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APRUEBA NORVAS DE CARACTER TECNI CO MEDI CO Y ADM NI STRATI VO PARA EL CUMPLI M ENTO DE
LAS GARANTI AS EXPLI CI TAS EN SALUD DE LA LEY 19. 966

Nim 73.- Santiago, 30 de junio de 2010.- Visto: estos antecedentes; |o
establecido en el articulo 4°, numero 2, del D. F. L. N° 1 de 2005, de Salud, que
fija el texto refundido, coordinado y sistematizado del Decreto Ley N° 2.763 de 1979
g de las Leyes N° 18.469 y N° 18.933] | o dispuesto en el inciso final del articulo

° del Decreto Supremp N°°1, de 2010, del Mnisterio de Salud, que aprueba |as
Garantias Explicitas en Salud del Reginmen General de Garantias en Salud de la |ey
N° 19. 966, lo indicado en el Oicio N°38.965 de 2008, y en la resolucioén N
1. 600 de 2008, anbos de la Contraloria General de |la Republica, y

Consi der ando:

- Que Para lograr una correcta y efectiva aplicaci 6n del Régi nen de
Garantias Explicitas en Salud es necesario disponer dictar |os actos
admi ni strativos que contengan |as herramnientas necesarias para su adecuada
comprensi 6n y cunplimento por parte de |os distintos actores del sector salud de

ai s.

P - Que, en ese sentido, el articulo 3° del Decreto Suprenmp N°1 de 2010, de
Sal ud, que aprueba | os Problemas de Salud y |as Garantias Explicitas en Sal ud
asoci adas, dispone que: "El Mnisterio de Salud podra establecer |as nornmas de
caracter técnico neédico y administrativo que se requieran para el debido
cumplimento de |las Garantias, |as que tendran caracter obligatorio. En uso de
di chas atri buci ones, establecera | os diagnésticos clinicos asociados a |as

pat ol ogi as incorporadas, |as especificaciones o caracteristicas teécnicas de |as
prestaci ones, |os profesionales requeridos para |a atencion de |as prestaciones
cuando corresponda, asi conp | os procedi m entos de eval uaci 6n del cunplimento de
di chas normas, entre otras materias”. ) )

- Que dicha facultad reafirma | o di spuesto en el articulo 4 N°2 del D. F. L.
N° 1 de 2005, de Salud, que fija el texto refundi do, coordinado si stemati zado de
Decreto Ley N° 2.763 de 1979 y de las leyes N 18.469 y N° 18.933, que expresa que
corresponde a esta Cartera de Estado: "Dictar normas generales sobre materias
técni cas, administrativas y financieras a |as que deberan cefiirse | os organi snos y
enti dades del Sistenmm, para ejecutar actividades de prevenci 6n, pronoci on, fonento,
pr?teCC|on y recuperaci 6n de la salud y de rehabilitaci 6n de | as personas
enfermas.".

- Que con dicho fin, copia del presente decreto se mantendra pernanentenente
para su _consulta en | a pagina web de esta Cartera de Estado www. minsal.cl, sin
perjuicio de su publicacion en el Diario Oicial.

- Que, por |lo antes expuesto, dicto el siguiente

Decr et o:

1°, Apruébanse | as siguientes Normas Teécnico Médico y Administrativo para e

cunplimento de las Garantias Explicitas en Salud del Régimen General de
Garantias en Salud de la Ley N° 19.966, que regiran para las Garantias
Explicitas en Sal ud, aprobadas en el Decreto Supreno N° 1, de 6 de enero de 2010,
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del Mnisterio de Sal ud:
1. DEFI NI Cl ONES GENERALES.

a) Ré?inen General : el Régimen CGeneral de Garantias en
Salud establecido en la Ley N° 19. 966.

b) Decreto Suprenp N° 1: Decreto Suprenmo N° 1, de 6 de
Enero de 2010, del Mnisterio de Salud, que aprueba
Garantias Explicitas en Salud del Reginen Genera
de Garantias en Salud, de la |ley N 19.966.

C) Garantias: Las Garantias Explicitas en Sal ud,
establ eci das en el Decreto Supreno N° 1. Dicho
Decreto Supreno |as define en su articulo 2°, letra
d) conp aquell os derechos en nmateria de sal ud
rel ati vos a acceso, calidad, oportunidad y
ProteCC|on financiera, con que deben ser otorgadas

as prestaciones asoci adas a | os probl enas de
sal ud, determinados en el articulo 1° del referido
Decreto Suprenb N° 1 y que estan obligados a
asegurar a sus respectivos beneficiariros el Fondo
Nacional de Salud y las Instituciones de Sal ud
Previ si onal
Se entenderd formar parte del articulo 1° de
Decreto Suprenp N° 1 el Anexo titulado "Listado de
Prestaci ones Especifico". ) o
Garantia Explicita de Acceso: obligacion del Fondo
Naci onal de Salud y de |as Instituciones de Sal ud
Previ si onal de asegurar el otorgamiento de |as
restaci ones de salud garantizadas a | os
eneficiarios de los Libros Il y Il del D.F. L. N°
1 de 2005, de Salud, respectivanente, en la forma y
condi ci ones que determ ne el Decreto Suprenp N° 1.
Garantia Explicita de Calidad: otorgam ento de |as
prestaci ones de salud garantizadas por un prestador
regi strado o acreditado, de acuerdo al D.F.L. N 1
de 2005, de Salud, en la forma y condiciones que
determne el Decreto Supremb N°° 1. De acuerdo a
articulo transitorio del Decreto Suprenmo N° 1, esta
Parantla seréa exigi bl e cuando entren en vigencia
0os_sistemas de certificacion, acreditacion y
registro de | a Superintendencia de Sal ud. ]
Garantia Explicita de Oportunidad: plazo maxi no
para el otorgamiento de |as prestaciones de sal ud
aranti zadas, en la forma y condi ci ones que
etermina el Decreto Supreno N° 1, en su articulo
11. No se entendera que hay incunplimento de |a
?arantla en | os casos de fuerza mayor, caso
ortuito o que se deriven de causa inputable a
beneficiario, |o que debera ser debidamente
acredi tado por el Fonasa o la Isapre .
Garantia Explicita de Proteccion Financiera: |a
contri buci 6n que debera efectuar el afiliado por
prestaci 6n o gruPo de prestaciones, |a que debera
ser de un 20% del val or determi nado en un Arancel
de Referencia del Réginen, establ ecido para estos
efectos en el Decreto Supremo N° 1.
No obstante |o anterior, el Fondo Nacional de Sal ud
debera cubrir el valor total de |las prestaciones,
respecto de |os grqus ANX B a que se refiere e
articulo 160 del D.F, L. 1 de 2005, de Salud, y
podréa ofrecer una cobertura financiera mayor a |la
di spuesta en el parrafo anterior a |as personas
pertenecientes a |os grupos Cy D sefial ados en e
msnmo articul o, de acuerdo con | o establ ecido en el
articulo 161 del D.F.L. N 1 de 2005, de Sal ud.

d) Arancel de Referencia: Arancel de Referencia del
Régi nen: Corresponde al val or en pesos, establ ecido
en el Decreto Suprenmo N° 1, para |as prestaciones
unitarias o grupos de prestaciones deterni nadas por
el misno Decreto Suprenop para cada Brob!ena de
salud y cuyos val ores han sido establ eci dos para
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efecto de | a determnaci 6n de | a contribuci 6n
&?opago) del 20% del val or determ nado en el
ancel , que deben efectuar |os beneficiarios que

acceden a las Garantias Explicitas en Salud. Los
val ores totales de | as prestaciones del arancel y
I os valores de | 0os copagos se expresan en pesos,
noneda corriente y no tendréan recargo por concepto
de horario. ] o

e) Li stado de Prestaci ones Especifico: Corresponde a
| a descripcion taxativa de |as prestaci ones de
sal ud que conforman |as prestaciones unitarias o
| os grupos de prestaci ones deternm nados en el
Arancel de Referencia para cada probl ema de sal ud,
I as cual es son exigibles por el beneficiario, de
acuerdo a |l a prescripcion del profesiona
competente. Conforme a | o dispuesto en el Decreto
Supremo N° 1 de 2010, de Salud, este Anexo se
entiende fornmar parte de él

f) Evento: Para |os efectos del presente Decreto, se
entendera por evento |la ocurrencia, a un
beneficiario del Libro Il o lll del D.F.L. N 1 de
2005, de Salud, de un problenma de salud que se
encuentre incorporado en el Decreto Suprenp N° 1.

g) Beneficiari os: Personas que sean beneficiarias de
Libro Il y Ill del D.F.L. N° 1 de 2005, de Sal ud.

h) Fonasa: Fondo Nacional de Sal ud regul ado en e

) Libro | del D.F.L. N 1 de 2005, de Sal ud.

i) | sapre: Instituci 6n de Sal ud Previsional regul ada

] en Libro Ill del D.F.L. N 1 de 2005, de Salud.

i) Superi nt endenci a: Superintendencia de Sal ud
gePuhada en Libro |l del D.F.L. N° 1 de 2005, de
al ud.

k) D.F.L. N\° 1 de 2005, de Salud: Decreto con fuerza
de ley N 1, del afio 2005, que fija el texto
ref undi do, coordi nado y sistematizado del Decreto
kgyggg 2.763 de 1979 y de las Leyes N° 18.469 y N°

2. DEFI NI Cl ONES TECNI CO MEDI CO Y ADM NI STRATI VO.

2.1. Atenciones Integrales. ] ] o

.. Corresponden a l'a ejecuci 6n de_acciones de salud que a través de di spositivos
medi cos y tecnol ogia sanitaria persiguen conp resultado final confirmar un
di agnostico, efectuar un tratamento y realizar el seguimento de un determ nado
probl emra de sal ud.

a) Atenci 6n Kinésica Integral: Prestaci 6n de salud que

i ncluye por sesion |la evaluaci én y todos | os
rocedi mentos de nedicina fisica, rehabilitacioén o
inesiterapia, que realiza el kinesiologo a un

paci ente con prescripci 6n médi ca para este tipo de
tratam ent os. _

b) Atenci 6n integral por Terapeuta Ocupaci onal
Prestaci 6n de sal ud que incluye por sesion |la
eval uaci 6n de | as activi dades” basi cas de |la vida
diaria y |los procedimentos terapéuticos en el
anmbito de la rehabilitacion funcional fisicay
mental, que realiza el terapeuta ocupacional a un
paci ente con prescripci 6n nédica para este tipo de
tratamn ento. o ) )

c) At enci 6n integral por Fonoaudi 6l ogo en Hi poacusi a:
Prestaci 6n de salud que incluye todas |as
at enci ones que el fonoaudi 6l ogo otorgue durante el
tratami ento y segui mento del paciente con
hi poacusi a que requi ere uso de audifono. Considera
activi dades de rehabilitaci én auditiva, tales cono
verificaci 6n de funcionam ento del dispositivo,
programaci 6n del audifono, pruebas de verificacion
de gananci as, orientaciones sobre uso y cui dados de
audifono, informes de eval uaci 6n al equi po,
registros de ficha clinica respectiva. La
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R%estacién t anbi én podr& ser otorgada por Tecndl ogo

di co capacitado

d) Consulta I ntegral de Especialidad: Es |a_ atencion
pr of esi onal otorgada por el nédico especialista que
corresponda, a un _paciente en un |ugar destinado
para esos fines. Esta prestacion incluye anammesis,
examen fisico, hipotesis diagnostica, con o sin
prescripci 6n de exanenes o nedi das terapéuticas. Se
entendera incluido en ella al gunos procedini entos

m ni nos y habitual es en una consulta nédica, tales

conp nedi ci 6n de presion arterial, otoscopia,

nmedi ci 6n de peso y talla. Esta misma definicidn se
aplicara cuando se trate de consulta o contro
nedi co integral otorgada por un nmedi co general

e) Dia Cana de Hospitalizacion Integral: Es |a
prestaci 6n de salud referida a | a ocupaci 6n de una
cama de un establecimento asistencial, por parte
de un paciente que estando, ya sea en etapa

di agnéstica, tratamento o seguimento de un

ﬁro | ema de salud con garantia explicita, requiera

acer uso de instal aci ones hospitalarias. La
prestaci on incluye:

. El uso de un catre clinico con |la respectiva
ropa de cana, la alinentacién oral diaria, la
atenci 6n de todos | os profesional es de |a sal ud
y personal paranedico, en particular atencion
conpleta y procedimentos de enferneria tales
cono tomas de nuestras para exanenes
curaci ones, adm ni straci on de terapias,
col ocaci 6n de sondas, inyectables, enenas,
admi ni straci 6n de fleboclisis y transfusiones.
Ademas | os nedi canentos y di spositivos nmédicos
de uso habitual, los nmateriales y el ementos de
enfernmeria no desechabl es, insunbs de uso
general tales conp gasa, al goddén, apositos de
cual quier tipo, tela adhesiva y simlares,
guantes quirurgicos y de procedi m entos,
antisepticos y desinfectantes de todo tipo,
oxigeno y aire conprimdo. )

En térm hos generales y aldn teniendo presente
| a especificidad de | as instal aciones y
personal que en cada caso se requiera, se
entenderd que | a definicion de Dia Cama de
Hospitalizacion Integral es aplicable a |os
diferentes tipos de dias de hospitalizacion de
especi al i dad exi stentes, tales conp medicina,
pediatria, obstetricia y ginecol ogia,
traumatol ogia, cirugia, psiquiatria

f) Dia Cama de Hospitalizacion |Integral en Unidad de

Cui dado Intensivo (U C1.) Adulto, Pediatrico o

Neonatal : Es |a prestaci 6n de sal ud, definida para

la internaci 6n y atenci 6n de pacientes criticos,

cuyo estado clinico tiene caracteristicas de i

extrena Eéavedad: Adenas de | o sefial ado para el Dia

CanP de Hospitalizacion Integral, la prestacion

i ncl uye:

. C%upacién de una canma de internaci 6n en una
Uni dad de_ Cui dado Intensivo, ubicada en
dependenci as unicas y centralizadas, de una
G inica u Hospital, cuya dotacion de
Profe5|onales asegura una atenci 6n permanente

as 24 horas del dia.
Todas | as acciones de salud que el enferno

reci ba_en | a Unidad, otorgadas por el persona
prof esi onal residente y de col aboraci on ]
conpetentes, para atencion de paciente critico
Uso de instal aci ones y equi pos que caracterizan
alas U C1., tales conb equi pos de nonitores

i nvasi vos y no_invasivos, ventilaci 6n necéanica
i nvasi va, ventilaci 6n necénica no invasiyva,
desfi bril adores, bonbas de infusion continua.
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Los procedi m entos en esta uni dad pueden
incluir, entre otros: nonitorizaci6n no

i nvasi va, el ectrocardi ogramas, control de
presio6n arterial, oximetria de pulso,
capnografia, nutricion oral o enteral, sonda

vesi cal, oxigenoterapia, ventilacién necanica

i nvasiva y no invasiva, terapia inhalatoria,

hi drat aci on, adnini straci 6n de drogas

vasoactivas, sedaci 6n y anal gesi a, punci 6n

venosa central, puncion arteria central

catéter Swan Ganz, tononetria, instalacion
catéter de presion intracraneana, nutricion
arenteral, otras punciones o drenajes: puncion
unbar, punci 6n pleural, abdom nal

t raqueot oni a. ) o

I nsunps, gases y aire conprinido, en |o que sea
pertinente, segun se explicita en materia de
derecho de pabel | 6n.

Cuando se trate de Uni dades Especi al i zadas,

tal es cono Uni dades de Trasplante de nedul a

al ogéni co Pedi atrico o de Adulto que cunpl an
con las definiciones y exigencias técnicas
descritas en este nuneral, que posean presion
positivay aire filtrado (filtros Hepa
utilizaran la msma nonenclatura y codificaci6n
de Uni dad de Cuidado Intensivo (U C. I

g) Dia Cama de Hospitalizaci6n Integral en Unidad de
Tratamiento Internmedio (U . T.1.) Adulto, Pediatrico
0 Neonatal: Es la prestaci 6n de salud definida para
la internaci 6n o derivaci 6n de paci entes cuyo
estado clinico tiene caracteristicas de nediana
Egavedad: Adenmas de | o sefial ado para_ el Dia Cama de

spitalizacién Integral, |la prestaci én incluye:
Ccupaci 6n de una cama de I nternaci 6n en una
Uni dad de Tratam ento Internedi o que di spone de
organi zaci 6n técnica y adm nistrativa propia
dentro de las instal aciones de una Cinicau
Hospital, cuya dotaci on de profesionales
gssgg[a una atenci 6n permanente |as 24 horas
el “di a.
Todas | as acciones de salud que el enferno
reci ba en |a Unidad, otorgadas por el persona
prof esional residente y de col aboraci 6n, con
competencia tecnica para UT.I,
Uso de | as instal aci ones y equi pos que
caracterizan a las U T.l.,, las que sin al canzar
| a conpl ejidad organi zativa de una U . C.I. seran
| o0s m snbs aunque en nenor proporci én de
acuerdo a | a dotaci 6n de canss. o
Los procedim entos di agndésticos y terapéuticos
que sean necesarios durante | a pernmanenci a de
paci ente en | a Unidad, detallados en la letra
e) de este punto 2. 1. o
I nsunos, gases y aire conprinido, en |o que sea
pertinente, segun se explicita en nateria de
derecho de pabel | é6n.
Cuando se trate de Uni dades Especializadas, tales
cono Uni dades Coronarias, Respiratorias, Crugia,
Hemat oncol ogi a, Ai sl am ento oncol 6gico u otras, que
cunpl an con | as definiciones y exigencias técnicas
descritas en este nuneral, utilizardn la msna
nomenc| atura y codificaci on de Unidad de
Tratamiento Intermedio (U T.1.)

h) Dia Cana Integral Psiquiatrico Diurno: Es |la
prestaci 6n de salud referida a | a ocupaci 6n de una
ﬁlaza de hospitalizacion parcial, conb mininp 6

oras diarias y sin pernoctar en el estableciniento
de salud. Incluye todos |os procedinentos

di agnosticos, terapéuticos y de rehabilitacidn
psiqui atrica que se |le efectlen al paciente durante
su permanencia en el establecinento, ademas de |lo
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sefial ado para | a prestaci 6n Dia Cana de

] Hospi talizaci on Integral, o

i) Dia Canma de Hospitalizacion Integral Psiquiatria
Corta Estadia: Es la Presta0|on e salud referida a
| a ocupaci 6n de_una_ pl aza de hospitalizaci 6n en un
régi men de hosP|taI|zaC|on conpleta. El valor de |a
prestaci on incluye todo | o sefalado en la letra_e)
de este punto 2.1, ademas de consulta psiquiatrica
consul ta psicol 6gi ca, psiconetria, psicoeducacion
psi coterapia y procedi m entos di agnésticos y
terapéuticos especiales, conp terapia
el ectroconvul si vante baj o _anestesi a.

i) I ntervenci 6n quirdargica: Corresponde al conjunto de
acciones de sal ud efectuadas a un paciente en un
Qui r6f ano (Pabel | 6n i rargico), bajo anestesia,

para un tratam ento determ nado, y efectuadas por
uno o mMas equi pos de cirujanos, nedico ]
anest esi 0l ogo, cardi 6l ogo, perfusionista si
corresponde. Esta definici6n se aplicaréa a todos

| os probl emas de sal ud que involucren cirugia.
Representa un acto médi co quirdrgico integral
desde el control preanestésico hasta el alta

qui rargi co del paciente (incluyendo |os controles
gue sean necesarios), y que ademas de | os actos
anestésicos y las técnicas especificas para el tipo
de cirugia de que se trate, incluye | os honorarios
de |l a totalidad del equipo nédico sefial ado en e
parrafo anterior, arsenalera, derecho de pabell 6n
con | as instal acl ones, sala de recuperaci 6n post -

anest ési ca, equi pos, instrunental, Insunos y
medi canment os utilizados en dicha intervencion. o
2. 2. Def i ni ci ones Técnico Médico y Adm nistrativo de aplicaci 6n general

a) At enci 6n Medi ca de Emergencia o Urgencia; Para |os
efectos de | a presente resolucion se aplicaréan |os
conceptos de Atenci 6n Médi ca de Enmergencia o
Urgencia; Emergencia o Urgencia; Certificacion de
Estado de Energencia o Urgencia, y Paciente
Estabi |l i zado, y Secuel a Funci onal G ave en | os
térm nos en que se definen en el articulo 3° de
Decreto Suprenp N° 369 de 1985 y sus
nodi fi caci ones.

b) Criterios de inclusioén: Son |as condiciones
clinicas que para un determ nado probl ema de sal ud,
pernmiten el acceso a | os beneficiarios a una
determ nada i ntervenci 6n sanitaria, de acuerdo a |lo
definido en el Decreto Supreno N° 1y a
conocimento cientifico disponible.

C) Derecho de Pabel | 6n Quirdrgi co: Corresponde a
derecho de uso de recintos autorizados para su
funci onani ento que cunplen con | os requisitos
est abl eci dos en |las Normas Técni cas Basi cas
aprobadas nedi ante Decreto Suprenp N° 58, de 2008,
del Mnisterio de Salud, que cuentan con
i nstal aci ones y anexos, equi pamniento, instrunenta
y el enentos de uso quirurgi co necesarios y
suficientes, que en condi ci ones de asepsia y
seguridad permiten efectuar intervenciones
quiruargicas. Los anexos estén referidos a sectores,
sal as y uni dades, que conplenentan y facilitan e
funci onam ento del recinto quirdrgico, tales conmp
areas de |avado quirurgico, vestuario de pacientes
y personal, sectores para al nacenani ento de
equi pos, ropa e instrunmental estéril, sala de
recuperaci 6n post anestésica, y que cuenta con
servi ci os de apoyo de acuerdo a su conpl ej i dad.
Esta prestaci 6n incluye en su valor el uso de este
tipo de recintos, |la atencion de todos |os
prof esi onal es de | a salud y personal paranédico
Insunos_y el enentos, tales conpb, guantes )
qui rargi cos, agujas, jeringas, catéteres corrientes
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o simlares, canulas y sondas desechabl es, todo
tipo de drenajes, todo tipo de material es de
sutura, ropa,_ jabones para |avado quirdrgico,

al godén, apositos de cual quier tipo, tela adhesiva

Simlares. Asimsnp, incluird el uso de gases

YOX|geno y aire conprinido), anestesia,

neur ol épticos, anal gésicos, y relajantes nuscul ares

de cual quier tipo. ] ]

Toda vez que, para |a resolucion de deterni nados

Eroblgnas de salud, el Listado de Prestaciones

specificas, que forma parte del Decreto Suprenp N°

1, incluye uso de pabell 6n quirdargico, el valor

total de la prestaci6n tiene incorporados |os

respecti vos derechos de pabel |l én quirurgico, por
tanto no corresponde efectuar cobros adicionales
or este concepto.

d) icha o Historia Clinica: Docunento en que se
registran | os datos del paciente, que debe contener
al ‘menos | os datos de numero de ficha, nonbre
conpl eto del paciente, domicilio, incluyendo ciudad
y conuna, cédul a nacional de identidad, situacion
previsional en nmateria de salud, notivo de
consul ta, diagnostico probable, fecha y hora de |la
atenci on y donde el o los profesionales tratantes
regi stran todas | as atenci ones efectuadas (tales
cono consultas, interconsultas, procedim entos
di agnostico terapéuticos, intervenciones
qui rargi cas), ademas del diagnéstico, exanenes
solicitados y realizados, resultados de anatonia
pat ol 6gi ca, 1 magenes y exanenes de | aboratorio,
tratam ento, evoluci 6n, protocol o operatorio y
epicrisis. o ) )

e) Ti po de |ntervenci én sanitaria.

