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APRUEBA GARANTIAS EXPLICITAS EN SALUD DEL
REGIMEN GENERAL DE GARANTIAS EN SALUD.
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SANTIAGO,

VISTO: lo dispuesto en los Parrafos 3 v 4 del Titulo I,

y en |os articulos 23 v 2° transitorio, todos de la ley N 19966, que establece
un Regimen General de Garantias en Salud; lo establecico en el Decreto
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supremo N° 59 de 2005, de Salud, que aprueba reglamento que establece
narmas para el funcionamiento del Consejo Corsultivo a que se refiere |a fey
N* 19956 y en el Decreto Supremo N° 121 de 2005, d= Salud, aprueba
reglamento que establece normas para la elaboracian ¥ determinacion de las
garantias explicitas en salud de la ley N° 19,966, y

CONSIDERANDO:

Que, el Régimen General de Garantias en Salud es un instrimento de
regulacion sanitaria gue forma paro integrante del Régimen de
Prestaciones de Salud a gue se refiere el articulo 4° de 1a ley N8, 369,
eluborado de acuerdo al Plan Nacional de Salud y alos recursos de gue
disponga el pais.  Debe establecer las prestaciones de cardcter
promocional, preventivo, curativo, de  rehabilitacicn ¥ opaliativo, v los
programas que el Fondo Nacional de Salud debe cubrir 3 sus respeclivos
beneficiarios, en su modalidad de atencicn mstitucional, confarme a lo
establecido en |a ley N2 18 469;

Ciue, el referido Régimen debe contonar las Garantias Explicitas en Salur
relativas a acceso, calidad, proteccian financiera y oportunidad con g
deben ser otorgadas |as prestacionos asociadas a un conjunta priorizada
de pragramas, enfermedades o condiciones de salud, dehiendo el Fondo
Macional de Salud v las Instituciones de Salud Previsiona ASEELTAr
obligatoriamente dichas parantias a sus resprctivas bencficiarios:

Qe las Garantias Explicitas en Salud son constitutivas de derechos para
los beneficiarics y su cumplimionto puede ser exigido por éslos ante el
Fondo Macional de Salud o las  Instituciones de Saiud Frevisional, |a
Superintendencia de Saludy las demas instancias gue correspondan;

Que, las garantias sefialadas deben ser las rrismas para los beneficiarios
de dos Libras 1l ¢ 11l del Decreto con Fucrza ge Ley N2 1, de 2005, onl
Ministeric de Salud, pere pueden ser diferenles DArg una mismn
prestacion, conforme a coriterios generales, tales coma enfermedad,
sexa, grupo de edad v otras variables abjetivas que sean pertinantes

Que, las Instituciones de Salud Previsional estan también obligadas »
asegurar el otorgamiento de las prestaciones v la cobertura finane era
gue el Fordo Nacional de Salud confiere como minimo en su madalidad
de libre eleccidn, en los términos del articula 31 de 13 ley N2 19966,

Que, las Garantias Explicitas en Salud deben ser elaboradus de
confermidad con el pracedimiento establecido on 1z loy M2 19956 v en o
Decreto Supremo N2 121, de 2005, del Ministerio de Salud, v deben ser
aprobadas por decreto supremo de dicha Secretaria de Fstedn suscrito,
ademds, por el Ministro de Hacierda,

DLQ.[:'I.I'1T.‘-<_:I:§_;I:I:|_ RETIRADO B

Lol

SIN TRAMITAR
CON OFICIO B

S58r

2 5 FE2016




7. Que, el procedimients de elabaracion de las Garantias Explicitas en Salud 2016-2019 tuve comao finalidad revisar
las prestaciones de los 80 problemas de salud vigentes, mejorando la integralidad de aguellas.

8. Oue por lo expuesto, vengo en dictar el siguiente:

DECRETO

TITULC |

DE LAS GARANTIAS EXPLICITAS EN SALUD

Articulo 1°.- Apruébense los siguientes Problemas de Salud y Garantias Fxplicitas en Salud a que se refiere |a ley N 19.566:

1. ENFERMEDAD RENAL CRONICA ETAPA4YS

Definicion : La Enfermedad Renal Crdnica etapa 4 y 5, corresponde a la situacion clinica derivada de la pérdida progresiva
v permanente de la funcion renal a la que se puede llegar por multiples etiologias, tanto de caracter congénito, hereditario
o adguiride ¥, en etapa b reguiere rratamiento de sustitucidn renal por dialisis o trasplante.

Patologias Incarporadas: quedan incluidas las siguientes enfermedades y los singnimos gue las designen en la
terminologia médica habitual:

»  Toda Eafermedad Renal Cranica en etapa 4 y 5.

a. Acceso.
Tedo Beneficiario:
+  Con confirmacidn diagnéstica, tendrd acceso a tratamiento, conforme a lo dispuesta en la Norma de caracter
Térnico Medico y Administrativo.
*  Entratamiento tendrd acceso a continuarlo.
Con Enfermedad Renal Cronica de curso progresivae e irreversible, tendrda acceso a confeccian de fistuia
arleriovenasa o instalacion de catéter peritoneal segin indicacion del especialista e independiente dasuwvelocidad
de filtracion zlomerular.
Trasplantadeo tendrad acceso a nuevo trasplante, sepun indicacion madica.
Trasplantado tend-a acceso a profi‘axis y tratamiento de citomegalovirus, segln indicacion medica
Trasplantado tendrd acceso a terapia de rechazo, segun indicacion medica
Con Enfermedad Renal Cronica etapa 4, segdn indicacidn médica tendra acceso a estudio pre-trasplante eingreso
a lista de espera de trasplante, si cumple con criterios de inclusion definidos en la Norma de cardcter Tecnico
Médico y Administrativo, aungue no haya requerido dialisis.

b, Oportunidad:
[l Tratamiento
Desde confirmacian Diagnostica:
s Acceso vascular para Hemodialisis: dentro de 90 dias desde indicacion médica
' |nicio de Peritoneodialisis: dentro de 21 dias desde indicacion medica
' Inicio de Hemodialisis: dentro de 7 dias desde indicacion médica

Los benel ciarios que cumplan con los criterios de inciusior, segun la Norma de cardcter Técnico Medico y Adminitrativo
ya citada, tendran acceso a.

+  Estudio pre-trasplante completo para acceder a Lista de Espera: dentro de 10 mesas desde indicacion del
especialista.



de acuerdo a disponibilidad de drgana,

trasplantz,
¢. Proteccion Financiera:

Trasplante Renal: finalizado el estudio pre-trasplante ingresan a lista de espera de trasplante, af que se electoa

Drogas inmunosupresoras: En donante cadaver, desde el trasplante v en donante vivo desde 428 horas antes del
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2. CARDIOPATIAS CONGENITAS OPERABLES EN MENORES DE 15 ANOS

Definicion: 5S¢ denominan Cardicpatias Congénitas a todas las malformaciones cardincas que estan prasentes al
momento del nacimiento. Son secundarias a alteraciones producidas durante la organogénasis del corazdn,
desconociéndose en la mayoria de los casos los factores causales.

Alrededor de dos tercies de ellas requieren de tratamiento quirdrgico en algan momento de su evelucion, el que
efectuado oportunamante mejora en forma significativa su pronostico.

Patologias Incorporadas: quedan incluidas las siguientes enfermedades v los sindnimos que las designen en la
lerminologia medica habitual;

* Agenesia de la arteria pulmonar

v Apujero oval abierto o persistents

v Aneurisma (arterial) coronario conggnito

v Ancurisma arteriovenoso pulmonar

o Aneurisma congénito de la aorta

* Aneurisma de |a arteria pulmonar
*Ancurisma del seno de Valsalva [con ruplura)
= Anemaliz congénilta del corazon

* Ancmalia de Chstein

v Ancmalia de la arteria pulmanar
 Anomalia de la vena cava {inferior) (superior)
v Apbasia de la sorta



Arca doble |anillo vascular] de |a aorta

Arteria pulmonar aberrante

Alresia agrtica congénita

Atresia de la aorta

Atresia de fa arteria pulmonar

Atresia de la valvula pulmanar

Atresia mitral congénita

Alresia o hipoplasia acentuada del orificio o de la vdlvula adrtica, con hipoplasia de la aorla ascendents vy
defecto del desarrollo del ventriculo izquierdo (con atresia o estenosic de ia valvula mitral]
Alresia tricdspide

Ausenciade la zorta

Ausencia de la vena cava (inferior) (superior)
Blogueo cardiaco congénilo

Canal auriculoventricular comun

Coartacion de la aorta

Caartacion de la aorta (preducial) (postductal)
Conducto [agujers| de Botal abierto

Conducto arteriosn permeable

Conexidn anémala de las venas pulmonares, sin otra especificacion
Conexion andmala parcial de las venas pulmonares
Conexion anomala total de las venas pulmonares
Corazdn triauricular

Corasan trilocular biauricular

Defecto de la almohadilla endacirdica

Defecto de tabigue [del corazén)

Lefecta del seno caronaria

Defecto del seno venoso

Defecto cel tabigue adrtico

Defecto cel tabique aortopulmonar

Defecto cel tabigue auricular

Defecto cel tabigue auricular ostium primum {tipo 1)
Delecto cel tabique auriculoventricular

Lefecto del tabigue ventricular

Defecto del tabigue ventricular con estenosis o atresia pulmanar, dextroposicion de la aorta e hipertrofia del
ventriculs derecho

Dilatacidn congenita de |a aorta

Discordancia de la conexion auriculoventricular
Discordancia de la conexian ventriculoarterial
Diverticulo congénito del ventriculo izquierdo
Enfermecad congénita del corzzon

Estenosis adrtica congénila

Estenosis adriica supravalkeular

Estenosis congenita de la valvula adrtica

Fstenosis congénita de la valvula pulmonar
Estenosis congénita de la valvula tricuspide
Estenosis congenita de la vena cava

Estenosis congénita de la vena cava (inferar) (superior)
Lstenosis de la acrta

Estenosis de la arteria pulmonar

Lstenosis del infundibule pulmonar

Estonosis mitral congénita

Cstenosis subadrtica congénila

Hinoplasia de la aorta

Hinoplasia de la arleria pulmonar

Imsuficiencia adrtica congénita

Insuficiencia congénita de la valvula adrtica
tnsuficiencia congénita de la valvula pulmonar



* Insuficiencia mitral congénita

v Malformacian congénita de la valvula pulmaonar

' Malformacion congénita de la valvula tricispide, no especificada
* Maifermacion congénita de las cdmaras cardiacas v de sus conexiones
' Mafermacion congénita de las grandes arterias, no especificada
*  Maformacidn congénita de las grandes venas, no especificada

* Malformacidn congénita de las valvulas atrtica y mitral, no especificada
*  Maformacion congénita del corazén, no especificada

' Mafermagion congénita del miocardio

v Malfarmacion congénita del pericardio

*  Malformacion congénita del tabigue cardiaco, no esoeciticada

v Mallormacion de [os vasos coronarios

v Ostium secundum {tipo 1) abierto o persistentes

*  Otra mallormacion congénita de las camaras cardiacas v de sus conexiones
*  Otra mallormacion caongénitas de la valvula pulmonar

* Otras malformaciones congénitas de la aorta

*  Otras malformaciones congénitas de la arteria pulmanar

*  Dtras malformaciones congénitas de la vilvula tricdspide

v Drrasmalformaciones congénitas de las grandes arterias

v Duras malformaciones congénilas de las grandes venas

v Otras malformaciones congenitas de las valvulas adrticas y mitral
v Otras malformaciones congénitas de los tabigues cardiacos

*  Otras malformaciones congénitas del corazén, especificadas

* Pentalogia de Fallot

' Persistencia de la vena cava superior izguierda

*  Persistencia de |as asas del arco aortico

' Persistencia del conducto arterioso

v Persistencia del tronco arterioso

v Posicion andmala del corazdn

' Regurgitacion congénita de la valvula pulmonar

v Sindrome de hipoplasia del corazon derecho

v Sindrome de bipoplasia del corazdn izquierdo

' Sindrome de la cimitarra

* Sindraome de Tawssig-Bing

*  Tetralogia de Fallot

' lransposiciin (completa) de los grandes vasos

' Iransposicion de los grandes vasos en ventricuio derecho

' Transposicion de los grandes vasos en ventriculo izquierdo

*  Tronco arterioso comun

*  Veptana aortopulmonar

» ertriculo cormdn

*  ertriculo cordoble entrada

' Aeptriculo dnico

" iy

Woalll Parkinson White
a. Acceso:
Todo Beneficiario mernor de 15 afos
*  Copsospecha, tendrd acceso a confirmacion diagnéstica.
*  Con confirmacién diagndstica, tendrd acceso a tratamiento. Incluye reintervenciones {sc incluyen casos de
personas mayares de 15 afios)
* Cornreguerimiento de recambio de Marcapaso o cambio de generador y/o electroda, segln corresponda, tendrd
deeeso a tratamiento y seguimiento,
Ze gxcluye Trasplante cardiaco.

b. Oportunidad:
[0 Diagndstico o
*  Pre-natal: Desde las 20 semanas de gastacion, dentro de 30 dias desde indicacion medica.



Entre O a 7 dias desde el nacimiznto: dentro de 48 horas desde sospecha.

*  Entre 8 diasy menor de 2 afios: dentro de 21 dias desde la sospecha.
' Entre 2 afios v menor de 15 afios: dentro de 180 dias desde la sospecha.

] Tratamiento

Desde confirmacion diagnostica

* Cardiopatia congénita grave operable: Ingreso a prestador con capacidad dc resolucion
quirdrgica, dentro de 48 horas desde la eslabilizacién del paciente, para evaluacion c©

indicacion de tratamiento yio procedimiento que corresponda,

* Otras cardiopatias congénitas operables: tratamiento guirdrgico o procedimiento, segun

indicacion meadica.

*  Centrol: dentro del primer ano desde alta por cirugia.

c. Proteccion Financiera:

3. CANCER CERVICOUTERIND

Definicién: El cancer cervicoutering es una alteracidn celular que se arigina en e! epitelio del cuello del Gtero v que se
manifizsta inicialmente a través de lesiones precursoras de lenta y progresiva evolucion, que se pueden sucecor or
etapas de displasia leve, moderada y severa. Evolucionan a céncer in situ (circunserito a la superficie epitelial] y/o =

cancer invasor, en que el compromiso traspasa la membrana basal,

Patologias Incorporadas: guedan incluidas las siguientes enfermedades v los sinonimos que las desgnen en la

terminglogia medica hahitual,

*  Céncer de glandula endocervical

* Cancarde la union escamocelumnar del cuello utering

*  Cancer del canal cervical
* Cincer del canal endocerndcal

*  Cancardeal cervix

v Cancor del cérvix uterino
v Cancar del cuelia utering
¢ Cancer del muiion cervical

' Carcinoma basal adenoide de cuello de dtera
v Carcinoma in situ de otras partes especificadas del cuello del drero
r Carginoma in situ del cue'lo del atera, parte no especilicada
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v Carcinoma in situ delendocevix

* Carcinoma in siw del exocerviy

* Neoplesia intraepitelial cervical [NIC)

* Neoplssia intraepitelial cervical [NIC], grado |

* Neoplasia intraepitelial cervical [NIC], grade |i

* Neoplasia infraepitelial cervical [NIC, grado Ill, con o sin mencién de
displasia severa

* Timormaligno delcuello del itero, sin otra especificacion

* Tumormaligno delendocervix

* Tumormaligno delexocervix

a. Acceso:
* Todo beneficiario mayor de 25 y menor de 65 afios, tendrd acceso 3
realizacion de PAP zada 3 anos
* Consospecha, tendrd acceso a confirmacién diagnostica.
* Conconfirmacion diagndstica, tendrd acceso 2 tratamiento y seguimiento,
* Con recidva tendra acceso 2 confirmacion diagndsiica. fratamiento i
seguimiento.

b. Oportunidad:
Tamizaje:
" Resultade con informe de examen de PAP pars beneficiarios de 25 y
menorde 65 afes dentre de 30 dias desde la indicacidn

O Diagnostico
* Confirmacion d agnostica dentre de 40 dias desde la sospecha
* Elapiticacian: dentro de 20 dias desde la confirmacién diagndstica

O Tratamiento
* Lesion pre-invasara dentro de 30 dias desde confirmacion diagndstica.
* Cancerinvascr dentro de 20 digs desde etapificacion.
* Tratfamientes adyuvantes: dentfro de 20 dias desde la ‘ndicacion madica.

1 Seguimiento
* Prmercontroldentro de 90 gias desde ind cacian médicea

c. Proteccién Financiera:
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4. ALIVIO DEL DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS POR CANCER AVANZADO

Definicion:
Consiste en la asistencia integral v activa al paciente y a su entarno, por un equipo multiprofesional, siendo el ohjrtive

esencial del tratamiente asegurar la maxima calidad de vida posible tanto al paciente como a su familia, yva sea en cancer
PrORresivo 0 no progresiva,

Patologias Incorporadas: quedan incluidas las siguicntes enfermedades y los sindnimos que las designen on la
terminelaogia médica habitual;

*  Toado cancer

a. Acceso:
lodo Beneficiario;
»  Con confirmacion diagnostica, tendra acceso a tratamiento.

b. Oportunidad:

Tratamiento
* Inicio dentro de 5 dias desde confirmacion diagndstica.

c. Proteccion Financiera:
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5. INFARTO AGUDO DEL MIQCARDIO

Definicidn: El Infarto Azudo del Miocardio {IAM) forma parte del sindrome caronario agudo (SCA), térming que agrupa
un amplic espectro de cuadros de dolor tordcico de origen isquemico, los que seglin variables electrocardiograficas v/o
bioguimicas se han clasificado en condiciones que van desde la anzina inestable y el 1AM sin elovacian del segmento 5T,
hasza el IAM con supradesnivel de este segmento (SDST) v 1o muerte sibita, La aparicion de un 5CA es secundariz a la
erosidn o ruptura de ura placa ateroesclerdtica, que determina la formacion de un trambo intracororario.

Patologias Incorporadas: quedan incluidas las siguientes enfermedades v los sinénimes que las designen en la
Lerminologia medica habitual;

= Infarto {agudo) del miccardio con elevacion del segmento ST
' nfarte {agudo) del miccardio no Q

* Infarto {agudo) del miocardio Q

* Infarto {agudo) del miocardio sia supradesnivel 5T

* Infarto agudo del miocard o de |a pared inferjor

* Infarto agudo del miocard o sin otra espedificacion

' |Infarto agudo del ventricuo derecha

* Infarto agudo transmural del miocardio de atros sitios

' Infarto con infradesnivel 51

v nfarto con supradesnivel 5T

* Infarte del miocardio ne transmural sin otra especificacion
v Iafarto recurrente del miosardio

' Infarto subendocérdico agudo del miocardio

' nfarte transmural {agudo! alto lateral

' infarte transmural {agudo) anteroapical

Infarto transmural {agudo) anterolateral



*  Infarto transmural [agudo} anteroseptal

v Infarto transmural [agudo} apicolateral

v Infarto transmural {agudo) de (pared) anterior sin olra especificacion
Infarte transmural {agudo) de {pared) tsteral sin otra especificacion
*  Infarto transmural {agudo) de sared diafragmatica

* Infarto transmural {agudo) inferolateral

* Infarto transmural {agudo) inferopasterior

' Infarte transmural (agudo) laterobasal

* Infarto transmural (agude) posteriar {verdadero)

' Infarto transmural (agude) posterobasal

' Infarta transmural (agudo) posterolataral

* Infaro transmural (aguda) posteroszptal

* Infarto transmural (aguda) septal sin otra especificacion

* Infarto transmural 2gudeo del miocardio d= la pared anterior
* Infarto transmural sgudo del miocardio dz la pared inferior
* Infarto transmural sgudo del miacardio, de sitio no especificado
* Inflarto transmural del miocardio

* lsgquemia del miocardio recurrenta

* Reinfarto {agudo) anteroapical

v Reinfarto {agudo) anteralataral

*  Reinfarto (agudo) anteroseptal

*  Reinfarte {agudo) de (pared) anterior sin otra especificacion
*  Reinfarto (agudo) de (pared| inferior del miscardio

*  Reinfarte (agudo) de (pared) lateral del miocardia

*  Reinfarte (agudo) de pared diafragmatica del miocardio

' Reinfarte (agudo) dei miocardio alto lateral

' Reinfarte (agudo) del miocardio apicolateral

*  Reinfarto (agudo) del miocardio basalateral

* Reinfarta (agudo) del miocardio inferolateral

*  Reinfarte (agudo) del miocardis inferoposterior

' Reinfarto (agudo) del miocardio posterior [verdaderc)

*  Rainfarto {agudo) del miocardio postorabasal

v Hemfarte (agudo) del miocardio posterolateral

' Reinfarto (agudo) del miocardio posteroseptal

' Reinfarte (apudo) del miocardio septal

* Reinfarlo del miocardio

' Reinfarto del miocardio de la pared anterior

' Reinfarto del miocasdio de la pared inlerior

*  Reinfarto del miocardio de otros sitins

*  Reinfarto del miocardio, de parte no especificada.

a. Acceso:
Todw Beneficiario, que desde el 1 de julie de 2005, presente:
* Dolor toracico no traumatico yfo sintomas de Infarto Agudo del Miocardio, tendra acceso a
confirmacion diagnostica.
* Con confirmacion diagnastica de Infarlo Agudo del Miocardio, tendra acceso a tratamiento
medico y prevencion secundaria.
* By-pass coronario o angioplastia coronaria percutdanea, tendra acceso a prevencion
secundaria.

b. Oportunidad:
T Diagndstico
Con sospecha;
* Eleclrocardiograma: Dentro de 30 minutos desde atencion médica de urgencia, on Servicio
Medico de Urgencia.

Ol Tratamiento



Con Confirmacion diagnostica:

* Con supradesnivel ST: lrombolisis dentro de 30 minutos desde confirmacion diagnastica con
electrocardiograma, segun indicacion médica.
* Primer control para prevencion secundaria, dentro de 30 dias desde alta de hospitalizacion
o
Tratamiento meédice de cualguier tipe de Infarto Agudo del Miocardio,
By-pass coronario
- Angioplastia coronaria percutanca

¢. Proteccion Financiera:
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G. DTABETES MELLITUS TIPO 1

Definicion: La Diabetes Mellitus es un desarden metabolico crénico caracterizadn nor nivelos porsistentemente elevadas
de glucesa en la sangre, como consecuencia de una alteracin en la secrecion v/o accidn de la insulina

La Dizbates Mellitus tipe 1 {DW1) se caracteriza par destruccion de las células beta pancredticas, que se traduce enoun
déficit absaluto de insulina y dependercia vital a la insulina exdgeana,

Fatologias  Incorporadas: guedan incluidas las siguientes enfermedades y los sindnimos gue las designen en la
terminelogia madica habitual:

v Diabetes (mellitus) juvenil con cetpacidass

v Diabetes {mellitus) juvenil con coma

' Diabetes {mellitus) juvenil con coma dizbélico con o sin cetoacidosis

* Diabetes imellitus) juvenil con coma diasbético hiperosmalar

' Diabetes (mellitus) juvenil can coma diabetice hipoglicémico

' Diabetes (meallitus) juvenil con soma hiperglicémico

v Diabeles (meilites) juvenil sin mencion de complicacian

*  Diabetes insulinodependiente

*  Diabetes meilitus con propension a la celosis

*  Diabetes mellitus insulinodependiente con acidosis diabética sin mencién de coma
v Diabetes mellitus insulinodependiente con ceteacidosis

Diabetes mellitus insulinodependiente con cetoacidaosis diabética sin mencion de coma
v Diakotes mellitus insulinodependiente con coma

*  Diabetes mellitus insulinodependiente con coma diabético con o sin cetoacidosis
' Diabetes mellitus insulinodependiente con coma diabético hiperosmalar

v Diabetles mellitus insulinodependiente con coma diabético hipeglicémico
Diabetes mellitus insulinodepeadiente con coma hiperglicémico

v Diabetes mellitus insulinodependiente sin mencidn de complicacion

v Diabetes mellitus tipo | con acidosis diabética sin mencidn de coma

v Diabetes mellilus tipo | con cetoacidosis

*  Diabetes mellitus tipo | con cetoacidosis diabética sin mencion de coma

*  Digbetes mellitus tipe | con coma

Liabetes mellitus tipo | con coma diabétice con o sin cetoacidosis

Diabetes mellitus tipo | con coma diabétice hiperosmolar



Diabetes mellitus tipo | con coma diabético hipoglicémico
Diabetes mellitus tipo | con coma hiperglicémico
Liabetes mellitus tioe | sin mencidn de complicacian

' Diabeles autoinmune del adulo (LADA!

a. Acceso:
Todo Beneficiario:

» Con sospecha, tendra acceso a confirmacion diagnastica.

