GOBIERNO DE CHILE

SUPERINTENDENCIA DE SALUD ' 9
OFICIO CIRCULAR IF/N° 2
MAT.: Imparte instrucciones respecto a la
informacidn, para la fiscalizacién y control
de las Garantias Explicitas en Salud (GES)
y el Examen de Medicina Preventiva .
Santiago, 29 JUN. 2005
DE Intendente de Fondos y Seguros Previsionales de Salud

Sres. Gerentes Generales Isapres

Atendidas las nuevas exigencias que deberan cumplir las Isapres con motivo de la
publicacion de la Ley N°19.966 esta intendencia, en ejercicio de sus atribuciones legales,
viene en impartir las siguientes instrucciones para que las citadas entidades proporcionen la
informacion requerida, respecto de las materias que se indican a continuacion y que este
Organismo de Control, en una primera etapa ha definido para efectos de fiscalizacion y

control de las Garantias Explicitas en Salud.

. ARCHIVO MAESTRO GES

Las Instituciones de Salud Previsional, deberan confeccionar el “Archivo Maestro
de Garantias Explicitas en Salud (GES)", para proporcionar informacion respecto
de aquellos beneficiarios que han hecho uso del derecho a las Garantias
Explicitas en Salud, en conformidad a la citada Ley N° 19.966. Para tal efecto,
deberan ser llenados los campos que se presentan en el Anexo N°1, conforme
a las instrucciones y especificaciones técnicas que se definen en los Anexos
N°2 y N°3.

Se adjunta ademas, el Anexo N°6, el que contiene -a modo de ejempio- la
resolucion practica de algunos casos GES y ia forma en que debe efectuarse su
registro en el Archivo Maestro GES.

Este Archivo Maestro considerara informacidn acumulada y debera remitirse
mensualmente, a mas tardar, el dia 20 del mes siguiente a aquel que se informa.



El primer envio de este archivo correspondiente al mes de julio de 2005, debera
ser remifido, a mas tardar, el dia 20 de agosto de 2005.

La transferencia de este archivo, se realizara a través de la red privada
denominada Extranet SIS, que permite la remision de archivos computacionales
mediante un protocolo seguro de transferencia.

Para estos efectos, se debe ingresar al Portal Web de la Superintendencia de
Satud marcando la opcion “Extranet’, dentro del cual las Instituciones de Salud
tienen asignado un nombre de usuario y una clave. :

Este segmento, de uso exclusivo para las Isapres y FONASA, facilitara la
remisién de archivos voluminosos de datos y, ademas, contara con mecanismos
de administracién que permitan identificar en forma individual a los responsables
de los envios efectuados, comprobar su recepcion por parte de Ia
Superintendencia y, verificar su aceptaciéon o rechazo después del proceso de
validacién que se aplica sobre la informacién depositada en los servidores
computacionales.

Es importante sefalar, que si la validacion acusa fallas, Ia Isapre correspondiente
debera corregir y reenviar nuevamente los archivos hasta que se apruebe
definitivamente el proceso. .

. DEL OTORGAMIENTO DE LAS PRESTACIONES GARANTIZADAS
EXPLICITAMENTE.

El articulo 29 de la Ley N°19.966, sefiala que la Superintendencia de Salud
establecera ios mecanismos e instrumentos que deberan implementar el Fondo
Nacional de Salud y las Instituciones de Salud Previsional para que éstos o los
prestadores, cuando corresponda, dejen constancia e informen de, a lo menos,
las siguientes materias en lo que se refiere a las Garantias Explicitas en Salud
sefialadas en el articulo 2 de dicha Ley: enfermedad o condicion de salud
consultada y prestacién asociada, monto del pago que corresponda hacer al
beneficiario; plazo dentro del cual deberd ser otorgada la prestacion
correspondiente; constancia del otorgamiento efectivo de la prestacion o la
causal por la que ella no se otorgd, con expresa mencién de la razén de la
negativa.

Sin perjuicio de los requerimientos de informacién que haya establecido esta
Superintendencia en el presente oficio, las isapres deberan disponer de
mecanismos que les permitan registrar e informar a esta Intendencia, acerca del
plazo de otorgamiento de las prestaciones asociadas a fos problemas de salud -
Garantia de Oportunidad-, contemplados en el D.S N°170/ 2004 del MINSAL.
Asimismo, en aquellos casos en que no se otorgue la prestacion requerida, se
debera dejar constancia de ello, para lo cual, es necesario que se dispongan los
mecanismos que permitan acceder a la informacion relativa a la causal invocada
al efecto y a los fundamentos que motivaron esa decision.



Ademas, deberan estar disponibles para la Superintendencia los antecedentes
respaldatorios que justifiquen la negativa.

Il EXAMEN DE MEDICINA PREVENTIVA

Respecto del Examen de Medicina Preventiva (EMP), establecido en el articulo
8° de la Ley N°18.469, a que tienen derecho los beneficiarios de dicha ley y de la
Ley N°18.933, las Isapres deberan proporcionar a esta Superintendencia la
informacién requerida de acuerdo al Anexo N°4, debiendo considerarse para
ello la informacion detalla en el Anexo Explicativo N°5 ,

Para efectos del cumplimiento de las metas de cobertura del Examen de
Medicina Preventiva se consideraran, tanto las prestaciones y acciones de salud
otorgadas a través de los procedimientos y mecanismos definidos por las
Isapres, especialmente para ese fin, como también, las otorgadas a través del
plan de salud complementario. En este Ultimo caso, dichas prestaciones
quedaran representadas a través de la informacion que se registre en el campo
“Tipo de Registro” correspondiente al “Archivo Maestro de Prestaciones de
Salud, Beneficios Minimos y Examenes de Apoyo Clinico”, que envian
trimestralmente las Instituciones de Salud a esta Superintendencia.

La informacion solicitada debera remitirse trimestralmente, el dia 20 del mes
siguiente al trimestre que se informa. El registro de tal informacion comenzara a
partir del 1 de julio de 2005.

IV. INFORMACION RELATIVA A URGENCIA VITAL O SECUELA FUNCIONAL
GRAVE

Conforme lo dispone el articulo 9° de la Ley N°19.966, los establecimientos que
reciban personas que se hallen en situacidén de urgencia vital o secuela funcionat
grave, respecto de una condicién de salud garantizada explicitamente, deberan
informarlo a la Intendencia de Fondos y Seguros Previsionales, dentro de las 24
horas siguientes, a través de la pagina electrénica habilitada por la referida
Intendencia para estos efectos, quedando dicha informacion inmediatamente
disponible para su consulta por el Fondo Nacional de Salud y las Instituciones de
Salud Previsional,

Las Instituciones de Salud Previsional, podran acceder a la pagina WEB
mediante la definicion de elementos de seguridad y acceso que les seran
informados en su oportunidad. De esta manera, la informacién que estara a
disposicidn para ser consultada, sera la siguiente:
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ANEXG N°1
INSTRUCCIONES DE LLENADO

?GEEI?;HCIONES DEL ARCHIVO MAESTRO DE INFORMACION GARANTIAS EXPLICITAS EN SALUD

. Definicion de Registro Acumulado

NOMBRE DEL CAMPO [ DEFINICION ]
{1}Cddigo Isapre Cotresponde al nimero de identificacion de la Isapre que se encuentra
registrado en esta Superintendencia.

Campo de tipo numérico, de largo 3, con valor distinto de cero, sin punto
0 coma decimal.

{2)Fecha de la | Corresponde al mes y ano al que se acumula la informacién historica,
informacién que se envia.

La informacion que se remita, debe registrarse acumuiada hasta el mes
que se informa, por ejemplo, aquélla que se envie en octubre de 2005,
dentro del plazo establecido para estos efectos en ei presente oficio,
debera comprender todos jos datos acumulados desde el 1 de julio de
2005 hasta el 30 de septiembre de 2005.

Las caracteristicas de registro de esta informacion obedecen a un criterio
{ historico, asimilable al especificado en la Circular N®70/2003, de esta
Superintendencia,

Campo de tipo numérico de largo 6.

Formato MMAAAA | donde: MM = mes y AAAA = aiio.
Sin punto, coma decimal o guién.

Valor distinto de cero.

(3)ldentificacién Unica Corresponde a la identificacién dnica de un evento GES, para un
G.E.S. beneficiario en particuiar que se encuentra en estado de acumulacion del
deducible ¢ bien lo ha acumulado, procediendo la cobertura financiera
adicional.