Los probl emas de sal ud incluidos en el Decreto

Suprenmo N° 1 fueron definidos técnicanente de

manera genérica, sin Perju!0|p de | o cual pueden

identifrcarse para ellos distintos_ tipos de

i ntervenci 6n sanitaria que se asocian a |as etapas

del proceso de atenci 6n del paciente, que se

detal I an a conti nuaci on:

. Confirmaci 6n di agnéstica: Proceso nediante e
cual, a través del anélisis de |os sintomas
ﬁresentados,ppr el beneficiario junto a la

istoria clinica, a |os signos clinicos
observados, junto a |as acciones de salud y/o
tecnologia que correspondan, el profesional de
la salud Ileva a establ ecer o descartar |a

exi stenci a de una determni nada enfernmedad o
condi ci 6n de salud. Este proceso se inicia a
noment o de | a sospecha de una determ nada
enfernmedad o condici 6n de salud y finaliza con
la confirmaci 6n o el descarte de esta.
Tratam ento: Etapa de intervenci 6n sanitaria
que le realiza a un paciente, un profesional de
sal ud ante una confirmaci 6n di agnostica para un
det er mi nado probl ema de sal ud, con el objeto de
nmej orar su condi ci on. )

Segui m ento: Corresponde a | as acciones
clrnicas y tecnol 6gicas de | a fase de
vigilancia a que se sonete un enferno tratado
por,ug probl ema de salud y en un deterni nado
er i odo.

f) Nbdiganpntos: En materia del Listado de
Prestaci ones Especifico, toda vez que |as
prestaci ones o grupos de prestaciones incluyan
nmedi canent os genéricos, se entendera que estan

arantizados aun cuando sean prescritos con nonbre
e fantasia. De la misna forma, cuando se trata de
nmedi canent os en que se describe el efecto

f ar macol 6gi co, se entenderd que estéan garantizados

tanto en forma de genéricos conb por nonbres de
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fantasia.

g) Pat ol ogi as i ncor poradas: Corresponden a | as
enf ernedades y | 0s sinoninmos que |as designen en |a
term nol ogi a médi ca habitual, que se asocian a cada

robl ema de salud con garantias explicitas.

h) eri odi ci dad: Lapso consi derado para efectos de
aplicar el valor determnado por el arancel en
relaci 6n a una prestaci 6n o un grupo de
prestaci ones conprendi das en di cho periodo,
prescritas por un profesional de |a salud, en
relaci 6n a cada enfermedad o condici 6n de sal ud
establ ecida en articulo 1° del Decreto Suprenp N°
1, con la cobertura financiera sefial ada en el msno
articul o. Puede ser cada vez, por control, por
ciclo, nensual, anual, tratam ento conpl eto.

i) Prestaci ones: Acciones de salud, tecnologia o
di spositivos médi cos, tales conp: consultas
médi cas, exanenes y procedi nm entos; nedi cament 0s;
articulos farmacéuticos y de |aboratorio; material
quirargico, instrunental y demas el enmentos o
i nsunps que se requi eran para el diagnéstico de un

roblema de salud y su tratam ento o segui m ento.
as prestaciones asoci adas a cada uno de | os

probl emras de sal ud se encuentran taxativanente
sefial adas en el articulo 1° del Decreto Supremp N°
1, de acuerdo a la etapa en que se encuentre e

) benefi ciari o.

i) Prestador o prestadores de sal ud: Personas
naturales o juridicas, tales conp consultorios,
consul tas, centros médicos, hospitales o clinicas,
farmaci as, que ejecutan acciones de salud y que
formen parte de la Red de Prestadores, sin ]
perjuicio de |l as facultades de | a Superintendencia
de Salud en la materi a.

k) Red de Prestadores: Conjunto de prestadores de
salud que en virtud de la ley o el contrato,
entregan | as prestaci ones establ ecidas en el
Decreto Suprenp N° 1, a los beneficiarios de
Fonasa o | as |sapres, )

El Fonasa otorgaré di chas prestaciones a través de
| a Red Asistencial de cada Servicio de Salud y con
| os denés prestadores que hubieren cel ebrado
conveni o para estos efectos con dicho organi sno.
Las | sapres otorgaran |as prestaciones a través de
| os prestadores que para tales efectos deterninen
di chas Instituciones y que se deben incluir en e

| an del afiliado.

) robl ema de sal ud: Enfernedad, condicion de salud o
grograrra determi nado en el articulo 1° del Decreto
upreno N° 1

m Procedi m ent os Médi cos: Corresponden a acci ones de
salud, identificadas por prestaciones unitarias o
grupos de prestaciones, que se otorgan a un
paci ente para efectos diagndsticos 0 terapéuticos,
que segun de que se trate, utilizan equipos
instrunmental, instal aciones o sal as de
procedi m entos. Su val or incluye honorarios
nédi cos, de anestesi 6l ogo y derecho de sala de

rocedi m ent os,

n) rotesis: Sustitutos artificiales de partes de
cuerpo y/o material es insertos en te%ldos,
utilizados con fines terapéuticos o funcionales,
entre otras, manos, brazos o piernas artificiales,
val vul as cardiacas, protesis en reconstrucci én
mameri a, dental es renovi bles de acrilico y de
netal , caderas.

0) Derecho de Sala de Procedi m entos: Corresponde a
derecho de uso de una sala (lugar o recinto de
i nstal aci 6n i ndependi ente o anexa) que en
condi ci ones de asepsia y seguridad pernmite a un
profesional de |a salud, efectuar procedi m entos
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di agnésticos y terapéuticos especificos. Esta
Presta0|pn incluye en su valor el uso de |a sala,
I a atenci on del personal paranédico, el uso de
instrunental o equi po especifico para e
procedi mento a efectuar, |os insunps y el enentos
de uso general, tales conmp, guantes quirurgi cos
aguj as, jeringas, catéteres corrientes, sondas
desechabl es, nateriales de sutura, ropa, jabones
para | avado quirdargico, algoddén, apositos de
cual quier tipo, tela adhesiva y sinilares. En caso
de procedi m entos conpl ej os, con uso de anestesia o
anal gesi a, estan incluidos |os gases y nedi cament os
gue este acto inplique. o )
oda vez que, para la resoluci 6n de determnm nados
Eroblgnas de salud, el Listado de Prestaciones
specificas, que forma parte del dictado Decreto
Suprenmp N° 1, incluye procedi m entos diagnosticos o
procedi m entos terapéuticos, el valor total de la
prestaci 6n tiene incorporados |os respectivos
derechos de sal a de procedi m entos, por tanto no
corresponde efectuar cobros adicional es por este
concept o.

3. DEFI NI CI ONES TECNI CO MEDI CO Y. ADM NI STRATI VO POR PROBLENVA DE SALUD.

Para | a aplicaci 6n de prestaciones por cada probl ema de salud, debe tenerse
presente el detalle de prestaciones unitarias o grupo de prestaciones que se
establ ece en el Arancel de Referencia de las Garantias y el Listado de Prestaciones
Especifico, definidos en parrafo 1°, nunmeral 1, letra d) y e) de esta normativa

3.1 |INSUFICIENCI A RENAL CRONICA TERM NAL (I.R C.T.) ) ,
Las garantias definidas para este problena de sal ud, estan rel aci onadas con
| as prestaci ones siguientes:

a) Herodi &l i si s Tratam ento Mensual o
. Es la aplicacion de |la técnica de dialisis a
paci entes con diagnostico de insuficiencia
renal croénica termnal en centros de didlisis o
uni dades de diélisis de un hospital o clinica,
aut ori zados para_ funcionar conp tales.
Esta prestacion incluye la aplicacién de |la
técnica de dialisis, incluidas |as
ultrafiltraciones, |a atenci 6n de todos |os
profesionales de |a salud y el equipo
par anedi co, que el paciente requiera durante |a
real i zaci 6n del procedinmento, insunmps tales
conp concentrados, aguja de fistula, sueros,
equi pos de fleboclisis, filtros, |ineas,
heparinas, agujas corrientes, jeringas, guantes
de procedinmentos y | os exanenes de | aboratorio
que este tipo de pacientes requieren para su
control . o ]
Adni ni straci 6n de tratam entos oral es,
endovenosos (fierro, eritropoyetina,
transfusi ones, otros) o intranuscul ares que el
paciente tenga prescrito y que sean factible de
3e[|adn1n|strados durante el procedi mento de
ialisis.
El tratami ento nmensual ha sido cal cul ado con
13,5 sesiones a fin de cubrir |os neses de 14
herodi al i sis y aquel | as adi ci onal es que deban
ef ectuarse. Constituyen excepci 6n | os casos de
tratam entos trisemanal es conpl etos, en | os
cual es resulten 12 henodi &l i si' s nensual es por
el nanero de dias del nes. .
Se incluyen en el valor de esta prestacion |os
examenes mensual es gque siguen: N trogeno Ureico
pre post (03-02-057 x2), Creatinina en plasnma
03-02-023), Potasem a 803-02—032), Cal cem a
03-02-015), Fosfem a (03-02-042), Henatocrito
03-02-036), Transami nasas (GOT o GPT) (03-02-
63 x 2), y en pacientes de alto riesgo |os

- |
Biblioteca del Congreso Nacional de Chile - www.leychile.cl - documento generado el 31-Jul-2015



http://www.leychile.cl/

—-®
- II

e {“h\

Biblioteca del Congreso Nacional de Chi Legislacion chilena

Anticuerpos virales Determnaci 6n de H |.V.

03- 06- 169). )

anmbi én estan incluidos | os exanenes
trimestral es siguientes: Al bumnem a (03-02-
060), Fosfatasas Al calinas (03-02-040
Bi carbonato (03-02-011), Cuociente N

redialisis NU post dialisis (03-02-057 x 2).

la misma forma, |a prestacion incluye |os
examenes senestral es Parat hornona (03-03-018),
Antigeno Hepatitis B (03-06-077), anticuerpos
anti Hepatitis C (03-06-081), AntlcuerPo anti
H1.V. (03-06-169), cono examen anual |a
Ferritina (03-01-026). Los_marcadores virales
codi gos 03-06- 169, 03-06-077 y 03-06-081
deberéan deternminarse en todos | os pacientes a
inicio del tratami ento, en cuanto a su
det ermi naci 6n posterior, esta puede ser
vari abl e, dependi endo de | as necesi dades de
cada paciente. o
Para | a prestaci 6n de henodi alisis, |os centros
o uni dades que | as otorguen, deberan asegurar
el acceso a banco de sangre o servicio de
transfusi ones, acceso a uni dades de rescate
Eara trasl ados en casos de desconpensaci ones.

n caso de entrega de alinmentaci 6n y trasl ado
al paciente, por parte del centro o unidad,
este serviclo no podra ser cobrado en forna

_Separada, )
b) Peritoneodi alisis Continua. ]

. Prestaci 6n destinada al tratam ento nmensual de
paci entes con insuficiencia renal croénica
termnal, y que dispongan de prescripcion
meédi ca para acceder al uso de esta teécnica, |
La prestaci 6n incluye el catéter, |a soluciodn
Para | a peritoneodialisis, |os nmedicanentos

0os exanenes de | aboratorio que el paciente,
requi era, |las sesiones de educaci 6n necesari as
para la aplicacion de |a técnica por parte de
paciente y/o su fanmilia, adm nistraci 6n de
tratam entos oral es, endovenosos e
i ntranmuscul ares (fierro, eritropoyetina, otros)
que el paciente tenga prescrito y sean
factibles de ser admnistrados en |os controles
ef ect uados por nedico o enfernera.

La peritoneodi alisis continua incluye |os
exanmenes nini nbs nmensual es sigui entes:

Hemat ocrito (03-01-036), Creatinina (03-02-
023), N trogeno Ureico 803-02—057), osfem a
03-02-042), Calcenmia (03-02-015), dicenia

03-02-047), Potasem a (03-02-032), Bicarbonato

03-02-011), Fosfatasas Al calinas 803-02—040),

ransam nasas (GOT o GPT) (03-02-063 x 2).

De la msma forma incluye en forma trimestra
| a ej ecuci 6n de Al buminem a (03-02-060), en
forma senestral | os_exanenes de Col estero
total (03-02-067), Triglicéridos (03-02-064),
anual mente | os exanenes de Parat hornona (03-03-
018), Antigeno Hepatitis B (03-06-077),
anticuerpos (anti HVC Hegatltls C (03-06-081),
Anticuerpo anti HI.V. (03-06-169). o
Todos estos exanenes deberan realizarse tamnbién
al ingreso de cada paciente al tratam ento.

c) Estudi o Pre-Traspl ante: ]

Para todos | os enfernps que, encontrandose_en

tratamento de dialisis y |os nmenores de 15 afios

con conproni so 0seo e insuficiencia renal croénica
termnal en etapa |V, que cunplan con criterios de

i nclusi 6n para acceso a trasplante renal, el Fonasa

y las |sapres deberan asegurar que el prestador que

este efectuando la dialisis garantice que e

paci ente esté control &ndose en el centro de
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especi al i dad definido por Fonasa o |la |sapre

correspondi ente, para cunplir con |as siguientes

di sposi ci ones: ] o

d) La prestaci 6n_incluye | os examenes y procedim entos

gue han sido individualizados en | a prestacion

"estudio pre-trasplante", del Listado de

Prestaci ones Especifico (consultas de especialidad,

examenes de_ | aboratorio, estudios de i

hi st oconpati bi | i dad, exanmenes de i nagenol ogi a,

procedi m ent os cardi ol 6gi cos, estudios

urodi ndmi cos, estudi os de banco de sangre).