* Con confirmacion diagnostica, tendra acceso a tratamiento.

*Incluye tratamiento de pie diabético
Con descompensacion, tendra acceso a tratamiento de urgencia y hospitalizacion segan
indicacion madica.,
* En tratamiento, tendra acceso a continuarlo.

b. Oportunidad:
O Diagnostico:
* Con sospecha por examenes alterados: consulta con especialista en 7 dias.

* Con sospecha de descompensacion: Glicemia dentro de 30 minutos desde atencion médica
en serfvicio de Urgencia.

[0 Tratamiento:
* Inicio dentro de 24 horas, desde confirmacién diagndstica

* En tratamiento, que presenta descompensacion: Glicemia dentro de 30 minutos desde
atencion medica en Servicio de Urgencia.

c. Proteccion Financiera:
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7. DIABETES MELLITUS TIPO 2

Definicion: La Diabetes Mellitus es un desorden metabdlico cranico caracterizado por niveles persistentemente elevados
de glucosa en la sangre, como consecuencia de una alteracion en la secrecion y/o accion de |3 insulina,

Lo Diabetes Mellitus tipo 2 se caracteriza por resistencia insulinica, que habitualmente se acompaiia de un déficil
relativo de insulina,

Patologias Incorporadas: quedan incluidas las siguientes enfermedades vy los sindnimos quo las dosignen en la
terminalogia medica habitual;
v Diabetes

Diabetes (mellitus) (sin nbesidad) (con abesidad) de comienzo en el adulto sin mencion de complicacion
Diabetes (mellitus) (sin obesidad) (con obesidad) de comienzo en la madurez del adulto sin mencion de
complicacian

*  Diabeles [mellitus) {sin obesidad) (con obesidad) estable sin mencion de complicacion

*  Diabetes [mellitus) {sin obesidad) (cen obesidad) no cetdsica sin mencion de complicacion

*  Dabetes (mellitus) {sin obesidad) (con obesidad) tipe 1 sin mencion de complicacién



Diabetes con consulta y supervision de la diota
* Diabeles estable
Diabetes mellitus no especificada, sin mencion de complicacion

v Diabetes mellitus ne insulinodependiente sin cetoacidosis

*  Diaberes mellitus ne insulinodependients sin mencian de complicacion
*  Diabetes no insulinodependiente juveni! sin mencian de complicacion
u

Dizbetes, comienzo en |z edad adulta (ohesa) (no ohaso)

' Dighetss gestacional

© Diaketes post pancreatectomia

Otra dizbetes mellitus no especificada, sin mencién de complicacion

a. Acceso:
Todo beneficiario
*  Con sospecha, tendra acceso a confirmacion diagnostica.
* Con confirmacion diagnostica, tendrd acceso a tratamiento. Incluye tratamiento de pie
diabetico.
*  Entratamiento, tendra acceso a continuarlo.

b. Oportunidad:

[T Diagndstico
" Dentro de 45 dias desde primera consulta con glicemia elevada.

1 Tratamiento:
* Inicio dentro de 24 horas desde confirmacion diagnéstica.
" Afencion por especialista dentro de 90 dias desde la derivacion, segun indicacion meédica,

c. Proteccion Financiera:
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8, CANCER DE MAMA EN PERSONAS DE 15 ANOS ¥ MAS

Definicion: El cancer de mama es el crecimiente anormal v desordenado de células del epitelic de los conduclos o
lobuiiflos mamarios v que tienen la capacidad de diseminarse a cualguier sitie del organismao.
Patologias Incorporadas: guedan incluidas las siguientes enfermedades v los sindnimos que las designen #n la
terminologia médica habitual;

v Adenocarcinoma papilar infiltrante

' Adenocarcinoma papilar intraductal con invasion

v Adenocarcinoma papilar intraductal no infiltrante

v Cancer de {ls) mama

v Carcinoma canaficular infillrante

v Carcinoma canalicular y lobulillar infiltrante

' Carcinoma cribiforme

' Carcinoma ductal in sity



Carciroma ductal, tipo cribifarme

Carcinoma ductal, tipo sélido

Carcinoma ductular infiltrante

Carcinoma hipersecretorio quistico

Carcinoma in situ de la mama

Carcinoma in situ intracanalicular de la mama

Carcinoma in situ lobular de la mama

Carcinoma inflamatorio

Carcinoma intraductal, tipo séldo

Carcinoma juvenil de la glindula mamaria

Carcinama lebulillar

Carcinoma medular con estroma linfoide

Carcinoma secretario de la mama

Comedocarcinama

Enfermedad de Paget y carcinoma infiltrante del conducto de 1a mama
Enfermedad de Pagel y carcinoma intraductal de la mama
Enfermedad de Paget, mamaria

Lesion neopldsica de sitios contiguos de la mama

Otros carcinomas in situ de la mama

Tumor de comportamiento incierto o desconocido de la mama
Turnor filoides, maligna

Lumaor maligne de la mama

Tumaor maligne de la porcidn central de la mama

Tumor maligno de la prolengacian axilar de la mama
Tumor maligno del cuadrante inferior externa de la mama
Tumor maligno del cuadrante inferior interno de la mama
Turror maligno del cuadrante superior externo de la mama
lumor maligno del cuadrante superiar interno de la mama
fumer maligno del pezony de la aréola mamaria

Tumar maligno del tejido conjuntivo de la mama

a. Acceso:

Tada (o) Beneficiaria{o) de 15 afios y mas
Con sospecha, tendra acceso a confirmacion diagnéstica.

Caon confirmacion diagndstica, tendrd acceso a tratamiento ¥ seguimiento.
Can recidiva, tendra acceso a confirmacion diagnostica, tratamiento y seguimiento.

b. Oportunidad:

C Diagndstico;
Dentro de 45 dias desde sospecha con resultado de mamografia. En caso de ovidencia
clinica de cancer, no sera exigible la mamografia y el plazo maximo para esta preslacion

igualmente sera de 45 dias desde la sospecha.

Elapificacion dentro de 45 dias desde la confirmacion diagndstica,

O Tratamiento

Primario: dentro de 30 dias desde confirmacion diagndstica
Tratamientos adyuvantes; dentro de 70 dias desde la indicacion médica

L Seguimiento

Primer control dentro de 90 dias desde indicacion médica



c. Proteccion Financiera:
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9. DISRAFIAS ESPINALES

Definicion: Las disrafias espinales son un grepo de patologias que se caracterizan por una ancmaliz en el desarrolio del
tubo neural. Se clasifican en dos grupos: disrafias abiertas y disrafias ocultas o cerradas. Las primeras corresponden a
malformaciones precoces en el cesarrollo embricnario de las estructuras medulares ¥ raquideas v en lodas ellas las
Bstrucluras nerviosas y meningeas se encuentran comunicadas con el medio externo, o gue hace gue su correccion

puirdrgica sea urgente,

Patologias Incorporadas: guedan incluidas las siguientes enfermedades ¥ los sindnimos que las desipnen en la

terminalogia médica habitual:

' Encefalocele de cualquier sitio

*  Encefalocele frontal

*  Encefalocele nascfrontal

' Encefaloccele occipital
*  [Cpeefalocels
*  Encefalemiciocele

* Espina bifida (abierta) (quistica)

*  Espina bifida corvical con hidrocefaliz
*  Espina bifida cervical sin hidrocefalia
*  Lsping bifida con hidrocetalia

' Eksning bifida dorsal

' kspina bifida dorsal con hidrocefalia

*  Espina bifida lumbar con hidrocefalia

v Espina bifida lumbar sin hidrocefalia

v Espina bifida lumbaosacra

*  Espina bifida lumbosacra con hidrocefalia

*  Espina bifida oculta



*  Espina hifida sacra con hidrocefalia

' Fsipina bifidz sacra sin hidrocefalia

* bsping bifida loracica con hidrocefalia
' Lspina bifida teracica sin hidrocefalia
*  Lspina hifida toracolumbar

*  Espina bilida toracolumbar con hidrocefalia
*  Espina hifida, no esoecificada

' Fidroencefalocele

*  Hidromeningocele (raquidec)

' Hidromeningocele craneano

' Meningocele {raguidea)

* DMeningocele cerebral

' Meningoencefalocele

' Meningomielocele

* Miglocets

*  Mielomeningocele

' Ragusguisis

* Siringomielocele

v Diastematomizla

* Quiste Meurgentérico

* Sinus Dermal

*  Quiste Dermoide o Epidermoide Raguideo
* Filum Corlo

* Meédula Anclada

* lipoma Cang Medular
* lipoma D Eflum

*  lipomeningocela

v Llipoma Extracdural

* Mielocistocele
*  Mielomeningocistocele

a. Acceso:
Tadn Beneficiario nacide a contar del 1 de julio de 2005:
* Con sospecha, tendra acceso a confirmacion diagndstica.
* Cen confirmacién diagnostica, tendra acceso a tratamienlo. Incluye reintervenciones,
* Con tratamiento, tendra acceso a seguimiento

Todo Beneficiario independien:e de fecha de nacimiento:
* Cen confirmacion diagnostica de disrafia oculta, y médula anclada o meningitis a repeticion,
tendra acceso a tratamiento. Incluye reinlervenciones.

b. Oportunidad:
[ Diagndstico
Disrafia Abierta;
* Dentro de las primeras 12 horas desde el nacimiento,
Disrafia Cerrada:

* Consulta con Neurocirujano: Dentro de 90 dias desde la sospecha.

O Tratamiento
Disrafia Abierta:
»  Cirugia: dentro de 72 horas desde el nacimiento.
*  Valvula derivativa: dentro de 90 dias desde la indicacion médica.
*  Control con Neurocirujano: dentro de 15 dias desde el alta hospitalaria,
Disrafia Cerrada:
»  Cirugia: dentro de 60 dias desde la indicacion médica.
" Control con Neurocirujano: dentro de 15 dias desde el alta hospitalaria.



O Seguimiento Con tralamiento de disrafia abierta, tendrad acceso a rehahbililacidn dentro de & meses dosde |a
indicacion medica

c. Proteccion Financiera:
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10. TRATAMIENTO QUIRURGICO DE ESCOLIOSIS EN PERSONAS MENORES DE 25 ANOS

Definicion: La escoliosis corresponde a la deformidad estructural de la columna vertebral en el plane coronal {Trantal) on
forma permanente, asociade a componentes rotacionales simultineos. s una enfermedad evolutiva, gue sin
tratamientd oportuno se va agravando con el desarroilo, se acentia con el crecimiento rapido v, en s mayoria de los
casos, se estabiliza al término de la madurez osea.

Patologias Incorporadas: quedan incluidas las siguientes enfermedades y las sindnimos gue las designen on la
terminologia medica habitual;

v Lsooliosis congénita

v Escoliosis idiopdtica infantil

*  Escoliosis idiogatica juvenil

*  Escoliosis de la adolescencia

*  Escoliosis toracagénica

*  Escoliosis neurormuscular

' Otres escaliosis secundarias

r Cifoescoliosis

v Esceliosis asociada a displasia dsca

* Esccliosis asorciada a cualguier sindrome

a. Acceso:
Todo Beneficiario menor de 25 afios con conflirmacion diagndstica e indicacién de tralamiento quirtirgica de Escoliosis

tendra acceso a tratamiento, siempre que cumpla los criterios de inclusion definidos en la Norma deo cardcter Témico,
Wédico v Administrativo.

b. Oportunidad:

[l Tratamiento
» Dentro de 270 dias desde confirmacion diagnostica.
*  Primer Control: dentro de 10 dias despues de alta hospitalaria.

c. Proteccion Financiera:
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11. TRATAMIENTO QUIRURGICO DE CATARATAS
Definicion: Cpacidad del cristaling gue disminuye o perturba la vision,

Patologias Incorporadas: quedan ircluidas las siguientes enfermedades y los sindnimos que las desiznen en la
terminologia medica habitual:

*  Toda opacidad del cristaline que disminuya o parturbe la visicn,

a. Acceso:
Todao beneficiario
* Con sospecha, tendra acceso a confirmacion diagnostica.
* Con confirmacion diagnostica, tendra acceso a tratamiento, siempre que cumpla con ol
siguiente criterio de inclusién: - Agudeza visual igual o inferior a 0,3 con correccion éptlica.
[ ]
b. Oportunidad:
O Diagndstico
*  Dentro de 180 dias desde la sospecha. Incluye ambos ojos.

L1 Tratamiento:
* Agudeza visual igual o inferior a 0,1 con correccion dptica en el mejor ojo, denlro de 90 dias
desde la confirmacion
" Agudeza visual igual o inferior a 0,3 con correccion dplica dentro de 180 dias desde la
confirmacion.

¢. Proteccion Financiera:
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12. ENDOPROTESIS TOTAL DE CADERA EN PERSONAS DE 65 AROS ¥ MAS CON ARTROSIS DE CADERA CON LIMITACION
FUNCIONAL SEVERA

Definicidn: | artrosis de cadera es una enfermedad degencrativa articular, primaria o secundaria, caracterizada por in
aafio en el cartilago que condiciona pérdida de la funcién de dicha articulacién.

Patologias Incorporadas: quedan incluidas las siguientes enfermedades y los sindnimos que las desiznen en
terminalogiz meédica habituzl:

- Artrosis de la cadera de causa no conocida o primaria, uni o bilateral.
- Artrosis de la cadera de causs conocida o secundaria, uni o bilateral,

a. Acceso:
Fodo beneficiario de 65 afios y mas:

* Con confirmacion diagnostica de artrosis de cadera con limitacion funcional severa segun lo
establecido en la Norma de cardcter Técnico, Médico y administrativo, que requiera
endoprotesis total, tendra acceso & tratamiento.

* Conindicacion medica, lendra acceso a recambio de endoprotesis total.

b. Oportunidad:
O Tratamiento



C.

intrahospitataria)

Dentro de 240 dias desde confirmacién diagnostica (incluye alencion  kinesioldgica

* Primer cont-ol por especialista dentro de 40 dias después de cirugia.
" Atencion Kinesiologica integral desde el primar dia del alla quirdrgica, segun indicacion

medica.

* Recambio de protesis de cadera dentro de 240 dias desde indicacion médica

Proteccion Financiera:
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13, FISURA LABIOPALATINA
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Definicién: Las Hsuras labiopalatinas constituyen deficiencias estructurales congénitas, debidas a la faka de coalescencia
entre algune de los procesos faciales embrionarios en formacian. Existen diferentes grados de soveridad que
comprenden fisura de abio, lablopalating y palating ais ada,

Patologias incorporadas: guedan incluidas las siguientes enfermedades v los sindnimos que las designen en la
terminclogia médica habituat:

* Disostosis mandibulofacizl

*  Displasia cleldocraneal

*  bisurs del paladar blanda caon labio leporing

*  Fisura del paladar biando con labio leporing, bilateral

*  Fisura del paladar blando con labia leporing, unilateral

' Fisura del paladar con labio leparing

v Fisura del paladar con labio leporing bilateral, sin ofra especificacidn

*  Fisura
v Fisura
*  Fisura
v Fisura
*  Fisura

del paladar duro con labio leparing
del paladar duro con labio leparino, bilateral
del paladar duro con labio leparine, unilateral

*  Fisura
v Fisura
»  Fizura
v Fitura
v FiLura

congénita de labio

del paladar

del paladar Blando

del paladar duro

* Fisura del paladar duro ¢ del peladar blando
* Fisura del paladar, s'n olra especificecion
*  Hendidura labial congeénita

' Labio hendido

v Lo leporino

v Lahio leporing, bilataral

*  Labio leporing, linea media

*  Labio leporing, unilateral

*  Palatosguisis

* Oueilosguisis

* Sindrome de Apert

* Sindrome de Crouzan

* Sindromo de Pierre-Robin

* Sindromede Wan der Woude

v Fisura

del paladar duro y del peladar blando con labio leporing
del paladar duro v del paladar blanda con labio leporing, bilateral
del paladar duro v del peladar blande con labio leporing, unilateral

del paladar con labio leporine unilateral, sin otra especificacion



*  Sindrome velacardiofacial

a. Acceso:
Todo beneficiario nacido, a contar del 1° de julic 2005, con fisura lzhiopalating, eslé o no asociada a
malformacioneas craneofaciales, tendrd acceso a confirmacian diagnostica y tratamiento, incluyendo rehabilitacion
oral en manores de 15 afios,

b. Oportunidad:
1 Diagndstico
* Dentro de 15 dias desde la scspecha.
1 Tratamiento
1 Ortopedia Pre-quirlrgica: para casos con indicacién, dentra de 45 dias desde el nacimianto.
i Cirugia Primaria: Primera Intervencion v Sepunda Intervencidn: dentro de 30 dias desde |2 indicacicn
rreid i,
' Cirugia Secundaria: dentro de 60 dias desde la indicacian médica

c. Proteccion Financiera
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14. CANCER EN PERSONAS MENORES DE 15 ANOS

Definicion: Los cénceres en personas menores de 15 anos incluyen leucemias, linfomas v tumores sélidas.
*  las Leucemias corresponden a la proliferacion clonal descontrolada de células hematopoyeticas en la méduls
dsea,
v los Linfomas corresponden a la infiltracion por células neaplasicas del Lejida linfoide.
v los Turmaeres Sdlidos corresponden a la presencia de una masa sdlida lormada por células neoplisicas, ubicads
en cualguier sitio anatamico,

Patologias Incorporadas: guedan incluidas las siguientes enfermedades v los sindnimos que las desiznen on b
terminologia médica habitual:
' Todo Cancer
' Tumores del Sistema Nervioso Central de crecimiente rapido {gue requieren tratamiento con quirnioterapia yfo
radivlerapia)
a. Acceso:
Todo persona beneficiaria menor de 15 afios.
» Con sospecha, lendra acceso a confirmacion diagnostica.
»  Con confirmacion diagnostica, tendra acceso a tratamiento y seguimiento. En los casos de
Leucemias v Linfomas incluye trasplante de medula dsea segn indicacion meédica.
* lgual acceso tendra aguel al que se le haya sospechado antes de los 15 anos, aun cuando la
confirmacion se produzca después de esta edad.
* Los beneficiarios menores de 25 anos gue recidiven, y que hayan lenido sospacha antes de
los 15 anos, lendran acceso a confirmacion diagnodstica, tratamiento y seguimiento.

b. Oportunidad:

O Diagndstico {incluye Etapificacidn)



* Leucemia: confirmacion, dentro de 14 dias desde sospecha.
* Linfomas y Tumares Salidos; confirmacian, dentro de 37 dias desdo sospecha.

O Tratamiento
Desde confirmacion diagnastica
v |Leucemias:
Quimiotarapia dentro de 24 haras.
' Tumaores sdlidos y Linfomas:
Quimioterapia dentra de 24 horas,
Radioterapia dentro de 10 dias desde indicacion médica,

O Seguimiento

Primer control una ver finalizaco el tratamiento, dentro de:
v Y dias en leucemia
* 30 dias en Linfomas y Tumaores solidos

c. Proteccion Financiera:
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15. ESQUIZOFRENIA

Definicion: o denomina esquizofrenia a un conjunte de trastornos mentales caracterizadas par alleraciones de la
parcepcién, del pensamiento v de las emociones, gque comprometen las funciones esencialas que dan a la persona
narmal, fa vivencia de su individualidad, singularidad v dominio de si misma y suclen, sar tanto, alterar de Torma muy
importante la vida de las personas gue las padecen y también la de sus familiares y amigos. Se caracteriza par la
aparicion de alucinaciones auditivas, distorsiones y trastornos del pensamiento y sintormas negativos de desmativacian,
nagacion de si mismo y reduccion de la emocion,

Patologias Incorporadas: gquedan incluidas las siguientes enfermedades y los sindnimos que las designen en la
terminoiogiz médica habitual;

' Fsglizofrenia paranoide: incluye adamas los Ermiros trastorno delirante no orgarico, boulfée delirante con
sintomas de esguizofreniz, estado delirante no arganico, estado paranoide.
' Esgrizefrenia hebefrénica: incluye ademas los términos Fsguizofrenia desorganizada, Hebefrania

' Esguizofrenia catatdnica: inciuve ademas los términos calatonia esquizotrénica
* Esguizefrenia indilerenciada: incluye ademds |os términos Lsguizofrenia aguds, Esquizolrenia cronics, estado
eslizofrénicn

' Esguizofrenia residual: incluye ademds os lérmines depresién post- esquizofrénica, estado esnuizofrénico
residual



Csquizafrenia simple.

Otra Esquizofrenia: incluye ademds los términos Esguizofrenia atipica, Esquizofrenia latenle, Esquizofrenis
pseudoneurdlica, bsquizafrenia pseudopsicopatica, trastorno de ideas delirantes inducidas con sintemas de
aaguizofrenia, Folie a deux con sintomas de esquizafreniy, trastorne esquizoafective, trastorno psicdtico aguda
cont sintemas  de  esquizofrenia, psicosis  esguizofreniforme,  trastarne esquizaireniforme,  reaccion
esquizeirénica, trastorno esquizetipico, trastormo psicotico apudo con sintomas de esquizofrenia

Esguizofrania sin especilicacian

a. Acceso:

Todo Beneficiario con sospecha de esquizofrenia en guignes s¢ manifiestan por primera vez
los sintomas a partir del 1 de Julio de 2005:

Con  sospecha, tendrda acceso a evaluacion diagnostica, confirmacion diagnostica v
tratamiento inicial por 180 dias.

Con cenfirmacion diagndstica, continuara tratamiento,

b. Oportunidad:

O Diagnostice

Atencion por especialista dentro de 20 dias desde derivacion.

O Tratamiento

Inicio desde indicacion del especialista.

