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DIAGRAMA DE FLUJO DE LA RED DE ATENCION

PROBLEMA DE SALUD IMPLANTE COCLEAR UNILATERAL PARA HIPOACUSIA NEUROSENSORIAL BILATERAL
SEVERA O PROFUNDA POSTLOCUTIVA

Red Unica Aprobada de Prestadores
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Garantias Financieras:

En personas con hipoacusia sensorioneural bilateral severa o profunda postlocutiva desde los 4 afios, que cumplan los criterios de
inclusidn establecidos en el protocolo respectivo y confirmados por el Comité de Expertos Clinicos del Prestador Aprobado para el
dispositivo de implante coclear, se garantizara:

- Implante Coclear unilateral

- Recambio de accesorios segun vida util.

- Reemplazo de procesador del habla cada 5 afios.

Garantia de Oportunidad:
1. En personas con hipoacusia sensorioneural bilateral severa o profunda postlocutiva desde los 4 afios, confirmados por Comité de
Expertos Clinicos del Prestador Aprobado para implante coclear, haran uso del beneficio especifico segun lo siguiente:



- Entrega del implante coclear al Centro de Referencia del Prestador Aprobado que realice la instalacion de este, en un plazo no
mayor de 90 dias, desde la confirmacion por parte del Comité de Expertos Clinicos del Prestador Aprobado.
- En caso de hipoacusia post meningitis o hipoacusia autoinmune bilateral (por riesgo de osificacion coclear), entrega del implante
coclear al Centro de Referencia del Prestador Aprobado que realice la instalacidon de este, en un plazo no mayor de 15 dias, desde la
confirmacion por parte del Comité de Expertos Clinicos del Prestador Aprobado.

2. Continuidad en la atencién y control, en conformidad a lo establecido en el protocolo de esta condicién de salud.

Seguimiento:
El seguimiento se realizard conforme a lo establecido en protocolo del Ministerio de Salud para el Dispositivo de Implante Coclear
unilateral para Hipoacusia Sensorioneural Bilateral Severa o Profunda Postlocutiva.

*Serd responsabilidad del médico que genera la solicitud de sospecha fundada en el centro de referencia del Prestador Aprobado, notificar mediante el
"formulario de constancia informacidn al paciente Ley Ricarte Soto", y pasar al beneficiario de la ley desde la etapa de confirmacion a la etapa de tratamiento
y seguimiento en la plataforma dispuesta por FONASA, una vez que el caso haya sido confirmado por el comité de expertos clinicos.



PROCESO CLiINICO DE ATENCION

El proceso clinico considerado para las condiciones especificas de salud incorporadas a la Ley se
encuentra establecido en protocolos, flujos de atencidon y documentos asociados para su
implementacién.

Las condiciones especificas de salud ingresadas en el Sistema de Proteccién Financiera para
Diagndsticos y Tratamientos de Alto Costo vigente pueden organizarse en dos grupos o flujos
diferentes de acuerdo a la naturaleza de la garantia. El grupo de condiciones especificas de salud
que requieren ser confirmadas por algin método diagndstico, el cual también puede estar
garantizado, y el otro grupo que ya cuenta con un diagnéstico y que estan solicitando una terapia
de segunda linea o de mayor complejidad terapéutica, deben pasar por un Comité de Expertos
Clinicos del Prestador Aprobado! que validard este requerimiento, de acuerdo a criterios
establecidos en los protocolos respectivos de cada patologia.

La red de atencidn para esta condicidn de salud, se organizard en cinco etapas:

i. Sospecha inicial

ii. Sospecha fundada

iii. Confirmacion Diagndstica
iv. Tratamiento

V. Seguimiento

Sospecha inicial

En personas con Hipoacusia Sensorioneural Bilateral Severa o Profunda Postlocutiva que cumplan
con los criterios de inclusion establecidos en este protocolo y deseen voluntariamente acceder a los
beneficios de la Ley N° 20.850, sera el médico tratante, especialista otorrinolaringdlogo, quien
deberad realizar la sospecha inicial de hipoacusia sensorioneural que requiere de implante coclear
para ser evaluado por un Centro de Referencia de la Red de Prestador Aprobado? para esta
condicién de salud especifica, mediante el formulario de solicitud correspondiente. El médico que
genera la solicitud, sera responsable de la informacién entregada, la que podra ser objeto de
auditoria.