. Se responsabilizara de solicitar la repeticiodn
de | os estudi os que | os protocol os de
I nsuficiencia Renal Crénica Terminal (I.RCT.)
reconi enden y en los plazos que corresponda.
Cautelara la ejecuci 6n de | os estudi os de
hi stoconpati bilidad que pernmitan |a ]
i ncor poraci 6n del paciente a la |ista naciona
de trasplantes, en el plazo que |la garantia de
oportuni dad establ ece para ese efecto en el
Decreto Supreno N° 1.

e) Traspl ante Renal: ) ) )

a. En materia de "Protecci 6n Financiera", el
trasplante renal se ajusta estrictamente a |lo
sefial ado en el Decreto Supreno N 1

3.2 CARDI OPATI AS CONGENI TAS OPERABLES EN MENORES DE 15 ANOCS.
Para efecto de esta normativa, se entenderd | o siguiente:

a) Clasificaci 6n de cirugia con GCircul aci 6n
Extracor pérea, Cardiopatias Congénitas:
Conpl ej i dad Menor: |ncluye conuni caci 6n
interauricular sinple, estenosis pul nonar val vul ar
estenosis mitral o simlar. ) o
Conpl ej i dad Medi ana: incluye conuni caci on ]
interventricular, reenplazo univalvular, correccion
de Wl f-Parkinson Wite y otras arritmas.
Conpl ej i dad Mayor: Incluye toda otra patol ogia
i ncorporada en el Decreto Suprenp N°1 y aquellas
cardi oci rugias practicadas a | actantes” nenores de
dos_afios. ]

b) Angi opl astia: Esta prestaci 6n corresponde a |a
angi opl astia de arteria pul ronar o vena cava. Su
valor incluye honorarios de |a totalidad del equipo
nmédi co (cirujanos, anestesista), arsenalera,

i nsunps, proétesis (stent, entre otros ) y derecho

de pabel | 6n. ]

C) Val vul opl astia: Esta prestacion corresponde a |la
val vul opl astia mtral, tricuspide, a6rtica o
pul nonar. Su valor incluye |a totalidad del equipo
nmédi co (cirujanos, anestesista), arsenalera, e
i nsunos y derecho de pabel I 6n. )

d) Exanenes’” El ectrofi si ol 6gi cos: Esta prestaci 6n
i ncl uye honorarios médi cos, anestesista, catéteres
y otros insunos, mnedicamentos, derecho a pabell 6n
correspondi ente a | os procedi m entos cardi ol 6gi cos
de abl aci 6n con corriente continua o
radi of recuenci a de nédul o auricul o-ventri cul ar
abl aci 6n con corriente continua o radiofrecuencia
de vias accesorias y otras.

Se entender& cono_ reintervenciones aquell as

cirugias que requiera un nifio/a ya operado, |as que

se pueden subdividir en: ) )

. Del post operatorio inmediato: para sol ucionar
si tuaci ones nédi cas tal es conp henorragi as post
operatorias o taponam ento cardi aco.

Rei nt ervenci ones_precoces: se realizan durante
el post operatorio_ innediato: presencia de
defecto residual significativo desde el punto
de vi sta henodi nani ca que no adnite denora.
Mal a adaptaci 6on a la técnica quiruargica conp
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por ejenplo en el caso de patol ogias

uni ventricul ares (que requiere varias

i ntervenci ones).

Rei ntervenciones tardias: se realizan en

paci entes que encontréandose en segui m ento de

este probl ema de salud, requieren de cirugias

en distintas etapas (Por ejenplo: Tetral ogia de

Fall ot y transposicion de |os grandes vasos).
Para efectos de Proteccion Financiera, se entendera
Euedgorresponde copago s6lo en las relntervenciones
ardi as.

3.3 CANCER (todos |os Canceres con Garantias Explicitas en Sal ud)
. Seréan de aplicacion general en todo tipo de canceres, |os conceptos y
definiciones, que a continuaci 6n se detall an:

a) Di agndstico: Intervenci 6n sanitaria efectuada por
meédi co_especial i sta con apoyo_de equi pam ento
especi fico que incluye procedi mentos di agnosticos
basi cos y conplejos entre ellos citol ogicos,
hi st ol 6gi cos, inagenol 6gi cos, de laboratorio y de
bi ol ogi a_nol ecul ar para confirmar o descartar |a
exi stenci a de cancer. ) ) )

b) Et api fi caci on/ Estudi o: Intervenci én sanitaria
ef ectuada por nedi co especialista Y/o o
subespeci al ista y otros profesionales no nmedicos
con apoyo de equi pami ento especifico que incluye
procedi m ent os i magenol 6gi cos, hi st opat ol 6gi cos
(i nnuno_hi stoquinica) y genéticos para determ nar;
la clasificacion, el estadio ¥/o grado_de
di semi naci 6n de un cancer confirmado. Tanbi én se
utiliza en todos | os casos de recidiva o recaida

C) Tratani ento: Los tratani entos consideran, entre
otras prestaciones, Cirugia, Quimoterapia,

Radi ot erapi a_(Tel eterapia y Braquiterapl a), ]

Hor monot erapia, u otras terapi as de apoyo, pudiendo
i ndi carse, segun el tipo y estadio, cond
tratam ento unico, tratam entos conbi nados

secuenci ales o bien en forma conconitante.
Trat am ent o Neoadyuvante: Tratamn ento que se
adm ni stra cono prinmer paso para reducir el tanmafio
del tunor antes del tratam ento principal. Es un
ti po de terapia de inducci6n. Entre |os ejenplos de
terapi a neoadyuvante estan la quimoterapia, la
radioterapia y la terapia hormonal.
Tratam ento Adyuvante: Tratam ento adicional para
el cancer que se administra después del tratamento
primario para dismnuir el riesgo de que el cancer
vuel va. La terapia adyuvante puede incluir

qui m oterapia, radioterapia, terapia con hornonas,
terapia dirigida o terapla biolodglca
Trat am ento coadyuvante: Contribuye o ayudar a |la
sol uci 6n de sintomas o probl enas derivados sea de
la enfernedad o bien del tratamiento que recibio o
reci be; por ejenplo: antienéticos, corticoides,

anal gési cos, anti bi 0ti cos, anestésicos, ]
crioterapia, antihistaminicos y otros. Tanbién se
denom na asi cuando un tratam ento contribuye con
el otro tratamiento por ejenPIo qui ni ot er api a cono
radi osensi bi |l i zante, habitual mrente al nmenos un dia
de cada ciclo son conconmitantes y el resto de los
dias del ciclo son secuenci al es. ]
Tratam ento concomitante o concurrente: Tratam ento
que se aplica al misnp tienpo que otro. E. Radio
qui ni ot er api a en cancer Cervicouterino, cisplatino
K mani tol en céancer de testiculo. ]

os_ val ores establ ecidos para | os tratam entos
definidos en el Listado de Prestaciones Especificos
(L.P.E.), incluye en general: atencion de
Profe5|onales de salud y de personal paramedico

as drogas su preparaci on y adm ni straci on; |os
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nedi canent os, anti bi 6ti cos, hornonas, sueros,

sust anci as radi oactivas, otros; |os Insunos, tales

conb bombas, conexiones, catéteres, sondas; |os

procedi m entos de instal aci 6n, retiro o o

reinstal aci ones de catéteres; la planificacion

si mul aci 6n e irradiaci 6n.

Para efectos de esta normativa, se entender& que el

tratam ento ha sido efectuado y da derecho a su

cobro, cuando se ha conpletado | a terapia

pl ani fi cada para cada paciente de acuerdo a |la

I ndi caci on del nedico especialista tratante.

d) Cirugia: (N fos y Adul tos) )

Es el tratamiento principal en |la mayoria de | os

tunores solidos. ] ] ] ]

Esta intervenci on sanitaria puede ser diagnodstica

(ej.: biopsia), diagnoéstica y terapéutica (ej.:

orqui dectonia, polipectonia), y terapéutica. Los

val ores establ eci dos para | os tratam entos )
definidos en el Listado de Prestaciones Especificos

(L.P.E.), incluye en general: la consulta Integra

de especi alidad (atenci on de profesionales de salud

de personal paranmédico), dia cama hospitalizacion

integral, UTlI, UClI, cama observacion y el derecho a

ggbe | 6n segun corresponda.

e) di oterapia (N fios y adultos) )

Corresponde a Tel eterapi a, Radioterapia Externa,

Radi oi odo y Braquiterapia (radioterapia interna o

radioterapia intersticial). Su indicacion puede ser

cono terapia Neoadyuvante, Adyuvante o bien

concom tante, = o o o

Esta prestaci 6n_incluye: Planificacion nédica,

Si nul aci on, Aplicacion del tratamento y |os

controles del tratami ento. Para efectos de |a

arantia de oportunidad, se consideran |os plazos
esde | a aplicacion de tratam ento.

La radi oterapi a externa puede ser con acel erador

lineal de el ectrones, acelerador de alta Intensidad

0 con maqui na de Cobal to. ] ]

La Braquiterapi a puede ser de alta, mediana o baja

t asa. nsi dera pabel | 6n, anestesia y cama

hospi tal i zaci on en sal as especi al es (bl indadas).

En |l os nenores de 15 afios habitual mente requi ere de

anestesia y cama de hospitalizacion transitoria y

para braquiterapia de hospitalizaci 6n en sal as

especi al es (blindadas). )

Para ef ectos de esta normativa, se entender& que el

tratam ento ha sido efectuado y da derecho a su

cobro, cuando se ha conpletado | a terapia

pl ani fi cada para cada paciente de acuerdo a |la

I ndi caci on del nedico especialista tratante.

f) Qui mioterapia (N fios y Adultos)

Puede ser administrada cono terapi a Neoadyuvante
%PFIHE[ Trat am ento), Adyuvante (Segundo ]
Tratamiento), o bien conconmitante (dos trataniento
juntos y sinultéaneos). En hematol ogi as oncol 6gi cas
es el tratamiento principal. ]

Para efectos de proteccion financiera el valor de
| a prestaci 6n de salud incluye el procediniento
conpl eto de qui m oterapi a:
Dr ogas any|neoPIaS|cas; la/s drogal/s, su
grepara0|on y la adm ni straci on, )

ratam ento de Neutropenia Febril: Considera

hospi tal i zaci 6n en sal as de aislanmiento |as 24
horas del dia, atencion por equipo =

mul tidisciplinario de nmédi cos (especialistas),
enf er ner as Y,tecn|cos par anedi cos capaci t ados
diferentes l[ineas de antibi déticos y factor
estinmul ante de colonias entre otros.
Coadyuvant es especificos/ soporte: nedi canentos
de uso endovenoso y oral: tales cono,
antieméticos, corticoides, antihistaninicos,
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i nhi bi dores de | a bonba de protones, otros.
I nsunos: el enentos i ndi spensabl es para
preparaci 6n y adm ni straci 6n del tratamiento
ui m ot er api a. o _
cceso venoso central o periféerico: inplenmento
externo instalado en un vaso sanguineo para |a
admi ni straci én de quimi oterapia evitando
ri esgos de extravasaci on. Incluye procedinmento
de instal aci 6n, radiografia de control, retiro
e instalaci 6n de un segundo catéter, en caso de
sal ida accidental, retiro por infecciony
otros.
La cobertura de instalaciéon y retiro del acceso
venoso central o periférico y el dia cama
hospi talizaci 6n esta incorporado en |as ]
prest aci ones "Cpnsultask% xamenes de Tratani ento
por Quimoterapia, y/o spi talizaci 6n por
i moterapia" )

9) rnmonot erapi a y Terapi a hornonal de reenpl azo:
para efectos de protecci on financiera corresponde
el cobro de esta prestaci 6n de salud cuando sea
i ndi cado_por médico especialista tratante, ) )

i ndependi ente de |a etapa de intervenci6n sanitaria
en | a que se encuentre el paciente, sea esta de
tratam ento o seguim ento.

Su valor incluye | o sefialado en la letra a% de
punto 3.3 de esta normativa y su cobro se hara por
cada nes de tratamn ento efectuado

h) Sequi m ento: Se encuentra definida en el nuneral
2.2 letra e) de esta norna.

El Listado de Prestaci ones Especifico considera |a
prestaci 6n seguiniento en | os probl emas de sal ud
cuando_corresponde. Su valor incluye |a atencion
profesional respectiva, junto a exanenes e inagenes
especi fi cas.

3.4 CANCER CERVI COUTERI NO ) o ) )

Se incorpora el acceso al exanmen citol 6gi co Papani col aou (PAP) para prevenir e
cancer cervicouterino en todas nujeres de riesgo cada 3 afios, | o que corresponde a
la toma, procesamiento e infornme de un PAP cada 3 afios en nujeres entre los 25 y 64
afos.