C. Pratecc.ic'm_ Financiera:
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16. CANCER DF TESTICULO EN PERSONAS DE 15 AROS ¥ MAS

Definicion: Ll céncer de testiculo es un tumor germinal gonadal o extra-gonadal, que se manifiesta por aumento de
volumen testicular firme, ganeralmente no sensible y sin signos inflamalorios, habitualmente unilateral,

Patologias Incorporadas: quedan incluidas las siguientes enfermedades y las sindnimos que las designen en la
terminclogia medica habitual:

Cancer del testicule (de los dos testiculos)
Carcinoma de células de Sertoli

seminoma

seminoma con indice mitdtico alto
Ieminoma espermatociticn

seminoma tipo anaplasica

leratoma trofobilastico maligno

Tumar de celulas de Levdig

Tumor de células intersticiales del testicula
Tumar maligno del testiculo descendido
Tumor maligne del testiculo ectdpice
Tumar maligno del testiculs escratal

turmar maligno del testiculn no descendido
Tumar maligno del testicula retenido
Tumor maligno del testiculo

Tumor del testiculo derrvado del mesénguima
fumar de testiculo derivade del parénguima



a. Acceso:
Tada Beneficiario de 15 afas y mds:
*  Con sospecha, tendra acceso a confirmacion diagnostica.
* Con confirmacion dizgnostica, lendra acceso a tratamiento y sequimiento.
* Conrecidiva, tendra acceso a diagndstico, tratamiento y seguimiento.

b. Oportunidad:
1 Diagnostico
* Dentro de 30 dias desde sospecha
* Etapificacion dentro de 30 dias desde la confirmacién diagnostica

O Tratamiento
»  Quirdrgico: dentro de 15 dias desde la indicacion
*  Tratamientos adyuvantes: dentro de 30 dias desde la indicacion médica

O Sepuimiento
*  Primer control dentro de 30 dias de finalizado el tratamiento.

c. Proteccion Financiera:
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17. LINFOMAS EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS

Definician: Es una infiltracién del tejido linfoide por células neaplasicas, gue puede ariginarse en los sanglios infiticos u
otro tepdo del arganisme.

Patalogias Incorporadas: quedan incluidas las sipuientes enfermedades y los sindnimos que las designen en la
terminologia médica habitual;

v Linfoma de Hodgkin

* Linforma d2 Hodgkin predominio linfacitico nodular

' Linforna de Hodekin clisico

v Linfarma de Hodgkin Clasico esclerosis nodular

v Linforna d= Hodgkin Clasico celularidad mixta

+ Linfoma dz Hodgkin Clasico rico en linfocitos

' Linfoma dz Hedgkin Clasice deplecion linfocitaria

v Linfoma no Hodgkin

*  Linfoma no Hodgkin Neoplasias de precursores lintoides
*  Linfoma no Hodgkin Leucemia/Linfoma linfobldstico de procursores B
* Linforma no Hodgkin/Linfoma finfoblastico T

' MNecplasias de células maduras

' Mecplasios B maduras

v Leucamia linfatica cronica/linfoma linfocitico

' Leucamia prolinfocitica B



' Llinforma esplénico zona marginal

* Leucemia de células vellasas

*  Llinfema/leucemia, inclasiticable:

Linfema/leucemia, inclasificable: Esplénico difuso pulpa raja células B pegueiias
Linfema/teucemia, inclasificable: Variante leucemia de células vellosas

*  Linfoma linfoplasmocitico

*  Linfema extranodal de rona marginal de tejido asociado a mucosas (MALT)
*  Linfoma de zona marginal nodal

*  Linforma folicular

*  Linfoma del manto

v Linfoma células grandes rico células T

*  linfoma difuso células grandes 8, no especificado

* Linfoma primario SHC

*  Llinfoma Primario Cutdnea B

' Linfoma EBY positiva del anciaso

*  Linfoma difusc células grandes asociade a inflamacién cronica

*  Granulomatosis linfomatoide

*  Linfoma primario del mediastino células grandes B

v Linforna intravascular células grandes B

*  linfoma células grandes B, ALK positivo

v Linfoma plasmablastico

*  Linfoma células grandes B en Enfermedad de Castelman asociado a FHYE
+ Linfoma 17 derrarmes

v Linfoma B, inclasificable, intermedio entre difuse células grandes By Burkill
v Linfoma B, inclasificable, intermadio entre difuse células grandes B y linfoma de Hedslkin clasico.
* Meaoplasias Ty NE maduras

' Leucemia prolinfocitica T

' Leucemia linfocitos T grandes granulares

' Desorden linfoproliferative cranico MK

* leucemia MK agresiva

*  Enfermecades linfoproliferativas del nifio virus Epstein Barr positivo

v leuwceria/Linfama T del adulto

v Linfoma extranodal T/NK tipo nasal

* Linforma | tipo entercpatia

*  Linforma T hepaloesplénico

v Paniculitis subcutdnea, tipe linfoma T

r Micosis fungaide

* Sindrome de Serany

v Linforna primario cutanea T, CD304, subtinos raros

' Llinfoma periférico T, no especificado

*  Llinfoma angioinmunobldstico T

*  Llinfoma anaplastico células grandes, ALK positivo

* Linfoma anaplastico células grandes, ALK negativo

* Desardenes linfoproliferativos aseciados a inmunodeficiencia

' Enfermedades Infoproliferativas asociadas a inmunodeficiencia primaria
*  Linfomas relacenades al virus de inmunodeficiencia humana (VIH)

*  Desardenes linfoproliferativos post trasplante

*  Desardenes linfoproliferativos ssociados a inmunadeficiencia iatrogénica

a. Acceso:
Todo beneficiario de 15 afios y mas
* Con sospecha, lendra acceso a confirmacion diagnéstica.
*  Con confirmacion diagnostica, lendra acceso a lratamiento y seguimiento.
* Con recidiva, tendra acceso a diagnostico, tratamiento y seguimiento

b. Oportunidad:



1 Diagnostico

O Tratamiento

*  Quirnioterapia: dentro de 10 dias desde etapificacion
Radioterapia: dentro de 25 dias desde indicacién médica.

C  Seguimiento

c. Proteccion Financiera:

Cenfirmacion diagndstica dentro de 35 dias desde sospecha
Etapificacion dentro de 30 dias desde la confirmacion diagnostica

Primer control dentro de 30 dias de finalizado el tratamiento.
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18, SINDROME DE LA INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA VIH/SIDA

Definicion: La infeccian par Virus de Inmunodeficiencia Humana, se caracteriza clinicamento por una infescion
asintomatica durante un periodo variable de tiempo debido al equilibrio que se produce entre replcacidén viral y
respussta inmunclogica del pacientes. En ctapas avanzadas de la infeccicn se rampe este equilibric aumentando la Carga
Viral (V) y deteriorandose la funcion inmune, 1o que permite |2 aparicion de diversas infecciones, clasicas vy
opartunistas, y lumaeres con o que se llega a la etapa de SIDA (Sindrome de la Inmunodeficiencia Adouirida)

Patologias Incorporadas: guedan incluidas las siguientes enfermedades v los sindnimos qus las deosignen en la
lerminoiogia madica habitual:

* Mirus de la Inmunodeticiencia Humana [VIH]

* Sindrome de Inmunadeficencia Adguirida (SIDA)

a. Acceso;

lodo bencficiario:
+ Con sospecha clinica tendrd acceso a confirmacion diagnostica

y seguimiento

* Embarazada VIF (+) y Recien Nacido hijo de madre VIH (+), tendran acceso a prolocolo para
Prevencion de Transmision Vertical

de inicio o cambio de terapia antiretroviral vigente.

b. Oportunidad:
O Diagnostico:
* Dentro de 60 dias desde la sospecha

O Tratamiento:

* Inicio o cambio precoz, dentro de 7 dias desde indicacion médica, segun criterios
establecidos en la Norma de caracter Técnico, Médico y Administralivo.

* nicio y cambio no precoz, dentro de 35 dias desde indicacion médica, segun criterios
cstablecidos en ia Norma de caracter Técnico, Médico y Administrativo.

Con confirmacion diagnostica y/o indicacion médica, tendra acceso a examenes, tratamiento

En tratamiento, tendra acceso a continuarlo en la medida que haya cumplide con los criterios



L Tratamiento en embarazadas VIH (+) y recién nacido hijo de madre VIH [+):
" Embarazadas: Dentro de 7 dias desde indicacién medica, sepin criterios establecidos on la Narma de
cardcter T2onico, Médico v Administrativo.
' Recién nacide: Dentro de 24 horas de nacido [inmediato)
Parto: Inicio de tratamiento antirretroviral desde indicacion médica finmedialo)
Suspension de lactancia en puérperas: Dentro oe 24 noras del nacimiznto tinmediato)

c. Proteccion Financiera:
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19. INFECCION RESPIRATORIA AGUDA {IRA) DE MANEIO AMBULATORIO EN PERSOMNAS MEMORES DE S AROS
Definicign: Inflamacion de arigen generalmente infeccioso de uno o varios sepmentos de la via aérea.

Patologias Incorporadas: guedan inciuidas las siguientes enfermedades v los sindnimos que las desiznen on la
terminolegia meédica habitual;

*  Brorconeumania (Todas las de mangjo ambulatoria)

*  Bropguiolitis apuda

*  Brorguitis aguda

' Brorguitis, no especificada comoe aguda o crdnica

v Epipg olitis

v Cogueluche

v Gripz con manifestaciones respiratorias, virus no identificado
Indeccion apuda no especificada de lzs vias respiratorias inferiores
* Influenza

' Laringitis aguda

v Laringitis ehstructive apuda

* Laringotragqueailis

' Neumoniz [Todas las de mancjo ambulatorio)

' Sindrome bronguial obstructivo aguco

* Eindrome coqueluchoides

= Tragueilis

' Tragueobronguitis

a. Acceso:

* Todo Beneficiario menor de 5 afhos, con confirmacion diagnostica de IRA de manejo
ambulateric tendra acceso a lratamiento.

b. Oportunidad:
O Tratamiento

*  Inicio de tratamiento farmacoldgico dentro de 24 horas desde el diagndstico.



* Inicio de tratamiento kinesioldgico dentro de las 24 horas, desde indicacion médica

c. Proteccion Financiera:
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20. NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD DE MANEJO AMBULATORIO EN PERSONAS DE 65 ANOS Y MAS

Definician: La Neumonia adguirida en la comuridad es un proceso inflamatorio pulmonar de origen infeccioss cantraida
en el medio comunitaria,

Fatologias Incorporadas: quedan incluidas ias siguientes enfermadades y los sindnimos que las designen cn fa
terminelogla médica habitual:

' Brenconeumonia (Todas las de manejo ambulasorio)

*  Neumaonia (Todas las de manejz ambulatorio)

' Neumopatia aguda (1odas las de manejo arnbulatorio)

*  Pleuroneumenia {Tedas las de manejo ambulatorio)

* Neumonitis infecciosa [Todas las de manejo ambulatorio)

a. Acceso:
lodo Beneficiario de @5 afios y mas:
* Con sospecha de Neumonia adquirida en la comunidad tendra acceso a confirmacion
diagnostica clinico-radiclégico v tratamiento farmacoldgico durante las primeras 48 horas
*  Tratamientc kinesioldgico, segun indicacion medica
*  Con confirmacion diagnostica, continuara tratamiento.

b. Oportunidad:
LT Diagnostico
*  Confirmacion diagnéstica; dentro de 48 horas desde la sospecha.

O Tratamiento
" Inicio de tratamiento farmacoldgice desde sospecha.
" Inicio de tralamiento kinesioldgico dentro de las 24 horas, desde indicacion madica

¢. Proteccion Financiera:
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21, HIPERTENSIOM ARTERIAL PRIMARIA O ESENCIAL EN PERSONAS DE 15 Afil 0S¥ MAS

Definicion: Se considera hipertenso a toda persona que mantenga cifras de presign arterial (PA) persistentements
elevadas, igLales o superiores a 140/90 mmHg.
La hipertensicn primaria o esencial, es aquella que no tiene causa conocida.



Patologias Incorporadas: quedan incluidas las siguientes enfermedades y los sindnimos que las designen an la
terminelogia médica habitual:

*  Hipertensian Arterial Primaria o Esercisl

a. Acceso:

Tada beneficiario de 15 afios y mas.

Con sospecha, tendra acceso a confirmacion diagnéstica.
*  Con confirmacién diagndstica tendra acceso a tratamiento.
*  En tratamiento, tendrd acceso a continuarlo.

Acceso a monitoreo continuo de presion arterial, segin indicacion médica.

h. Oportunidad:
O Diagnastico
*  Confirmacion diagnastica: dentro de 45 dias desde sospecha

O Tratamiento
* Inicio dentro de 24 horas desde confirmacion diagnéstica.
* Alencion con especialista: dentro de 45 dias desde la derivacion, sagun indicacion madica.

¢. Proteccion Financiera:
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22. EPILEPSIA NO REFRACTARIA EN PERSONAS DESDE 1 ANO Y MENORES DE 15 ANOS

Detinicion: La epilepsia corresponde a un grupo de traslornos gue producen una alteracidn de la funcidn de las
neuranas de la corteza cerebral, que se manifiesta en un procesa discontinue de eventos clinicos deneminados “crisis
epilépticas”, s una afeccion neuroldgica codnica, de manitestacion episodica, de diversa eticlogia. La epilepsiz no
refractaria se caracteriza por tener una buena respuesta al tratamiento médico.

Patologias Incorporadas: guedan incluidas las siguientes enfermedades v los sinénimos gue las designan en o
terminologia médica habitual:
1

Crisls parciales simplas no refractarias
Crisis parciales complejas no refractarias

Crisis parciales simplas secundariarmente generalizadas no refractarias

' Crisis peneralizadas no refractarias

Crisis no clasificables no refractaria {ej: provocadas por estimula tactil, ruido)
v Epilepsia tdiopatica no refractaria

v Epilepsia sintomatics no refractaria

v Epilepsia criptopendtica no refractaria

a. Acceso:

ledo Beneficiario desde un afio y menor de 15 afios:

Con sospecha a parir del 1 Julio de 2013, tendra acceso a evaluacion inicial durante 180
dias y confirmacion diagnostica

*  Con confirmacion diagnostica, tendra acceso a tratamiento.

* Entratamiento, tendra acceso a continuarlo.

b. Oportunidad:



O Diagndstico
* Evaluacion por especialista dentro de 60 dias desde la derivacion

Ol Tratamiento
* Dentro de 7 dias desde la confirmacién diagnostica.

¢. Proteccion Financiera

| lipc e B -
[ Problema pe Sahed I rsitn Prezlac e Drups de Preszasiones Prerisdlicslacd arancel Copapa % Lepago §
| Hanifacin
Eartndars Lt sl 1a4n | Foa TA0n
tue pilzpsia ra ; :
| Fd IPILEARIA N TEERLERE (e sl a5 7an =0 LA
[ MEFTAZTA ALY TaErT R TR Tapal —
| 2 iena ars ¥ v asranalidan apllapsia na | " . R
| PEASCAS LENDE - Tostgienn  |apyeia ipur zanival 15463 i Gzl
ANDUYREMDONES O 4 -Tz- Al ieun-hi.n;-"a' aconiarde Fana Mo Pronans : il 1108 s hn
1 13 . i - D - W Bt L I T
| Ae 05 Eu:au =i Ha I':!'rac'.'.ﬂ.':_._______. . . ks
Imiamienm bbegeal a1 Mive = itars Epiaps a ba =
1 e b o PR e arzial 3= =1 el (REE R
Fulracian a | .

23. SALUD ORAL INTEGRAL PARA NINOS Y NINAS DE 6 ANOS

Definicion: _a Salud Oral Integral consiste en una atencidn odontolégica de nivel basico o primario, dirigida a educar,
prevenir y tratar precozmente al nifio de & afios, para mantener una buena salud bucal. A los & afios el nifio inicia la
denticiin mixta, siende necesario un diagnéstice oportuno que pormita planificar la conservacion de los dientes
temporales hasta su exfoliacién nalural v la aplicacion de medidas de prevencion cspeciticas en dientes defiritivos
recién erupcionados o la pesquisa precoz de patologias para su recuperacion y ademds entrepa de informacion
aprepiada para el cuidado de s salud bucal,

Patologias Incorporadas: guedan incluidas las siguientes enlermedades v los sindnimas que las designen en la
terminalogia medica habitual:

Caries limitada al esmalte. {caries incipienies)

v {aries de la dentina

= Caries dentaria detenida

' (Mras caries dentales

* Pelicula pigmentada

' Otros depdsitos blandos denses: materia alba

v Caleulo dentario Supragingival

*  Placa bacteriana

Otros depasitos especificades sobre los dienles
* Depadsitos sobre los dientes, sin especificar

* Pulpitis

' Mecrosisde la pulpa, | gangrena de la pulpa)
Periodontitis apical aguda originada on la pulpa
*  Periodentitis apical cronica, granuloma apical

v Absceso periapical con fistula,

* Absceso periapical sin fistuls

' Gingivitis marginal simple

= Gingivitis hiperptbsica

*  Pericoronaritls aguda

'+ Higaplazia del esmalte

a. Acceso:
» Beneficiario de 6 anos. El acceso a tratamiento debe realizarse mientras el beneficiario tenga
seis anos, el alta se otorga una vez erupcionado los 4 primeros molares definitivos, los que
ceben haber sido evaluados segln criterio de riesgo y/o presencia de dafo, recibiendo e
tratamiento acorde al diagnostico realizado.



h. Oportunidad
O Tratamiento

" Inicio dentro de 90 dias desde solicitud de atencion de la persona heneficiaria o su
represcntanie.

c. Proteccion Financiera
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24. PREVENCION DE PARTO PREMATURO

Definicion: Los sinlormas de parto de pretérmine o prematuro son el resultado de una serie de fendmenos
fisiopatologicas que tienen como efecto final el desencadenamicnto de contracciones uterinas de pretérming y
eventualmente el parte. Los fendmenos primarios, en gran parte de origen desconocida, pueden ser infecciosos,
IsGuUemicos, mecanices, alérgicos, inmunaldgicos,

Patelogias Incorporadas: guedan incluidas las siguicntes enfermedades v |os sindnimos que las designan en o
terminaiogia madica habitual:

*  Todaembarazada con factores de riesgo de parto prematuro o sintomas de parto prematuro.
a. Acceso:

Toda Beneficiaria embarazada:
* Con sospecha tendra a acceso a confirmacion diagndstica
*  Con confirmacion tendré acceso a tratamienlo y control posterior

b. Oportunidad;
[1 Diagnostico:
' Embarazadas con sintomas de Parto Prematuro: Evaluacion por médico dentra de 6 haras desde la derivacion,

O Tratamiento
*  Embarazadas con factores de riesgo de Parto Prematuro: Consulta con especialista dentro do
14 dias, desde derivacion,
* Inicio dentro de 2 horas desde confirmacion diagnostica. Incluye corticoides en sintomas de
parto premature antes de las 35 semanas de gestacion.

¢. Proteccion Financiera
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25. TRASTORNOS DE GENERACION DEL IMPULSO Y CONDUCCION EN PERSONAS DE 15 ANOS ¥ MAS, QUE REQUIEREN
MARCAPASO,

Definicion: Corresponden a alteraciones en la generacién del impulso eléctrico del corazdn win a trastornos de la
conduccian, que determinan asincronia entre la contraccion Auricular v Ventricutar.



Requicre de estimulacion artificial para recuperar o mejorar funcionamiento fisioldgice desde punta de wvista
hemodinamico, evitando |a muerle subita por asistolia ¥ mejoranco la capacidad funcional y calidad de vida,

Patologias Incorporadas: quedan incluidas las sizuientes enfermedades y los sindrimos que las designen en la
terminalogia mécica hakitual:

v Blogueao Av 22 Grado: lipos Mabitz 1y 1l

*  Blogueo Auriculoventricular Tercer Grado iCompletn}

* Blocueo Bifascicular v Blogueo Trifascicular

' Sindrome de Slakes-adams

Bradiarritmia secundaria a complicacian de ablacidn can raciotracuencia
' Rincope por bradiareitmia

* Sincope neurccardicgénico maigno

' Sindrome Taquicardia-Bradicardia

*  Fibkrilacion yfo aleteo auricular con conduccion A-V acclerada refractaria
' Sindrome del Seno Enfermo o Cnfermedad del Nadulo Sinusal {[ns)

* Disfuncion del Naduio Sinusal.

' Hipersensibilidad del Sena Carotideo

*  Trastorno de ritme despuds de la fasz aguda del Infarto Apudo del Miocardio

a. Acceso:
Todo beneficiario de 15 afos y mds.
* Con sospecha, tendra acceso a confirmacion diagndstica.
*  Con confirmacion diagnadstica, tendra acceso a tralamiento y sequimiento.
* Con requerimiento de recambio de Marcapaso o cambio de generador yo elecirodo, segun
corresponda, tendra acceso a tralamiento y seguimiento.

h. Oportunidad
Ll Diagnostico
* Dentro de 30 dias desde sospecha.

O Tratamiento

* Dentro de 30 dias desde confirmacion diagndstica,

O Seguimiento

* Primer control dentro de 15 dias post alta de instalacion de Marcapaso o cambio de
generadaor,

c. Proteccion Financiera:
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26. COLECISTECTOMIA PREVENTIVA DEL CANCER DE VESICULA EN PERSONAS DE 35 A 49 ANOS

Definicién: La colzcistectomia es la extirpacién de la vesicula en personas con calculos vesiculares v de vias hiliares,
principal factor de ricspo del cincer vesicular en Chile, la cual realizada en forma preventiva disminuye b moralidad por
a5t CHuss,

Patologias incorporadas: quedan incluidas las siguientes enfermedades v los sindnimos que las desipnen en la
terminalogia medica habitnal:



* Caleule de la vesicula biliar con colecistitis apuda

' Célcule de o vesicula biliar con otra colecislitis

' Caleulo de la vesicula hiliar sin colecistitis

Céleula {impactado) del conducta cisticn, no especificado o sin colecistitis

v Calculo {impactado) de la vesicula biliar no especificado o sin colecistitis

' Colecstolitiasis no especilicada o sin colecistitis

* Colelitiasis no especificada o sin colecistitis

* Lolico [recurrente) de vesicula biliar ne especificado o sin colecistitis

' Calculo de conducto biliar can colangitis

*  Calculo de conducto hiliar con colecistitis

* Calculo ce conducto biliar sin colangitis ni cofacistitis

Caiculo bitiar (impactade) del colédoco, ne especilicado o sin colangitis o sin colecistitis

Calculo biljar (impactado) de conducte biliar sai, no especificada o sin colangitis o sin colecistitis
*  Caleulo biliar (impactado) del conducto hepatico, no especificada o sin colangitis o sin coledistitis
v Coledocolitiasis no especificada o sin colangitis o sin colecistitis

v Colelitiasis hepdtica no especificada o sin colangilis o sin colecistitis

v Colico hepatico {recurrente) no especificado o sin colangitis o sin colecistilis

v Pélipos mayor o igual de 1 em.

a. Acceso:
Todo Beneficiario entre 35 v 49 afios:
* Con sospecna, tendrd acceso a confirmacion diagnostica.
»  Con confirmacion diagnostica, tendra accoso a tratamiento.

b. Oportunidad

[ Diagnostico
*  Confirmacion: dentro de 30 dias desde la sospecha.

L1 Tratamiento
* Intervencién Quirdrgica: dentro de 90 dias desde confirmacion diagnostica

¢. Proteccion Financiera:
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27. CANCER GASTRICO

Definicidn: Fnfermedad de caracteristicas malipnas {adenocarcinoma) gue se desarrolla en la mucosa gastrica,
El prorastico tene relacion direcla con el estadio en que se ancuentre al momento de la confirmacidn diagnastica,
etapificacidn y tralamiento.