Sospecha Fundada

La etapa consiste en la evaluacién del caso por el médico otorrinolaringélogo del Centro de
Referencia del Prestador Aprobado®, quien revisarad y validard los antecedentes de la sospecha
inicial. En caso de validar la sospecha inicial presentard la solicitud del dispositivo de implante

1 Comité de Expertos Clinicos del Prestador Aprobado: La conformacién del Comité de expertos Clinicos del Prestador Aprobado cumple con
el propdsito de proporcionar asesoria, conocimientos de alto nivel y experiencia especializada, en materias especificas relacionadas con el
quehacer clinico de los miembros. Su principal funcién es ser el grupo revisor y validador de acuerdo a criterios establecidos en los Protocolos
de las solicitudes de tratamiento de alto costo para los problemas definidos en la Ley.

2 prestador Aprobado: Corresponde a cualquier persona natural o juridica, establecimiento o institucién, que se encuentre aprobada, conforme
a lo dispuesto en el decreto N° 54 del Ministerio de Salud de 2015, que aprueba Reglamento que Establece Normas para el Otorgamiento y
Cobertura Financiera de los Diagnésticos y Tratamientos incorporados al sistema establecido en la Ley N° 20.850.

3 Centro de referencia (del prestador aprobado): establecimiento que forma parte de la red de prestadores que tiene por funcién principal
evaluar la sospecha inicial recibida, completando el estudio y posteriormente ingresando los datos del caso en la plataforma, como sospecha
fundada en los casos que cumplan los criterios establecidos, acorde a protocolo
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coclear al comité de expertos clinicos del prestador aprobado, mediante el formulario de solicitud
correspondiente adjuntando la totalidad de los antecedentes en el sistema informatico. El médico
gue genera la solicitud del dispositivo en el centro de referencia, sera responsable de la informacién
entregada, la que podrd ser objeto de auditoria.

Confirmacion Diagndstica

La etapa consiste en la validacién de la solicitud del dispositivo de implante coclear para las personas
con Hipoacusia Sensorioneural Bilateral Severa o Profunda Postlocutiva por parte del Comité de
Expertos Clinicos del Prestador Aprobado. El Comité validarda o no la solicitud de acuerdo a los
antecedentes presentados y los criterios de inclusion establecidos en este protocolo.

Una vez confirmado, el médico otorrinolaringélogo del Centro de Referencia del Prestador
Aprobado que genera la solicitud, deberd notificar al paciente su calidad de Beneficiario de la Ley y
programara la cirugia de implantacion del dispositivo en el Centro de Referencia de la Red de
Prestador Aprobado.

Tratamiento

Consiste en la entrega del Implante Coclear unilateral (con todos sus accesorios) por el Centro de
Referencia del prestador aprobado.

La garantia cubre la entrega del Implante Coclear unilateral, accesorios y cambio de procesador en
los tiempos que correspondan al centro de referencia del prestador aprobado. Las prestaciones
asociadas al procedimiento de - inserciéon del implante deberdn ser cubiertas por los seguros de
salud correspondientes, acorde al plan de salud de cada beneficiario.

Durante esta etapa se considera simultdneamente una educacién a paciente y familia sobre el uso
del dispositivo, segln la condicién de salud.

Seguimiento

Para esta condicion de salud, las prestaciones de seguimiento no se encuentran garantizadas, por
lo que deberd ser cubierta por los seguros de salud correspondientes. Sin embargo, son
fundamentales para la integralidad del proceso de atencidn.

El seguimiento quirdrgico debera ser realizado por el médico otorrinolaringélogo del Centro de
Referencia del Prestador Aprobado. El seguimiento audioldgico estara a cargo de un fonoaudidlogo
o tecndlogo médico con mencidn en otorrinolaringologia (ORL) que hara la calibracion e indicacion
de rehabilitacién si corresponde, lo cual debera ser ingresado a la plataforma dispuesta por FONASA
para estos efectos.

El Ministerio de Salud coordinara la derivacién de pacientes beneficiarios de la Ley que se
encuentran en establecimientos no aprobados para las etapas de tratamiento y seguimiento a la
Red de Prestadores Aprobados.



INTRODUCCION

El término compuesto “Hipoacusia Sensorioneural Severa y Profunda” hace referencia, por una
parte, a una condicion audiolégica de disminucion, desde 70 dB - 90 dB (Severa y Profunda,
respectivamente), en la capacidad auditiva y, por otra, a la localizacidn coclear o retrococlear (nervio
auditivo) de un dafio o lesién, uni o bilateral (1).