La identificacién Gnica deberd ser definida por la Isapre mediante un
registro, cuyos tres primeros digitos corresponderan al cddige de la
Isapre, seguido del nimero de correlativo Gnico asignado por la 1sapre
para el evento en particular

Ejemplo: 10702

Donde:

107= Codigo lsapre Consalud.

02= Evento N° 2 de acuerdo al correlativo asignado por la Isapre a los
eventos GES.

Campa de tipo numérico.




Valor distinto de cero.
Sin punto, coma decimal o guion.

{4}RUT del | Corresponde al RUT del beneficiario -cotizante o carga- que se
Beneficiario encuentra en el estado de acumulacion del deducible o bien lo ha
acumulado, operando la cobertura financiera adicional,
En caso de aquellos beneficiarios no natos, en lugar del RUT debera
informarse el cédigo X-0 .
Valor distinto de blanco.
Sin punto, coma decimail o guién.
Campo de tipo alfanumérico de largo 8.
(5)Digito  Verlficador | Indica el Digito Verificador asociado al RUT del Beneficiario.

Beneficiario

Valor distinto de blanco.
Campo de tipo alfanumérico de largo 1.

(6)Sexa del | [dentifica el sexo del beneficiario que se encuentra en un estado de
Beneficiario acumulacion del deducible o con el beneficio de cobertura financiera
adicional operando.
Campo de tipo alfabético, de largo 1, con valores M o F, segin
corresponda, donde : M = Masculing; F = Fernenino,
Valores posibles: ‘M’ o F".
Valor distinto de blanco.
(7)Fecha de | Indica el dia, mes y afio del nacimiento del beneficiario.
Nacimiento del
Beneficlario Formato DDMMAAAA, donde DD=dia, MM=mes y AAAA=aM0.

En caso de Beneficiarios No Natos, se debe asignar el valor 99999999,
Sin punto, coma decimat o guion.

Valor distinto de cero,

Campo de tipo numérico de largo 8.

(8)RUT del Cotizante

Corresponde al RUT del cotizante a cuyo contrato se asocia el "RUT del
Beneficiario”, definido precedentemente. Si el "RUT del Cotizante” es el
mismo que el “RUT del Beneficiario”, debe repetirse el RUT de este
ultimo.

Valor distinto de cero.
Sin punte, coma decimal o guidn.
Campo de tipo numérico de largo §.

{9)Digito  Verificador
del Cotizante

Indica el Digito Verificador asociado al RUT del Cotizante.
Valor distinto de blanco.
Campe de tipo alfanumérico de largo 1.

(10)RUT [ Codigo del
Prestador de Ingreso

Corresponde al RUT del prestador que otorga las primeras prestaciones
al beneficiarioc o aqueél que otorga la atenciéon de urgencia/femergencia
que dara derecho a la acumulacion de copagos para el cémputo del
deducible, de acuerdo al plan complementario (atencién fuera de la
Red}.

Valor distinto de cero. :
Sin punto, coma decimal o guion.
Campo de tipo numérico de largo 8.




(11)Digito  Verificador

Indica el Digito Verificador asociado al RUT del prestador que otorga las

del  Prestador de |primeras prestaciones al beneficiaric o aquél que otorga la atencion de
Ingreso urgencia/emergencia que dara derecho a la acumulacion de copagos
para el computo del deducible, de acuerdo al plan complementario
(atencion fuera de la Red) .
Valor distinto de blanco.
Campo de tipo alfanumérico de largo 1.
(12)Nombre del | Corresponde al Nombre o Razon Social del prestador que otorga las

Prestador de Ingreso

primeras prestaciones al beneficiario o aquél que otorga la atencion de
urgencialfemergencia que dard derecho a la acumulacién de copagos
para el computo de! deducible, de acuerdo al plan complementario
(atencian fuera de la Red) .

Valor distinto de blanco.
Campo alfabético.

{13)Fecha de Ingreso

Indica el dla, mes y afio (ddmmaaaa) en que el beneficiario de las GES
ingresa al prestador de la Red de la Isapre .

Valar distinto de cero.
Sin punto, coma decimal o guién.
Campe de tipo numérico de largo 8.

(14)Regibn de Ingreso

indica el cédigo de la regién donde se localiza el prestador que otorga
las primeras prestaciones al beneficiario que hace uso de las GES.

El codigo a emplear estard definido entre los valores 01 al 13, segin
corresponda, donde el nimero 01 por ejemplo, correspondera a la
Primera Regién, el 03 a la Tercera Region, el 13 a la Region
Metropolitana, elc.

Valor distinto de cero. _ _ .
Campo de tipo numérico, de largo 2, con valores 01 al 13, segtin
corresponda.

(15)Condicién de
Urgencia fEmer_gencia '

indica si el beneficiario hace uso del beneficio GES en una condicion de
emergencia/urgencia con riesgo vital o riesgo de secuela funcional
grave.

Para ello se definen dos valores, S o N, donde 5= &i; N = No.

Campo alfabético, de targo1, con valor N o S, segtin corresponda.
Valor distinto de blanco.

(16)RUT [ Codigo del
Prestador Designado

Corresponde al RUT del prestador designado por la Isapre - sea de la Red
o ajeno a ella (prestador derivado) - para oforgar las prestaciones
asociadas a los problemas de salud determinados por el D.&. N°170/2004
del MINSAL.

Campo de tipo numérico de largo 8. Si e! “RUT Prestador Designado” es el
mismo que el "RUT Prestador de Ingreso”, debe repetirse el RUT de este
tltimo. ' :

Valor distinto de cero.
Sin punto, coma decimal o guion.




{(17}Digito  Verificador

indica el Dlgito Verificador asociado al RUT del prestador designado por

del Prestador | la Isapre - sea de la Red 0 ajeno a ella (prestador derivado) - para
Designado otorgar las prestaciones asociadas a los problemas de salud
determinados por el D.S. N°170/2004 del MINSAL.
Valor distinto de blanca.
Campo alfanumérico de largo 1.
{18)Nombre del | Corresponde al Nombre o Razén Social del prestador designadc por la

Prestador Designado

Isapre - sea de la Red o gjeno a ella (prestador derivado) - para otorgar ias
prestaciones asociadas a los problemas de salud determinados por el D.3.
N°170//2004 del MINSAL.

Campo alfabético.
Valor distinto de blanco.

(19)Regidn de Destino

Indica el codigo de la regidn del prestador designado por la Isapre - sea
de la Red o ajeno a ella (prestador derivado} - para efectuar las
atenciones de salud al beneficiario que hace uso de las G.E.S.

Campo de tipo numérico, de fargo 2, con valores 01 al 13, segun
corresponda, donde:

01= Primera Region

02= Segunda Region

13= Region Metropolitana _

Si fa Region de Destino es ia misma que [a Regién de Ingreso, debe
repetirse el codigo de esta ditima.

Valor distinto de cero.

{20}Problemas de

Se debera indicar el cédigo de la enfermedad o enfermedades, condicion

Salud de salud o programa establecido, por el cual ingresa el beneficiario que
hace uso de la GES.
El codigo a emplear estara definido entre los valores 1 y 25, de acuerdo
a la numeracion otorgada en el D.S.N°170/2004 a los 25 problemas de
salud definidos en esta primera etapa.
De esta manera, al problema de salud “Insuficiencia Renal Cronica
Terminal’, se le deber4 asignar el numero 1.
Campo de tipo numérico de largo 2.
Valores posibles: valores entre ‘1’ y ‘25', ambos inclusive.
Valor distinto de cero.
(21)Cédigo de | Corresponde al codigo que identifica el diagnéstico principal que da
Diagnéstico origen a la solicitud de las G.E.S por parte def beneficiario. Se debera
informar de acuerdo con la Clasificacion Internacional de Enfermedades
N® 10 definida por la O.M.S. (CIE-10).
Campo de tipo alfanumérico, de largo 8, con valor distinto de cero,
Debe informarse con todos los caracteres definidos en el codigo,
Incluyendo puntos o simbolos especiales.
(22)Cantidad de | Se define como el nimero del o los problemas de salud GES que se
Eventos

encuentran asociados a jas Garantlas Explicitas de Salud, fijadas
conforme al articulo 11 de la Ley N°19.966 y por los que el afiliado yfo
sus beneficiarios se encuentran acumulando deducible, o han
acumulado o ha operado la cobertura financiera adicional.