Patologias incorporadas: guedan incluidas las siguientes enfermedades v los sindnimos que las designen en la
terminelogia médica habitual:

*  Tumaor maligno del cardias

' Tumor maligno de arificio del cardias

* Tumar maligno de la union cardioesotagica
* Tumer maligno de la union gastroesofagica
* Tumaor maligne del fundus gdstrico



v bumor maligno del cuerpo del estdmago

' Tumor maligno del antro pildrica

' Tumor maligne del antro gastrico

v Tumor maligna del pilaro

' lumor malipne del conducto pildrico

' lumor maligne del prepilora

Tumor maligne de |a curvatura menor del estdmago, sin otra especilicacion
Tumor maligne de la curvatura mayor del estémago, sin otra aspecificacion
* Carcinoma in situ del estdmago

a. Acceso
*  Beneficiario menor de 40 afios:
Con confirmacion diagnostica de Cancer, tendra acceso a tratamienta y seguimicnto.

t  Beneficiario de 40 afios y mas:
Que cumpa con criterios de inclusion contenidos en las Moarmas Téonico Madica v Administrative;
Con sespecha, tendrd accese a atencion por especialista,
Con indicacion de especialista, tendra acceso a confirmacion diagndstica.
- Con diagnostico confirmade, tendra acceso a tratamienta,

b. Oportunidad
[l Diagnostico
* Ewvaluacion por especialista: dentro de 30 dias desde la sospecha
* Confirmacion Diagnastica (incluye etapificacion): dentro de 30 dias desde solicitud por
especialista.

O Tratamiento:
* Intervencion Quirtrgica: dentro de 30 dias desde la confirmacion diagnostica.
»  Tratamiento adyuvante: denlro de 30 dias desde la indicacion médica

¢. Proteccion Financiera:
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28. CANCER DE PROSTATA EN PERSONAS DE 15 AROS ¥ MAS

Definicidn: El carcinama de pristata es un tumor gue gensralmenle se presenta en hombres mayeres de 50 afics, de
lenta evolucion. La prostatectomia radical es, junto a la radioterapia, la dnica intervencion patencialimente curativa



Patologias incorparadas: guedan incluidas las siguientes enfermedades ¥ los sindnimos que las designen en |

termirologia médica hahitual:

t Tumaor maligno de la préstata

a. Acceso:

Todo beneficiario de 15 afios y mas:
' Con confirmacién diagnostica, tendré acceso a tratamiento y sequimiento.
* Con recidiva, tendra acceso a fratamiento y sequimiento.

b. Oportunidad
O Etapificacion:

O Tratamiento:

Dentro de 60 dias desde confirmacion diagndstica.

* Tratamiento primario; dentro ce 60 dias desde la etapificacion
* Tratamiento adyuvante: dentro de 30 dias desde la indicacion médica

1 Sepuimiento

»  Primer control dentro de 45 dias desde indicacion médica

c. Proteccion Financiera:

29. VICIOS DE REFRACCION EN PERSONAS DE 65 ANOS Y MAS
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Definicidn: Un vicio de refraccion es 12 consecuencia de una relacién inarménica entre los elementas Gpticas {odrmea y
cristalino] v el large axial del ojo {dimetro anteroposterior], o una falta de acomaodacion.

Se deroming ametropia a los vicios de refraccion que pueden carregirse con lentes correctores vy correspanden a
hipermeatropia, miopia v astigmatismo.

La preshica os la disminucion de la capacidad de ver nitido de cerca y, se corrige con lentes.

Patologias Incorporadas: quedan incluidas las siguienles enfermedades v los sindnimos que las desipnen en la
terminzlogia médica habitual:

*  Preshicia

* Miogoia

* Astizmatismo

' Hipermelropia



a. Acceso:

Tode bencticiario de 65 afios v mds:

' Conpreshicia tendrd acceso a lontes {sin confirmacian diagnéastica)
Con sospecha de miopia, astigmatisme o hipermetropia, tendrd acceso a confirmacian diapndstica.
*  Conconfirmacion diagndstica, tendrd acceso o lentas,

b. Oportunidad
0 Diagnastico
*  Confirmacion diagnostica: dentro de 180 dias desde la sospecha.

O Tratamiento
Entrega de lentes:
*  Presbicia, dentro de 30 dias desde la solicitud

* Miopfa, astigmatismo o hipermetropia, dentro de 30 dias desda confirmacion diagnostica
c. Proteccion Financiera
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30. ESTRABISMO EN PERSONAS MENORES DE 9 ANDS

Definicidn: El estrabismo es una desviacién ocular manifiesta, Sy diagnastico precoz y manejo oportuno, asegura ol
mejor desarrofla de la visidn de ambos ajos, aumentando la probabilidad de una “visidn binocular normal”, evitandn 1a
ambliopia,

Patologias Incorporadas: quedan incluidas las siguientes enfermedades v los sindnimos que las designen en la
terminalogia mecica habityal:

' Lndetrapia precoz

' Endotrogia esencial o infantil

' Endotropia acomadativa y parcialmente acomaodativa

' Endotropia comitante adquirida

' Endotropia no clasificada

' Exolropia inlermitente

' Exolropia permanents

' LEotropia orecoz

' Lxotropia 1o clasificada

' Secuefas de estrabismos paraliticos restrictivas o sensariales

*  Lstrabismos residuales o evolutivos e pacientes ya lratados de estrabismo

' Estrabismas verticales

' Estradismos paraliticos, restrictives o sensoriales

a. Acceso:
Todo beneficiario menor de 9 afios:
* Con sospecha, tendra acceso a confirmacion diagnostica.
*  Con confirmacion diagnostica, tendra acceso a tratamiento,

Los beneficia-ios mayores de 9 afics y gue hayan tenido suspecna a partic del 1 de Julio de 2006 sienda menor de 9 &hos,
tendrin acceso a confirmacién y tratamienta,

b. Oportunidad
0 Diagnostico
Corfirmacion diagnostica: dentro de 90 dias desde sospecha.



[0 Tratamiecnto

Tratamiento medico: dentro de 30 dias desde confirmacion.
Tratamiento quirdrgico: dentro de 90 dias desde indicacion médica.
*  Control médico dentro de 30 dias desde alta médica.

c. Proteccion Financiera:
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31. RETINOPATIA DIABETICA

Definicion: Es una complicacion de la diabetes, que consiste en un dafo progresivo de la reting, ssociada 2 la duracion

2 un mal controi metabolico. Se puede presentar en pacientes con diabetes mellitus tipo 1 6 tipo 7. En
su grado maximo puede llevar a un desprencimiento de retina, Es la primera causa de coguera en edad laboral,

de la diabeles y

Patologias Incorporadas: cuedan incluidas las sipuientes enfermedades v los sindnimos que las designen en fa
lerminologia méadica habitual;

*  Retinopatiz diabética

*  Diabetes mellitus insulinodependienie con retinopatia diabética
*  Diabetes mellitus no insulinodependiente con retinopalia diabetica
[ ]

Diabeles mellitus ssociada ofdesnutricién can retinopatia diabética
Otra diabetes mellitus especificada con retinopatia diabética
Diabetes mellitus no especificada con retinopatia diabética

a. Acceso:
Todo beneficiario diahetico:

* Con sospecha, tendra acceso a confirmacion diagndstica
* Con confirmacion diagnostica, tendra acceso a lratamiento.
L]

b. Oportunidad
O Diagndstico
Confirmacion diagnostica: dentro de 90 dias desde sospecha.

O Tratamiento:

Tratamiento: folocoagulacion o vitrectomia sequn indicacion médica, dentro de 60 dias desde
confirmacian

¢. Proteccidn Financiera:
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32. DESPRENDIMIENTO DE RETINA REGMATOGENO NO TRAUMATICO.

Definicion: Consiste #n |a separacidn de la reting nedrosensoral del epitelio pigmentario, que produce una rapide
perdida de la agudeza visua' sin presencia de dolor.

Patologias Incorporadas: quedan incluidas las siguizntes enfermedades v los sinonimos que las designen e la
terminalogia médica habitual:

Desprendimicnta de la rating con ruptura
Lesprencimienta de la retina con y sin desgarra

*  Relinosguisis v guistes de la reting
Desarendimiento de la reting sin otra especiticacion

a. Acceso:
Tode beneficiarin:
* Con sospecha, tendra acceso a confirmacian diagnastica.
*  Con confirmacion diagnostica, tendrd acceso a tratamiento.

b. Oportunidad
7 Diagndstico
*  Confirmacicn diagnoslica; dentro de 5 dias desde sospecha

O Tratamiento:

* Vilrectomia o cirugia convencional, segun indicacion médica: dentro de 7 dias dosde
confirmacion diagnostica.

c. Proteccion Financiera:
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33. HEMOFILIA

Definicion: Enfermedad hereditaria con déficit de factor VIl o I¥, caraclerizada por sangrado cxcesiva con tendencia a
lo imcoercible, en cualguier sitia del Urganismao, a menos que reciba en farma oportuna, en cantidad v calichd, ol o ios
factores deficientes par via intravenosa, a lo largo de toda su wvida,

Patologias Incorporadas: quedan incluidas las siguientes enfermedades y los sinonimas que las designen en la
terminclogia médica habitual:

' Hemaofilia A
: Hemafilia @
a. Acceso:

l'odo beneficiario;
* Con sospecha, tendra acceso a confirmacion diagnostica y tratamiento.
*  En tratamiento, tendrid acceso a continuarlo.

b. Oportunidad
C  Diagnostico
*  Denlro de 15 dias desde sospecha.

O Tratamiento:
* Inicio desde la sospecha, sequn indicacién médica.



c. Proteccion Financiera:
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34. DEPRESION EN PERSONAS DE 15 ANOS ¥ MAS

Definicion: Alteracion patologica del estado de dnimo en la cual la persona enferma presenls un descenso del humaor
gue termina en trislera, una pérdida de la capacidad de interesarse v dissrutar de las cosAs, un:d dismingcion de sy
vitalidad que lleva a una reduccidn de su nivel de actividad v 2 un cansancio exagerado, gue aparece incluso tras un
estuerzo minima. Se presenta en cualquier etapa del ciclo vital v Uende a manifestarse con Aparicion de wariss episodios
en el curso de la vida,

Patologias Incorporadas: quedan incluidas las siguientes enfermedades v los sinénimos que las designen en la
erminclogia médica habitual;

' Enisodio depresvo leve

' Lpisedie depresivo moderadn

* Lpisodic depresivo grave sin sintomias sicdticos

* [pisodio depresivo grave con sintomas sicoticos

* Olros episodios depresivas

v Episodio depresivo sin cspecificacior

* Trastorno depresivo recurrente, episodio actual leve

*  Trastorno depresivo recurrante, episodio actual moderado

*  Trastorno depresivo recurrante, episodio actual grava sin sinlomas sicoticos

v Trastorne depresivo recurrante, episodio actual grava con sintomas sicoticos

' Trastorno depresivo recurrente aclualmente en remision

* Otrostrastarnos deprosivos recurrenles

v Trastorno depresivo recurrenta sin especilicacion

a. Acceso:
Todo benesticiario de 15 afios y mas:
*  Con confirmacion diagnostica: tendra acceso a tratamiento.

b. Oportunidad
O Tratamiento
* Inicio desde confirmacion diagndstica.
«  Consulta con especialista dentro de 3C dias desde la derivacion, segun criterios establecidos
en la Norma de caracter Tecnico, Médico y Administrativo.



c. Proteccion Financiera:
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35. TRATAMIENTO DE LA HIPERPLASIA BENIGNA DE LA PROSTATA EN PERSONAS SINTOMATICAS.

Definicidn: Es un aumente de volurmen prostatice benigno debido a un crecimicnto glandular, que produce sintamas o
complicarinnms,

Patologias Incorporadas: quedan incluidas |as siguientes enfermedades v los sindnimaos que las designen en la
lerminclogia médica habituz!:

' Hiperplasia de lo prostata

' Adenoma (benigno) de la prostata

v Aumenta (henigno) de la prastata

' Fibroadenoma de lz prastata

' kbromade la prastata

*  Hipertrofia adenofibromatosa de la prostata
*  Hipertrolia (benigna) de fa prostata

v Miorma de g préstata

v Barra mediana prostdlica

a. Acceso:
Todo beneficiario:
*  Con confirmacidn diagnéstica tendra accesao a tratamiento

b. Oportunidad

Tratamiento médico:
Lentro de 7 dias desde la indicacian médica, segan criterios establecidos en Norma Técnico Médico v Administrative.

O Tratamiento quirdrgico:
* Dentro de 180 dias desde indicacion médica en pacienfes con retencion urinaria aguda
repctida y hematuria macroscopica recurrente o persistente.
* Dentro de 90 dias desde indicacion médica en pacientes con retencion urinaria cronica,
calculos vesicales, infecciones urinarias recurrentes e insuficicncia ronal aguda o crénica
secundaria a obstruccion urinaria a nivel proslatico.

c. Proteccion Financiera:
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36. ORTESIS (O AYUDAS TECNICAS) PARA PERSONAS DE 65 ANOS ¥ MAS

Definicidn: Las ortesis o ayudas Lecnicas se definen come elementos que corrizen o facilitan la ejecucidn de una accidn,
actividad o desplazamicnto, procurando aharro de encrgia y mayor seguridad,



Patelogias Incorporadas;
Toda patologia que produzea limitaciones en que se requiera de drtesis

a. Acceso:

Todn beneficiario de 65 afos y més, que cumpla con criterios de inclusion contenides en las Norma de casdcter
Técnico, Médico v Administrativo, tendrd acceso a orless carrespondients v sesionas de kinesiolozia sepon
indicacion madica.

b. Oportunidad
O Tratamiento: Entrega de Ortesis:

* Baslon, colchon antiescaras, cojin antiescaras: dentro de 20 dias desde indicacion medica.
* Silla de ruedas, andador, andadar de pasco: dentro de 30 dias desde indicacion médica.

¢. Proteccion Financiera:
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37. ACCIDENTE CEREBROVASCULAR ISQUEMICO EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS

Definicion: Es la ccurrencia de un déficit neurologico focal, v en ocasicnes glabal, de inicio brusce, causado por la
obstruccion da un vaso sanguineo de Lo circulacion cercbral.

Fatologias Incorporadas: quedan incluidas las siguientes enfermedades v los sindnimes gue las desiznen an la
terminalogia maédica habitual:
' Infarto cerabral debido a trombosis de arterias pracerebrales
vinfarto cercbral debido a embolia de arterias precerebrales
* Infarta cerebral debido a eclusion o estenosis no especificada de arterias precerebrales
' Infarto cerebral debido a trombasis de arterias cerebrales
' Infarto cerebral debido a embaolia de arterias cerebrales
' Intarto cerebral debido a oclusion o estenasis no especificads de arterias cerebrales
' infarte cerebral debido a trombasis de venas cerebrales, no pideeno
v Otros infartos cereorales
v Intfarto cerebral, no cspecificaco
* Oclusion y eslenosis de artarias cerebrales y pracerebrales gue ocasionan infarts corebral
o Accdente vascular encetdlico apudo, no especificadn como hamorragico o isquémicn
v Ataques de isquemiia cerebral transitoria v sindromes afines
v Sindrome artarial vértebro-basifar
' Sindrame de arteria carotida (hemisférica)
' Sindromes arleriales precerebralas bilaterales v multiples
P Amaurosis Tugaz
*  Amnesia global transitoria
Oiras isguemias carebrales transitorias y sindromes afines
lsquemia cerebral transitaria, sin otra especiticacian

a. Acceso;
Tuedo beneficizrio de 15 afios o mas:
» Con sospecha, tendra acceso a confirmacion diagnostica,
» Con confirmacion diagnostica, tendra acceso a iralamiento, incluye Hospilalizacion, segin
indicacion medica, en prestador con capacidad resolutiva,
» Con tratamiento, tendra acceso a rehabilitacion y seguimientc



b. Oportunidad
[ Diagndstico:
*  Confirmacicn diagnostica: dentro de 72 horas desde la saspecha.

1 Tratamiento:
Inicio dentro de 24 horas desde la confirmacién diagnostica

Hospitalizacion, segun indicacion médica, en prestador con capacidad resolutiva: dentro de
24 horas desde confirmacién diagndstica.

[Z Seguimiento

* Atencion con especialista: dentro de 10 dias desde alta hospitalaria.
* Hehabilitacion: dentro de 10 dias desde la indicacion madica

¢. Proteccion Financiera:
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38. ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA DE TRATAMIENTO AMBULATORIO

Definician: Fs |a fmitacion cranice al flujo ad-eo con grados variables de ensanchamiento de las akéalos, inflamacion de
las vias respiratorias v destruccion del tejido pulmonar, Jsualmente progresiva, de cardcter irreversible.

Patologias Incorporadas: guedan incluidas las siguientes enfermedades v los sindnimos fqua las designen en la
terminologia médica habitual:
v tnfisema panlobular
v [nfisema panacinar
*  Enfisermna centrolobular
* Otros tipos de enfiserna
' Enfisema, no especificado
' Lofisema buless del pulmon
*  Eatisema vesicular del oulman
Cnfermedad pulmanar ohstructiva cronica con infeccion aguda de las vias resqiratorias inferiores
Enfermedad pulmonzr obstructiva orénica con exacerbacion giuda, no especificads
*  Enfermedad pulmonar obstructiva crénica, no espacificada
Bronguitis cranica can enfisema
* Bronguitis cranica enfisematosa
*  Bronguits cranica con obstruccion de las vias aéreas
v Bronguitis obstructiva crénica
Y lraqueobronguitis obstructiva cropics

a. Acceso:
lodo bencficiario con sintomas abstruclivos:
* Con sospecha, tendra acceso a confirmacion diagnostica.
* Con confirmacion diagndstica, tendra acceso a tratamiento.
*  Entralamiento, tendrd acceso a continuarlo, incluyendo exacerbaciones.

b. Oportunidad
O Diagndstico:

* Confirmacion diagnostica: denlro de 30 dias desde la sospecha.

O Tratamiento:



' Inicio: desde la confirmacion diagndstica, segun indicacion.

* En pacientes con sospecha de Enfermedad Pulmonar Obstrucliva Crénica de alto riesqo
lendran acceso a atencién con especialista dentro de 45 dias desde la derivacion, sequn
indicacion médica.

c. Proteccion Financiera:
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39. ASMA BRONQUIAL MODERADA Y GRAVE EN PERSONAS MENORES DE 15 ANOS

Definicion: Enfermedad inflamataria cramica de las vias aereas, caracterizada por obstroceitn bronguial o distintos
estimulos, total o parcialmente reversible, cuya evolucion puede conducir a una modificacion estructural de dichas vias
[remodelacion], provocando una obstruccion branguial no reversible

Patologias Incorparadas: quedan incluidas las siguientes enfermeadades y les sincnimos que las dasignen en la
tarminoiogia médica habitual:

v Asma predeominantemente alérgica

v Asma alérgica axtrinseca

' fsma atopica

v Asma no alérgica

v Asma idiosincrasica

'oAsmaintnnseca noalérgica

T Asra mixta

' Combinacion ce diagnosticos de Asma predominantemente alérgica y Asma no alérpica
v Asmwea, noespecificado

v Asma de aparicion tardia

' Estado asmatico

T Asmia aguda sevarn

* Sindrome broncuial obstructive recurrente del lactante y prescolar

a. Acceso:
Todo beneficiario, sintomatico:

*  Con sospecha, lendra acceso a confirmacion diagndslica.

v Con confirmacion diagnostica. tendra acceso a tratamiento

*  Entralamiento, tendra acceso a conlinuarlo, incluyendo exacerbaciones.
b. Oportunidad

O Diagndstico;
+  Cenfirmacion diagnostica denlro dz 20 dias desde la sospecha.

O Tratamiento:
* Inicio desde la confirmacion diagnoslica, segun indicacian
* 5l requiere atencion con especidlista, por indicacion médica: dentro de 30 dias desde la
derivacion,



¢. Proteccion Financiera:
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40, SINDROME DE DIFICULTAD RESPIRATORIA EN EL RECIEN NACIDD

Definicidn: Cuadro de dilicy tad respiraleria del recién sacido que habilualmente se inicia on las primeras horas de vida,
caracterizada por signos tales comao taguipnea, aleten nasal, cianosis, guajide v retraceion sulcostal.

Patologias Incorporadas: quedan incluidas las siguientes enfermedades v los sinénimos gue las designen en la
terminnlegia medica habitual:

¢ Enfermedad de la membrana hiating del recién nacido
' Bronconsumonia cannatal

' [bronconeumonia no connatal

' Aspiracion neonatal de meconio

*  Hernia diafragmatica caongenita

*  Hipertensian pulmaonar persistente

a. Acceso:
Toda beneficiaric recién nacido:
* Con sospecha, lendra acceso a confirmacion diagndstica y tratamiento.
»  Con confirmacion diagnéstica, tendrd acceso a continuar lratamiento.

b. Oportunidad
L Diagndstico y Tratamiento:
* Inicio de fratamiento, desde la sospecha.
* Ingreso a prestador con capacidad de resolucion inlegral: dentro de 72 horas, desde la
s05pecha.

c. Proteccion Financicra:
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41. TRATAMIENTO MEDICO EN PERSONAS DE 55 ANOS Y MAS CON ARTROSIS DE CADERA Y/O RODILLA, LEVE O
MODERADA

Befinician: Corresponde a un grupo de enfermedades distintas que tieren diferertas etinlagias, pero con un pronostico
tiologico, morfoldgice v clinico camin. bl proceso de la enfermedad afecta al cartilago articular v la articulacidn
completa, incluyende el hueso subcondral, ligamentos, capsula, membrana sinovial v omusculos periarticubres,
Fingimente deganery ol cartilago articular con fibritacion, fisuras v ulearaciones entoda la superficie articular

Patologias Incarporadas: quedan incluidas las siguientes enfermedades v los sinénimes gue las designen eon la
terminologia médica habitual:

Les Lerminos artrasis de {la) cadera o coxartrasis pueden i acompanados de calificativos coma: primaria, displasica,
debida o displasia, secundaria o postraumnatica.

* Artrosis geila) cadera

O Artrosis de dla) cadera bilalersl

* o Artrosis de (la) cadera irquierda

' Artrosis de (la) cadera derecha
*Artrosis de (la) cadera leve

* Artrosis de (la) cadera maoderada

v Artrosis de (la) cadera bilateral leve

' Artrosisde [la) cadera bilateral moderada
v Artrosis de (la) cadera izguisrda leve

* Artrosis de (la) cadera izguiarda mocarada
v Artrosisde [la) cadera derecha leve

' Artrosis de {la) cadera derecha moderada
v Coxartrosis

v Coxartrosis bilateral

v Coxarbrosis izguierda

* Coxartrosis derecha

v (axartrosis leve

v Coxartrosis moderada

v Coxartrosis bilateral lave

v Coxartrosis bilateral mederada

v Coxartrosis izguiorda leve

v Coxartrosis izquicrda moderada

v Coxartrosis derecha love

v Coxartrosis corecha moderada

Los terminas artrosis de {la) rodilla o gonartrosis pucden ir acompaiiados de calificativos como: premaria, secundaria, o
postraumatica
vooArtrosis de (la) rodilla
v Artrosis de (1) rodilla bilateral
 Artrosis de [[a) rodillaizquicrda
v Artrosis die (la) rodilla derecha
o Artrosis de [la) rodilla love
v Artrosis de (la) rodilla moderada
o Artrosis de (la) rodilla bilateral love
v Artrosis de (la) rodilla bilateral moderada
v Artrosts de [la) rodilla izguierda leve
v CArtrosis de (la) rodilla izguierda moderada
* o Artrosis de (la) rodilla derecha leve
v Arbrosis de [la) rodilla derecha moderada
v Gonartrosis
v Gonartrosis bilatera
v Gonartrosis izquierda
v Gonartrosis derecha



* Lanartrosis leve

*  Gonartrosis modearada

r Gonartresis bilateral leve
Gonartrosis bilateral moderads
' Gonarlrosis izqguierda leve

' Gonarkrosis izouicrda moderada
* Gonartrosis derccha leve

' aonarirosis derecha moderada

a. Acceso:
loido Beneficiario de 55 afios o mas:
* Con confirmacion diagndstica de Artrosis de Rodilla leve o moderada, lendra acceso a
tratamiento médico.