_La garantia de acceso consiste en que con sospecha tendra acceso a
%onflrgggaén di agnéstica y para estos efectos se entendera conp caso sospechoso
caso :

1. PAP positivo: es aquel PAP que presente al guna de |as siguientes situaciones:
a PAP sugerente de cancer invasor ) )
b PAP suPerente de Neoplasia Intraepitelial (NE I
Il 'y ITl o Cain Situ) i
c) Primer PAP Atipico que no pueda descartar |esion de
alto grado o nayor
d Primer PAP Atipico glandular
e Segundo PAP Atipico inespecifico
2. Sospecha d i nica: ) o ) ) )
Vi sual i zaci 6n a | a especul oscopia de | esi 6n exocervical proliferativa,
sangrante y/o friable. ] ] ] o
. La garantia de confirnmaci 6n di agnéstica, se debera contabilizar desde que se
deriva al especialista un caso con examen de PAP alterado o con sospecha clinica de
cancer cervicouterino hasta el infornme de |a biopsia.

3.5 ALIVIO DEL DOLOR POR CANCER AVANZADO Y CUI DADCS PALI ATI VCS. )
Corresponde a | a atenci 6n, cuidados y educaci 6n otorgada por un equi po

terdisciplinario a personas que presentan enfernedad oncol 6gi ca avanzada y en

ogresi on, sin evidencia clinica de respuesta, asociada a numerosos Y vari ados

ntonmas. Considera |a atenci 6n cerrada, anbulatoria y domciliaria. Intenta, con

a participacion activa de la fanmilia, aliviar |os sintomas, entre ellos el dolor

por cancer, contribuyendo a nejorar la calidad de vida del paciente y su famlia

Para efectos de "Protecci on Financiera” el valor de esta prestaci on: incluye

| a atenci 6n por un eqU|Pp interdisciplinario de especialistas capacitados en alivio

del dolor y cuidados paliativos y el control del dolor y otros sintomas a traves de

tratam entos no farnmacol 6gi cos y farnmacol 6gi cos junto a | a educaci 6n para e
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aut ocui dado del paciente y su famlia o aconpafiante.
El valor de |la prestaci 6n se entiende conp tratam ento conpl eto nensual
La admi ni straci 6n de radioterapia o quinioterapia paliativa (en nifios y
adul tos), no excluye |la entrega de | a prestacién alivio del dolor_ y cuidados
pal i ativos, entendi éndose que anbas prestaciones son conplenentarias en |la
asi stencia del enferno con cancer avanzado en progresion.

3.6 DI ABETES MELLITUS Tl PO 1. o o ) )
El grupo de prestaciones identificado en "Protecci 6n Financiera" en el Decreto
Supr eno 1 cono

a. Tratami ento 1° afio (incluye desconpensaci ones):
corresponde al priner afio del inicio de tratamento
del paciente. ] ]

b. Tratam ento a partir de 2° afio (incluye
desconpensaci ones): se refiere al nanejo de
desconpensaci ones de su di abetes. No incluye
tratam ento de conplicaci ones que pudieran
provocarla u otras.

Cur aci ones avanzadas. ) )

En | os casos de paci entes di abéticos 8ue presenten

| esi ones secundarias en_|as extrem dades,

inferiores, cuyo tratam ento nedico inplique |la
real i zaci 6n de curaci ones avanzadas, se entender@
que estos procedi m entos seréan efectuados por

pr of esi onal de sal ud capacitado, quién aplicara |la

técni ca e insunbs que corresponda, segun resultados

de la Valoraci 6n de la U cera de Pie Diabético

Para ef ecto de aplicaci 6n de prestaci ones de

curaci ones avanzadas, se entendera | o siguiente:

. Corresponde a la curaci 6n especi al i zada, que se
efectla |inpiando |la al cera con suero )
fisiol 6gi co, dejando conp cobertura, un apésito
interactivo, bioactivo o mixto. La frecuencia
de |l a curaci 6n dependerd de | as condiciones de
la Ulcera y del aposito que se utilice
(ap6sitos, tales conp, hiperosndtico, de carboén
activado y plata, carboxinetilcelulosa y plata,
al gi nato, tradicional es). )
Las prestaciones de curaci 6n avanzada de herida
pi e diabético infectado o no infectado,
incluyen | os procedinmientos referidos, |a
atenci 6n profesional y | os insunps detall ados
en el Listado de Prestaciones Especifico. E
val or de | as prestaciones se entiende cono
tratam ento conpl eto.

3.7 DI ABETES MELLI TUS TI PO 2.

a) Beneficiario en tratam ento con indicaci 6n de
Aut ocontrol . ] )
Aguel | os pacientes portadores de Di abetes Mellitus
tipo 2 insulinorequirente, recibiran nedidor de

licema, |ancetas y cintas reactivas, sienpre que
a indi caci on de Autocontrol sea efectuada por
nedi co tratante especialista.

b) El grupo de prestaciones identificado en
"Protecci 6n Financiera" en el Decreto Supremo N 1
cono:

Tratami ento 1° afio pacientes con DM tipo 2;
Iratag1ento a partir de 2° afio pacientes con DM
i po 2;
Se refPere a 1° y 2° afio nedi do desde inicio de |a
enfermedad y no desde el nonmento de ingreso a GES.

C) Cur aci ones avanzadas. Se aplicara |o descrito a
respecto en el nuneral anterior sobre Diabetes
Mellitus Tipo 1.

3.8 CANCER DE MAMA EN PERSONAS DE 15 ANCS Y MAS , , ,
Para | a Garantia de Oportuni dad de confirmaci 6n diagnostica, se define la
sospecha de probable patologia maligna a partir de un resultado de manografia
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alterada o por una evidencia clinica de cancer. El tratam ento quiruargico de
Cancer de Mama considera la intervencion quirudrgica sin reconstruccion y la
i ntervenci 6n quirurgica con reconstrucci 6n manaria i nnediata o diferida segun | as
distintas técnicas (inplante o col gaj os)

La i ndi caci 6n de Reconstrucci on Manaria corresponde a toda nujer que deba ser
sonetida a Mastectonia Tot al Por Cancer de nmana y que no tenga contraindi caci ones
meédi cas u oncol 6gi cas para ello.

3.9 ENDOPROTESI S TQTAL DE CADERA EN PERSONAS DE 65 ANCS Y MAS CON ARTROSI S DE
CADERA CON LI M TACI ON FUNCI ONAL SEVERA i o

] En el Decreto Suprenp N° 1, para efectos de |a garantia de_ proteccion
financiera, se identifican en fornma separada | a intervencion quirurgica integra
con prétesis de cadera y el Recanbio de protesis de cadera.

3.10 CANCER EN MENORES DE 15 ANCS o o ) ) )

En el grupo de prestaciones identificado en |a "Protecci 6n _Fi nanciera" bajo el
nonbre de Tratami ento Cancer menores de 15 afios; el Listado de Prestaciones
Especifico incorpora | as prestaci ones asociadas a "Tratam ento Tunores Sélidos"
"Tratam ento Leucenia Infantil" y "Tratanmiento Linfoma Infantil™".

Cada uno de estos grupos de prestaciones, contiene |las consultas de
especi al i dad, hospitalizacliones, exanenes, inmagenes, estudios de anatonia
ggtploglca, entre otros; que se requieren para el tratam ento conpl eto de Tunores

0l i dos (incluye cirugia correspondiente), Leucema Infantil: Quim oterapia (todos
| os ciclos necesar|os?, Linfoma Infantil: Grugia y Quimoterapia (todos |os ciclos
necesari os). ) ) o o ) ) )

En el grupo de prestaciones identificado en |a "Protecci 6n Fi nanciera" bajo el
nonmbre de Segul m ento Cancer nenores de 15 afios Tunores solidos, leuceniay
linfoma, el [istado de prestaciones incorpora el tratam ento hornonal para | os casos
necesari os. o ) ] o .

La prestaci on Radi oyodo Cancer de Tiroides en nenores de 15 afios el pago de
| a prestaci 6n se efectuaré por el trataniento conpleto.

3.11 ESQUI ZOFREN A,

Las_Intervenci ones sanitarias de |a especialidad incluyen procedimentos, tales
conp,  psi codi agnostico -cual quier test-, psicoterapias, intervenciones psicosociales
dirigidas al paciente y a su fanmilia, actividades de reforzam ento de autononia
técnicas de apoyo a la fanmilia, consultoria de salud nental, actividades de
inserci6n a |la conuni dad. ] ] o ]

La etapa de confirnaci 6n diagndstica se divide en un periodo de eval uaci 6n
i nicial donde se concentran |a mayoria de |os Procedinientos di agnésticos y que_
puede durar hasta 30 dias, y un periodo de eval uaci 6n en sospecha con una duraci on
de hasta 150 dias o hasta un naxi no de 11 neses en personas nenores de 20 afios con
una presentaci 6n clinica nuy difusa. Durante toda esta etapa | a persona recibe
tratam ento de prueba. Una vez confirnmado el diagndstico de esquizofrenia, el
tratam ento se nmantiene en tanto persista el diagnéstico, adecuando |a intensidad y
énfasis de las intervenciones segln se nanifiesten las distintas etapas de la
enfernmedad. El tratam ento debe incluir intervenciones psicosociales, farmacoterapia,
servici os de apoyo y eval uaci 6n permanent e.

3.12 CANCER DE TESTI CULO EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS ) )

Este probl ema de salud incluye a |os tunores gerninales con ubicaci én gonadal o
extragonadal En el grupo de prestaciones identificado en la "Proteccion Financiera"
conop Hospitalizaci 6n por Quimoterapia, el Listado de Prestaci ones Especifico
i ncorpora, bajo el nonmbre de Hospitalizacion por Quim oterapia |as prestaciones
asoci adas al tratam ento conpleto de |n1oteraP!a (todos los ciclos que sean
necesarios): consultas de especialidad, hospitalizaciones, transfusiones, exanenes,
i mMgenes, entre otros. o ) )

. Respecto_de la_ criopreservaci 6n de espermat ozoi des (Banco de esperm os) |os
criterios de inclusion para su indicacion son: consentimento informado previo a
orqui dectonia bilateral (inicial o en caso de rep|d|va?, radi ot erapi a, en honbres
jovenes nenores de 40 afios, sin hijos o paridad inconpleta. La duracion actual es
por 2 afios, |a que puede extenderse en casos especi al es.

3.13 LI NFOVA EN PERSONAS DE 15 ANCS Y MAS o ] )

En el grupo de prestaciones identificado en |a "Proteccién Financiera” conp
Consul t as y_ exanenes Bor Tratani ento Quimioterapia, el Listado de Prestaciones
Especifico incorpora bajo el nonbre Consultas y Exanenes por Quimoterapia, |as
prestaci ones_asociadas al tratam ento conpleto de Quimoterapia (todos |os_ciclos que
sean necesarios): consultas de especialidad, hospitalizaciones, exanenes, imagenes,
transf usi ones, estudi os de anatom a patol 6gica , entre otros.

3. 14 SI NDROVE DE | NMUNCDEFI Cl ENCI A ADQUI RI DA VI H SI DA
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Pat ol nai as i ncarnaradas | de acnierdn a et anificacidn clinica e innunol 6gi ca:

Etapa A Etapa B Etapa C
Infeccion Infecciones v Infecciones y
Linfocitos CD4 | primaria y/o tumores no tumores
asintomatico definitorios definitorios
ylo LGP
1 (>499) X
2 (200-499) X
3 (<200) X X X
Et apa SI DA corresponde a | as etapas A3, B3, Cl, C2 y C3

Et apas clinicas en ADULTCS.
A Infeccidn asintomatica
| nfecci 6n aguda ) )
Li nfadenopatia general i zada persistente (LGP)
B. Infeccidn crénica sintomatica, sin condiciones
definitorias de SIDA, incluye: ]

. Candi di asi s orofaringea o vaginal > 1 nes
Sindrome diarreico cronico > 1 mes
Sindrone febril 8ro|ongado > 1 mes
Baj a de peso > 10 Kgs.