Campo de tipo numeérico de largo 2.




(23)Fecha de Inicio |
Evanio GES

Corresponde al dia, mes y afio, en que se otorg6 la primera prestacion
asoclada a un problema de salud, que se encuentre incluido en el D.S.
N®170/2004, del MINSAL, que fija las Garantias Explicitas en Salud.

Formato DDMMAAAA, donde DD=dla, MM=mes y AAAA=afi0
Campo de tipo numérico de largo 8.
Valor distinto de cero.

(24)Fecha de Término
de Evento GES

Corresponde al dia mes y afio en que finaliza un evento GES

Se entenderd como ef momento de término de un evento, la fecha en
que se otargue la dltima prestacion asociada a un problema de salud,
que se encuentre incluido en el D.8. 170/2004, det MINSAL. Lo anterior,
ya sea porque, se ha producido el faltecimiento del beneficiario, se ha
producide su salida del prestadar de la Red, se ha completade la entrega
de las prestaciones asociadas a cada uno de los problemas de salud, de
acuerdo a |a etapa de diagnéstico, tratamiento o seguimiento de la
misma , etc,

Formato DDMMAAAA, donde DD=dia, MM=mes y AAAA=afio

Campo de tipo numérico de largo 8.

En caso de no haber terminado el Evento GES al momento de emiiir
este archivo, el valor para este campo debe ser 0 (cero).

(25}Cantidad de Meses
de duracion del
Evento GES

Corresponde a la duracion del evento GES.
Dicha duracion debera informarse de acuerdo al nimero de meses
transcurridos desde que se inicié el evento.

En caso que la duracion def evento contemple una fraccion de dias
superior o igual a 15 dias, dicha fraccién debera informarse come un
mes completo.

Ejemplo: duracién del evento xx = 1 mes y 8 dias
Se debe informar como cantidad de meses de duracién 1mes.

Si evento xx, tiene una duracién de 2 meses 17 dias
Se debe informar 3 meses.

Campo de tipo numérico de largo 2.

{26)Deducibie
Calculade Beneficiario

Corresponde al monto expresado en U.F. de los copagos que el
beneficiario -cotizante o carga- debe acumular por concepto del
deducible, de acuerdo a las reglas establecidas en el articulo 7° de |a
Ley N°19.966. '

La Unidad de Fomento a utilizar, sera el valor que ésta tenga al Gltimo
dla del mes anterior a aquél en que se efectie la prestacion que da

origen al primer copago del primer evento.

Los valores deberan informarse con dos decimales, utilizando para ello,
las dos dltimas posiciones de esta campo.,

Valor distinto de cero.
Campo de tipo numérico.




{27)Deducible
Calculado por Grupo
da Eventos

Corresponde al monto total expresado en U.F. de los copagos que
deben acumular por concepto de deducible, el afiliado y /o beneficiarios
que estén cursando una patologla GES, de acuerdo a las regias
establecidas en el articulo 7° de la Ley N°19.966.

Se registraré informacion en este campo, SOLO cuando ocurra més de un
evento GES. De no cumplirse esta condicion, debera registrarse un cero.

La Unidad de Fomento a utilizar, ser# el valor que ésta tenga al dltime dia
del mes anterior a aquél en que se efectle la prestacion que da origen al

prither copago del primer evento

Los valores deberan informarse con dos decimales, utilizando para ello,
las dos (itimas posiciones de este campo.

(28)Deducible

Corresponde al monto. expresado en U.F. de los copagos que el

Acumulado beneficiario -cotizante o carga- tiene acumulado por concepto de
Beneficlario deducible en relacion al perfode informado.
La Unidad de Fomento a utilizar, sera el valor que ésta tenga al ultimo
dia del mes anterior a aquél en que se efectue la prestacion que da
origen al copago correspondiente,
Los valores deberan informarse con dos decimales, utilizando para ellp,
las dos Oltimas posiciones de este campo.
Campa numérico.
(28)Deducible Corresponde al monto_total expresado en U.F., de los copagos que el

Acumulado por Grupo
de Eventos

afiliado y fo los beneficiarios que estan cursando una patologia GES,
tienen acumulado por concepto de deducible, en relacidn al periodo
informado.

Asi por ejemplo, si el cotizante tiene un copago acumulado de 20 U.F. y
uno de sus beneficiarios por su parte ha acumulado 40 U.F, se debera
informar en este campo la suma ascendente a 60 U F.

Se registraré informacién en este campo, SOLO cuando ocuma més de un
evento GES. De no cumplirse esta condicion, debera registrarse un cero.

La Unidad de Fomento a utilizar, seré el valor que ésta tenga al dltimo
dia del mes anterior a aquél en que se efectie la prestacidn que da
origen al copago correspondiente.

Los valores deberan informarse con dos decimales, utilizando para ello,
las dos dlitimas posiciones de este campo.

(30}Monto  Histérico
del Deduclble
Acumulado por

Periodos Anteriores.

Se debera informar en este campo el monto del deducible acumulado
histérico, del beneficiarioc - cotizante o carga- referido a periodos
anteriores y considerando cada evento GES.

Esta informacion se registrara, independientemente de si at cabo de los
12 meses no se alcanzara a completar ef deducible ¥y por ende, no sea
posible acumular los copagos para el siguiente petiodo..

Ejemplo : Evento N°1:

10




a)No se completa el deducmle en Ios 12 meses que corresponden pero
el beneficiaric acumula 20 UF. :

b)En el mes 13, se reinicia la acumulacién del deducible ¥ $e informa un
monto de 15 ULF. al final de dicho mes. -

Dado lo anterior, corraspondera informar en este campo un total de 20
UF. _

Campo de tipo numérico

(31)Total Facturado | Corresponde al monto acumulado en pesos que los prestadores han

Beneficlario facturado por las prestaciones de salud efectuadas al beneficiario-
cotizante o carga- contenidas en las Garantias Explicitas en Salud.
Dicho monto correspondera al periodo histérico que se informa. . '
Campo numeérico, sin punto 0 coma decimal, distinto de cero.

{32)Total Facturade | Corresponde al monto acumulade en pesos que el o fos prestadores han

por Grupo de Eventos

facturado, por las prestaciones de salud contenidas en las Garantlas
Explicitas en Salud- efectuadas al afi Ilado Y SUS benef‘ CIarlos

Se registrara informacion en este campo, SOLO cuando ocurra més de un
evento GES. De no cumplirse esta condicién, debera registrarse un cero.

Campo de fipo numérico.

(33)Total COpagos
Cobertura GES

Corresponde a la contribucién que debera efectuar el afiiado - cotizante |
o carga- por prestacion o grupo de prestaciones, equuvaiente.al 20% del
valor determinado en el arancel de referencia del Régimen.

Dicho monto debera ser expresado en pesos.

Campo de tipo numérico.

(34)Total Copagos
Cobertura por Grupo
de Eventos

Corresponde a la contribucion gue deberan efectuar el afiliado, por
prestacion o grupo de prestaciones, otergadas a él y/o sus beneficiarios,
equivalente al 20% del valor determinado an el arance[ de referencia del
Régimen.

Se registrara informacién en este campo SOLO cuando ocurra mas de un
avento GES, _

De no cumplirse esta condicion, debera reglstrarse un cero.
Campo de tipo numérico,

Corresponde al monto total acumulado en pasos por eventc y por

(35)Cobertura
Financiera  Adicional | beneficiario, cuando opera el baneficio de la cobertura financiera
GES adicional.

Campo numérico distinto de cero.
{36)Monto no | indica el monto fotal acumulado en pesos de Ias prestaciones no cublertas
Bonificado GES por la Isapre, ya sea porque el problema de salud no esta incluido en el

articulo 1° del D.S. 1702004 dei MINSAL, la o las prestaciones no forman
parte del protocoio referengial, o bien aun cuando forman parte def citado
decreto, han sido otorgadas fuera de ia Red Asrstenclal o por prestadores
distintos a los designados por la Isapre. ' .