* Con confirmacion diagnastica de Artrosis de Cadera leve o moderada, tendra aceoso a
tratamiento médico.

»  En lratamiento tendra acceso a continuarlo

b. Oportunidad:
O Tratamiento:

* Inicio dentro de 24 hrs. desde la confirmacion diagndstica.
" Alencion por especialista: dentro de 120 dias desde la derivacion segun indicacion médica

c. Proteccion Financiera:
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42. HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA SECUNDARIA A RUPTURA DE ANEURISMAS CEREBRALES

Definicion: Sangramiento intracraneanc secunderio a la ruplura de un aredrisma. Un sneurisma es una dilatacian
sacular o fusiforme de la pared del vaso arterial que afecta al Sisterma Merviose Central con alto riesgan da martalidad o
morkilidad.

Patologias Incorporadas: gquedas incuidas las siguientes enfermedades v los sindnimos gquie las gesipnen en la
Lerminoicgiz médica kabitual:
Los nombres de las arterias cerebirales pueden variar, segiin la ubicacidon anatamica del aneurisma
*  Hemorragia subaracnoidea por ruptura de aneurisma cerearal
' Hemaorragia subaracnoidea de arteris cerchral media, por ruptura de aneurisma
' Hemerrapia subaracioidea de arleria comunicante anterior, por ruptura de aneurisma
Hemorragia subaracaoidez de arleria comunicante posterior, por ruptura de aneurisma
*  Hemorrapgia subaracioidea de arteria basilar, por ruptura de aneurisma
Hemorragia subaracooidea de arleria intracraneal por ruptura de aneurisma

Hemarragia de multinles arterias intracraneales por ruptura de ancurismas

' Hemorragia por ruptura de arcurisma del peligono de Willis

* o Hemorragia subarachoidea de arteria cersbral, por ruplturs de aacurisma
Hemeorragia subaracioidea de arteris comunicante, por ruatura de aneurisma
' Hemorragia subaracnoidea par ruptura de aneurisma

' Ruptura de aneurisma cerebral

v Ruptura de aneurisma cerebral congénito

a. Acceso:
Todo Beneficiario;
* Con sospecha de hemorragia subaracnoidea por aneurisma cerebral roto, fendra acceso a



confirmacicn diagndstica y tratamiento.
*  Con tralamiente, tendra acceso a rehabilitacian y seguimiento

b. Oportunidad:
[ Diagnostico:
*  Confirmacion diagndstica de hemorragia subaracnoidea con Tomogratia Compularizada
(TAC) dentro de 24 hrs. desde la sospecha.
* Confirmacion diagnostica de aneurisma roto por Angiogralia TAC multicorte o angiogratia
digilal dentro de 48 horas desde la confirmacion diagnostica de Hemarragia Subaracnoidaa.

O Tratamiento:

v Deniro de 24 horas desde la confirmacién diagnostica de aneurisma rolo, segun indicacion
medica en gstablecimiento con capacidad resolutiva.

O Seguimiento;
" Primer control con especialista dentro de 30 dias desde el alta, segun indicacion medica,

c. Proteccion Financicra:
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43. TUMORES PRIMARIOS DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS

Definicion: Son lesicnes expansivas primarias de naturaless tumioral, gue alectan la cavidad cransana yvfo o) canal
raguideo producicndo compresion de estructuras nerviosas en forma prograsiva con lesion sccundaria de éstas,

Patologias Incorporadas: quedan incluidas las siguientes entermedades v los sinénimios gque las designen en ia
terminologia madica habitual:

* Crancofaringioma

v Meningioma encefalico

* Turror benigno de la hipefisis

' Hemangioblastoma encefilico

a. Acceso:
lodo Beneficiario de 15 afios o mas:
* Con sospecha, lendra acceso a confirmacion diagnéstica,
*  Con confirmacion diagnostica tendré acceso a tratamiento y seguimiento.
»  Con tralamiento tendra acceso a continuarlo

b. Oportunidad:
1 Diagnostico:
*  Confirmacian Diagnostica: Dentro de 25 dias desde Ja sospecha.

1 Tratamiento:
* Dentro de 30 dias desde la confirmacion diagnostica

O Seguimiento:
* Control por especialista dentro de 30 dias, segun indicacion médica.



¢. Proteccion Financiera:
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44. TRATAMIENTO QUIRURGICO DE HERNIA DEL NUCLEQ PULPOSO LUMBAR

Definician: Corresponde a la salida del material gelatinoss central {nuicles pulpaso) de un disco interverrebral o traves
de ura fisura del anillo fibroso extarng que la rodea, gue produce contl cto de espacio dentro del canal raguiden con las
estructuras nerviosas v que determina un cuadro de dolor refractario a tratamiento médico yio déticit neuroldgicn
maotor vfa sensitivo,

Patologias Incorporadas: quedan incluidas las siguientes enfermedades v Ios sindnimos gue las dosignen en la
terminclogia médica habitusal;

v Cidtica por trastarno de disco intervertebral lumbar

v Desplazamients de disco intervertebeal lumbar

* Disca lumbar luxado

*  Eslenocsis del canal neural por disca interveriebral

* Hernia discal lumbar

*  Hernig Mucieo Pulpeso lumbar

* Luxacion disco (intervertebral) lnmbar

v Mielopatia por despazamiento o hernia de disco vertebral lumbar

*  Radiculopatia por dosplazamienta o hernia de disco intervertebral lumbar

a. Acceso:
Todo beneficiario;
*  Con confirmacion de indicacion quirtrgica tendrd acceso a cirugia, si cumple con los criterios
de inclusion establecidos en la Norma de caracler Técnico, Meédico y Adminislralivo.

b. Oportunidad:
LI Tratamiento
*  Dentro de 435 dias desde la confirmacion de indicacion guirdrgica. sequin criterios de inclusion.

O Sepuimiento:
*  Control por especialista dentro de 30 dias del alla.
c. Proteccion Financiera:
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45. LEUCEMIA EN PERSOMAS DE 15 ANOS ¥ MAS

Befinicion: Proliferacian neoplasica de células hematopoyéticas inmaduras [leucemios agudas) o maduras {leucemios
cranicas), que afectan a las lineas celulares mislside o linfoide. Se caractarizan por sintomas de nsuticiencia meduolar
coma anemia, infeccinnes o hemarragia v por sintomas tumorales,

Patologias Incorporadas: quedan incluidas las sizuicntes anfermedades y los sinonimes gue las desimnen en s
terminolegia méadica habitual:
v Cloroma
v Enfermeadad de Di Guglielmo
' Eritremia aguda
* Eritroleucemia
* Leucemia
' Leucemia aguda
' Leucemia aguda, células de tipo no esperificads
* leucomia altucémica
*  Leucemia Basofllica
* Leucemia Blastica
" Leucemia crénica
' Leucemia cranica, células de tipo no 2specificado
* lLeucemia de hemocitoblastos
*  Leucemia de células de Burkitt
' Leucemia eosinofilica
* Leucemiagranulocitica (cranica)
o Leucemia linfohldstica aguda
*  Leucemia linfocitica crinica
* leucemia lintoide
v Leucemia linfoide aleucémica
' Leoucemia megacarichlastica
' Leucemia megacarioblistica agpuca
' Leucemia megacariocitica (aguda)
*  Leucemia mizldpena
v leucemia mieloide
* Leucemia misloide aguda
* Ledcemia mizioide aledcémica
' Leucomia migloide cronica
* leucemia mizlomonocitica aguda
* Leucemia monacitica
* Leucemia monocitica aguda
* Leucemia monocitaide
* Leuceria prolinfocitica
* lLewcemia premislocitica aguda
' Sarcoma granulocitica
*  Sarcoma mieloide

a. Acceso:
Todo Beneticiario de 15 afies y mas:
*  Con sospecha. tendra acceso a confirmacion diagnostica v estudio de Leucemia,
*  Con confirmacion diagnostica tendréd acceso a tratamiento y seguimiento.
»  Entratemiento tendra acceso a continuario,
»  Con recidiva tendra acceso a confirmacion diagnostica, tratamiento v seguimiznto

bh. Oportunidad:

[.- LEUCEMIA AGUDA



1 Diagnostico

= Confirmacion diagnoéstica v estudio complete dentre de 21 dias desde la

sospecha

[ Tratamiento

¢ nicio de Quimioderapia: Dentro de 72 horas desde indicacidén médica.

O Seguimiento

v Primercontrol dentro de 14 dias, dasde indicacion madica

Il.- LEUCEMIA CRONICA

71 Diagnostico

*» Confirmacion diagnostica y estudio compteto dentro de 60 dias desde la

suspecha.

7l Tratamiento

v nicio de Quimioterapia: Dentro de 10 dizs desde indicacion médica

Seguimiento

—

* Primercontreldentro de 30 dias, desde indizacion médica.

c. Proteccion Financiera:
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46. URGENCIA ODONTOLOGICA AMBULATORIA

Definicién: Son un conjunto de patologias buco maxile faciales, de aparicion
siibita, de etiologia maltiple, gue se manifiestan principalmente por dolor agudo vy
gue provocan una demanda espontanea de atencion.

Patologias Incorporadas: quedan incluidas las siguientes enfermedades y los
sinonimos que las designen en la terminologia médica habitual:

o Pulpitis

» Abscesc submucoso o subperidstico de crigen odontagénico

» fAbsceso de espacios anatomices buce maxilo faciales

*  Pericoranaritis Agd

da

= Flegmanes ayo-faringeos de origen odontogénico

 GiIngivitis dlcero ne

cretica



Gomplicaciores Pest Exodoncia: Hem orragia y Alveolitis de los maxilares
Traumatismo dento alvealar

a. Acceso:

Todo Beneficiario:

En los casos de sospecha de Ahscesos de espacios anatomices del
lerritorie Buco Maéxile Facial y Flegmén Gro Cérvico facial de arigen
adontologico, fendrd accesc a tratamiente inicial an urgencia

En los demas casos con confirmacion diagnéstica, tendra acceso a
tratamiznta

b. Oportunidad:

O Confirmacion diagnostica: dentro de 24 horas desde la sospecha
O Tratamiento

inmediato desde |a confirmacion diagnostica

c. Proteccion Financiera:
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47. SALUD ORAL INTEGRAL DEL ADULTO DE 60 ANOS

Definicion: La Salud Oral Integral del Adulto de 60 afios, consiste en una atencion
odontolégica realizada por cirujano dentista, segun necesidades, dirigida a educar,
prevenir, recuperar y rehabilitar la salud bucal del adulto de 80 afos.

Patologias incorporadas: en la resolucion de la salud oral integral quedan

Incorporadas las siguientes enfermedades y los sinénimos que las designen en Ia
terminologia médica habitual:

GCares limitada al esmaite (caries ncipiente)
Carnes de la dentina

Caries del cements

Otras canes dantales

Pelcula pigmentada

Otros depdsitos blandos densos: materia alba
Caleulo dentario supragingival

Céleule dentario subgingival

Flaca bacteriana

Otres deposiios sobre los dientes sin gspecificar
Desdsitos especificacos sobre los diantes
Gingivis zaguda

Girgivitis ¢rinica

Retraccior gingival

Percdentiis aguda

Perodentitis erérica

Candidiasis

Leucoplasia

Levcopiasia piinsa

Pérdida de dientes debido a accdenles,
ericdontal local o edantulismos total ¢ parcial

gxtraccién o enfermedad



a. Acceso:
Tado beneficiario de 60 afios de edad tendra acceso a tratamientn. La solicitud de atencion odontelopica debe realizarse

micntras a parscna tenga 60 afios. Bl allz se otorgs cuando se ha cempletado los procedimientes de promocion,
prevencian, recuperacian y rehabilitacion que requicra ol individuo.

b. Oportunidad:

-1 Tratamiento:
v |nicio dentro de 90 dias desde la solicitud de atencion.

c. Proteccion Financiera:
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48, POLITRAUMATIZADD GRAVE

Definicion: Se enticnde por politraumatizado grave a todo aguel paciente gue presenta lesiones de origen traumatics,
que afectan a dos o mas de (os siguientes sislemas; Nervieso, Respiratorie, Croulasorio, Musculaesquelélicn, Digestiva o
Lirinarie, de las cuales al meacs una de ellas puede camprometer la vids.

Patologias incorporadas:

T Traumatismo
v Traumatismao
v Traumatismaeo
v Traumatismo
v Traumatismao
' Iraurnatismo

cervical contuso complicado
cervical penelrante complicado
tordxicn contuso complicado
toridxico penctrante complicado
abdominal contuso complicado
abdominal penetrante complicaco

v Traumalismo pelviano contuso complicads
' Traumatismo pelvianoe penctraste complicado
Cualguier politraumatizado con compromiso raquimedular

Cualguier politraumatizado con lesién vascular prave

a. Acceso:
ladn Beneficiario
= Con confirnacion diagnostica tendra acceso a tratamiento si cumple con los siguicnics
criterios de inclusion:
Paciente con lesiones de orgen traumatico, que abarguen dos o mas de los sipuienles sislamas:
nerviosn, respiratorio, crculaterio, musculoesqualetics, digestive o urinario y, goe-al meaos uno de
ellos implique riesgo de muerte,

b. Oportunidad:
[ Tratamiento:

»  Acceso a prestador con capacidad resolutiva -de acuerdo a la patologia predominante-
antes de 24 hrs. desde el rescate

c. Proteccion Financiera:
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49. TRAUMATISMO CRANEO ENCEFALICO MODERADC O GRAVE

Definicion: ks la consecuencia de la exposicion del craneo y/o su contenido a enerzia mecanica o cinetica CE

determinan la produccion de lesiones primarias y secundarias, resultando en un aumento de la presion intracraneana
que altera gravemante (s funcidn del encelalo,

Patologias incorperadas: gquedan  incluidas las siguentes enfermedades v los sinonimaes que fis designen en la
terminalogia megica habitual:

*  Fractura de la boveda del criico con traumatismo intracranea

' Fractura cerrada de | hdveda del craneo, tan taumatisma intracranzal

* Fraciura cxpuesta dela boveda del craneo, con traumatisme intracraneal

*  Fractura del hueso franta con traumatisme intracearecal

*  Fractura del hueso parietal con traumatismo intracraneal

' Fractura de la base del craneo con traumatismo intracraneal

* Fractura cerrada de la base del erdneo, con traumatismo intracraneal

*  Fractura expuasta de la base del cranes, can traumatismo intracraneal

*  Fractura del esfenoides

' Fractura de la fosa anterior

" Fractura de la fosa media

' Fractura de la fosa posterior

*  Fractura del hueso temparal, con traumalismo intracraneal

* Fractura del ocoipucio, con traumatismo intracraneal

' Freclura del seno etmoidzal

v Fractura celseno frental, con lraumatismo intracranca!

¢ Fractura celtecho orbitarie, con traumatisma intracraneal

' Fraciuras maitiples del cranaa (y e la cara), con traumatismo intracraneal

*  Fraciura de huesos del craneo y de la cara, con TEC

' Fraciura cerrada de huescs del crdaneo v de la cara

*  Fractura expuesta de huesos del craneo y de la cara

' Traumatismo del nervio éptico [ par) y de fas vias dpticas

' Traumatismeo de la corteza visual

o Traumatisme del quiasma dptico

' Traumatisma del sepunde par craneal

' Traumatismao del nervio motor ocular cormun (1 par)

* Traumatismo del tercer par crancal

' Traumatismo del nervie patética (IV par)

' Traumatismo del cuarta par craneal

' lraumatismo del nervio trigémino (V par)

' Traumatismo del quinto par craneal

' Traumatismo del nervio molar ocular externo (Y] pari

' draumalisme del sexto par craneal

' fraumatismo del nervio Tacial (VI par)

v Traumatisme dal septimo par crancal

* Traumatismo del nervio acistoo (VI par)

v Traumatismo del nervie auditivo

' Traumatismo del octavo par craneal

v Traumatismo del nervio espinal (X1 par)

' Traumatismo del undécimn par craneal

' Trawmatismo de otros nervios craneales

* Traumalismo del nervio glosefanngeo (X1 par)

* Traumatisme del nervio hipoglose (X1l par)

' Traumalisme del nervio glasofaringes [noveno par cranaal_ [1X par]

*  Traumatisme del nervio hipoglose [duodécimo par craneal] [X11 par]

v Traumatismao del nervio neumogastrico [décimo par craneal] [ par]

* Traumatismao del nervio clfatorio [primer par craneal] [1 par]

' Traumatismo de varios narvios craneales

' Fdermna cerebral traumatico



' Traumatisme cerebral difuso

' Traumalismo cerebral difuso, sin herida intracraneal

* Traematizmo cerebral difuse, ron herida intracreneal

v Compresion traumitica del cerebro

' laceracion del cerebro sin otra especificacian

' Llaceracidn carchral Tocal

' Hemorragia intracerebral focal traumatica

*  Hemaorragia epidural traumatica

' Hemarragia epidural traumatica, sin herida intracraneal

' Hemorragia epidural traumitica, con herida intracraneal

*  Hemarragia extradural (traumética)

*  Hermorragia subdural traumatica

' Hemorragia subdural traumatica, sin harida intracraneal

*  Hemarragia subdural traumdétiva, con herida intracraneal

' Hemorragia subaracnoidea traumatics

' Hemorragia subaracnoidea traumatica, sin herida intracrancal
' Hermarragia subaracnoidea traumatica, con herida intracrancal
* Traumatismo intracraneal con coma pralongada

*  Hemorragia cerebelosa traumatica

*  Traumatismo intracraneal, con heridz intracrancal

' Traumatisme por aplastamiento de la cars

' lraumatismo por aplastamicnto del redneo

' Traumatismo por aplastamientn de b cebeza

* Traumatismo del encéfale v de nervios craneales con traumatismo de nervios y medula espinal 2 nivel del cuello

a. Acceso:
Todo Beneliciario:
*  Con sospecha, tendrd acceso a confirmacion diagnoslica.
*  Con conlirmacion diagndstica, tendra acceso a tratamiento

b. Oportunidad:
C Diagnastico:

*  Denlro de 12 horas desde la sospecha

0 Tratamiento
v Deniro de 24 horas desde la confirmacion

¢. Proteccion Financiera:
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50. TRAUMA OCULAR GRAVE
Definicion: £ trauma ocular grave se define como una lesion aguda sobre ol globo acular v sus estructuras anexas que
ocasiona un dafc tisular grave can riesgo de compromise de la funcion visual, originada por diverses mecanismos:

cantusas, penslrantas wolros,

Patologias Incorporadas: quadan incluidas las siguientes enfermedades yolns sindnimos que las desipnen en s
terminologia madica habitual:

' Herida penetrante de globo ocular sin cuerpo extrafico



' Herida perferante ocular
* Herida penetrente del globo ocular con cuerpo extraiio
v Rotura vy estallido ceular
*  Contusion grave del globo ocular y del tejido orbitario:
Hiferma traumatice
Desprendimients de Retina traumatico
fgujern macular traumstico
Causticacion grave (grade 3y 4)
- Lageracion conjuntival = 10 mm
Laceracion carneal
Catarata traumatica
Ulcera corneal de arigen lraumatico
Fractura orbitaria con hipo o enoftalmo
Herida palpebral con compromiss Via lagrimal yv/a barde libre
Erdoftalmilis traumatica
MNeurapalia optica traumiatica.
Otras lasiones traumaticas severas del plobo coular

a. Acceso:
Todo Beneficiario:
* Con sospecha tendra acceso a confirmacion diagnostica
* Con confirmacion diagnostica lendra accese a tratamiento v sequimiento.

b. Opertunidad:
O Diagnostica
* Dentro de 12 horas desde la sospecha

[ Tratamiento.
* Por especialista dentro de 60 hrs. desde la confirmacion diagnéstica

¢. Proteccion Financiera:
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51. FIBROSIS QUISTICA

Definicion: La fibrasis quistica es una enfermedad gendtica, multisistémica, de evolucidn crénica, progresiva v iatal cuyas
principales manifestaciones incluyen: enfermedad pulmonar obstruetiva cronica e insuficiencia pancreatica.

Patologias incorporadas; guedan incluidas las siguientes enfermedades v lus sinonimos gque las desiznen en la
terminclogia medica habitual;

* [ibrosis Quistica

* Mucoviscidosis

* (len Meconial {en recién nacidos),

a. Acceso:
Tade Beneficiario:
*  Con confirmacion diagnostica tendra accesc a etapificacion v tratamiento.
*  En lratamiento tendra acceso a continuarlo,

b. Oportunidad:

O Tratamiento.



* Inicio mmeciato desde la confrmacion diagnastica

c. Proteccion Financiera:
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52. ARTRITIS REUMATOIDEA

Definicion: Es una enfermedad articular inflamatoria crénica, autoinmune,
multifactorial y sistemica, de eticlogia desconocida que puede evolucionar hacia la
destruccion y deformidad articular causando grados variables de discapacidad,
Tambien puede comprometer a 6rganos v tejidos extraarticulares.

Patologias incorporadas: quedan incluidas las siguientes definiciones vy
sinanimos que las designen en la terminologia médica habitual:

Los terminos que siguen podran aparecer sin calificativos o con especificacion de
localizacion anatémica (hombro, brazo, antebrazo, mano, region pelviana, muslo,
pierna, tobillo. pie u otro lugar anatémico)

v Ardrtisreumatcides seropositiva

 Artrtis reumateides seronegativa

 Poliartritis inflamataria

v Artrcis reumateides

* Poliartropatia inflamatorna

a. Acceso:
Todo beneficiano de 15 afos y mas
» Concernfirmaciér diagnéstica terdrd acceso a tratamients
« Entratamientc tencrd acceso & centinyario

b. Oportunidad:
O Tratamiento:
* Incic cesde la confirmacidn diagnéstica po-especialsia

c. Proteccion Financiera:
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93. CONSUMO PERJUDICIAL O DEPENDENCIA DE RIESGO BAJO A

MODERADO DE ALCOHOL Y DROGAS EN PERSONAS MENORES DE 20
ANOS

Definicion: El Consumo Perjudicial corresponde a una forma de consumo de
alguna sustancia psicoactiva que causa dafo a la salud. El dafio puede ser fisico
yio mental,

El Sindrome de Dependencia es un conjunto de fendmenos comportamentales.
cognitivos y fisiologicos que se desarrollan tras un consumo reiterado de una
sustancia y que. tipicamente, incluye deseo intenso de consumir la droga,
dificultades para controlar el consumo, persistencia en el consumo a pesar de |as



consecuencias dafinas, mayor prioridad dada al consumo gue a otras actividades
y obligaciones. aumento de la tolerancia y, a veces, un cuadro de abstinencia
fisica

Patologias Incorporadas: quedan incluidos los Trastornos Mentales v
Conductuales debido al Consumo de las siguientes sustancias. Incluye los
diagndsticos de adiccion, dependencia, consumo perjudicial y abuso.

v Alcohaol

v Qpioides

+ Cannabinoides

* Sedanizs o hipndticos

v Cocaina

* Otassustancias adictivas (excluyende la cafeina y nicating)

v Alucinégenos

v Disolventes volatiles

 MUltiples crogas u otras sustancias psiccaciivas

a. Acceso:
Todo Beneficiario menor de 20 afos:
* Con confirmacion diagadstica de consumo perjudicial o dependients de
riesgo bajo a moderado, tendrd acceso a tratamienta y sequimiente
* Encratamignto tendra acceso a cantinuarle
* Encasoccerecaida, tendra accesc a fratamiento y seguimign;o
b. Oportunidad:
O Tratamiento:
* Inicio dentre de 10 dias desde Iz confirmacian disgnéstica
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54. ANALGESIA DEL PARTO

Definicion: Consiste en el adecuado manejo del dolor con apoyo farmacoldgico,
para mejorar |la calidad de atencion de la mujer durante el trabajo de parto y en el
partc. Las técnicas de analgesia regional constituyen la mejor alternativa actual
para el alivio farmacoiégico del dolor en el trabajo de parto y en el parto vaginal.