La pérdida de audicidn adquirida o hipoacusia adquirida, es aquella discapacidad auditiva producida
después del nacimiento, que incluye a las congénitas de aparicién tardia, como por ejemplo la
causada por citomegalovirus (2). En este sentido, datos de Reino Unido evidencian que 21 de cada
100.000 nifos padece este tipo de hipoacusia (3).Dentro de las hipoacusias adquiridas podemos
encontrar aquellas de causa infecciosa, metabdlica, téxica o por trauma (2). De acuerdo a la
Encuesta Nacional de Salud y Nutricién de EEUU, que recopila informacién ente los afios 2001 a
2008, el 20,3% de todos los sujetos con 12 aiflos o mas tenian una pérdida auditiva uni o bilateral, y
un 12,7% bilateral (3) .

En el caso especifico de las hipoacusias sensorioneurales (HSN), tanto en niflos como adultos, puede
presentarse posterior al nacimiento como resultado de: la edad, enfermedad de los vasos
sanguineos, enfermedad inmunitaria, Infecciones, tales como meningitis, paperas, escarlatina y
sarampién, ruidos o sonidos fuertes que duran mucho tiempo, enfermedad de Méniere, trauma,
tumor, como por ejemplo un neurinoma del acustico, uso de ciertos medicamentos o exposicién
constante a ruidos, por ejemplo por temas laborales o de forma idiopatica (4).

Segun el Il Estudio Nacional de la Discapacidad realizado por SENADIS, las enfermedades de oido
(pérdida de audicion o sordera) representan al 31,4% de las personas con discapacidad, mayores de
18 afos. La hipoacusia sensorioneural bilateral profunda es la tercera causa de discapacidad en
Chile, con una incidencia de 1-3:1.000 nacidos vivos, siendo susceptibles de ser tratados mediante
implante coclear (5).



OBIJETIVO GENERAL

Entregar orientaciones a los equipos de salud para estandarizar el manejo clinico de la Hipoacusia
Sensorioneural Bilateral Severa o Profunda Postlocutiva, que requieran de implante coclear
unilateral.

OBIJETIVOS ESPECIFICOS

- Entregar orientaciones que permitan estandarizar los criterios de identificacién y seleccidn de
aquellas personas que presenten Hipoacusia Sensorionerual Bilateral Severa o Profunda
Postlocutiva y requieran de implante coclear unilateral.

- Entregar orientaciones que permitan estandarizar la implementaciéon y seguimiento de
personas que presenten Hipoacusia Sensorioneural Bilateral Severa o Profunda Postlocutiva y
gue requieran implante coclear unilateral.

AMBITO DE LA APLICACION

Dirigido a profesionales multidisciplinarios del equipo de salud que atienden a las personas con
Hipoacusia Sensorioneural Bilateral Severa o Profunda Postlocutiva.

POBLACION OBJETIVO

Personas de 4 afios y mas que presenten Hipoacusia Sensorioneural Bilateral Severa o Profunda
Postlocutiva.

DEFINICIONES

Hipoacusia Severa a Profunda: Hipoacusia Severa es aquella cuyo promedio tonal puro (PTP) se
encuentra entre 70 dBy 90 dB, y Profunda es aquella en la que el PTP es mayor de 90 dB (1)

Hipoacusia Postlocutiva: Corresponden a aquellas que se adquieren después de haber desarrollado
el lenguaje, el cual se desarrolla entre los 2 y 5 afios (1).

El Dispositivo de Implante Coclear: estd compuesto por,

- Una parte externa que consta de un micréfono que capta los sonidos del ambiente, y un
procesador del habla que selecciona y organiza estos sonidos, y los envia a la parte interna

- Una parte interna que se implanta quirdrgicamente, la cual consta de un receptor-
estimulador, que convierte los sonidos en una sefal eléctrica, y una guia de electrodos que
se inserta en la céclea, que envia esta senal a diferentes regiones del nervio auditivo para
su llegada al cerebro (6).

La implantacion, requiere siempre de seguimiento y de rehabilitacién auditiva especializada en los
casos de deprivacion auditiva prolongada, lo que debe ser llevado a cabo por un fonoaudiélogo con
plena colaboracion y participacion de la familia del implantado. En los casos de hipoacusias
adquiridas postlocutiva, la rehabilitacidn es especialmente rapida (7).