Campo numeérico distinto de cero.
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{37)Montos
Cubiertos
Salud

Plan

no
de

Corresponde al valor de aquellas prestaciones excluidas del plan de
salud complementario y no incluidas en la GES

Campe pumérico distinto de cero.
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VALIDACIONES ADICIONALES DE CONSISTENCIA

El valor generado por la unién del campo “RUT del Cotizante” (campo 8}, con el campo “Digito
Verificador det Cotizante” (campo 9), debe corresponder a un RUT de Cotizante definido en el
“Archivo Maestro de Cotizantes” emitido por la Isapre a esta Superintendencia durante el mes en
curso,

Si el valor de "RUT del Beneficiario” (campo 4), es distinto de “RUT del Cotizante” {campo 8),
entonces el valor generado por la union del campo “RUT del Beneficiario” (campo 4), con el
campo “Digito Verificador Beneficiario” (campo §), debe corresponder a un RUT de Beneficiario
definido en el “Archivo Maestro de Cargas Beneficiarias" emitido por la Isapre a esta
Superintendencia en el mes en curso.

La edad calculada a partir de la “Fecha de Nacimiento” {campo 7), debe estar en un rango de
valores légico. (0 -7120 afios).

Si “Fecha de Término de Evento GES” (campo 24) es distinto de cero, entonces su valor debe

corresponder @ una fecha posterior a [a indicada en “Fecha de Inicio de Evento GES" (Campo
23).

13
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DEFINICION DEL ARCHIVO MAESTRO DE INFORMACION GARANTIAS EXPLICITAS EN SALUD

li. Definicién de Registro de Detalle

NOMBRE DEL CAMPO ' DEFINICION

(1)Cédigo Isapre Corresponde al numero de identificacién de la

Isapre gue se encuentra registrado en esta
Superintendencia.

Campo de tipo numérico, de largo 3, con valor
distinto de cero.

Sin punto 0 coma decimal.
(2)Fecha de la informacion Corresponde al mes y ano al que se acumula la
informacion histérica, que se envia.

La informacion que se remita, debe registrarse
acumulada hasta el mes que se informa, por
ejempio, aquélla que se envie en octubre de
2005, dentro del plazo establecido para estos
efectos en el presente oficio, deberd comprender
todos los datos acumulados desde el 01 de julio
de 2005 hasta ei 30 de septiembre de 2005.

Formato MMAAAA | donde: MM = mes y AAAA
= afio.

Sin punto, coma decimat o guion.

Valor distinto de cero.

Campo de tipo numérico, de largo 6.

{3)RUT del Beneficiario Corresponde al RUT del beneficiario -cotizante ¢
carga- que se encuenfra en el estado de
acumulacién del deducible o bien lo ha
acumulado, procediendo la cobertura financiera
adicional.

Campo de tipo numérico de largo 8,
Valor distinto de cero.
Sin punto, coma decimal o guién.

(4)Digito Verificador Beneficiario Indica el Digito Verificador asociado at RUT del
Beneficiario. '

Campo alfanumérico de largo 1,
Valor distinto de blanco.
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{5} RUT del Cotizante

Corresponde al RUT del Cotizante a cuyo
contrato se asocia el “RUT del Beneficiario”,
definido precedentemente. Si el “RUT del
Cotizante” es el mismo que el “RUT del
Beneficiario”, debe repetirse el RUT de este
ultimo.

Campo de tipo numérico de Jargo 8.
Valor distinto de cero.

8in punto, coma decimal o guian.

(6)Digito Verificador del Cotlzante

Indica el Digito Verificador asociado at RUT del
Cotizante.

Campo alfanumeérico de largo 1.
Valor distinto de blanco.

{7)RUT Prestador

Corresponde al RUT del prestador que otorgd ia
prestacion, indistintamente si se trata del
“Prestador de Ingrese” o el designado por la
Isapre para otorgar la prestacion GES,
(Prestador de la RED o bien Prestador
Derivado).

Campo de tipo numérico de largo 8.
Valor distinto de cero.
Sin punto, coma decimal © guidn.

{8)Digito Verificador Prestador

indica el Digito Verificador asociado al RUT del
prestador, independientemente de si se trata del
prestador de ingreso o del designado por la Isapre.

Campo alfanumérico de largo 1.
Valor distinto de blanco.

(9)Pertenencia a la Red GES

Indica si el prestador autorizado en que se
atiende el beneficiario que hace uso del
beneficic GES, pertenece o no a la Red
informada a la Superintendencia.

Debera informarse con una “S", si pertenece a la
Red o con una “N” en caso de no pertenecer.

Campo de tipo alfabético con largo 1.
Valores posibles: ‘S’ o ‘N,

{10)Tipo de Prestador

Identifica la caracteristica del prestador de las
atenciones de salud , en cuanto a si pertenece al
Sistema Publico de Salud o pertenece al
Sistermna Privado, donde :

1= Establecimiento perteneciente al Sistema
Publico de Salud :

2= Establecimiento perteneciente al Sistema
Privado de Salud

Campo de tipo numsrico, de largo 1.
Valores posibles: '1' 0 2",
Valor distinto de cero.
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(11)ldentificacién Unica G.E.S.

Corresponde a la identificacién anica de un
evento GES, para un beneficiario en particular
gque se encuentra en estado de acumulacion del
deducible o bien lo ha acumulado, procedlendo
la cobertura fmanclera adiclonal

La tdentlf cacu&n tnica debera ser definida por ia
isapre mediante un registro, cuyos tres primeros
digitos corresponderan al cadigo de ia Isapre,
seguido del numero de correlativo = Unico
asignado por la lsapre para el evento en .
particular : : :
Ejemplo: 10702

Donde:

107= Cédigo Isapre Consalud :

02= Evento N° 2 de acuerdo al correlatwo
asignado por la Isapre alos eventos GES

Campo de trpo numérico,
Valor distinto de cero.

Sin punio, coma decimal o guion.

(12)Problemas de Salud

Se debera indicar el codigo de la enfermedad o
enfermedades, condicién de salud o programa
establecido, por el cual ingresa el beneﬁciano
que hace uso de la GES.

El cédigo a emplear estarad definido entre Ios
valores 1 y 25, de acuerdo a la numeracion
otorgada en el D.S.N°*170/2004 a los 25
problemas de salud deflmdos en esta primera
etapa. o

De esta manera, al problema de salud
“Insuficiencia Renal Crénica Terminal’, se le
deberd asignar el namero‘! S

Campo de t%po numerico de !argo 2. ;
Valores posibles: valores entre '’ y ‘25°, ambos
inclusive.

Valor distinto de cero.,

{13} Tipo de Intervencién Sanitaria

Corresponde a la etapa de diagnostico,

| tratamiento o seguimiento en que se encuentra

el problema de salud - respecto al mes o periodo
que se informa - para un beneficiario en
particular que se encuentra en estado de
acumulacion del deducible o bien lo ha
acumuiado, procediendo la cobertura fi nanclera
adicional. -

Se debe hacer notar, que durante el peri’odb de

| informacion correspondiente a un beneficiario,

este podré pasar por las distintas etapas
seflaladas en el D.S. N° 170/2004, las cuales

deberan ser informadas a través de este campo.
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Para ello, se deberd informar con una D, la
etapa de Diagnostico, con una T, la etapa de
Tratamiento y finalmente con una S, la etapa de
Seguimiento,

Campo de tipo alfabético de largo 1.
Valores posibles: ‘D', ‘T 0 'S'.
Valor distinto de blanco.

(14)Cddigo de Prestacion o Grupo de
prestacion GES

Corresponde al codigo correlativo asignado por
esta Superintendencia, a cada prestaciéon o
grupo de prestaciones, comprendidas en cada
tipo de intervencidn sanitaria para un problema
de salud dado. Lo anterior, conforme al D.S
N°170/2004, del MINSAL

Por ejemplo , para el Problema de Salud N°7,
Diabetes Melitus Tipo 2 el comrelative asignado
es el siguiente :

Para tipo intervencion sanitaria diagndstico
1 Sospecha DM tipo 2
2 Confirmacién pacientes nuevos DM tipo 2

Para intervencién sanitaria tratamiento

1 Tratamiento pacientes nuevos DM tipo 2

2 Tratamiento con insulina paciente antiguo DM
tipo 2

3 Curacién avanzada de herida pie diabético (no
infectado) DM tipo 2

4 Curacién avanzada de herida pie diabético
(infectado)} DM tipo 2.

Eil correlativo asignado por cada “prestaciéon o
grupo de prestaciones”, de acuerdo a las etapas
de diagndstico, tratamiento y seguimiento, se
encuentran definidas en e! Anexo N°3

Campo de tipo numérico.
Valor distinto de cero.