Patologias Incorporadas: incluye todo trabajo de parto y todo parto vaginal que
ocurre en un embarazo de cualquier edad gestacional,

a. Acceso:
Toda beneficiaria en trabajo de parto que, una vez informada acepte y con
indicacion médica;
* Tendra accesc a analgesia farmacelégics
b. Oportunidad:

T~ Tratamiento:
* Incioduranie e trabajo de parto y en el parto. segin indicacion.



¢. Proteccion Financiera:
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55. GRAN QUEMADO

Definicidn: Perscna que sufre gquamsduras gue pueden comprometer su vida, o dejar secualas Tuncionales graves
permansntes,

Patologias incorporadas: quedan incluidas la guemaduras graves especificadas en los diggnosticos de:
' Quemads grave adulto
*  Quemado critico adulio
*  Ouemado adulto de probabilidad de sobrevida excepcicnal
*  Quemado respiratorio adulto o infantl
v Quemado grave Inlantil
v Quamado oritico infantil
v Quemado infantil de probabilidad de sobrevida excepcional
* Quemade digestivo adulo [esofaga, atras partes)
* Quemado digestive infantif (esdfago, ofras partas)

a. Acceso:
Todo benaficiario:
* Tendra acceso a tratamienlo y seguimiento siempre gue cumpla con los criterios de inclusion
definidos en la Norma Técnico Médico y Administrativo.

b. Oportunidad:

-1 Tratamiento:

* Ingresc a prestador con capacidad resolutiva: Dentro de 72 hrs. desde la confirmacion
diagnoéstica.

1 Sepuimiento:
v Primer control dentro de 15 dias, desde indicacion madica.



¢. Proteccion Financiera:
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56. HIPOACUSIA BILATERAL EN PERSONAS DE 65 ANOS Y MAS QUE REQUIEREN USO DE AUDIFONO

Definicion: Es la pérdida de auwdicion bilateral permanente, gue se origina en distfuncidén conductiva o sensorial de
cualguier componente del sistema avcilivo normal, gue pucde ser corregida con 2l uso de auditono.

Patologias incorporadas: Comprende las hipoacusias o sorderas calificadas como conduclivis, neurcsensoriabes,
parceptivas, reurales, atotdxicas y mixtas, de alta o baja frecuencia v la preshiacusia.

a. Acceso:
Tods beneficiario de £5 afiosy mids,
»  Gon confirmacion diagnastica e indicacién médica de audifono, tendra acceso a tratamiento y
seguimienta,
v Entratamiento lendrd acceso a continuarlo.

b. Oportunidad:
O Tratamiento:
*  Dentro de 45 dias desde contirmacion diagnastica.

¢. Proteccion Financiera:
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57. RETINOPATIA DEL PREMATURO

Definicion: Fs ur trastorno retinal que se presenta con mayor frecuencia en prematuros de menos da 1500 zramos o
menores de 32 semanas al nacer, que juede provocar CEZURla.

Patologias Incorporadas: guecan incluidas las sigulentes enformedades v las sinanimos gue las desiznen on lz
terminologia meadica habitual;

Retinopatio del prematurn

a. Acceso:

Fodo Beneficiario Prematuro, de menas de 1,500 grames o mener de 37 semanas de gestacidn ol nacer:
Tendran acceso a screening con fondo de ojo.
Con sospecha, tendrd acceso a confirmacion diagndstica.

Con confirmacion diagnostica, tendra acceso a tralamiento y sequimiento segun indicacion
medica

b. Oportunidad:

[l Saospecha:

Primer examen con fondo de ojo por cfiaimologe dentro de las 6 semanas dosde el
nacimiento.

Control con oftaimologo (fondo de ojo) hasta alcanzar la madurez retinal

O Diagnastico
* Confirmacion diagnostica dentro de 48 horas desde la sospecha

O Tratamientao
*  Dentro de 24 horas desde confirmacion diagnostica.

O Sepuimiento
nicio dentro de 30 dias desde la indicacion méadica

c. Proteccion Financiera:
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58. DISPLASIA BRONCOPULMONAR DEL PREMATURO

Definician: Corresponde a un dafic pulmaonar cronico secundario o inmaduresz pulmonar. Se considaa porlador de
Cisplasia brencopulmonar 2 un prematuro con requerimientos de oxigeno mayor de 21% duranle 28 6 mas dias.

Patologias Incorporadas: guedan incluidas las siguientes enfermedades v Ios singnimos gue las designen on la
terminclogia medica habitual;

v Displasiaz arancopulmonar ariginada en el periodo perinatat

a. Accesa:

Tode Benaficiario Prematuro, de manos de 1500 gramos al nacer o menares de 37 sermanas de spslarian,



Con confirmacion diagnostica, tendra acceso a tratamicnto y seguimicnto. Acceso a

Oxigenoterapia domiciliaria segin resultade de Saturometria continua.

b. Oportunidad

O Tratamicnto

* Dentro de 24 horas desde la confirmacién diagnéstica.

O Seguimicnto

*  Primer control dentro de 14 dias después del afta hospitaiaria.

c. Proteccion Financiera
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58, HIPDACUSIA NEURDSENSORIAL BILATERAL DEL PREMATURO

Definicidn: Carresponde o un déficil auditivo igual & mayor a 35 decibeles, secundario a daio histoigicn del aido
interno, asociade a prematu-az,

Patologias Incorporadas: guedan incluidas las siguientes enfermedades y los singnimos que las designen en la
terminologia médica habitual:

' Hipoacusia nevrosensorisl, bilasoral del prematuro

a. Acceso:
Toddny Beneficiario Prematuro nacido a contar del 1% de julio de 2005 con menos de 1,500 gramos al nacer o
menar de 32 semanay de 2estacidn.
»  Tendra acceso a screening auditivo.
* Con screening aiterado, tendrd acceso a confirmacion diagnostica.
*  Con confirmacion diagnoslica, tencrd acceso a tratamiento y seguimiento,
* Con Implante Ceclear, lendra acceso a cambio de procesador,

b. Oportunidad:
O Sospecha:
Screening auditivo automatizado, previo al alla de la unidad de neonatologia.

O Diagnhdstico
* Confirmacion diagnostica dentro de 3 meses con screening alterado.

L Tratamiento
* Audifonos: dentro de 3 meses desde ia confirmacion diagndstica.
* Implante Coclear: denlro de 180 dias desde indicacion medica,
»  Cambioc de procesador: dentro de 90 dias desde indicacion médica
O Sepuimiento
* Primer control denlro de 14 dias desde implementacion de audifonos o implante coclear.



c. Proteccion Financiera

| Tipe o
ne Peomliawn de Salud | Intnreeackin | Fraata ciin o Grupo de Presfaciones Praridin klad Ararie) Copaga s | Copage s
Sanitaria o | T
R | |
Coaproshen |[Sceeung adodm aalzaanzaza 2al pemaim saila wz 20300
Lot rmandr Npaasis a el prematir Laia e GEusa
e stletr palacia belaeal 503 4o sz B
Tiwarienle. fp—m—m—momomooi————— - VT T T L
R ) I zlanms caclear AT 3TN0
MCL RS SIRAL Tambes da Frocesacw de onplaite Saciear Zana i SOTE 2E
BILATZRAL [2EL Eakab a0 Wpaasoe s g6l rem e lais e foro e s dnenal 1
| FREMATURC aisilete Zaninan 10 ans e -
Peltal: s ar hipaais a2 oo AL (ALdnes T
o g et |k Anar RSt A 0 | Fe AT (Audines 3 - — S e
= NAlE NG AL e300 20 Ak |
| :-.I:I_:-.:In_-'trn SRONATRSIRA N EdA JE ramalars |Se seduinient s | a0 e [
| \eir B ) cam e | |

60. EPILEPSIA NO REFRACTARIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS

Definicion: La epilepsia se define como una alteracion que afecta al Sistema
Nervioso Central, especificamente la corteza cerebral v que se manifiesta
clinicamente como eventos discontinuos denominados “crisis epilépticas”. Es una
afeccion neurclogica cronica, de aita frecuencia, de manifestacion episcdica y de
diversa etiologia. La epilepsia no refractaria se caracteriza por tener una buena
respuesta al tratamiento médico.

Patologias Incorporadas: quedan incluidas las siguientes enfermedades y los
sinonimos que las designen en la terminologia médica habitual;
= Epilepsia no refractaria

a. Acceso:
Todo Beneficiario de 15 afos y mas:
v Conconfirmacion diagnosiica tendrd acceso a tratamiente,
*  Entratamiento tendrd acceso a continuarlo
[ |
b. Oportunidad:

0 Tratamiento
* Dentro de 7 dias desde la corfirmacién diagnédstica,
* Evaluacion po-especialisia dentrc de 60 dias desce fa derivacidn

c. Proteccion Financiera:
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61. ASMA BRONQUIAL EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS

Definicion: Se considerara como clinicamente asmaticos a sujetos portadores de
alteraciones bronquiales obstructivas cronicas con mas de 6 meses de evolucion,
con sintomas respiratorios obstructivos {disnea sibilante o tos irritativa) frente a
estimulos como hiperventilacion, ejercicio, risa, irmtantes ambientales, cambios de
temperatura y algunos aeroalergenos o farmacos (Beta bloqueadores, AINES) y
cuyos sintomas se alivian rdpidamente con  Broncodilatadores (BD) o
espontaneamente.

Los pacientes suelen poseer antecedentes familiares de la enfermedad o de
afecciones de origen alérgico.

Patologias incorporadas



* Asmea predominantemente alérgica

* Asma alérgica extrinseca

v Asma atdpiza

v Asmano alérgica

* Asmaidiosincrasica

* Asmaintrirseca no alérgics

v Asma muxta

* Combinacén de diagndsticos de Asma precominantements aiérgica
Asma no alérgica

* Asma,noespecificade

* Asma ce adparician tardia

* FEsiado asmatico

" Asma aguca Severa

a. Acceso:
Todo beneficiario de 15 afios y més:
* LConsospacha fendrd acceso a confirmacien dizgnéstica
* Conconfirmacién diagnéstica, tendrd acceso a tratam lento
" Entratamiente, tendrd acceso a cortinuarlo, incluyendo exacerbaciones

b. Oportunidad
0O Diagnostico:
* Confirmacion diagnéstica dentro de 20 dias desde 2 sospecha,

O Tratamiento:
* Inicio desde la confirmac on diagndstica, segun indicacian

* Adencion con especialista dentro de 60 dias desds la derivacion. segun
indicacién médica
c. Proteccion Financiera:
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62. ENFERMEDAD DE PARKINSON

Definicion: La Enfermedad de Parkinsen se inicia generalmente en las personas
entre los 50 y 60 anos. aungue se puede presentar en personas de menor edad;
s cronica y progresiva, causando una pérdida paulatina de la capacidad fisica y
mental. hasta llegar a la discapacidad total,

El Parkinson se caracteriza por temblores con oscilaciones de amplitud limitada,
hipertonia muscular (rigidez muscular), lentitud de los movimientos voluntarios,
iInmovilidad, acinesia con pérdida de los movimientos automaticos y asociados e
inexpresividad de las facciones de |a cara. Su evolucion es lenta ¥ progresiva.

Patclogias incorporadas
* Enfermedac de Parkinsar

a. Acceso:
Todo Beneficiario:
Con confirmacion diagnéstica, tendra acceso a tratamiento,
En tratamiento, tendra acceso a continuarlo.

b. Oportunidad:
O Tratamiento



* Dentro de 20 dias desde la confirmacion diagnéstica.
* Alencion con especialista dentro de 60 dias desde la derivacion

c. Proteccion Financiera
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63. ARTRITIS IDIOPATICA JUVEN|L

Definicion: Corresponde o un conjunto de sindromes inflamatorios cronicos, de eticlogia desconceida, que se expresan
por artrmis de 4 mds articuaciones, en menores de 17 afios. Puede acompanarse ¢ no ce manifostaciones
extraarticulares. Lu cronicidad esta dada por un tiempo de duracion, mayor a & semanas, pudianda accmpaiiar al
paciente por largos periodas o por tada b vida, En sue debut puedean predominar las manifestaciones sistémics o
EXEresarse can campromiso articular puro yva sea de pocas (Oligoarticular) o muchas articulacioncs ppoliarticular),

Fatologias incorporadas

* Artritis Sistersica

* Oligoartritis Paliartritis (FR +)
*  Poliartritis FR {-)

* Artropatia cofentesitis
vArtritis Proratica

*Artrits Indiferenciada

a. Acceso:
lada Benetficlario:
*  Con inicio de sintoras antes de los 17 anos, tendra acceso a tratamiento.
»  Enftratamiento, tondra acceso a continuarlo

b. Oportunidad:
O Tratamiento

* Denlrode 7 dias desde la confirmacion diagndstica,

¢. Proteccion Financiera:
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64. PREVENCION SECUNDARIA ENFERMEDAD RENAL CRONICA TERMINAL

Definicion: La evidencis disponible indica que las consecuencias asociadas a la Fafermedad Renal Cronica [ERC] prueden
ser prevenidas o postorgadas o Lraves de  intervenciones  en elapas mds precoces de a  enfermadad,
Independientemente de la causa de ésta, Tn la mayor parte del munda industrializado se ha constatado gue la LRC estd
sub-diagnosticada e insuficientemeante tratada. Csto leva a la perdida de oportunidades para la prevencion de las
complicaciones v de atros efectos advarsas en astos pacientes,

Patologias incarporadas:



' Insuficiencia Renal Cranica

a. Acceso:
Todo Beneticiario de 15 afios y mas

Gue cumpla con los criterios de inclusion de clearance de creatinina < 80 mi imin yio
microalbuminuria, con o sin alleraciones del sedimenio urinario, tendra acceso & tratamisnlo.
*  Entratarmiento, lendra accesa a continuarlo,

b. Oportunidad:
O Tratamiento
* Denlro de 24 horas desde la confirmacion.
* Consula de especialista dentro de 30 dias desde la derivacion,

c. Proteccion Financiera:
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65, DISPLASIA LUXANTE DE CADERAS

Definicion: La displasia luxante de caderas (DLC), corresponde o una alteracidn en ol desarrollo de la cadera, que atecta,
en mayar o mensr grado, a todos los componentas mesodérmicos de esta articulacidn. Hay retards en la ositicacian
endocendra del nuesa diaco v fémur v alteracion del cartilago articular, y posteriormente, de misculos, lendones y
lizamentos,

Patalogias Incorporadas: quedan incluidas las siguicntes enfermedades ¥ o los sinonimos gue as desiznen en i
terminelogia medica habitual:

*  Displasia del desarrallo de la cadara

' Eafermedad lusante de cadera

*  Displasia evolutive de cadaras.

' Displasia luxante de caderas leve, moderada v/ o severy

' Sublusacidn de cadera

a. Acceso:
*  Todo beneficiasio durante el tercer mes de vida, tendrd gcceso 3 radiogralia de caderes.
*  Todo Beneficiario Recién Nacido o lactante menor de 1 afio
Con sospecha de radiografia de caderas o ccotamaografia alterada tendra acceso a confirmacion diagnastica,
Con confirmacién diagnostica de displasia luxante de cadera tendri acceso a tratamientno ortonédice.
Fav lratamiento tendra acceso a continuarla,

b. Oportunidad:
O Screening de radiografia de caderas:
»  Denfro de 30 dias desde la indicacion.

O Confirmacion diagnastica:
*  Confirmacion diagnostica por especialista dentro de 30 dias desde la indicacion médica,

O Tratamiento:
* Dentro de 15 dias desde la confirmacion diagnostica por especialista



c. Proteccion Financiera:
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66. SALUD ORAL INTEGRAL DE LA EMEARAZADA

Definicion: La Szlud Oral Integral de la embarazada, consiste en una atencior cdontolégica realizada par cirujano
dentisia, segun necesidades, dirigida a educar, prevenir, recuperar y rehabilitar la salud bucal de la mujer gestante.

Patologias incorporadas: on |a resolucion d= |a salud oral integral quedan incorporadas las sigiientes enfermedades
los sindnimoes que las desipnen en |a
terminologia medica habitual:
* Carics limitada al esmalte (caries incipiente)
* Cariesds la dasting
*  Cariesdel cemento
' Otras caries dentales
v Pelicula pigmentada
v Otres depdsites blandos densos: materia zlba
' Calculo dentaria supragingival
v Calcalo dentario subgingival
*  Placa bacteriana
*  Otros depositos sebre los dientes sin espesificar
*  Depasitas cspecificados sobre |os dientes
' Gingvitis aguda
' Gingivitis cronica
*  Retraccian gingheal
' Periodontitis aguda
' Pariodontitis crénica
*  Pérdida de dientes debido a accidentes, exlraccén o enfermedad perindoental local o edentalisma total & parcial
' Pulpitis
v Iweorosis oe la pulpa
v Degeneracion de lapulpa
*  Formacidn anormal de tejido duro en la pulpa
*  Periodontitis apical aguda eriginada en la pulpa
*  Periodontitis apical crinica
' Absceso periapical con fistula
v Absceso periapical sin fistuly
v Quiste radicular

a. Acceso;
Todz mujer;
" Con confirmacion de su condicion de embarazo, tendré acceso a tratamienio dental integral.
*  Entratamicnto tendrd acceso a continuarlo.

b. Oportunidad:
O Tratamiento:
* Inicio dentro de 21 dias desde a solicitud de atencion.
* Finde tralamiento, alta integral hasta 15 meses desde la primera atencion



¢. Proteccion Financiera:
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67. ESCLEROSIS MULTIPLE REMITENTE RECURRENTE

Definicidn: La Esclerosis Miltiple (FM) corresponde a una erfermedad inflamatoria auloinmune desmiclinizante cronica
del Sisterma Mervioso Central [SMC), caracterizada por episodios recurrantes, remitentes y habilualmente prozrosives de
‘atiga, parestesiy, dolar foral, ataxia, temblor, problemas visuaizs, distuncidn sexual, disfuncidr vesical, espasticidad
ientre atros segan territorio del SNC comprometido’,

Los crilerios diagnasticos para 'z Fsclerosis Miltiple Remitente Rocurrente (EMRR) se basan en los criterios de “Mc
Lanald” cuyo furdamento es la cvidencia de que al menos das lesones puedan ser identificadas,

La definicion de un alagque o brote es gene-almente aceptado como el desarrollo de sintomas neurelogicos,
probablemente causados por una lesian desrmiclinizante inflamaloria, gue duran al menos 24 horas yoque son
comprabables objetivamente cn pacientes que cursan una FWVRR.

Patologias incorporadas: guedan incluidas las siguientes enfermedades v los sindnimos ue las designar on la
Lerminelogia medica habitual
' Esclerosis malliple remitente recurrente

a. Acceso:
Tadao beneficiarno:
*  Con sospecha gue cumpla con los criterios de inclusién senalados en la Norma de caraclor
Tacnico, Medico y Administrativo, tendrd acceso a confirmacion diagnoslica.
*  Con conflirmacion diagnostica tendra acceso a tratamiento, sequn criterios establecidos en la
Norma de caracter Tecnico, Meédico v Administrativo.
+  En tratamiento, lendra acceso a continuarlo. Incluye exacerbaciones o reagudizaciones

h. Oportunidad:
L1 Diagnostico,

*  Confirmacion dentro de 60 dias desde la sospecha.

Ll Tratamienta:
* Inicio del fratamiento dentro de 30 dias desde la confirmacion diagndstica.

c. Proteccion Financiera:
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68. HEPATITIS CRONICA POR VIRUS HEPATITIS B

Definicion: Enfermedad hepatica causada por el Virus Hepatitis B, cuya principal wia de transmision 2s por contacto
sexual o por contacto con fluidos contaminados. La mayaria de las personas que adquieren el Virus Hepatitis B se
recupera sin consecuencias en un periodo menor a & meses. Si la infeccion perdura por mas tiempo, se corsidera una
infeccian cronica,



Patologias Incorporadas: quadan incluidas las sizuientes eatermedades ¥ los singnimas que fas desiznen on la
terminclogia médica hahitual:
' Hepatitis Cranica por Virus Hepatitis B

a. Acceso:
Tado beneficiario:
* Con confirmacion diagndslica, tendra acceso a evaluacién inicial y tralamiento.
*  Entratamienlo tendrd aceesc a continuarlo

b. Oportunidad
O Evaluacion inieial;
* Denlrode 30 dias desde confirmacion diagnostica.

[0 Tratamienta:
»  Dentro de 30 dias desde la indicacion

c. Proteccion Financiera:
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E9. HEPATITIS C

Definicién: Enfermedad crénica, viral, via transmisian por wia parenteral (transfusion de sanzre, procedimicntos
médicos, inyeccian de drogas, etc.), transplacentariay sexual, también sc ha descrile b wia intranasal tuso de cocaina), [
periodo de incubacidn varia entre 6 semanas a 6 meses, Sélo un 75 a 30% de las Infecciones son sintomaticas v &l resto
de las perscnas infectadas no estdn conscientes de su infeccion hasia gue aparecen signos de dafio hepatico, décadas
después.

Aproximadamenle el 70% de los canceres hepdticos estan asociados a fa infeccion cronica poar el virus de la Hepatitis

a. Acceso:
Todo benaficiario:
v Lonsospecha, tendrd 2oceso a confirmacion diagnostica.
* Conconfirmacion diaghostica, zendrd acceso a lratamianto.
' bnlratamiento lendrd acceso & continuarlo

b. Oportunidad
C Diagndstico:
*  Confirmacicn diagnostica: dentro de 45 dias desde sospecha.

S Evaluacion pre tratamiento:
* Dentro de 30 dias desde confirmacion diagndstica.

L1 Tratamiento:
*  Dentro de 30 dias desde ia indicacion



c. Proteccion Financiera:
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70. CANCER COLORECTAL EN PERSONAS DE 15 ANOS ¥ MAS
Definicion: Tumor maligno que se origina dentro de las paredes del intastine grueso.

Patolegias incorporadas: quedan incorparadas as sipuientes enfermedades y los sinonimos que fas designen en la
terminalogia meédica habitual;

= Tumor maligno del colon

* Tumor maligno del ciego

v Tumor maligno del apéndice

o Tumor maligno del colon ascendente
v Tumor maligno del angulo hepalico

v Tumor maligno del colon transverso
* Tumer maligno del angula esplénicg
v Tumor malizno del calon descendente
v Tumer maligno del colon sigmoiden
* Tumor maligno de la unién

* Tumor maligno del recto

a_ Acceso:
Todo beneficiario de 15 afos v mas:
* Consospecha, lendra acceso a confirmacion diagnostica
* Conconfirmacion disgnastica, tendrd accese a clapificacion y tratamiento
* Conlratamiento, 1endrd o geoeso a scguimionto
*  Lntratamiento, tendrd accesa @ continuarlo

b. Oportunidad:

0 Diagnostico:
»  Confirmacion: dentro de 45 dias desde la sospecha diagnostica
* Etapificacion dentro de 45 dias desde la confirmacion diagnostica

O Tratamiento:
*  Primario y adyuvante: Dentro de 30 digs desde la indicacion médica.