MANEJO CLINICO

Garantia Proteccion Financiera

En personas con Hipoacusia Sensorioneural Bilateral Severa o Profunda Postlocutiva desde los 4
afios de edad, que cumplan los criterios de inclusion establecidos en este protocolo y confirmados
por el Comité de Expertos Clinicos del Prestador Aprobado para dispositivo de implante coclear, se
garantizara:

- Implante Coclear unilateral
- Recambio de accesorios segun vida util.
- Reemplazo de procesador del habla cada 5 afos.

Garantia de Oportunidad

En personas con Hipoacusia Sensorioneural Bilateral Severa o Profunda Postlocutiva desde los 4
afios de edad confirmados por Comité de Expertos Clinicos del Prestador Aprobado para dispositivo
de implante coclear, haran uso del beneficio especifico segun lo siguiente:

- Entrega del Dispositivo de Implante Coclear al Centro de Referencia del Prestador Aprobado
asignado al beneficiario, en un plazo no mayor de 90 dias, desde la confirmacidn por parte
del Comité de Expertos Clinicos del Prestador Aprobado.

- En caso de Hipoacusia post meningitis o Hipoacusia autoinmune bilateral (por riesgo de
osificacién coclear), entrega del dispositivo de implante coclear al Centro de Referencia del
Prestador Aprobado asignado al beneficiario, en un plazo no mayor de 15 dias, desde la
confirmacién por parte del Comité de Expertos Clinicos del Prestador Aprobado.

Confirmacién diagnodstica

Para la Etapa de Sospecha Inicial para implante coclear se debe considerar:

a) Evaluacion otorrinolaringélogo tratante
e Determinar la presencia de patologias de oido medio y tratarlas si corresponde.
e Evaluar la condicién general del paciente para determinar riesgos quirurgicos.

b) Evaluacién audioldgica

e Realizacion de exdmenes audioldgicos, tales como audiometria, logoaudiometria e
impedanciometria. En caso de ser necesario, se sugiere tomar emisiones otoacusticas y
potenciales evocados auditivos de tronco cerebral.
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Para la Etapa de Sospecha fundada de solicitud del dispositivo de implante coclear por parte del
Centro de Referencia del Prestador Aprobado, se debe realizar:

Etapa 1:

a)

b)

Evaluacién otorrinolaringélogo

Evaluacién médica y estudio del paciente para completar los antecedentes
requeridos.
Solicitar el estudio pre-quirurgico del implante coclear.

Evaluacion audioldgica

Realizacion de audiometria a campo libre con audifonos

Evaluacion fonoaudioldgica

2)

Describir la situacidn auditiva funcional (Categoria Percepcion Acustica del Habla),
comunicativo/lingtistica actual del postulante.

Detectar condiciones de desarrollo de ambas dreas que puedan imposibilitar o
dificultar en gran medida la rehabilitacidn posterior a la implantacién.

Comunicar si en su evaluacidon detecta otros diagndsticos asociados a Hipoacusia
gue requieran de un abordaje integral con otros profesionales, con el fin de realizar
las derivaciones correspondientes oportunamente.

Se sugiere utilizar las siguientes pruebas y pautas dependiendo de la edad vy
caracteristicas de los nifios y adultos:

Percepcidon Auditiva del Habla:
Test de Ling

Matriz de Vocales

Matriz de Consonantes

PIP-S, PIP—-C (10, 20, 25, 50)
PIP Vocales (30-40)

IT-MAIS

MUSS

GASP

OFA-N

ESP (percepcidn de formas, bisilabos y monosilabos).

Comunicacidn y lenguaje

Utilizar pruebas estandarizadas disponibles en Chile para tener una apreciacién en
relacidn al desarrollo del lenguaje (interpretacion cualitativa), tales como TEPROSIF-
R, STSG comprensivo y expresivo, TECAL, TAR, TEVI-R.
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Definir el desarrollo del lenguaje a nivel fonético- fonoldgico, semadntico,
morfosintactico y pragmatico, ademds de describir habla y voz de la persona.
Describir situacion comunicativa general, uso de lengua de sefias o lenguaje oral
para comunicarse, uso lectura labio-facial para comprender el lenguaje oral y
aspectos cognitivos generales como atencién y memoria.

d) Evaluacion psicoldgica

Tiene como objetivo describir la condicidn cognitiva, afectivo, social y motivacional,
como también el compromiso con el implante del usuario y su familia. Se busca la
informaciéon adquirida sobre el Implante coclear (IC), temores, fantasias,
expectativas desarrolladas en funcidn a él y disposicién personal hacia la terapia.
La forma de evaluacién se ajusta a la edad del candidato y a sus caracteristicas
particulares, entre ellas su modalidad comunicativa. Incluye técnicas de entrevista
a los padres (a fin de recopilar antecedentes) y al postulante (si corresponde),
observacién clinica y aplicacidn de test psicoldgicos si corresponde.