(15)Cédigo de prestacién

Indica el cédige de la prestacién de salud por
tipo de intervencion sanitaria, comprendida en el
D.8 N°®170/2004, del MINSAL. Lo anterior, de
acuerdo al cédigo correspondiente al arancel
FONASA Modalidad Libre Eleccidn o -en
aquelios casos que carresponda- los codigos
asignados por la Superintendencia de Salud de
acuerdo a lo especificado en el Anexo N°2.

El uso de pabellones quirlrgicos o salas de
procedimientos debera informarse a
continuacién de las prestaciones de salud con
los codigos adicionales definidos en el Arancel
Fonasa, por ejemplo:
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0000001 =8ala de Procedimientos 1.
0000002 =Sala de Procedimientos 2.
0000014 =Derecho de Pabellén 14.

Los medicamentos, insumos y materiales |
clinicos deberan informarse agrupados bajo el
ctdigo 4000000.

Las prestaciones dentales deberan informarse
agrupadas bajo el cddigo 5000000.

Campo numérico.

{16)Monto Facturado Plan Complementario

Corresponde al monto en pesos que el prestador
ha facturado por la prestacion de salud otorgada
al beneficiario, cubierta sélo por el plan
complementario y no contenida en el listado de
prestaciones especifico (Anexo al D.S.
N°®170/2004, del MINSAL)

En este campo, las prestaciones GES deberan
informarse con un cero

Campo numerico, sin punto o0 coma decimal .

(17) Monte Bonificado Plan Complemeantario

Indica el monto en pesos de lo bonificado por el
plan de salud complementario, por cada una de
las prestaciones otorgadas durante un evento de
salud GES, pero que no tienen derecho a tal
cobertura.

En este campo, las prestaciones con cobertura
GES deberdn informarse con un cero.

Campo numérico, sin punto o coma decimai.
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VALIDACIONES ADICIONALES DE CONSISTENCIA

El valor generado por la unién del campo “RUT delf Cotizante* (campo 5), con el campo "Digito
Verificador del Cotizante” (campo 6), debe corresponder a un RUT de Cotizante definido en el

"Archivo Maestro de Cotizantes” emitido por la Isapre a esta Superintendencia durante el mes en
CUrso. '

Si el valor de “RUT del Beneficiario” (campo 3), es distinto de "RUT del Cotizante” (campo 5),
entonces el valor generado por la unién del campo "RUT del Beneficiario” (campo 3), con el
campo "Digite Verificador Beneficiaria” (campo 4), debe corresponder a un RUT de Beneficiario
definido en el “Archivo Maestro de Cargas Beneficiarias" emitido por la Isapre a esta
Superintendencia en el mes en curso.
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ANEXO 2
TABLA DE HOMOGOLACION DE _ummm._.hn_Ozmm GARANTIAS EXPLICITAS EN SALUD
LISTADC DE PRESTACIONES ESPECIFICO {Extractc)}
Prestacionas Sin Codigo ¢ con Codige MAI Fonasa

o

LR mmmmmmmo

Peritoneodidlisis

1901025

1 _zmcm_n_mzo_b RENAL AGUDA (TRATAMIENTO  |Tratamiento de IRC Peritoneodialisis 1. SiC
1]INSUFICIENCIA RENAL AGUDA | TRATAMIENTO | Tratamiento de IRC Hemadidlisis SiC Hemadiglisis 1901029 |

; 1}INSUFICIENCIA RENAL AGUDA |[TRATAMIENTO | Tratamiento de IRC Instalacion de Calteter Transitorio para Hemodi siC Instalacién de Cateter Transitotio para HD 7001301 |

I 1/INSUFICIENCIA RENAL AGUDA |TRATAMIENTO _ | Tratamients de IRC Inztalacibn de Caleter Transitorio Tunelizado of sic Instalacion de Catetsr Transitorio Tunelizado pa 7001002 u
1[INSUFICIENGIA RENAL AGUDA |TRATAMIENTO  !Tratamientc de IRG Fiarro Endovencso para pacientes en Dialisis SiC Fierre Endovenoso 5700000
1|[INSUFICIENCIA RENAL AGUDA |TRATAMIENTC  |Tratamiento de IRC Eritropaystina mencres de 15 afios en didlisis SiC Eritropovetina 5806000
1[INSUFICIENCIA RENAL AGUDA [TRATAMIENTO__ |Tratamiento de IRC Oroga Inmunosupresara Protocolo 1 . S/C Drogas Inmunosupresoras i §400000
1/INSUFICIENCIA RENAL AGUDA  |TRATAMIENTO | Tratamiento de IRC Droga inmunosupresora Protocolo 2 SiC Drogas Inmunosupresoras 5400000
1INSUFIGIENCIA RENAL AGUDA |TRATAMIENTO  |Tratamieniode IRG Droga [nmunosupresara Protocolo 3 -l Dregas Inmunosupresoras 6400000 |
1[INSUFICIENCIA RENAL AGUDA jTRATAMIENTO  |Estudio Pretrasplante \Consuila integral espec. (CIR, GINE y OBS. g of1o1111 _|Consulta Médica 0101001 al 6101003
1{INSUFICIENCIA RENAL AGUDA |[TRATAMIENTO  |Estudio Pratrasplante Consulta integral espec. {URO, OTC, MF, DT] 0101112 |Consulta Médica 0101001 al 0101003
1{INSUFICIENCIA RENAL AGUDA |TRATAMIENTO  |Fstudio Pretrasplante Consulta integral espec. {Mi y SUBESPEC.) | 0101113 |Consufta Médica __| 0101001 al 0101003 |
1lINSUFICIENCIA RENAL AGUDA [TRATAMIENTG _ {Estudio Pretrasplante Examen de salud oral 2701012 _|Prestacion Dental 5000000
1/INSUFICIENCIA RENAL AGUDA |TRATAMIENTG  [Trasplante renal Dia cama hospitalizac. Integral MED, CIR, PED 0203001 |Oia Cama Hospitalizacién Integral Medicina, Cirl: 0203001
1| INSUFICIENCIA RENAL AGUDA | TRATAMIENTO  |Trasplante renal Dia cama hospitalizac. Integrai UTl o UCI aduff 0203002 |Dia cama hospitalizacion Integral UT) o UCI add 0203002

™ " {]INSUFICIENCIA RENAL AGUDA _{TRATAMIENTO  |Trasplante renal Dia cama hospitalizac. Integral UTs o UCI pediz 0203003 |Dia cama hospitalizacion Integral UT! o UCH ped 0202003

] 1/INSUFICIENCIA RENAL AGUDA  |[TRATAMIENTO | Trasplanie renal Dia cama hospitalizac. Integral intermedio adull 0203005 _|Dia Cama Hosplalizacion Integral Intermedio Ad 0203005

: 1{INSUFICIENCIA RENAL AGUDA |TRATAMIENTO  |Trasplante renal Dia cama hospitalizac. integral intermedio vmn__ 0263006 |Dia Cama Haspitalizacién integral Intermedio Pe 0203006

i 1{INSUFICIENCIA RENAL AGUDA. |TRATAMIENTO | Trasplante renal AG - CITOMEGALOV SIC Antiganos Virales Determ. Da {Adenovirus, Cito D306G70

: 1|INSUFICIENCIA RENAL AGUDA |TRATAMIENTO | Trasplants renal cD3-CDh4 ._ Sic Complemento C1Q, C2, C3, G4, elc. clu 0305012

™ 1[INSUFICIENCIA RENAL AGUDA | TRATAMIENTO  [Trasplante renal cD3 i __SiIC__ IComplemento C10, C2. C3, C4. etc. clu 0305012
1[INSUFICIENCIA RENAL AGUDA TRATAMIENTO  [Traspiante renal Cintigrarma renal . SIC Cinligrama renal con D.M.S.A 0501117 _
1] INSUFICIENCIA RENAL AGUDA |TRATAMIENTO  Trasplante renaf Hep A .5 Virus Hepatitis A, Anticore, Virus Hepalitis A, Ar| 0306073, 0306074
1{INSUFICIENCIA RENAL AGUDA |[TRATAMIENTG  ;Trasplante renal 1GG- IGM - CMV_ - . SicC Depdsito de Inmunoglobulina por Inmuncfivores! 0305018, 0306023 |
1/ INSUFICIENCIA RENAL AGUDA | TRATAMIENTCG  Trasplante renal IGG - IGM - Micaplasma SiC Depdsito de Inmuncglobuling por Inmuncfluores 0305018
1/INSUFICIENCIA RENAL AGUDA |TRATAMIENTQ | Trasplanta renal Linfocites T Total SIC____ |Linfociles T Totales con Antisuera Monoclonal d 0305046 |