Ol Seguimiento:
v Primer control dentro de 90 dias desde indicacion meadica.



c. Proteccion Financiera:

[ i | T s
r Protiuenn de 53 lua 1AL T e et i Prezdacion o Grupa e Prestaciones Pesiaiciae Araviel Copage % Crgngn &
i Sanilaria
|__theardstar  foeal macdny Seacer de CRlnya Colurecto crada Wz CA A0 F% 24
Conlmactiny |- R ) . |
S . GanearSilocoes it vy 457 a7 I
il Saciie Es pntilizacien Caacar Snlegems e lit 1 A0 457 Fa a7 e
- |Flaafueaen g axam ar oz pro emeralenas “5ee 1 Y
b * FIE.o9) Ea e HITPEs di 7900
Zalerzelal |
Zikg A RAR e Lalar o Le areal apie [TEETTR|
Heana i ugdn ool Irirains 20 129 1gs
-I "|lu.:-'r_'|un..'. Adgeante Do orpavkRwEdize |l g Lo
iy ) ) i
[St mitrrapis Alwearss oo desgi 5 s pel [ERXET: AL R
Cnir i i paliali =aAin B e guoer 1. CLAi . :
! Rl A i il | P I B 2l CRCNEN

f REEL TOLT 5 et il arrnon|
o Tiakeninki Far Tals h A e
E Mgy wirinnras dusate Suir s [ e L EEA T
F.Lm Qgrasa
Natinr s =43 scvimnt A Gal i 5k 7RO
| El.-n"u_:_-:h :a'L Eraldh ror AE 24 Tkl |Earciza T 2L 2RO

:;-'” :::-:I.;.rap Aadpesanlnlianer He 32 nalas i i s 1wk
LG e HAadl e a soreer e aie CGARSar Ted |ae Fear et syl
Lot St 1 i i comale s o

'.3-4- :'r.'.'ml..- - Fadigieup u_:'.:hn-::nlla'uli- A Al e 630750

S0 gy [Tladiaieoapial
e QUG Cares o dinin § BAhaR Taee | 4®  |aer el
S anrar ala B ) i ) T

EeQinienin CAreed g2 Delun g Calornor 7020 4 o3 fper sonteal ‘
] |

71. CANCER DE OVARIO CPITELIAL

Definician: Ll cancer epitelial del ovario es una alteracion celular gue scoorigina en el tejide provenienle de! epitelio
celomico de esle drgano, La transflormacion neonlisica puede ocurrir cuanda las células eslén sensticaments
aredispueslas a la encogénesis y/o cxpuestas a un agente oncopénico.

Patologias  Incorporadas: quedan incluidas as sigantes enfermedades v los sindnimes que las designen e la
terminologia meédica habitual:

* Tureor maligne del ovario
*  Tumor maligno de la trompa de Malopio

a. Accesao:
Tode beneficiario:
*  Con sospecha, tendra acceso a confirmacion diagnostica.
*  Con confirmacion diagndstica, lendrd accaso a etapificacion, tratamiento v seguimiento.
*  Entratamienlo, tendrd acceso a continuarlo,

b. Oportunidad:
L1 Diagndstico;
" Intervencion quirargica denlro de 30 dias desde la sospecha
*  Confirmacion diagnostica dentro de 30 dias desde la intervencion quirdrgica

Ll Tratamiento:
*  Tratamiento adyuvante: Dentro de 30 dias desde la indicacion medica

O Seguimicnto:
* Primer control dentre de 60 dias segUn indicacion médica



c. Proteccion Financiera:
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72. CANCER VESICAL EN PERSONAS DE 15 ANOS ¥ MAS

Definicion: Corraspande 3 un tumor maligno cuyo origen estd en la vejiza.

Fatologias incorporadas: guedan incluidas las sigiientes enfermedades v los sindnimos gue
termirclogia médica habitual:

* Tumor maligno de la vejiga urinaria
v Tumaor maligno del trigona vesical
' Tumar maligno de la copula vesical

* Tumor maligno de la
*  Tumor maligno de la
*  Tumor maligno de fa

pared laleral de la vejiga
pared anterior de la vejiga
pared postarior de la vejiza

* Tumor maligno del cuello de la vejiza
*  Turmor maligne dal arificio ureteral
* Tumor malipne del uraco

* lesion de silios contiguos de la vejiga

a. Acceso:

lodo beneficiario de 1

boanos y mas:

fureor maligna de la vejiga urinaria, parte no especificada

*  Con confirmacion diagnostica, tendra acceso a tratamiento y elapificacion
*  Con tratamiento, tendrd a acceso a seguimianto
»  En lratamiento, tendra acceso a continuarlo

b. Oportunidad:

C Tratamiento:

las designon en

* Tratamiento primario; Dentro de 30 dias desde indicacion médica con crilerios de inclusion
delinidos en la Norma de caracter Técnico, Médico y Administrative.
*  Adyuvante: Dentro de 30 dias desde la indicacion médica.

O Seguimiento:

+  Primer control dentro de 30 dias desde indicacion médica,
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73. OSTEOSARCOMA EN PERSONAS DE 15 ANOS ¥ MAS

Definician: Ll Osieosarcoma (05) es un tumer dsco maligno de origen mescnquimaloss que tiene ooma caracteristica
principal la produccion de material ostenide,

Patologias incorporadas: cuedan incluidas las siguientes enfermedades y los sindnimes que las desiznen =n la
lerminelogia medica habitual;

v dsteosarcoma

a. Acceso:
Tode bansficiasio de 15 afies v mis:
* Con sospecha, tendra acceso a confirmacion dizgnostica
*  Con confirmacion diagndstica, tendra acceso a elapificacién, tratamiento y Seqguimionto
*  En tratamiento, tendra acceso a continuarlo

b, Oportunidad:
Il Diagnostico:
+  Confirmacion diagnostica y etapificacion, dentro de 60 dias desde la sospecha

[l Tratamiento:
*  Quirdrgico: Dentro de 30 dias desde |a indicacién médica
*  Adyuvante: Dentro de 30 dias desde la indicacion médica

O Scpuimiento:
*  Primer control dentro de 20 dias desde indicacion médica

¢. Proteccion Financiera:
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74, TRATAMIENTO QUIRURGICO DE LESIONES CRONICAS DE LA VALVULA AOCRTICA EN PERSONAS DE 15 ANOS ¥ MAS

Definicion: Las valvilapatias san las enfarmedades propias de las valvulas dof corason. La valvula adrtica puede dafiarse
por infecciones, traumatismos v trastorna degenerativo, siende cste Ultimo 13 causa mas frecunnte. La afteracién
resultante se puede manifestar en una disminucion de la apertura de la misma {gstenosis), el cierre insuficiente
{insuficiencia) o una combiraciar de ambas,

Patologias |ncorporadas: quedan incluidas las siguientes enfermedadas
terminologia medica haoitual:

y los sindnimos que las desiznen en o

*nsuficiencia agrtica
" Lstenosis adrtica

a. Acceso:
Tedo beneficianio de 1% afios y mas:
» Cen confirmacion de indicacion quirargica tendra acoceso a cirugia,
anticoagulante sequn indicacion médica
" Enfratamiento anticoagulante, tendra acceso a continuarlo

seguimienla y fratamiento

b. Oportunidad:

O Tratamiento:
* Dentro de 45 dias desde la confirmacion de indicacién quirdrgica

C Seguimiento:
v Dentro de 15 dias desde indicacion madica

&. Proteccion Financiera:
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75. TRASTORNO BIPOLAR EN PERSONAS DE 15 ANOS ¥ MAS

Definicion: ks una enfermedad de curse cranico gue se manificsta en episodios reiteracdos on los que el sstado de animao
y los niveles de actividzd se altesan en forma fluctuante entre periodos de exaltacidn del estado de Anien y us zumento
de la vitalidad v del nivel de actividad (manis o hipomarnial, y periodos de disminucién del estado de dnimo v un
descensa de la vitalidad y actividad (depresion). Las fluctuaciones en el ostado e animo entra mani v depresion
pucden ser muy rapidas,

Patologias Incorporadas: quedan incluidas las siguientas enfermedades v los sindnimos que las desiznan on I
tarminulogia médca habitual

*  Trastorno bipelar, episodia actual hipomaniaco

' Trastorne bipolar, episcdio actual maniace sin sintomas palcotioos

' lrastarne bipolar, episodio actual maniaco con sinlomas peicoticos

' Irastorno bipolar, episodio actual depresivo leve o moderado

Irastlorno bipolar, episodic actual depresivo grave sin sintamas psicaticos
' Trastomno bipelar, episodio actual depresive grave con sintomas psicoticos
* lrastorno bipclar, episodio actual mixto

' Trastorno bipolar, actualmente en remision

v Otros trastornos bipalares

* Trastorno bipolar sin especificacion



a. Acceso:

Tooo bancficiaro
[ ]

v En tratamiento, te

b. Oportunidad:

O Tratamiento:

ndra acceso a continuarlo

Con cenfirmacion diagnostica por especialista, tendrd acceso a tratamiento

" Inicio dentra de 24 horas desde la confirmacion diagndstica

¢. Proteccion Financiera:
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Hospitalizacion: Dertro de 24 horas desde la indicacion medica

76. HIPOTIRQIDISMO EN PERS

Definicion: El Hipotiroidismo se debe a la alleracién funcional o ausencia de la elamdul;

déficit de harmonas tiroideas.
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Patologias Incorporadas: quedan incluidas las siguientes entermecades v los sindnimas rue las desipnen en

terminologia medica habitual
= Hipatiraidismo

a. Acceso:

Todo beneficiario de 15 afios y mas.
* Con confirmacion diagndstica, tendra acceso a tratamiento
»  En lratamiento, lendra acceso a continuarlo

b. Oportunidad:

LI Tratamiento:

* Dentro de 7 dias desde la confirmacion diagnastica

c. Proteccion Financiera
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77. TRATAMIENTO DE HIPOACUSIA WMODERADA EN PERSONAS MENOKRES DE 4 ANOS

Definician: Corresponde o un déficil auditivo igual o mayor a A0 decibeles, secundario o daiio hislelogico del oide

interno

Patologias
terminologia medica habitual;

v tiroides que condiciona un

Incorporadas: quedan incluidas las siguientes enfermedades v los sindnimos que las designen en la



' Hipozcusia neurosensarial moderada

' Hipozcusia neurosensorial severa
' Hipoacusia neuresensonial proflunda

a. Acceso:
Tado beneficiario nacido a contar del 1 de Frero de 2013-

*  Con confirmacion diagnéstica por espocialista segun criterios eslablecidos en la Norma de
caracter Tecnico Médico y Agministrativo, tendra aceeso a tratamiento.
* Con Implante Coclear, tendra acceso a cambio de procesador,

b. Oportunidad:
[ Tratamiento:

* Audifonos: dentro de 3 meses desde la confirmacion diagnoslica.
* Implante Coclear, dentro de 180 dias desde indicacion médica.
' Cambio procesador en implante coclear, dentro de 90 dias desde indicacion médica

O Seguimiento:
*  Primer control dentro de 14 dias desde implementacion de audifonos o implante coclear.

¢. Proteccion Financiera:
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78. LUPUS FRITEMATOSO SISTEMICO

Definicidn: Fs una enfermedad autoinmune, inflamataria sistémica, cromica,  caracterizada por un curso ciclico con
remistanes y recaidas

Patelagias Incorporadas: quedan incluidas las siguientes cniarmedades ¥ los sinonimos que las designen on la
terminologia madica habitual:

* Luppus Erilematoso Sislémico,
a. Acceso:
Tada bencticiario:
" Cen confirmacion diagnéstica. lendra acceso a tratamiento
' Entralamiento, tendra aceesao a continuarlo

b. Oportunidad:

[ Tratamiento:
* Inicio desde la confirmacion diagnéstica por especialista,

c. Proteccion Financiera:
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79. TRATAMIENTO QUIRURGICO DE LESIONES CRONICAS DE LAS VALVULAS MITRAL Y TRICUSPIDE EN PERSONAS DI
15 ARNOS ¥ MAS

Definicion: Las valvulopatias son las enfermedades propias de las valvulas del corazén. Las valvalas puatden dafarse por
infecciones, traumalismos, trastarno degenerativa u otras causas. La enfermedad de la valvula mitral estd relacionada
ton mayor lrecuencia a enlermedad reumatica en el case de la estenusis v a enfermedad mixormatosa on ol caso de L
insuficiencia mitral, Ll compromiso de la vilvula tricispide, generalmente, carresponde a ta insulicienda valalar y Bsta,
enun 7% de los casos se deba o una causa secundarie.

Patelogias Incorporadas: quedan incluidas las sipuientes enfermedades v los sindnimos que les designen on
terminoiogia madica habitual:

v Insuficiencia mitral

v Insuficiencia Tricuspidea
v Estenosis mitrdl

v Estenosis Tricuspidea

a. Acceso:
Toto bencliciario de 15 afios v mas:
*  Con confirmacion de indicacion quirdraica tendra acceso a cirugia, seguimiente y tratamiento
anticoagulante segun indicacion médica
*  Entratamiento anticoagulante, tendra acceso a continuario

. Oportunidad:
2 Tratamicnto:
* Dentro de 45 dias desde la confirmacion de indicacion quirirgica

Seguimiento:
Dentro de 15 dias desde indicacion médica

c. Proteccion Financicra:
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80. TRATAMIENTO DE ERRADICACION DEL HELICOBACTER PYLORI

Definicidn: £l Relicobacter pylori es una bacteria gue celoniza en lorma casi cxclusiva la superhicis apical del epitelio
gastrico, desencadenando una respuesta inflamatoria local (gastritis) de intensidad v extension variables, Tn algunas
personas esta bacteria produce el desarrollo de ulcera péptica (g#strica o duadenal),

Patalogias incluidas: quedan incluidas las sipuientes enfermedacdes v los sindnimaos que las desipnen en la lerminoiogia
meédica hahitual;



*  Colonizacion por Helicobacter Pylori

a. Acceso:

* Tedo beneficiario que cumpla con los criterios de inclusion ncorporados on la Norma de
caracter Tecnico, Medico y Administrativo, tendrd acceso a tralamiento.

b. Oportunidad:

O Tratamiento:
* Dentro de 7 dias de Ia confirmacion diagnastica
*  Atencion con especialista dentro de 60 dias desde derivacion

¢. Proteccion Financiera:

Tipede -
| e Prodlecn eo Sali Inborserolnn Prostacion o frpa o= Progtaciones Parioicidad LETIET Copage Cipage &
| ot Sanitasia
TAATAMZHTOLE Tiwamie s Tratacgior ooe orac e nos e oo IR o 11 any, poy B |
i . ERFALT, E - - = H N 1
trangan = e e Zoldics oo i
HELICDRSC T ™ 24 Geme e - e |:.".|-J:- wE EXimsd | o R

Articule 2°.- Par: efectos del presente titulo se entendard por;

a) Beneficiarios: Personas que sean beneficiarios del Libre it o que sean afiliades o beneficiarios del tinre M, ambios del
Decreto con Fuerza de Ley W* 1, de 2005, del Ministerio de Salud,

b} Confirmacion diagnéstica: Proceso mediante el cuasl so compruebin o descarta la existencia de una enfermedad o
condician de salud especiflica en un beneficiario, medianle las correspondientes acciones de salud wo tocnolosia que
corresponda,

c} FOMNASA: Fords Macional de Salud, regulado en ef Libro | del Decreto con Fuere de Lew W75, de 2005, det Ministeric
te Salud.

d) Garantias: Garantias explicitas en salud, es decir aquellos derechos en materia de salud relativiss a accesa, calidad,
oportunidad y proteccian financiera cor que deben sar otorgadas las preslaciones asociadas 4 los problemas de salud
determinados en 2l articula precedente v que estdn oblizados a asegurar a sus respeclivos bencficiarios el Fondo
Macional de Salud v las Instituciznes de Salud Previsicnal,

e} ISAPRE: Inslitucion de Salud Previsional, regulada en el Libro Il del Necreto con Fuerza de ey N* 1, do 2005, del
mlinisterio de Salud,

f) Perindicidad: Lapso considerade para cfectos de aplicar el valor determinado por el arancel en relasian 2 una
prestacion ooun grupo de prestaciones comprendidas en dicho periodo, prescritas por un profesional de la salud, en
refacion a cada enfermedad o condicidn de salud establecida en el articulo 1°, con la cobertura tinancera sefialada cn el
mismoe articulo. Pueden ser por ceda vez, por cicle, mensual, anual, pot cantrol, per tratamierto complelo o ratamiento

trirmestral

procedimientos; medicamentos; articules Tarmaccéuticos v de laboratorio: material aquirargicn, instrumental yodemas
elementos o insumaes que se requieran para ol diagnostico de un problema de salud y sutratamicnto o sepuimiento. Las
prestaciones asociadas a cada uno de los problemas de salud se encuertran taxativamente sefialadas en el arsiculo

precedente, de acuerdo o la etapz de diagnastico, tratamisnio o seguimicnto en gue se encuentre of beneficiario.



h) Telemedicina: Otorgam ento de prostacienes de salid o distancia utilzando lecnalogias de (o informaridn v lzs
COMUNICacinmes,

h] Prestador o prestadores de salud: Persanas naturates o juridicas, tales comao farmacias, consultorios, consylias,
centros medices, hospitales o clinicas, gue cjecutan acciones de satud que formen parte de la Red de Prestadores, sin
porjuicio de lo dispuesto an el articulo 11.

i) Problema de salud: “nfermedad, condicién de salud o programa determinade en el articulo precedent«.

i} Red de prestadores: Conjunto de prestadores de salud que en virtud de la ley o el contrata entregan las prestaciones

sefaladas en la letra g! precedente, a los beneficiarios del FONASA o las ISARPRES,

El TONASA alergard dichas prestaciones a través de la Red Asistencial de cada Servicio de Salud y cont los cemds
Frestadores que hebizren celebrado convenio para =stos efectos con diche arganisma. Las 1SAPRES otorgaran las
Frestaciongs a traves de los prestadores que para tales efectos determinen tichas Instituciones de acuerdo al plan

contratado para esios efectos.

k) Sospecha: [tapa en que los sintomas presentados por un benchiciario, junto con su histerin meédica v fos siznos
clinica: ohsarvacos an la evaluacién que hace el prafesional de salud, llevan a establecer una alta probabilidad de
existencia de una determinada enfermedad o condicion de salud, que da arigen i derjvacion a la preslacion gue

corresponda.

I} Superintendencia: Superintendencia de Salud, regulada en el Libro | del Decretn con Fuerea do Lay M7 1, e 20HDS, de
Kinisterio de Salud,

Articulo 3°.- Los problemas oo salud que se cnouentran garantizados en este decreto se delinen (eenicamente de
manera generica, Las patalegias gue se encuentran incorporadas on dicha definicidn ¥ opor tamio sujelas @ los Garantias

se describen en la columna “patologias incorporadas”.

Las prestaciones se agrupan de dos formas;
4. Por tipo de intervencidn sanitaria: de acuerdo a3 la elapa on gue s8 encuentre el benefliciarin: diagnostice,

tratamiento o scguimiento. La epnriunidad se azocia 2 dicha aprunacién.
: i

b. Por prestaciones unitarias o grupos de prestaciones: de esta forma se determing el “Arancel de Beferencia de las
Garantias”, asignandose el valor de acuerde & la periodicidad de entrega. Tanlo los walores de las prestaciones
cantenidas en el arancel como &l copapo establecido se cxpresan en pesas, moneda carriente y no tendran recargn

par conceple de horario, independiente del dia u hora en que se etectien.

En el caso de “grupes de prestaciones”, las prestaciones que aparecen en el arancel se descrhen taxativamrenlse en o
Anexo denominato “Listada de Prestaciones Fspecifice”. Cuando sea posible, las preslaciones on dicho Listado se
identifican de acuerde a los codigos FONASA para la Modalidad de Atencitr Institucional o la Modalidad de Libre

Ligccion, lus que se usan para astos efectos solo con fines de identificacion de |a prastacion.

El Ministerio de Salud podrd establecer [as normas de caracter técnice médico v administrativo gque serequisran para el
debido cumplimionte de las Garantias, las gue tendran cardcler obligatorio. En uso de dichas atribuciones, establecorn)
les disgnostcos clinjcos asociados 3 las patalogias incorparadas, las especificacionss o caracteristicas téenicas de las
prestaciones, los profesicnales requeridos para la atencién de las prestaciones cuando corresponda, asi como los

procedimientos de evaluacién del cumplimiento de dichas narmas, entre olras materias



Articulo 42,- E| FONASA v las ISAPRES deberan otorgar a sus bencficiarios ls prestaciones asociadas a ins problemas de
salud, en la forma y condiciones de acceso, calidad, oportunidad v proteccion linanciera gue establece este decreto, la
ley W2 194965 v sus reglamentos.

Articulo 5°.- Para que |os beneficlarios tengan derecho a las Garantias establecidas en psto decreto, sard necesdario que

se cumplan los siguientes requisitos o condiciones:
1. Que se trate de un problema de salud incluido en el articulo 17 de aste decreto:

2. Que el beneficiario sea de aquellos a quienes dicho articulo 1% hava cansiderado para el accesa a las prestaciones de
la patologia que se rate;

i

Que se sospeche o confirme el diagnastico de uno a mias de los proplemas de salud, de acuerdn a lo dispuesto on el
articulo siguiente, por el profesionasl que corresponda en la Red de Prestadares. Fn caso que la confirmacion
diagnastica de un beneficiario del Libro 18 del Decrato con Fuerza de Ley N° 7, de 7005, del Ministerio de Salyd e
produzca fucra de |a sefialada Red, los beneficiarios podran ingresar a ella para hacar electivas fas Garantias que les
carrespenda, confarme o dispuesto #n el arliculo 28 v siguientes del Decreto Supremo N 136 de 2005, del
finisterio de Salucl.

s

Que las prestaciones se otorguen en la Red de Prestadores, salva lo dispaesto en el inciso segundo def articulo 11, v

w

Que se trate ce las prestacionss incluidas en el mencionado articulo 17, v que hayan side debidemente prescritas por
el arafesional gue corresponda, Tratdrdese de la sospecha y siempre que el problema de sslud mcluya una
preslacicn asociada a esa ctapa, 2l beneliciario lendra derecha a lals) sarantiais) correspondiantes tanto s se
corfirma la sospechs como sise dascarlu,

Articuio 6°.- Las prestacionas a que Lenen derecha los beneficiarios se encuentran taxativamente seiialadas en ol
articulo 1% prececente, las que se entregardn de acuerdo a la prescripeién que realice of profesional competente tanto
respecto A la frecuencia como al uso de algunas o todas las prostaciones, v conforme las especificacionss o
caracteristicas tecnicas que establecen los articulos 12y 32, no procediends s homologacién de prestaciones, Para estos
efectos se entiende por homaologacion de prestaciones el reemplaze de ellas por otras que no se encueniran

contampiadas en el reterido articuto 12 6 con especificaciones distintas a las exigidas.

52 entenderd formar parle del articulo 12 de este decreto el Anexo titulado “Listado de Prestaciones Lspecifice” cuya
edician sera avtorizada por of Ministerio de 5alud.

Fundade en razones do cardcter clinice o sanitario, el profesional de i salud tratante podra no prescribir unz o mas de
las prestacianes cuando, atendida | situacién de salud del berneficiario v | ostada de la medicing en el pais, las
perspectivas de exito o sobrevida no hagan aconsejable la prestacion correspendiente Sin perjuicio de lo sefalado
precedentemente, las beneficiarios lendrin derecho 2 solicitar una segunda opinion profesional, o la que 5= estasa en
cefiniliva. Este mismo derecho tendrdn los bencficiarios a los que se les ha diagnosticado un prabicma de salud por un
profesivnal gue no integra la Red de Prestadores, en el caso gque dicho diagndsticag no sea confirmada por el
correspendiente profesional de la Red. El FONASA y las ISAPRES deberdn contemplar los mecanisimos para el ejercicio

relderecho contemplado en este incisn, en alguno de los prestadores que tormen parte de la Red rarresponidiente.