Se debe evaluar a la familia con el propdsito de apreciar la funcionalidad de éstay
su percepcién sobre el impacto del IC, se busca conocer informacidn adquirida sobre
el Implante, temores, expectativas y disposicion hacia la terapia (del grupo o de
integrantes en especifico).

La evaluaciéon familiar se lleva a cabo a través de entrevistas y observacion clinica.
Acorde a los resultados es necesario contar con la posibilidad de intervenir
psicolégicamente tanto en la familia y/o candidato en el periodo previo y/o
posterior al implante coclear.

Etapa 2: Evaluacidn imagenoldgicos se debe realizar siempre y cuando el estudio de la etapa 1

concluya que es candidato a implante coclear.

e)

Examenes imagenologicos

TAC de oido con cortes finos: Permite determinar si la coclea se encuentra en
condiciones aptas para la insercién del electrodo.

Resonancia Magnética de oido, el cual permite determinar la presencia de nervio
auditivo e indemnidad coclear. Se recomienda realizar en menores de 6 afos y en
caso de antecedentes de meningitis o traumatismo, hipoacusia autoinmune,
otoesclerosis o TAC alterado (con presencia de malformaciones o signos de no
permeabilidad coclear).



Criterios de Inclusion:

- Hipoacusia sensorial bilateral de 70 dB o mas (Promedio frecuencial entre 500, 1000, 2000
y 4000 Hz) sin beneficio con el uso de audifono (usando audifono presenta una
discriminacién menor a 50% en lista de bisilabos, o un umbral auditivo mayor o igual de 55
dB considerando promedio frecuencial entre 500, 1000, 2000 y 4000 Hz en audiometria a
campo libre) o Hipoacusia sensorial profunda bilateral en personas mayores de 4 afios.

- Desarrollo del lenguaje oral.

- Evaluacion pre quirdrgica favorable para cirugia de insercion de implante coclear

Criterios de exclusion:

- Imposibilidad de insercién de la guia de electrodos en la céclea.

- Ausencia de nervio auditivo.

- Lesidn del nervio auditivo que impida el funcionamiento del implante coclear.

- Deprivacién auditiva total mayor igual a 8 afios.

- Evaluacidn psicolégica que no promueva el uso de implante coclear, seglin pauta de
evaluacidn establecida.

Tratamiento

El implante coclear, es un dispositivo electrédnico que se inserta en el hueso temporal
quirdrgicamente, transforma el sonido en impulsos eléctricos, que estimulan directamente el nervio
auditivo para que la seinal sea transportada a los centros auditivos superiores, evitando asi, los dafios
de la deprivacién auditiva y permitiendo el acceso a los sonidos del lenguaje. Para la insercion
quirdrgica del dispositivo se requiere de una evaluacién pre quirdrgica autorice la cirugia y la
vacunacion antineumocdcica previa.

Serd el médico otorrinolaringdlogo quien definira el kit inicial de implante que le corresponde al
usuario segun sus caracteristicas personales como la edad, la presencia de trastornos asociados a la
pérdida auditiva y las caracteristicas anatémicas del pabellén auricular. Este kit inicial serd enviado
al centro de referencia del prestador aprobado quien hard entrega al beneficiario. El
otorrinolaringélogo podra escoger entre:

- Kit inicial implante coclear con sistema de seguridad.

- Kit inicial implante coclear Estandar

13



Dispositivos y accesorios post implante

Serd el médico otorrinolaringdlogo quien definira el kit inicial de implante que le corresponde al
usuario segun sus caracteristicas personales como la edad, la presencia de trastornos asociados a la
pérdida auditiva y las caracteristicas anatdmicas del pabellén auricular.

- Kit de recambio anual con sistema de seguridad o Kit de recambio anual Estdndar (A
partir del segundo afio de Implante)

- Cambio de cargador de baterias, bobina o antena si corresponde seguin evaluacién del
audidlogo: Cada 3 afios o mas.

- Cambio de procesador o deshumificador si corresponde segin evaluacion del
audidlogo: cada 5 afos o mas.

Cabe destacar que los accesorios deben ser compatibles con el implante instalado.