[ 1]INSUFICIENCIA RENAL AGUDA |TRATAMIENTO — [Trasplente renal |Miveles ciclosporina SiC Niveles Plasmaticos de Farmacos yio Drogas 0302035
1/INSUFICIENCIA RENAL AGUDA |TRATAMIENTO | Trasplante renal /T libre SIC Tiraxina Libre (T4L) . 3ao302e
11INSLURCIENCIA RENAL AGUDA |[TRATAMIENTQ  [Trasplante renal T3 ~ SiC Trivodotironina (T3} 0303028
1|INSUFICIENCIA RENAL AGUDA jTRATAMIENTO | Trasplante renal TSH S/C Tiroestimulante {TSH} 0303024
1{INSUFICIENCIA RENAL AGUDA TRATAMIENTO Trasplants renal 17 OHP_ SiC 17-Hidrexiprogesterona i 0333029
1 INSUFICIENCIA RENAL AGUDA |TRATAMIENTO  [Trasplanie renal T4 SiC Tiroxina o Tetratodotironing (T4) : 0303027
1{INSUFICIENCIA RENAL AGUDA | TRATAMIENTQ | Trasplante renal Medicamentos na convencicnales SIC Medicamentos Genéricos 6100000
1/INSUFICIENCIA RENAL AGUDA |TRATAMIENTG _ | Nefrectomia donante vivo, ambas técnDia cama hospitalizac. Integral MED, CIR, PED 0203001 |Dia Cama Hospitaiizacién Integral Medicina, Cirls 0203001
1|{INSUFICIENCIA RENAL AGUDA |[TRATAMIENTC  |Nefrectomia donante cadaver Cia cama hospitalizac. Integral UTl o UCI adul{ 0203002 {Dia cama hospitalizacion Integral UT1 o UC! ady 0203002
1[INSUFICIENGIA RENAL AGUDA | TRATAMIENTO | Nefrectornia donante cadévar Dia cama hospitalizac. integral intermedie adull 0203005 |Dia Cama Hosptalizacidn Integral Intermedio Ad 0203005
1|{INSUFICIENCIA RENAL AGUDA |TRATAMIENTO | Acceso vascular simple Cansulta integral aspec. (GIR, GINEy CBS. O 0101114 :Consulta Médica 0101001 ai 0101903
1]INSUFICIENCIA RENAL AGUDA | TRATAMIENTQ  |Accesa vascular simple Dia cama integral de observacion o diz cama in 0203011 |Dfa Cama Integral de Observacién o Dia Cama 0203011
1| INSUFICIENCIA RENAL AGUDA |TRATAMIENTO  |Acceso vascular simple Insumos SiC Insumos y Materiales {linicos 4600000
1|INSUFICIENCIA RENAL AGUDA. | TRATAMIENTO  |Acceso vascular simple Medicamentos S/C Medicamentos Genéricos 6100000
1| INSUFICIENCIA RENAL AGUDA. | TRATAMIENTO  |Acceso vascular complejo Consulta integral espec. (CIR, GINE y OBS.. {1 0101111 |Consulta Madica 0101001 al 0161003
1[INSUFICIENCIA RENAL AGUDA |TRATAMIENTO  |Acceso vascular complajo Dia cama hespitalizac. integral MED, CIR, PED_ 0203001 |Dia Cama Hospitalizacién Integral Medicina, Gird 0203001
1{INSUFICIENCIA RENAL AGUDA |[TRATAMIENTO  |Acceso vascular compiejo Dla cama hospitalizac. Integral intermedio adull 0203005 | Dia Cama Hosptalizacién Integra! Intermedio Ad 0202005
1]INSUFICIENCIA RENAL AGUDA. | TRATAMIENTO  |Accese vascular complajo :Fistula arteriovencsa codo proximal (pabellan ] SIC Fistula arteriovenosa para HD 7001003
1]INSUFICIENCIA RENAL AGUDA TRATAMIENTO  |Accesc vascular complejo | Transposicion Basilica {pabelién 10) SiC insumos y Matariales Clinicos 4000000
1{INSUFICIENCIA RENAL AGUDA jTRATAMIENTO  jAcceso vascular complejo limplante de Prétesis para hemodidisis SIC nsumos y Materiales Clinicos 4000000
1 INSUFICIENCIA RENAL AGUDA TRATAMIENTO  [Accese vascular compleje Prétesis (PTFE para hemodidlisis) S/C insumos y Materiales Clinicos 4000000
1|INSUFICIENCIA RENAL AGUDA TRATAMIENTCG  !Acceso vascular complejo Insumos S/IC Insumos y Materiales Clinicos 4000000
7[INSUFICIENCIA RENALAGUDA ‘TRATAMIENTO _|Acceso vascular complejo Medicamentos SiC Medicamentos Genéricos i £100600




ANEXO 2

TABLA DE HOMOGOLACION DE PRESTACIONES GARANTIAS EXPLICITAS EN SALUD
LISTADO DE PRESTACIONES ESPECIFICO (Extracto)

Prestacicnes Sin Codigo o con Cédigo MAI Fonasa

L ; : : L EEE i . A S L d R ; i i . S b R
2|CARDIOPATIAS CONGENITAS ORDIAGNCOSTICO Confirtnacion dg.Prenatal Consulta integral espec. (CIR, GINEy OBS., @ 0101111 _{Consuita Médica c._n.._co._ al c._c‘_acm
2]CARDIOPATIAS CONGENITAS OFDIAGNOSTICO _ |Confirmacion dg Postnatal Consulta integral espec. (URQ, OTQ, MF, DT] 0101112 [Consulta Médica 0101001 af 0101003
2]CARDIQPATIAS CONGENITAS ORTRATAMIENTO __[Cirugia CEC Mayor, Madiana y Meno Dia cama hospitalizac. Integral MED, GIR, PED 0203001 | Dia Cama Hospitalizacion Integral Medicina, Cirl 0203021
2|CARDIOPATIAS CONGENITAS ORTRATAMIENTO _ ICirugia GEC Mayor, Mediana y MenoqDia cama hospitalizac_Integral UTI o UCT adull 0203002 |Dia cama haspilalizacion Integral UTI o UCI ady 0203002
2|CARCIOPATIAS CONGENITAS ORTRATAMIENTO  |Examenes Elecirofisiolégicos Examenes Electrofisiologicos SiC Examenes o Estudio Electrofisiolégico para € C) 7002001
2:CARDIOPATIAS CONGENITAS ORTRATAMIENTO  |Valvuloplastia |Valvuloplastia sic Valvuloplastia 7002002
2.CARCIOPATIAS CONGENITAS OHFTRATAMIENTC | Angioplastia Angioplastia 5/C Angioplastia j TO02003
2|CARDIOFATIAS CONGENITAS GPTRATAMIENTC | Cierre de Ductus por Coil Dia cama hospitalizac. Integral MED, CIR, PED 0202001 [Dia Cama Hospitalizacién Integral Medicina, Ciru 0203001 i
2|CARDICPATIAS CONGENITAS ORTRATAMIENTO _ |Cierre de Ductus por Coi Insumes pabelién hemodinamia SiIC Insumos y Materiales Clinicos 4000000 |
2|CARDIOPATIAS CONGENITAS OFTRATAMIENTO _ |Cierre de Ductus por Coil Coif Flipper | SIC insumos y Materiales Clinicos 4000000 f
2|CARDIQPATIAS CONGENITAS OFTRATAMIENTO | Cierra de Ductus por Coil Set liberador | sic Insumos y Matesiales Clinicos 4000000 !
2ICARDIOPATIAS CONGENITAS ORTRATAMIENTO  [Cierre de Ductus por Cirugia Dia cama hospitalizac. Integral MED, CIR, PED 0203001 |Dia Cama Hospitalizacian Integral Medicina, Cirh 0203001
2ICARDIOPATIAS CONGENITAS OPTRATAMIENTO _ |Cieme de Ductus por Girugia __ Dia cama hospitalizac. integral UT1 o UC) neon 0203004 |Dia Cama Hosgitalizacion Integral UTI o UCI Ne 0203004
2|CARDIGPATIAS CONGENITAS OPTRATAMIENTO  |Otras cirugias cardiacas. Coarlacion aDia cams hospitalizac, MED, CiR, PED, OBST| 0203001 | Dia Gama Hospitalizacién Integral Medicina, Cirfl 0203001
2[CARDIOPATIAS CONGENITAS OFTRATAMIENTO__ |Otras cirugias cardiacas. Coartacion #Dla cama hospitaizac. Integral UTl ¢ UCI adulf 0203002 | Dia cama hospitalizacién Integral UTI o UCI ady 0203002
2|CARDICPATIAS CONGENITAS ORTRATAMIENTO  limplantacién de matcapasa |Dfa cama bospitalizac, Integral MEG, CIR, PED) 0202001 | Dia Cama Hospitahzacion \wiegral Medicna, Gira 0202001