5 se otorgare una prestacion no contemplada en el citado arliculo 1% la cobertura financicra serd aguella guo

corresponds o la Modalidad de Atencidn Institucional, en 2l caso de beneficiarios del TORASA: o del plan



complementario de salud, en el caso de 1as ISAPRTS, En esta situacion, 1a prestacion deboera encontrarse contemplada en
el arancel respectivo.

Articulo 7°.- No ohstante lo sefialado en el articulo 1° precedents sobre la garantia da proteccion tinanciera, of FOMASA
cebard cubrir el valor total de las prestaciores, respecto de los grupos A v B a que se refiere el articula 160 dol Decreto
con Fuerza de Ley N* 1, de 2005, del Ministerio de salud, v podra ofrecer una cobertura tinanciera mayar a la dispuesta
en el citado articulo 12 a |as parsonas pertenecientes a los grupas Cy I3 del sefalado articulo 160, de acuerds con lo

establecido en el inciso segunda del articulo 161 cel Decreta con Fuerza de Ley N™ 1, de 2005, del Minist=rio de Salud,

Articule 8%.- Las prestzciones sefialadas en el articulo 1° precedente se otorgardn exclusivamente a través de fa Red e
Prestadoras del FOMASA v da las ISAPRES segun corresponda,

Los prestadares deberdn estar ubicados en el territorio nacional, sin perjuicio de lo que se estipule &9 ol contrato de
salud previs onal, Los contratos que contemplen la cjecucion de prestaciones en el extranjero, debesin ajustarse & las
instrucciones gue dicle la Superintendencia de Salud.

Articulo 9%.- Para tener derecho a las Garantias, los beneficiarios contempladas en el Likra 1l del Gecreta cor Fuerza de
ey N° 1, de 2005, del Ministerio de Salud, deberan alenderse en la Red de Prestalores que las corresponda. Asimisma,
debardn accedar a és1a a traves de la atencian priraria de salud, salvo tratdndose de casos da UIEBENTia v emersencia,
certificados eportunamente por el protesional de la salud del servicio de urgencia respectivo, v fas demas situacionos
indicadas en los articulos 28 v sigaientes del Decreto Supreme N° 136 de 2005, de Salud, gue establice rormas pard ef

olorgamionto, efectividad v cobertura financicra adicional de las garantias explicitas en salud.

ae aplicaran, asimismo, las normas de dicho reglamento respeclo de la forma y condiciones en gue los prostadores de
salud indepondiantes, que navan suscrito convenio para estos efectes con el FONASA, padran derivar o o Red de
Prestadores, en el nivel de atencidn correspondiente, = aguellos beneficiarios del citado Libro 11 a guisnes se Ins haya
conflirmado el disgndstico de alguna de las enfermedades contenidas ehoel articule 12 ichos beneliciaras, para

arogarse a las Garantias, deberan atenderse en i3 Red de Prestadores respoctiva,

Los beneficizrios sefialados en el Libra 1| del Decreto con Fuerza de Ley W™ 1, de 2005, del Ministerio de Salud podran
optar por atenderse conforme a la Modalidad de Libre Cleceén, de acuardo con lo dispueste &n los arbiculos 187 y 143

de ese misma cuerpo legal, en cuve caso no regivan las Garantias,

En :odo caso, aquellos beneficiarios & los cuales se les ha conlirmada un problema de osalud, con antelacion a s
incarperacion de dicho problema al régimen de rarantias explicitas en salud, no requiaren confirmacion diagnéstics para

ingresar a las correspandientes etapas de tratamiento o saguimiento cstablecidas para cse prablema, en o rredida gue
seacredite 2| referido diagnostico.

Articulo 102.- Para tener derecho a las Garantias, los beneficiarios contempladas en el Libiro 10 del Decreta con Tueria
de Ley N7 1, de 2005, cel Ministerio de Salud, a quicnes se leg haya diaghasticado algune de las problemas de salud

cubiertos par dichas Garantias, debordn atenderse en la Red de Prestadores de Ly ISAPRL

Mo obsiante o dispuesta en el inciso anterior, los bencficiarios podran optar, en farma parcial o total, por alenderse
conforme a su plan complementario vigente con la Institacion, cr cuyo case no regirdn las Garanlias en aguclia parte
que sea cubierta por dicho plan. Para estos efectos, ia ISAPRE deberd informar al Beneficiario las alternativas de realizar
la prestacion o grupo de preslaciones por GES o por plan complementario, de acuerdo al valor relative de cada une.

Adernds, la renuncia estd sujeta a las siguientes replas:



1. Lade caracter parcial debe manifestarse exprosamente,

2. 5Solo puede estar relerida a prestaciones determinadas, cantenpladas en Listado de Prestaciones Lspecitico; las que

celen astar previamente prescritas por el prestador de la Bed de la SAPRE.

2. il beneficiario puade retractarse, mientras esle pendiente |a cjecucion de alguna etapa sanitaria, retractacion gue
nunta tendrd efecto retroactivo, Desde el momenta en que el beneficiario se reincorpora, o ISAPRE volverd a ostar
oblizada al cumplimicnto de las GES, respeclo de las prestaciones que se encuentren sin realizar; v si la renuncia se
clercio antes que el prestador de la Red hubiera evaluado v prescrito las prostaciones, la ISAPRE solo sord
responsable de las ezapas sanilarias que procedan

En todo caso, agquellos benetficiarios a los cuales se les ha confirmada un problema de salud, con antelacion a la
ncarpzracion de dicho groblema al régimen de garantias explicitas en salud, ne requisren confirmacién dizgnostics para
ingresar a las correspondientes elapas de tratamiento o seguimicnto cstablecidas para ese probiema, on la medida que
se acradite el referido diagndstica,

La faculiad de las lsapres para determinar la Red ce Prestadares debera ejercernse teniendo en consicaracion su

obligacion de asegurar, cfoctivamente, el cumplimiento de la Garantla de Acceso,

Articulo 11.- Para los efectes de la garantia de oportunidad, les plazes de dias gue se establecen son de dias corridos. Ln
caso que el vencimicnte del plazo se produzea en dia sabaco, domingo o festivo, ol térming se prosrogard hasta el dia

siguiente habil, salve s tuadién de urgencia o emergendia,

L las cascs on gue el arestador desigrado por el FOMNASA o la 15APRL no estd on condiciones de cumplic conmia Garantia
ce oportunidad por cualguier causa, o bicn en caso de no cumplimiento de alguna de fas otras Farantias, se debera
seguir ol sigdiente procedimienta;

1. Elbeneliciario deberd concurrir, par si o por tercera, ante el FONASA o (3 1SAPRL, desde gue tuve conocimiento de
dicha circunstancia v hasta treinta dias de vencide el plaze que corresponda de acuerdo al articuls 12 precedente,
para quec so e designe un nuevo prestador. Bn caso de que el paciente no haya side netificade de su condicion de

pacients G5y dee las garantias, no sc apticara ol plazo maximao definide para recepoionar so rechma,

2. Ladesigracitn anles indicada se deben eflectuar dentra de segunda dia, v el nueva prestador debera cumplic con

similares caraclarislicas & las del prestador designado eriginalmentes,

3. Para efecios de la nueva designacion, k Gamnbia de oporlunidad para el disgnostico, fratamiento o seguimicnta,
segun corresponda, serd de diez dias, plazo gue se contard desde [a desiznacién, salvo que el plazo establecids en

articule 12 fuese inlerior, caso en ol cugl este nuevs Ermino serd 2l que alli se establece.

4 Siel FONASA o la 1SAPRF no desizgnare un nuevo prestadaor o si ésle no estuviers an cordiciones de cumplic con las
garantias del problema de salud respective, el beneficiario, por =i o por tercero, deborg concurrit a la
Superintendencia, desde que tuvo conocimiznto de dicha circenstancia v hasta el décimo quinta dia posterior al

plazo sefialado on los W™ 2 0 3 precedentes, segin corresponda.

5. Enelcaso cxpueste en el numearal anterior, la Superintendentia procederd a desigrar un nuevo prestacer dentro de

segundo dia, plazo que se contard desde la compareconcia del beneticiario.

6. Unove: designade el prestacor por la Superintendencia, la Garantia de oportunidad para el dingndstico, tratamicrio



0 seguimients, segan correspanda, serd de cinco dias, contados dasde la designacdion, salvo gue el plazo establecida

en el articilo 12 fuese in‘erior, caso en el que este nuevo plazo serd el gue alli s establece.

Las prestaciones que se otorauen con acasién de s situaciones a gue alude este articula, deberan ser linanciadas par al

FOMASA o las ISAPRE sin alterar la garantia de proteccidn financiers estabiecida en el articulo 12,

No se entenderi gue hay incumplimienta de la garartia de apartunidad en los casos de fuerza mayor, caso fartuito o gue

se deriven de causa imputable al beneficiario, lo que debord ser desidamente acreditado por ol FOMASA o 'la 1SAPRF,

Articulo 12.- La Superinterdencia podrd establecer las normas administrativas gque se reguieran para el debida
cumplimients de las Garantias, Essecialmente establecerd los mecanismos o instrumentos gug deberan implementar el
FOMASA v lus ISAPRE para gue éstos o los prostadores, cuanda carresponda, dejen constancia e informen die, o lo menos,
las sigwentes malerias an lo que serefiers a las Garantias:

Problema de Salud consuitade v prostacicn asociada;

Monto del paga gue corresponda hacer al beneficiario;

Plazo duntro del cusl deberd ser otargada la prestacidn correspondiente:

B I

Constancia del alorgamienta efective de la prestacion o ia causal por la que clia hao se otorgd, con expresa mencion
de arazdn de la negativa.

Asimismo, deberd regular los mecanismos que deberan ‘mplementar el FONASA y las ISAPRE, sara cumahir con la garantin
de oportunidad en el caso sefialada en el articulo precedente.

Articulo 13.- La ooligatoriedad en el cumplimiento de la Garanlia de opartunidad podrd suspenderse de qcuerde a o
dispuestoen ol articulo 36 del Codigo Sanilaria, par el plazo maximo de un mes, prorrapable sise mantuvieran izs causales
indicadas en diche precapto.

Articulo 14.- Para los efectas de la Garantia de Calidad, las prestacionés de salud individualizndas on el articulo 17, silo
podran sar ctorgadas por aguellos prestadores inscritas en el Registra NMacional de Prestadores Individuales de Salud, de
L Superintendenc a de Salud, de acuerdo a lo dispuesto en el Decreto con Fuerza de Ley NP1, de 2005, del Ministeria de
Salud y demas normativa vigenta.

Aoartirdel 1" de julio del afa 2016, cuanda las prestaciones de salud individualizadas en el articulo 12 del presente decreto
requieran ser otorgadas por prestadores de atencien cerrada de alta comglejidad, estos deberdn encontrarse acreditados
an la Superintendencia de Salud,

Adicionalmente a lo sefalade en el inciso precedente, |3 acreditacior, como reguisito para el aolorgamiento de las
prestacones individuatizadas en el articulo 12 del presente decrela, serd exipible raspecto de los fipos de prestadores

inslilucionales que a continuacian se sefialan, a partir de las siguientes fechas:

a. Respecto de los prestadores institucionales de atencion cerrada de mediana romplejidad, a contar del 1° de
Fnerg de 2018:;

b. Respecto de los prestadores instilucionales de atencién cerrada de baja complejidad, a contar del 17 de Fnerg
de 2019

€. Respecto de los Centras de Didlisis, a contar del 1° de julio de 2018

d. Respecto de los Prestadores institucionales de Servicios de lmagenologia de Al Complojidad, o cantar del 30
de junio de 2018;

e. Respecto de los Laboraterios Clinicos de Alta Complejidad, a contar del 30 de junio de 2019;



sespecto de los prestadores institucionales de ateqcion abierta da alta complejidac, a cantar del 1° de julio de
2018y

. Respacto de los prestadores institucionales de atencian abierta de mediara complejidad, a contar del 30 de
junio de 2019,

Durante la vigencia del presente dacreto los prestadores institucionales de atencion ahierta da baja complejidafeiaberin
_ . — om0 s
someterse al procedimiento de acreditacian, £
=¥
of*

L]
- o NGt
sinperuicio de lo dispuesto en los incisas sezundo ylercoro precedenies, tales prestadares institucionales podran otorpar

las prestaciones de salud individualizadas en el articule 12 del presente decreto, si se encontraren en aipuna de las
sifuientes situaciones:

12 51 el prestador instilucional se encontrare dentro de os dos primeros afios desde & olorgamienta de su
autorizacién sanitaria de funcionamicnto como establecimiento de salud por parte de b avtoridad sanitaria
regional respectiva, caso en el cual, para el otorzamiento de tales prestacinres garantizadas, deherd ohtener
sioacreditacicn dentro de s dos afios comtados desde el otorgamiento de su aulorizacion sanitaria de

funcioramienlo coma establecimiente de salud por parte de la avtoridad sanitaria regional respectiva;

P

' 5 el prestador institucional estuviere situado en territorios que, en los ultimos dos afios antariores i la focha
de exigibilidad de su acreditacion sefialada en los incisos segundo o lercoro precedantas, hubieren ostado
atectos a decretes de alorta o emergerca sanitaria, dictades conforme lo dispuestoen el &rticulo 36 del Cédign
Sanitario, casooen el cual les sera exigible la acreditacion para el olorgamienta de dichas preslaciones

parantivadas a parlir del primer dia del sexto mes posterior a dicha fecha;

Le

° 3ha la lecha de exigibilidad de su acredilacion sefalada en fos incisos segundn ¥ tercero precedentes, el
proced miento de acreditacion del prestadar hubiere sido solicitada y se encoatrare perdiente:

4 55 habiendose sometida al procedimiento de acreditacién dentro de los seis meses anteriores lz fecha
exigibilidad de su acreditacidn sedalada en los incisos primero o segundo de este articulo, hubieren sid
declarados como no acreditados por no haber dado debido cumplimiento a no mas cel 10% de las
caracteristicas obligatorias gque le hubleren side aplicables en dicho procadimienta conlorme @ las normas del
Estandar de Acreditacidn en funcion del cua’ hubiere sido evaluada, En esle raso of grestador deberd eslar
acreditado antes del primer dia del octavo mes posterior a la notificacion del resultado del [primer

procedimicnte,

(%5

? 51, habigndose encontrada acreditado, no obtuviere su reacreditacion, case en ol cual, v por solo una vez,
debera solicitar y obtener su nueva acredtacion en el plazo miaximo de 8 meses, contadaos desde La resolucian

de la Superirtendencia de Salud que daclard el término del antadicho procedimiente de reacreditacion; v f{éﬁm 'WEE
(

0

o
2

] i
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* Lnel caso de un prestador institucional de atencior cerrada de alta complejidad, sizmpre que en el territor ﬁ;:p

delServicio de Salud correspondiente on gue se encuentre ubicado, Ro exisla ningun otro prestador aceeditado *‘“E'.
de su misma natu-aleza, poniendo con 2llo en riesgo s continuidad del clorgamiento de las srastacionss on
cendiciones adecuadas de cportunidad v accesibilidad, situacidn que daberd ser certilicada por la
Superintendencia de Salud.

La certificacian sefialada en al parrafo anleror deberd ser solicilada dentro de los treivia dins provios a la WD F
S >

entrada en vigencia del presente decreto y el prestador debera dar inicio al pracess de acreditacion dentro

Ly

los tremnta dias siguiente a bs polilicacion de la certificacion de la Su erintendencia, debiendo oblenerse ,
i3 ﬂ
Fia

atredilacicn antas del 1° de julio de 2017, ; o
] ; | t-ﬂ"!ﬂ“_?}/



TiITULO N

DE LAS METAS DE COBERTURA PARA EL EXAMEN DE MEDICINA PREVENTIVA

Articulo 15.- Fl examen de medicina prevent va establecido por reselucion exenta N° 1236 de 31 de diciermbre de 2007,
del Miriste-io de Salud, a que tienan derecho los beneficiarios del Libro il o que sean afiliados o bereficiarios del Libre 11,
ambas del Decreto con Fuerza de Ley N 1, de 2005, del Ministerio de Salud, esLd constituido por un plan periddico de
monilores v evaluacion de la salud a lo largo del cicla vital con el propésito de reducir la morbimaortalidad o sufrimiento,

debido a aguellas enfermedades o condiciones prevenibles o controlables que formen pa-le de las prioridades sanitarias,

sin perjuicio del derecho del beneficiario para solicitar Ia realizacion de este examen, las metas do cobertura del examen
de medicina proventiva que senala el articulo 33 de la Ley N2 19,966, gue debaran cumplirse por el FONASA v las ISAPRE,

anuaimente durante |a vigencia de esle decreto, seran las siguientes;

VIETAS DE COBERTURA PARA POBLACION BENEFICIARIA POR GRUPOS ETARIOS Y CICLO VITAL

1. EMBARAZADAS
Meta de Cobertura: 100% de las embarazadas beneficiarias

a) Diabetes en el embarazo
Framoen Glicemia en ayunas,

b}  Infeccion porvirus de inmunodeficiencia humana
Lxamer diagndstica de Infeccidn por VIH en sangre, prvia informacion sobre la prevencion v tratamienio del
YIH v con consejeria post Lest,
c) Sifilis
Examen: VORL & RPR on sangre
d)  Infeccion urinaria
Examen: Uroccultiva.
e}  Sobrepesoy Obesidad
Examen: Modicion de paso vy tala
f) Hipertensian arterial
Lramen: Medicion estandarizada de presion arterial,
g] Beber problema
twamen: Cuastionario de Autodiagrostico sobre Riesgos en el Uso de Alcohol (AUDIT) y/o versian acor Ladis
h} Tabaguismao
txamen: Aplicacidn del instrumaento Fetrategia SA's,

2. RECIEN NACIDOS

WMeta de Cobertura: 100% de los recien racidos beneficiarios

a) Fenilcetonuria

Examen: Determinacian de fenlalaning en sangre.
b)  Hipotiroidismo congénito

Swamen: Determinacion de TSH en sangra,
c} Displasia del desarrollo de caderas



Examen: Maniobra de Ortalani o Barlow,

3. LACTANTES
Meta de cobertura: 80% lactantes berel ciarios a las 3 moscs de edad.

a)  Displasia del desarrollo de caderas
Examen: Radicgrafia de pelvis,

4. NINOS Y NINAS A LOS 4 ANOS

Meta de cobertura: 60% de o poblacian beneficiaria

al  Sohrepeso y Obesidad
Framen: Medicion de peso y talla.
b)  Ambliopia, estrabismo y defectos en la agudeza visual
Examen: Aplicacian de cartilly LEA.
c Deteccion de malos hdbitos bucales
Examen: Pesquisa precos de factores de riesgo para patclogias bucales.

PERSOMAS DE 15 ¥ WAS ANOS

L

Meta de cobertura: 25% poblacion beneticiaria

a) Bober problema
Examen: Cuestionarie de Autodiagnostico sobre Riesgos en ol Uso de Alcoho! (AUDIT) v/ versian acartada,
h}  Tabaguismo
Lxamen: Aplicacidn del Instrumenta Estratogia 54's.
c) Sabrepeso y Ohesidad
Framen: Medicidn de pesoy tallay circunferencia de cintura,
d}  Hipertensién arterial
Examen: Medicidn estandarizada de presian arterial.
e)  Diabetes mellitus
Examen: Glicemia en ayunas.
f Sifilis
Cxamen: WDRL (Weereal Disease Besearch Laboratory} o RPR (Rapid Plasma Reagin) en sangra.
gl  Tuberculosis
Lxamen: Bacilescopia a personas con los productiva por 15 dias o mas

6. MUIERES DE 25 A 64 ANOS

Sin perjuicio de |z realizacion de los examenas indicados para el grupo de 15 v mas afios, deberd elecluarse on cste
grupo de mujeres la deteccion de fa condicion que se sedala,

Meta de cobertura: 80% de beneficiarias con Papasicolaou vigente {realizado en los Gltimos 3 anns)

a) Cancer cervicoutering
Framen: Papenicolacu (PAP) o citologia exfoliativa cervical,

7. PERSONAS DE 40 ¥ MAS aNOS

Sin perjuicio de la realizacion de los examenes indicados para o prupo de 15 y ks anos, debera efectuarse en este
grupo de poblacion la deteccion de la condicién gue se sefala,



Meta de cobertura: 15% poblacion de beneficiaria.

a)  Dislipidemia
Examen: Medicion de colasteral total.

B. MUIERES DE 50 A 59 ANOS

sin perjuicio de la realizacian de los exdamenes indicadas para el grupo de 15 y mds afos, deberd otectuarse en esta
grupe de mujeres la deteccion de |z condician que se sefiala,

Meta de cobertura: 25% de |a poblacion beneficiars

a)  Cancer de mama
Framen: Mamogralia cada 3 afics

3. ADULTOS DE 65 ¥ MAS ANOS

ain perjuicio de la realizacién de los exameries indicados para el grupo de 15 v mas afes, debera efectuarse en oste
grupe de poblacion la deteccion de |y condicion fque se saiial,
Meta de cobertura: 50% anual

a)  Autonomia funcional
cwamen: Cuestionario estandarizade, Fvaluacién Funcional del Adulto fayor {FFAM],

Articule 16.- Las referidas metas serdn oblizatorias para el FONASA v las ISAPRF v deberan cumplirse, o mas tardar,

transcurride un afio desde |z entrada en vigencia de este decreto.

ElFONASA v a5 ISAPRE, deberdn informar a sus cotizantes de las prestaciores comprendidas an esle cxamen, de su
frecuencia, periodicidad v de 1a red de atencidn.

Carresponderd o la Superintendancia de Salud fiscalizar el cumplimiento de las metas sefialadas asi como b entrega de

i

Iz informacion referida precedentemente.

Articulo 17.- El presents decroto entrard on vigendcia el primer dia del mes de Julio de 2006 por of plazo de tres afos, o
que se entender: prorrogado automdlicamente hasta gque antre en vipencia el decreto gue delermine las Garentias

Explicitas en Salud conforme a las disposiciones contenidas en |a ley MY 19,965,

Lo anterior se funda en la necesidad que las modificaciones a los 80 problemas de salud actoalmente garantizacos
entren on wigencia en | misma fecha que los anleriores decretos han hecho exigibles las garuntias explicitas en salud,

permiticndo asi una adzcuada implementacian en las Redes de Salud pablica v privaca.

Articulo 18- Derdpase el Decretao Suprems M4, de 2013, de o5 Monisterios de Salud yode Hacierla, pasando ios

beneficiarios o regirse por o dispucsto en este decrota.

Sin peruino de lo anterior, aguellos beneticiarios que, a la facha de vigencia del presente decrets, se encontraren
recibienco prestaciones en conformidad al referido Decreto Suprema N 04, lendran dereche o sezuic recibicndo las
Garantias Explicitas en Salud en los mismos terminos contemplades en el decreto gue se deroga, de acuerdo al 1ipo e
intervencion sanitaria en gue sa ancuentre y la pariodicidad cor-espondiente. Una ver termirada dicha intervencion
senitaria |GPP) los pacientes sa regiran por el presente decreloe, Con todo, los pacicntes con patnlogio cronica se regiran
por el presente decreto desde el dia que entre en vigor confarme a lo dispueslo en ol inciso primem del articuio
anteriar,
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