Leucopl aqui a oral vellosa

Her pes Zoster > 1 episodio o > 1 dernatona
Li sterosis

Nocar di osi s )

Angi omat osi s bacilar ]
Endocarditis, meningitis, neunmonia, sepsis
Proceso inflamatorio pel viano

Pol i neuropatia periférica ]

Par pura_tronboci t opéni co idiopatico

. Di spl asia cervical )

C. Condiciones clinicas indicadoras de SIDA, incluye:

. Tuber cul osi s Bulnonar 0 _extrapul nonar
Neunoni a por Pneunopcystis cari ni
Cri ptococosi s nmeningea o extrapul nonar
Toxopl asnosi s cerebral ) o
Enf er redad por micobacterias atipicas
Retinitis por ) )
Candi di asi s esofagica, traqueal o bronquia
Encefal opatia VIH _ _
Leucoencef al opatia multifocal progresiva
Criptosporidiasis cronica & gt 1 nes
| sosporosis cronica > 1 nes ) )
U ceras nucosas o0 cutaneas herpéticas cronicas
& gt 1 nes
Neunoni a_recurrente
Bacterem a recurrente por Sal nonella spp
Sar cona de Kaposi ) )

Li nforra no Hodgkin y/o |linfoma de Sistenn
Nervioso Central ]

Cancer cervicouterino invasor

Si ndrome consuntivo

CATEGORI A N SI N Si NTOVAS
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CLASIFICACION DE LA INFECCION POR VIH/SIDA EN NINOS,
Parametros Inmunolégicos y Virologicos decisivos en inicio TAR en Nifos, en

Chile, 2009
Edad (afos) % CD4 CV alta® Observar y
maonitorear™
=1a 0-=3ms < 30 % =1 millan Entre 300 000-
d-=dms =25 % 1 millan
+ < 20%
G- = 12ms
1a 3 afios = 200 = 300 000 Entre 100-000 -
300000
3 a5 afies = 15% > 250 000 Entre 100 000 -
=5 afos <18% o 250000
= 200 cels CO4

CW* copias fmL ** Manitoren mas frecusnie

Forcentajes de <5% equivalen a recuentos absolutos de CD4/mm3 de < 250-200 en < 1 ano, de
<150-200 entre 1 a 5 afios y 0 a <100 en 2 § afios de edad,

CATEGORIAS INMUNOLOGICAS EN NINOS

Categoria < 12 meses 1 -5 anos 6—12 anos
inmunolégica CD4 Yo CD4 % CD4 Yo
1. Sin supresion = 1.500 =25 =1.000 z 25 = 500 =25
inmune
2. Supresion To0—1499 | 156-24 | 500 —999 |15 -24 (200 - 4099 |16 - 24
rmoderada
3. Supresion severa = 750 =15 = 500 =15 = 200 =15
ETAPAS CLINICAS EN NINOS CON INFECCION POR VIH
’ . | Categoria A: | Categoria B: | Categoria C
i CatEgEn? :s?l;‘etg?nr;i?i:t; Sintomas Sintomas Sintomas
nmunologica Leves moderados severos
1. Sin supresion
inmune M1 Al B1 C1
2. Supresion
moderada N2 i B2 c2
3. Supresion severa M3 A3 B3 C3

Ni fios sin sintonmas o signos,
Categoria A
CATE IA A: LEVEMENTE SI NTOVAT| COS
Ni fios con 2 o mas de | as siguientes condiciones (pero ninguna de |as
condi ci ones de | as Cat egorlas B g C), presentes en fornam persistente o recurrente
Li nfadenopatia (& gt 0,5 cmen més de 2 sitios;
bilateral = 1 sitio
Hepat onegal i a
Espl enonegal i a
Dermatitis
Parotiditis

0 que tienen sb6lo una de |las condiciones de |la

Biblioteca del Congreso Nacional de Chile - www.leychile.cl - documento generado el 31-Jul-2015



http://www.leychile.cl/

—-®
- II

e {“h\

Biblioteca del Congreso Nacional de Chi Legislacion chilena

I nfecci 6n aguda: respiratoria alta, sinusitis u
. otitis nedia i
CATEGORI A B: MODERADAMENTE SI NTOVATI COS o

Ni ios que tienen algunas de las siguientes condiciones:

. Anemia (> 8 gr/dl), neutropenia (> 1000/ mmB) o
t ronboci topenia (< 100. 000/ mmB) persistente (> 30
di as) _ .
Fi ebre persistente (duracion > 1 nes)
Meningitis, neunonia o sepsis bacteriana (un
epi sodi 0) . . _
Candi di asis orofaringea (algorra) persistente (> 2
neses), en nifios > de 6 neses de edad
Diarrea recurrente o cronica o
I nfecci 6n por citonegal ovirus (CW), inicio antes 1
nes de edad ) )
Estomatitis por virus herpes sinple (VHS),
recurrente (mas de 2 episodi os por ano) o
Bronquitis, neunmonitis, o esofagitis por VHS, inicio
antes 1 nmes de edad ) )
Varicel a disem nada (varicela conplicada)
Her pes zoster: 2 o nmas episodios o nmas de un
dermatoma L
Toxopl asnpsis, inicio antes 1 nes de edad
Nocar di osi s oo . . . .
Neurmonitis intersticial linfoide (NIL) o hiperplasia
| i nfoide pul monar i i

. Hepatitis, cardiomopatia, neuropatia
CATEGORI A C. SEVERAMENTE SI NTOVATI COS o

Ni ios con cual qui era de | as condi ci ones enuneradas en |la definicién de caso de
SI DA de 1987, con excepcion de NIL )

. I nf ecci ones bacterianas confirmadas, serias

(septicenmias, neunonias, neningitis, infecciones
Oseas o0 articul ares, abscesos profundos), miltiples
0 recurrentes (< 2 en 2 afios) )
Candi di asi s, esof &gi ca o pul nonar (bronqui o,
traquea, pul nones)

Cri ptococosi s, extrapul nonar o i

Enf er mredad por CWwW %en_5|t|os_d!s;|ntos a hi gado,
bazo o ganglios linfaticos), inicio > 1 mes de edad
I nfecci on por VHS: Ul ceras nucocutaneas > 1 nes de
duraci 6n, o bronquitis, neunonitis, o esofagitis de
cual qui era duraci on, inicio > 1 nes de edad
Neurmoni a por P. Carinii o )
Criptosporidiosis o isosporiasis con diarrea
duraci on > 1 nes S

Toxopl asnosis cerebral, inicio > 1 nmes de edad
Septicenmias por Sal nonellas no tificas, recurrentes
Mycobact eri um tubercul osis, infeccio6n diseni nada o
extrapul nonar ) )

I nf ecci ones di sem nadas por otros mycobacterium

| nfecci ones_por_otros aPentes oportuni st as

Li nforma, primario, en el cerebro

Qros linfomas

Sarcoma de Kaposi _ ]
Encefal opatia progresiva por VIH presente por mas
de 2 neses: falla para al canzar o pérdida de | os

| ogros del desarrollo o de |a habilidad intelectual
dano del crecimento cerebral o mcrocefalia;
déficit notor simetrico ]
Leucoencef al opatia nultifocal progresiva

Si ndrome de emaci aci 6n: a) perdi da de peso
persistente, mas b) diarrea cronica (> 2 ]
deposi ci ones bl andas/dia por > 30 dias), 0 c) fiebre
docunentada (por > 30 dias, intermtente o
constante).

Garantia Acceso o ] ) )
) Las personas que se encuentran recibiendo tratami ento antiretroviral que
i ngresan Por primera vez al GES, estando fuera de la Red, tendra acceso a
continuarlo. o o ) ) )

El estudio de genoti pi caci 6n debe realizarse sin suspender |la terapia y con dos
Cargas Viral es en nmeses consecutivos superiores a 1.000 copias/ m ., y corresponde su
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Garantia de
TOXI Cl DADES DO 4
Para ef ect os del

| os adul t os,

Para efectos del cu

Graduacion de las principales

reacci ones adversas a nedi canment os, _col
| as especificadas en | a siguiente tabla:

reacci ones_adversas a medi cament os,
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realizaci 6n una vez cunplidas |as siguientes condiciones:
. Habi endo descart ado

tratamento

Falla virol 6gica primaria o secundaria en TAR

or tuni dad

previ anent e probl emas de

DE LOS ANTI RETROVI RALES EN ADULTOS

cunplimento de |la garantia de oportunidad, derivada de |as
se consi derara reacci ones adversas grado 4 para

TOXI Cl DADES GRADO 3 Y 4 EN NI KOS Y ADOLESCENTES . .

limento de |la garantia de oportunidad, derivada de |as

se consi derar & reacciones a?verfaglgrado 3y 4
es tabl as:

toxicidades Grado 4
Hematocrito (%) <19.5
Hemoglobina (grs/100 ml) <8.5
Glabulos blancos (fmm”) < 800
Recuenlo neulrtfilos (fmm”) < 500

Recuento plaquetas {/mm”)

= 20.000 o pelequias

Hiperglicemia {mgs/100 ml})

= 500 o celoacidosis

_Lipasa (x limite max normal)

Hipertrigliceridemia (mgs/100 ml) > 1250
Acidosis metabalica (HCOsmEq/it) < 10
Creatinina (x limite max normal) > B o dialisis
Bilirrubina (x limile max normal) =5

- GOT (x limite max normal) | =10
GPT (% limite max normal) =10
GGT (x limite max normal) > 10
Fosfatasas alcalinas {x lim max n) =10

| > 5 o pancreatitis

Amilasa (x limite max normal)

> 5 o pancrealilis

Véomitos Hipotension severa y/o hospitalizacion

Diarrea Hipotension severa ylo hospitalizacion

Litiasis renal Hematuria severa wo insuficiencia renal obstructiva
Palineuropatia Limita la marcha

Alleracion del SNC Psicosis aguda yfo hospitalizacion

Alergia Anafilaxis, Stevens Johnson o exfoliacion

Hipersensibilidad a Abacavir

N° 1 y su aplicacion:

Esquenas de tratam ento explicitados en "Proteccion Financiera"

Rash con fiebre y/o sintomas digestivos o
respiratorios
del
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TOXICIDADES ESPECIFICAS Grado 3 Grado 4
Hematocrito (%) 20-24% =19%
Hemoglobina (grsfdl) )
889 6-7.9
Hemoglobina <86.5 o sintomas clinicos
(grs/dl): 65- <Ta<T5 severos atribuibles a anemia
nifios > 60 dias,¢  >3Imsa<2 : - (ej. falla cardiaca), refractaria
anos a_terapia de soporte
Hemoglobina {grsfdl) Insuficienci i
- nifios = 2 aflos SESREd0 ges;;:éeari‘;aa‘:-\r:;f:
Glébulos blancos (fmm”) 500 - 999 <500
F (fmm®) 250 a 399 a 500 a 749 <250a < 500
=< 10000 - <25 000 0
Recuento plaquetas (imm®) ::g %%%; issgogo% petequias o
hemorragias
Glicemia (mgs/dl), nivel alto, 251-500 >5000 ceto-
NO en ayunas, acedosis
Glicemia (mgs/dl), nivel alte,
on ayunas 251-500 > 500
Cols | total (mg/dl ) =300 No aplica
Colesterol LDL (mg/dl ) >130 No aplica
Triglicéridos (mys/dl) 300-400 > 400-500
Acidosis metabélica (HCO,:mEq/it) 10-14 <10
Creatinina (x limite max normal) 3.1 > 6 o dialisis
Creatinin_2 ms- 2afios 1.2-1, =15
Creatinin_ 2 1.7-2,0 >20
Creatinin_Adolescentes 2,5-3.5 >35
Clerance
Creatinina ce/minf1,73m2 540 =5
Bilirrubina (x limite max norm) 26-50 =5
GOT o AST (x limite méx norm}) 5.1 - 10.0 >10
GPT o ALT (x limite méx norm) §.1-10.0 =10
GGT (x limite max normal) 5.1-10.0 >10
Fosfatasas alcalinas
(x lim max norm ) 51-10.0 =10
Lipasa (x limite méx nomal) 2a=s0 =i pancenlits
Amilasa (x limite max normal) 21-50 > 5 o pancreatitis
Ac. Laclico en sangre 5a 10 mmol /I >10 mmol /L
Lactato aumentado €N | | ; izt aumentado con pH
Gl < 7.3 con consecuencias que
consecuencias que & Cas g
Lactato pongan en peligro la I;:.)\nn:an en pelllgm‘ la vida (g].
Uovssonduones | hechas ko comd
relacionadas presentes presente
TOXICIDADES Grado 3 Grado 4
ESPECIFICAS
Nauseas Nauseas persistentes = ingesta Nauseas persistentes & no o
oral minima por > 48 hrs o minima ingesta oral resultanda en
r idad de rehid i6n agresiva | deshi ion con idad
(gj. iv) rehidratacion agresiva iv.
Vamitos 6a10en 24 hro persistentes o =10 en 24 hr o hipotensién
hipetension o requiere de severa (shock) o requiere de
hidratacién iv hospitalizacion
Diarrea Deposiciones sanguinolenlas o de Muy frecuentes, >10 x dia,
menor consistencia, liquidas, y/o de | con consecuencias que ponen en
mayor frecuencia 7-9 x dia, con peligro la vida (deshidratacion
deshidratacién moderada, y/o severa, hipotension severa,
hipetension, requiere de hidratacion | shock) requiriendo de
iv hospitalizacién
= Hematuria severa yfo
] | _ cia renal obstructiva
Polineuropatia Interfiere con el suefio imita la marcha
Neuropatia y Debilidad muscular causando Debilidad muscular causando
Miopati; bilid: inhabili para lograr aclividad, inhabil para lograr i
neuromuscular) sociales y de funcionamiento de auto-cuidado basico
usuales o]
debilidad de musculos
respiratorios causando daio de
ventilacion
Neuropatias Alteracién sensorial o parestesias Alteraciones sensoriales
dol lteracio do inhabilidad para lograr discapatantes o parestesias
neurosensorial) aclividades sociales y de causando inhabilidad para
funcionamiento usuales lograr funciones de auto-
cuidado basico.
Alteraciones Causan inhabilidad para logro de Conducta potenciaimente dafina
psiquicas (humor, actividades sociales y de para si mismo o para otros o que
conducta, funcionamiento usuales ponen en peligro la vida
Alteraciones del Inicio de confusién, dafo de la Inicio de delirio,
estado mental memoria, letargia, 0 somnelencia obtundacion o coma
causando
inhabilidad para lograr d
usuales sociales y de
———— i ienlo ysuales
TOXICIDADES Grado 3 Grado 4
ESPECIFICAS
) 5 . . Psicosis aguda yfo
Alteracién del SNC Severa, requiere asistencia hospilalizacion
Rash / Alergia Generalizadas: macular, maculo - Lesiones bulosas extensas o
papular ¢ morbiliforme con vesiculas | generalizadas o S. Stevens
© un numero limitado de bulas o Johnson o ulceraciones de
ulceraciones superficiales de en 2 o mas sitios
mucosas limitadas a un sitio distintos o exfoliacion (necrolisis
epidérmica toxica)
- Cualquier tipo de rash con fiebre
alta y sintomas ituci
Urticaria generalizada o Anafilaxia aguda, o
angioedema que requiere de broncoespasmo o edema
medicacién o broncoespasmo suave | laringeo que ponen en riesgo la
sintomatico vida
Hipersensibilidad a Rash con fiebre y/o sinlomas
Abacavir: Grado 4: digeslivos o respiralorios
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. Esquenas primera |inea personas de 18 afios y mas: Se aplica en personas sin
tratam entos previos y/o sin fracaso virol 6gi co. ]