* 2| CARDIOPATIAS CONGENITAS ORSEGUIMIENTO

| Seguimiento anual

[Consulta integral espec. (CIR, GINE y CBS., d

101111

|Consulta Médica

| 0101001 &l 0101002 |




ANEXC 2
TABLA DE HOMOGOLACION DE vmm...w.;o_Ozmm GARANTIAS EXPLICITAS EN SALUD
LISTADQ DE PRESTACICNES ESPECIFICO (Extracta)
Prestaciones Sin Codigo o con Codigo MAL Fonasa

CENCER CERVICOUTERING

DAGNGSTICO

ita 0 8:.3. __._._wn__ﬁn. __._»mu_.m_ en mﬁ:ﬂﬂ:

.| Codiga-en

- Listado

mwﬁn.zno

Consulta MEdica

3 momnogm om nﬁsgcﬁ_._:o Ct 0101101 R odo._oc_ m_ m...&acm
3|{CANCER CERVICOUTERINO DIAGNGSTICO __ Confirmacin Ca Cervicout. Pre Invas|Consulta integral espec. (Ml y SUBESPEC.}) | 0101173 |Consulta Médica 0101001 2l 0101003 |
3|CANCER CERVICOQUTERING DIAGNOSTICO _ Cenfirmacion Ca Cervicautering Invas Consulla integral espec. (Ml y SUBESPEC.) 0101112 |Consulta Médica 0101001 10101003
3|CANCER CERVICOUTERINO DIAGNOSTICC  :Efapificacion Ca Gervicouterino InvasgConsuita integral espec. (Ml y SUBESPEC.) (22 0101113 |Consuita Médica 0101001 al 5121003
3[CANCER CERVICOUTERINO TRATAMIENTO  iTratamnients Ca Cervicoutering Pre InfAsa térmica [ 8iC_ |insumos y Materiales Clinicos 4000000 |
3|CANCER CERVICOUTERINO TRATAMIENTOD HEEBE;S Quirurgica Ca Cervicoute Dia cama hospitalizac. Integral MED, CIR, PED  §203001 | Dia Cama Hospitalizacién Integral Medicing, City 0203001
3|{CANCER CERVICOUTERING TRATAMIENTO  'Tratamiento Quirtrgico Ca Cervicoute Dia cama hospifalizac. Integral intermedio adull 0203005 | Dia Cama Hosplalizacion fntegral intermedio Ad 0203005
3ICANCER CERVICOUTERING  |TRATAMIENTG _ -Tratamiento Quinirgico Ca Cervicoute Dia cama hospitalizac. Integral UT] o UCl aduit 0203002 {Dia cama hospitalizacion Integral UTI o UCE ady 0203002
3|CANCER CERVICOUTERING TRATAMIENTQ ' Tralamiento Quinirgico Ca CervicoutdCansulta de kinesiGiogo hospitalizada |__ 0102006 |Consulta, control o atencion Otros Profesionales 0102000 |
3|CANCER CERVICOUTERINO TRATAMIENTO _ |Tratamiento Radiaterapia Ca CU InvalRadiolerapia PPV | 0504010 |Radioterapia 0504001 al 0504016
3|CANCER CERVICOUTERINO TRATAMIENTO | Tratamiento Braquiterapia Ga CU InvdBraquiterapia i 0503001 |Braquiterapia 0503001 i
AICANCER CERVICQUTERING TRATAMIENTG | Tralemiento Cuimioterapia Ca TV InviQuimioterapia {6 ciclos) 13002036 }Drogas Antineoplésicas 6200000 :
3|CANCER CERVICOUTERINO SEGUIMIENTO Seguimiento Ca Cervicouterino PrainyConsulta integral spec. (Ml y SUBESPEC] 0101113 |Creatinguinasa CK - otal 0302026 i
3[CANCER CERVICOUTERINO SEGUIMIENTO  |Saguimiento Ca Cervicoutering Invasg ogm::m _amm__.m_ gspec. {Ml y SUBESPECG. _ (2 0104113 |Consulta Médica . 0101001 al 3101003
3[CANCER GERVICOUTERIND SEGUIMIENTC _ |Seguimienta Ca Cervicoutering Invasq 0203001 | Dia Cama Hospitalizacion Integral Medicina, Cirl 0203001 N
3[CANGER CERVICOUTERIND ___|SEGUIMIENTS ™ [Seguimiento Ca Carvicouterino invasgGonsuita o coniral per psicologo dlinico - | 0803002 |Consulta, control o atencion Otros Profesionaias 0102000



ANEXO 2

TABLA DE HOMOGOLACION DE PRESTACIONES GARANTIAS EXPLICITAS EN SALUD
LISTADO DE PRESTACIONES ESPECIFICO {Extracto}

Prestaciones Sin Codige o con Codigo MAI Fonasa

R PR

pade K SN T " .... 5
&Wwwﬂmm&: {segun Listado Especifico) | < ' Glosa Prestaci “Ohistad

T et LAY ¢ ; i3 il : PN TR R T 3 R Especifico |
2[CUIDADOS PALIATIVOS CANCER TRATAMIENTO | Tio. Integral Cuidados Paliatives Ca T Consula integral espec. (Ml y SUBESPEC)) 0101113
ICUIBAD0S PAUATIVOS CANCER TRATAMIENTO - Tto. intaaral Cuidados Paliativas Ca T/Consulta o control por snfermera, matrona o oy 0102001 |Cansulia, control o atencién Otros Profesionales 0102000
2| CUIDADOS PALIATIVOS CANCERTRATAMIENTO  :Tto. integral Cuidados Paliativos Ga ¥ Educacion de grupo por enfermera, matrona @ 0103002 |Educacitn de Grupe 103500
4|CUIDADOS PAUATIVOS CANCER TRATAMIENTO | Tta. Integral Cuidados Paliativos Ca T Curacién simple ambulatoria 0106002 |Otras Prestaciones 7000030
2CUIDADOS PALIATIVOS CANCER TRATAMIENTO [ Tto, Integral Culdadcs Paliativos Ca T|Cuidades palistivos en Ca Terminal (en adultos 3002023 'Medicamentos para Cuidados Paliativos 6500000 ~




ANEXQ 2
TABLA DE HOMOGOLACION DE PRESTACIONES GARANTIAS EXPLICITAS EN mbrCU

LISTADO DE PRESTACIONES ESPECIFICO (Extracto)
Prestaciones Sin Cédigo o con Cddigo MAI Fonasa