Simultdneamente, se realizard educacién y entrenamiento en el adecuado manejo del implante al
cuidador y beneficiario, segiin su condicién de salud.

Seguimiento

Los controles de seguimiento no se encuentran garantizados, sin embargo, son fundamentales para
la integralidad del proceso de atencidn facilitando el resultado de la intervencién. Estos deberan ser
cubiertos por los seguros de salud acorde al plan de salud de cada beneficiario.

El seguimiento de esta condiciéon de salud debe realizarse en un prestador aprobado para esta etapa.

a) Plan de seguimiento y Controles de calibracion:

e Con el objetivo de controlar y realizar los ajustes necesarios al mapa auditivo
creado con los umbrales de cada electrodo, se sugiere que se realicen controles
de calibracidn por el prestado aprobado segun la pauta contenida en la tabla 1.

e Tanto el encendido como las calibraciones deben ser realizados por el audiélogo
(fonoaudidlogo o tecndlogo médico con mencidn en ORL) con experiencia en
ambos procedimientos.

e El audidlogo, debe contar con un Informe de Estado de Avance de la
re/habilitacion confeccionado por el terapeuta a cargo de la re/habilitacion que
incluya informacidén sobre el nivel de desarrollo de la percepcién auditiva del
habla y de las habilidades comunicativo/linguisticas.

e Esrecomendable que en el momento previo y posterior a cada calibracién, se
realice Audiometria a Campo Libre si se considera necesario.
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Tabla 1. Esquema de seguimiento sugerido de controles de calibracion post Implante Coclear

(IC)

Temporalidad Frecuencia

Primer afio

El nimero de controles de calibracion durante el primer mes
postoperatorio correspondiente al proceso de activacion y calibracién
serd definido segun el criterio del equipo de IC. Posteriormente se
sugiere realizar controles de calibracion durante los meses tercero
(3°), sexto (6°), noveno (9°) y duodécimo (12°) en el primer afio

2 controles de calibracién distanciados entre si por el tiempo que el

Segundo aino

Tercer ano

Equipo IC estime necesario.
1 control de calibracion anual.

Cuarto aio en Definicion de numero de controles segln criterio del equipo

adelante

profesional del centro de referencia del prestador aprobado.

b) Rehabilitacidn.

Las caracteristicas del proceso de re/habilitacion se determinan segun las
necesidades de cada persona y su objetivo principal es mejorar la percepcion
acustica del habla para lograr el mejor desempefio posible en relacién al
lenguaje oral.

Asimismo, para velar por una adecuada reinsercién social de la persona
implantada, se sugiere comenzar con el proceso de re/habilitacién durante el
primer mes post implante. Segun la etapa del ciclo vital que corresponda, se
recomienda gestionar instancias educativas que faciliten la reinsercién social de
la persona implantada tanto en establecimientos educacionales, lugares de
trabajo u otros espacios que se estimen convenientes.

Cabe destacar que la tarea terapéutica en la comunidad puede ser realizada
tanto por un Fonoaudiélogo como por un Educador Diferencial con mencién en
Trastornos de Audicidn y Lenguaje, con conocimientos y experiencia en
metodologia auditivo verbal.

Al tercer afio posterior al implante y segln valoracién del equipo IC se
determinara el alta del paciente, determinando controles futuros segin
necesidades del médico tratante o del equipo IC.
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AUTORIZACION DE COBERTURA DE TRATAMIENTO

La validacion de los criterios de inclusion para dispositivos de implante coclear unilateral por parte
del Comité de Expertos Clinicos del prestador aprobado, se hara en base a la evaluacién de los

IM

antecedentes dispuestos en las etapas de “sospecha inicial” y “sospecha fundada”, requiriéndose

para ello la siguiente documentacién:
- Formulario de Solicitud.
- Antecedentes y documentos requeridos en este protocolo.
Los antecedentes clinicos que motiven la postulacidn deben estar adecuadamente registrados en la

ficha clinica. La veracidad de estos antecedentes es certificada por el médico que hace la solicitud y
podrdn ser objeto de auditoria.

REQUISITOS DE INFORMACION

Los requisitos de informacion para postular a los potenciales beneficiarios al sistema de proteccién
financiera de la ley 20.850, se encuentran disponibles en el sistema informatico dispuesto por
Fonasa, http://www.fonasa.cl, cuya informacion solicitada para cada condicién especifica de salud,
estd acorde a lo establecido en cada protocolo, la cual deberd ser digitada de manera electrdnica.
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