. Esquermas de Rescate personas de 18 afios y mas: Se aplica en personas que han
presentado fracaso virol 6gico a esquenmas anteriores, y que requiere estudio de
genoti pi fi caci on. o ] ]

. Prevenci 6n de Transnisi 6n Vertical: En |as enbarazadas que se realizan e
exanen de VIH posterior a |la senana 24 de gestaci6n o en el pre-parto y resulta
reactivo en nivel local, se debe realizar consejeria explicando que, aunque no se
cuenta con el diagnéstico definitivo, deben iniciar trataniento para evitar posible
transm si 6n del V[H al recién nacido. Si resultado del |SP es negativo, se debe
suspender | os antiretrovirales.

3.15 SALUD ORAL | NTEGRAL PARA NINCS Y NI NAS DE 6 ANCS. S

El alta se otorga una vez erupcionados |os 4 primeros nolares definitivos, |os
que_deben haber sido eval uados, segun criterio de riesgo, y/o presencia de dafio,
reci biendo el tratami ento acorde al diagnostico realizado. Todos |os eventos que
sucedan en el periodo en el que el paciente no ha finalizado su garantia (cierre de
caso) se encuentran cubiertos por la msma, e incluidos en |as canastas del LEP

3.16 RETI NOPATI A DEL PREMATURO
A 1 os beneficiarios de menos de 1.500 grs. al nacer y/o nenores de 32 senmanas de
estaci o6n, tendran acceso a exanmen de Fondo de ojo para descartar o diagnosti car
etinopatia del Prematuro. ] ] ] ]
Para_ef ectos de Protecci 6n Financiera de estas prestaci ones, se entiende que:
. Todo fondo de ojo corresponde al exanen de anbos
0j 0s.
Fbtocoagulacién corresponde a |la intervenci én de un
ojo

rUgia Vitreoretinal corresponde a la intervenci6n
de anbos oj os.

3.17 DI SPLASI A BRONCOPULMONAR DEL PREMATURO.

Cada beneficiario prematuro de nmenos de 1.500 grs. al nacer y/o menor de 32
semanas de gestaci on, en tratami ento por displasia broncopul monar, antes de su alta
contara con una saturonetria continua de 12 a 24 horas, segun este resultado
tendra acceso a oxigenoterapia domiciliaria.

3.18 TRASTORNCS DE GENERACI ON DEL | MPULSO Y CONDUCCI ON EN PERSONAS DE 15 ANCS Y
MAS, EUE REQUI EREN MARCAPASCS. ) )

| estudio electrofisiol 6gico que se realiza a pacientes portadores de este
probl ema de sal ud, incluye |os honorarios nédicos y del anestesista, |os insunos y
nmedi canent os, el derecho de pabel |l 6n correspondiente a | os procedi m entos
cardi ol 6gi cos de abl aci 6n con corriente continua o radi of recuencia de nodul o
auricul o-ventricular y ablaci édn con corriente continua o radi ofrecuencia de vias
accesorias y otras.

3.19 CANCER GASTRI CO
Conforme a | o sefial ado en el Decreto Suprenb N° 1 se establece para |os
beneficiarios de 40 afios y mas |os siguientes criterios de inclusion:
] Tendra acceso a atenci on con nedico especialista, todo beneficiario con
dISpeESIa persistente o recurrente de mas de cuatro senanas. ) o
a ﬁarant!a de oport uni dad gara acceso a _especi alista, com enza cuando nedi co
eneral ha aplicado |a Pauta de Solicitud de Endoscopia incluida en la Cuia
inica Cancer Gastrico del Mnisterio de Salud. Sera el especialista el que
defina qué pacientes ingresan a gr#go de prestaciones descritas en Listado de
Prestaci ones Especifico bajo el nonbre de Confirmaci 6n Cancer Gastrico Nivel
Secundario (especialidad) y la prioridad para |a realizacion de | a Endoscopia (que
puede ser desde 1 a 30 dias desde la solicitud por el especialista) y quienes
requi eren sélo tratam ento neédico sin otros estudi os

3.20 RETI NOPATI A DI ABETI CA. )

La prestaci on Fondo de Qo incluye anmbos oj os ] ]
) La prestaci on Panf ot ocoagul aci 6n, considera el tratamiento conpleto de un ojo,
i ndependi ente del nunero de sesiones que requi era dicho tratarm ento.

3.21 ORTESI'S O AYUDAS TECNI CAS PARA PERSONAS DE 65 ANCS Y MAS,
Los criterios de inclusién son |os siguientes:

a) Baston (tipo canadi ense): ) )
. Con dificultad pernanente o transitoria de
despl azam ento, con capaci dad funci ona

- |
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conservada de extremni dades superiores, tales
cono, post cirugia, alteracion de |a marcha con
ri esgo de caidas.
b) Col chén anti escaras (El disefio del col chén
antiescara debe considerar estructura de npsaico en
su superficie de contacto con el usuario, de 1
pl aza, con control de inflado alternante,
superficie lavable): ] ]
Paci ent es en posi ci 6n de decubito obligada
per manentenente ) o o
Al teraci 6n de conci encia, percepcion tactil o
del dol or
Restricci on severa de |la novilidad, aconpafiada
0 no de alteraci 6n de | a comunicaci én, ta
cono, |esioén nedul ar.
Pat ol ogi as terminales, tales conp cancer,
denencra, artropatia degenerativa grave
n antiescaras
Beneficiario con uso de silla de ruedas por nas
de 8 hrs. diarias.
Beneficiario con alteraci 6n de |a sensibilidad
al dolor y/o dafio notor con inpedi mnento de
comuni caci 6n severo
d) Silla de ruedas )
. Por di scapaci dad neurol 6gica, tal conp
acci dente cerebrovascul ar, o en casos de
anmput ado de mienbros inferiores. )
Por di scapaci dad de origen traumatol 6gi ca,
tal es conpb, fractura de mienbros inferiores
i mpl ante de caderas y rodillas, fractura de L5
con paraplejia. )
Por di scapaci dad reumati ca severa, tal cono,
Csteoartritis de anmbas rodill as.
. Por di scapaci dad seni |
e) Andador y Andador de paseo ]
. Al teraci 6n del equilibrio asociado a patol ogia
0 por envejecim ento.
Est ados de conval ecenci a con debilidad
nuscul ar. o
Personas con problemas de equilibrio con
fractura de caderas, piernas o pie. =
Di scapaci dad para | a marcha por paralisis o
aresias de los menbros inferiores
ndi cado_en etapa inicial de proceso de
reeducaci 6n para |l a marcha del paciente
hem pl éjico (mal equilibrio lateral)
Fracturas de menbros inferiores.
Pol i neur opat i as.

3.22 SI NDROVE, DE DI FI CULTAD RESPI RATORI A EN_RECI EN NACI DO, )

Para | a indicacion de tratamento con Oxido Nitrico, se deben cunplir todos
los criterios de inclusion que a continuaci on se sefial an: reci én naci do de
térm no, con hipertension pul nonar persistente confirnmada con ecocardiografia,
conectado a ventilaci6n nmecéanica y con indice de oxigenaci 6n mayor de 2

3.23 ANALGESI A DEL PARTO ) )

~ La prestaci 6n_de salud Anal gesia del Parto, sera entregada a toda nujer que |lo
solicite, una vez informada del procedimento por el equipo profesional que la
asiste: matrona / nedico gineco-obstetra o nmedico cirujano. Las alternativas ]
farmgcol 6gi cas of reci das son: anal gesia epidural continua y anal gesia inhalatoria
con i do nitroso. ) ) ) )

El procedi m ento de anal gesi a-anestesia peridural debe ser realizado por un
prof esi onal médi co-cirujano con_ especi al i dad en anestesi ol ogia o con conpetencia en
di cha técnica, debidanmente certificada por el Director del Servicio de Salud en cuyo
territorio operacional se desenpeiia. ] ] ] ]

La anal gesia inhalatoria es aplicada por la propia parturienta y nonitorizada por
el equi po profesional encargado de | a asistencia profesional del parto: matrona /
nmédi co obstetra o médi co cirujano. ) ) )

Para efecto de protecci 6n financiera, el valor de la prestacion incluye el
procedi m ento de | a admi nistraci 6n de anal gesi a, | os medi canentos, insunos’y
material utilizados en |a aplicaci én del procedimento; |a mantenci 6n de vias

—_

c) Coj
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perneabl es y sueros respectivos; |os controles efectuados por médico, matrona y
personal paranedico; |a atenci on de conplicaciones. En | os casos de aplicaci on de
técni ca de anal gesi a con epidural continua, se entendera que la prestacion incluye
todas | as nuevas dosificaciones que sean necesarias para nantener el efecto de
manej o de dol or.

3. 24 URGENCI A ODONTOLOG CA AMBULATORI A

. La atenci 6n de urgencia en el caso de | os pacientes
con sospecha de abscesos de espaci os anat 6mi cos de
territorio buco méxilo facial y del flegndn oro
cérvico facial se refiere a |a confirmacion
di agnéstica, esto es la prinmera atencion por parte
de un cirujano dentista o nmédico de urgencias y en
caso de ser necesario la derivacion innediata a un
centro secundari o. )
La confirnaci 6n diagnéstica de |as otras patol ogi as
i ncor poradas en esta garantia solo puede realizarla
un cirujano-denti sta.

3. 25 DEPRESI ON EN PERSONAS DE 15 ANCS Y MAS

El tratamiento de | os episodios depresivos | eve, noderado y grave, que no
presenten sintomas psicoticos, trastorno bipolar, alto riesgo suicida o )
refractari edad, es realizado por nedico general en conjunto con otros profesionales
del eEUIPO de salud general . ) ) )

n | os casos de depresi 6n noderada o grave, sin |as conplicaciones sefal adas,

qgue hacen a cual quiera de ellas derivable al especialista, el tratam ento |nclure, a
solicitud del nmedico general tratante, al nmenos una "consultoria de salud nmenta
por psiquiatra", realizada por nedico psiquiatra. | ) )

. La consultoria de salud nental por psiquiatra incluida en el LEP, tiene por
obj et o apoyar al nedico general y al equipo de salud general, en |a confirmacion
di agnostica, la definicion del programa de tratamento y/o en |la derivacion para
atenci 6n_por especialista cuando corresponda. Incluye actividades cono, |a
expl oraci on y/ o atenci 6n conjunta de pacientes, la revision de fichas clinicas y
I a dlS?USIOﬂ de |l os casos. Deberé quedar registrada en la ficha clinica de cada
aciente
P d La derivaci 6n a psiquiatra se realiza cada vez que se presentan | os siguientes
cuadr os

. Epi sodi o Depresivo Grave con Sintonmas Psicoéticos y
Epi sodi o Depresivo Actual Leve, Mderado o G ave éen
Trastorno Bipolar, segun criterios ClEL0;

Epi sodi o Depresivo Leve, Mderado o Grave con Alto
R esgo Suicida, es decir, Pun;aje igual o mayor a 5
en |la tabla "Eval uaci 6n del Riesgo de Suicidio en
personas con Depresion: identificacion, valoraciony
| an de accion" (Mnisterio de Salud. Guia Cinica
ratam ento de Personas con Depresi 6n, Santiago:
M NSAL, 2009, Pagi na 33) ) )
Depresi 6n Refractaria o Resistente a Tratamiento, es
decir, cuando no se |ogra una disminucion inportante
en |a intensidad de | os sintonas depresivos, a pesar
de haberse cunplido, con buena adherencia, con |la
si gui ente condi ci 6n: )
o Tratami ento secuencial con altas dosis de 2
anti depresivos diferentes por un ninino de 4 senmanas
cada uno, ademas de consejeria individual e
i ntervenci 6n psi cosoci al grupal por un ninino de 4
sesi ones cada una. ) ) o ) )

En | os casos de Episodi o Depresivo con Sintonmas Psicoéticos o Episodio )
Depresivo con Alto R esgo Suicida, el paciente, independi entenente de |as atenciones
urgentes que esta condi ci 6n exi ge, debe ser eval uado por meédico psiquiatra en el
nmenor Plazo posi bl e, en todo caso antes de 30 dias. ) )

. H tratamento de | a Depresion debe incluir sienpre intervenciones
BSICOSOCIa|eS (Consejeria, |ntervencion psicosocial grupal, Psicoeducacion,

rograma Estructurado de Actividad Fisica, Gupos de autoayuda) y farnacol 6gi cas
cuando corresponda. Estas intervenciones deben estar estructuradas en un programa de
atenci on que_se aplica a cada paciente a través de un plan individual de o
tratam ento integral, que debera quedar registrado en la ficha o historia clinica

3.26 CONSUMO PERJUDI Cl AL O DEPENDENCI A DE RI ESGO BAJO A MODERADO DE ALCOHOL Y DROGAS
EN PERSONAS MENCRES DE 20 ANGCS.
Las Intervenci ones sanitarias de |a especialidad

- |
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i ncl uyen procedi nientos, tales conp entrevistas

not i vaci onal es, terapias individuales, famliares y
grupal es, actividades de autoayuda e i ntervenci ones
comuni tari as. ) o o

Procedi m ent os di agndsti cos especificos para | a
especi al i dad cuando esté_ indicado (por ejenplo,

psi codi agnostico (cual quier test), screening de
drogas, niveles plasmaticos de nmedi canent os,

el ect roencef al ograma, TAC cerebro).

A continuaci 6n se describen aspectos fundanental es para el tratam ento:

a) Pl an de Tratam ento Anbul atori o Béasi co:
Constituye un conjunto de prestaciones ) )
i ndi viduales, famliares, grupales y conunitarias,
con evidencia de efectividad para | ograr )
abstinencia y nejorar funcionanm ento psicosoci al
Este plan es realizado por un equipo multi
prof esional , conformado por médi co_gener al
psi c6l ogo, asistente social y técnico en i
rehabi | 'taci 6n, y que cuenta con |a consultoria de
un nédi co psiquiatra. )
La duraci on de este plan y la frecuencia de |as
i ntervenci ones entregadas deben responder a |as
necesi dades particul ares de cada nenor de 20 afios y
deben estructurarse en un plan personalizado de
tratam ento. )
La duraci on o6ptima para |la mayoria de | os nenores
de 20 aflos es de 6 nmeses, con una frecuencia de
asistencia de 2 a 3 dias por semana y en
i ntervenciones de 3 a 4 horas de duraci 6n cada vez.
Est4 indi cado para nenores de 20 afios que tienen un
consuno perjudicial o dependiente de alcohol y
drogas y un conpromni so bl opsi cosoci al noderado
donde resalta | a mantenci 6n de activi dad
ocupaci onal (Il aboral, educacional) parcial o tota
y mantienen un soporte famliar. )

b) Criterios de inclusidén Plan de Tratam ento
Ambul atori o Basico: | ) )

. Consuno perjudicial o dependiente de riesgo
noder ado. ] ] ]
Conprom so bi opsi cosoci al noder ado
Sin enfermedad nental severa )
Deseppeﬁa una activi dad educaci onal parcial o
tota

. Cuenta con red de apoyo fanmiliar.

C) Recai da: Consunp de al cohol o drogas después de
inicio de abstinencia que retoma o intensifica

atron de consuno previo al tratam ento. )

d) egui mi ento: Consiste en un conjunto de acciones
que inplican |a continuidad del tratam ento que
tienen cono fin apoyar, por un periodo determ nado,
I a mantenci 6n de | o0s | ogros al canzados por el
usuari o en el proceso_ terapéutico, fortal eci endo
estrategi as que contribuyan a |a prevenci 6n de
recai das y a una progresiva autononi a.

3.27 ESCLERCSI S MULTI PLE RECURRENTE REM TENTE: o )

Los criterios diagnosticos para |a Esclerosis Miltiple Recurrente Renmitente
(EMRR) se basan en los criterios de "M Donal d* cuyo fundamento es |a evidencia de
gue existen, al menos, dos |esiones que puedan ser identificadas, diseni nadas en el
tienpo y en el espacio.

~La definicion de un ataque o brote es general mente aceptado conp el desarrollo
de sintomas neurol 6gi cos, probabl enente causados por una | esi én desnmielinizante
inflamatoria, que duran al nenos 24 horas y que son conprobabl es objetivanmente en
paci entes que cursan una EMRR
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Datos adicionales
para el diagnéstico de EM

1. Dos o mas ataques | -Ningin dato clinico adicional a excepcion de

Presentacion Clinica

{brotes) diagnostico diferencial en busca de condicion que
Dos o mas lesiones expliqgue mejor la situacion clinica del paciente.

Ello deberd determinarlo cada ftratante en
particular.

2. Dos o mas ataques | Diseminacion en el espacio demostrada por:

(brotas) y Evidencia | 1) Al menos tres de los siguientes criterios:

clinica objetiva de una + Una lesion que se realce con gadolinio o

lesion nueve lesiones hiperintensas en T2 si

ninguna lesion capta contraste.
* Al menos una lesion infratentorial.
» Al menos una lesion yuxtacortical.
» Al menos tres lesiones periventriculares.

2) Dos o mas lesiones sugestivas de EM en la
RM mas LCR positivo con bandas oligoclonales.

3) Esperar otro brote que impligue una topografia

diferente

3. Un ataque (brote) con | Diseminacion en el tiempo demostrado por:
evidencia clinica | - RM de control rutinario realizada no antes de 3
objetiva de dos o0 mas | meses.

lesiones - Esperar un segundo ataque clinico

3.28 HEPATITIS B ) o ] ) o o _ _

El criterio de inclusion sera |la infeccion cronica por virus B confirmada.
Estos pacientes tendran acceso a eval uaci 6n, para determ nar |a necesidad de
tratam ento.

4, DE LAS PRESTACI ONES Y LA APLI CACl ON DE GARANTI AS

a) Las Prestapiones a que tienen derecho |os
beneficiarios, se entregaran de acuerdo a la
prescripci 6n que realice el profesional conpetente,
no procedi endo | a honol ogaci 6n de prestaciones.
Para estos efectos se entiende por honol ogaci 6n de
prestaci ones el reenplazo de ellas por otras que no
se encuentran contenpl adas en el Decreto Suprenp
N°1 o con especificaciones distintas a |as
exi gi das.

b) Fundado en razones de caréacter clinico o sanitario,
el profesional de |la salud tratante podra no
prescribir una o mas de | as prestaci ones cuando,
atendida | a situaci 6n de salud del beneficiarioy
el estado de la nedicina en el pais, |as
perspectivas de éxito o sobrevida no hagan
aconsej abl e | a prestaci 6n correspondi ente. Sin
Berju!c!o de | o sefial ado precedentenente, |os

eneficiarios tendran derecho a solicitar una
se?pnda_oplnlon profesional, a |la que se estara en
definitiva. El Fonasa y |las |sapres deberéan
contenpl ar |1 os nmecani shos para el ejercicio de este
derecho, en alguno de |os prestadores que fornen
arte de la Red correspondi ente. )

C) as prestaci ones se otorgaran exclusivanente a
través de la Red de Prestadores del Fonasa y de |as
| sapres segun corresponda, o del prestador que
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desi?ne_la Superi nt endenci a de Sal ud en caso de

i nsuficiencia de dichas Redes. Los prestadores
deber &n estar ubicados en el territorio nacional
sin perjuicio de lo que se estipule en el contrato
de salud previsional. Los contratos que contenpl en
| a ej ecuci 6n de prestaciones en el extranjero,
deberan ajustarse a las instrucciones que dicte |la
Superi nt endenci a de Sal ud. ] ]

d) El otorgamiento de | as prestaci ones garantizadas en
| os probl emas de sal ud abetes Mellitus Tipo | vy
Il, y Tratam ento Madico en personas de 55 afios y
Mmas con artrosis de cadera y/o rodilla, leve o
noder ada, correspondientes a | os niveles primario y
de especi alidad, son conpati bl es sinultaneanente.

e) Las prestaciones unitarias o Prupos de prestaciones
del Arancel de Referencia y el Listado de
Prestaci ones Especifico, han sido definidas Por
tipo de intervenci én sanitaria de acuerdo a |la
etapa _en que se encuentre el beneficiario:

di agnostico, tratamento o seguimento. La
oportuni dad se asoci a a di cha agrupaci 6n. No

i ncluye las conplicaci ones no consi deradas en | os
referidos Arancel y Listado.

f) En | os Problemas de Salud en cuya garantia de
acceso se especifica "a partir de l'a entrada en
vigencia de este Decreto Supremp”, en referencia a
Decreto Suprenmo N°1 de 2010, se entenderé& que
tienen dicha garantia | os beneficiarios que
constituyeron, a partir del 1 de julio de 2010
fecha de entrada en vigencia de dicho decreto, un
caso nuevo de dicho Problema de Sal ud. |

g) Las enfernmedades PreeX|stentes y excl usi ones
contenpl adas en el contrato con |la |sapre
respectiva, no seran aplicables respecto de |os

robl emas de salud con garantia explicita.

h) ratandose de garantia de calidad, seré exigible
cuando _entren en vigencia | os sistemas de
certificacion, acreditacion y registro de |la
Superi nt endenci a de Sal ud, confornme a | o dispuesto
en el DFL N 1 de 2005 de Salud.

. .2° H presente decreto entrara en vigencia una vez publicado en el Diario
Oicial, fecha a contar de | a cual se entender& derogado el Decreto Suprenp N34,
de 2009, del Mnisterio de Salud, referente a esta msnma nateri a.

3°. Renitase un ejenplar de este decreto para el cunpliniento de |as
Garantias Explicitas en Salud, al Fondo Nacional de Salud, a las Instituciones de
Sal ud Previsionales, a |a Superintendencia de Salud, a |os Servicios de Salud, a |os
Est abl eci mi entos Experinmental es de Salud y a | as Secretarias Regional es
M ni steriales de Salud de todo el pais.

_Andtese, tomese razon y publiquese.- sebastiAn pifiera echenique,
Presidente de |a Republica.- Jaine Miialich Mixi, Mnistro de Sal ud.

Transcribo para su conocimento Decreto afecto N° 73/2010.- Saluda atentanente
a Ud., Liliana Jadue Hund, Subsecretaria de Salud Publica.
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