_

_zmbm._.o >OCDO Dm_- Z_Oﬁbmch.crpoznuw._._oo

'Diagntstico del IAM

Creatinquinasa Oz MB :.__oom_.n_nm

,”n_.mm___._as__._mwm TK - MB miocardica

0302025

5
S[INFARTQ AGUDO DEL MIOCARDEDIAGNOSTICO _Diagndstico del IAM Creatinquinasa CK - total Crealinguinasa CK - total 0362026
5/INFARTO AGUDO DEL MIOCARDITRATAMIENTO  [Tio. firmacos Estreptokinasa Medicamentos Genéricos &100000
§/INFARTO AGUDQ DEL MICCARDE TRATAMIENTO | Tio. farmacos Aspirina Medicamantos Genéricos 8100000 |
5{INFARTO AGUDO DEL MIOCARDITRATAMIENTO | Tio. farmacos Nitroglicering oral Medicamentos Ganéricos 6100000 \_
S/INFARTQ AGUDO DEL MIOCARDITRATAMIENTO I Tio armacos Morfina IV = { S/C ‘Medicamenios Gensncos 5160000
_| 5[INFARTQ AGUDO DEL MIOCARDITRATAMIENTO  'Tio. médico IAM Dia cama hospitalizacién integral medicina 0203001 Dia Cama Hospitalizacion in tegral Medicina, Ciru 0203001
. . S[INFARTO AGUDO DEL MIOCARDITRATAMIENTO _ |Tlo. médico IAM N Dia cama hospitalizacién integral intermedio ad__ 0283005 |Dia Cama Hosptallzacion Intagral Intermetio bn_ 0203005
5INFARTO AGUDD DEL MIOCARDITRATAMIENTO  |Tto. médico 1AM LAspinna 250 mgidia . S/IC Medicamentos Genéricos 6100000 ]
5[INFARTQ AGUDO DEL MIOCARDITRATAMIENTO  [Tto. médico 1AM Bstablogueadores i o Bic Medicamenios Genéricos_ 6100000 .
§[INFARTO AGUDO DEL MIOCARDITRATAMIENTO  |Tto. médico 1AM Morfina BiC |Medicamentos Genéricos 5100000 1_
i S/INFARTQ AGUDO DEL MIOCARDITRATAMIENTO  Tip. madico 1AM Nitroglicerina IV = Emo..ﬁm&m_._am Gandricas 6100000
*H S{INFARTO AGUDO DEL MIOCARDETRATAMIENTC | Tio. médico 1AM Nitroglicerina oral I SIC_‘Medicamentos Genéricos 6100000
5 INFARTO AGLIDO DEL MICCARD TRATAMIENTO _ |Tio. médico IAM Heparina 1V . SIC ‘Medicamenios Genéricos S100000
5/INFARTQ AGUDO DEL MIOCARDITRATAMIENTO | Tto. madico IAM IECA (Captopril 0 enalapril) SiIC Medicamentos Genéricos 6160006 |
5{INFARTO AGUDO DEL MICCARDITRATAMIENTG —_ |Tio. médico 1AM Lidocaina (polo y permanente) SIC __ |Medicamentos Genéricos 6100000
| 5[INFARTQ AGUDO DEL MICCARDI TRATAMIENTD  |Tto. megico 1AM Lovastatina SIC " |Medicamentos Genéricos 5160000 i
5!INFARTO AGUDO DEL MIDCARDE SEGUIMIENTO Prevencion Secundsria del 1AM Consultz integral espac. i ¥ 'y SUBESPEG. ) argi7 .__jogmc..,._m Médica o G10100% al 0101063
“51INFARTO AGUDO DEL MIOCARDISEGUIMIENTO _ |Prevencion Secundana del 1AM Consulta o control par enfermera, matrona o nif 0102001 |Censulta, control o atencian Otros Profesionaies 0102000
5INFARTO AGUDOQ DEL MIOCARDISEGUIMIENTO - [Prevencién Secundaria del 1AM Estatina SiC Medicamentos Genéricos £100000
5| INFARTO AGUDOC DEE MIOCARCISEGUIMIENTO Prevencidn Secundaria del IAM Aspirina . SIC ‘Medicamentos Genéricos 6100000
5]INFARTO AGUDC DEL MIOCARDISEGUIMIENTO _ |Prevencién Secundaria del 1AM Betabloqueadores (propranciol oral} SIC “Medicamentos Genaricos 6100000 ;
5{INFARTO AGUDO DEL MIOCARDYSEGUIMIENTG __{Prevencion Sectndaria del 1AM IECA (Captopril o Enalapri S/IC _ |Medicamentos Ganéricos 5100007
3/INFARTO AGUDC DEL MIOCARDISEGUIMIENTO _ iPrevencién Secundana del 1AM Amicdarena $€__ |Medicamentas Genéricos 6100060 \‘




ANEXO 2 ) :
TABLA DE HOMOGOULACION DE m-mm.m.ﬂhQOZ ES GARANTIAS EXPLICITAS EN SALUD
LISTADO DE PRESTACIONES ESPECIFICO (Extracto)
Prestaciones Sin Cédigo o con Cédigo MAI Fonasa

. stade | - Cédigo
e DR I g : S e - : I Especifico | ..._._.o_..qm.

T 8| DIABETES MELLITUS TIPC 1 ,USQZOmﬂ IC3 [Sospecha ] Consuilta integral medico AP 0101001 :
& DIABETES MELLITUS TIPO 1 DIAGNOSTICO __ [Sospecha Diagndstico Consuita médica integral en servicio de urgens, 0101103 |Consulta Médica 0101001 al 101003
&|DIABETES MELLITUS TIPC 1 DIAGNOSTICO | Confinmacién Pacientes Nuevos DM tjConsulta integral espac. (M| y SUBESPEC.) 0101113 |Consuita Médica 0101001 al 0101003
§:DIABETES MELLITUS TIPO 1 TRATAMIENTC | Tratamiento Pacientes Nuevos, con 1y|Educacion de grupo por enfermera, matrona o | 0103002 | Educacion de Grupo 0103000 |
6| DIABETES MELLITUS TIPO 1 TRATAMIENTO _ [Tratamiento Pacientes Nuevos, con ¥Educacion de grupo per enfermer, matrona o] 0103002 Educacitn de Grupe 4103000

| B|DIABETES MELLITUS TIPC 1 lﬁm)._.b_s_mz,_.o Tratamiento Pacientes Nuaves_con y|Dia cama hospitalizacion integral medicina 020300t |Dia Cama Hospitalizacion Integral Medicina, Ciry 0203001
GIDIABETES MELLITUS TIFO 1 TRATAMIENTG | Tratamiento Pacientes Nuevas, con yiCintas reactivas {50 tiras) paciente D.1.D. SiIC Insurnes y Materiales Clinicos : 4000000 |

| __ 6|DMABETES MELLITUS TIPO 1 TRATAMIENTO  :Tratamiento Pacientes Nugvos, con yLancetas desechabies . : SiIC Insumcs ¥ Materiales Clinicos 4000000

___G|DIABETES MELLITUS TIPO 3 |[TRATAMIENTO _|Tratamiento Pacientes Nuevos, con y|Jerngas . | SIC _'insumos y Materiales Clinicos T 4000000 i
6iDIABETES MELLITUS TIPC 1 TRATAMIENTQ__ [Tratamiento Pacientes Nueves, con y[Cetonuria S/C___Insumas y Materiaies Clinicos 4000009 |
6|DIABETES MELLITUS TIPO 1 |TRATAMIENTO __ [Tratamiento Pacientes Nuevos, con ylGlicemia capilar - SIC____|insumos y Materiales Clinicos 4000000
6| DIABETES MELLITUS TiPO 1 TRATAMIENTO _ [Tratamiento Pacientes Nuevos, con ¥[Cetanemia SiC Insumoas ¥ Materiales Clinicos 4000000
6|DIABETES MELLITUS TIPO 1 . TRATAMIENTO _ | Tratamiento Pacientes Nuevos, con y|Frasco Cetonuria o . SIC _ [insumos y Materiales Clinicos . 4000000~ .
& DIABETES MELLITYS TIPO 1 TRATAMIENTO __ | Tratamientc Pacientes Nueves, con ylinsuling - s Medicamentos Genéncos B 6100000

| "&!DIABETES MELLITUSTiPO 1 TRATAMIENTC _ [Tratamiento Pacientes Nuevas, con y| Glucagon S/C___ iMadicamentos Genéricos " 8100000 i
§|DIABETES MELLITUS TIPO 1 TRATAMIENTO  Tratamiento Pacientes Nuevos, con 1y Medidor de Glicemia, paciente D.1.D. SIC Insumos y Materiales Clinicos 4000000

| B|DIABETES MELLIFUS TIPO 1 TRATAMIENTO k?imaaao Pacienles Antiguos DM #Dia cama hospitalizacion integrai medicina 0203001 __|Dia Cama Hospitatizacion Integral Medicina, Gill 0203001 j
6!DIABETES MELLITUS TIPO 1 TRATAMIENTO __|Tratamiento Pacientes Antiguos DM ti Cintas reactivas (50 tiras) paciente DID ¢~ /G [nsumas ¥ Materiales Clinicos 4000000~
6|DIABETES MELLITUS TIPO 1 [TRATAMIENTO _ ratamisnto Padientes Aniiguos DM {1 ancetas desechabies SIC __ |insumos y Materiales Clinicos 4000000 i
6|0IABETES MELLITUS TIPD 1 TRATAMIENTC | Tratamiento Pacientes Antiguos DM ti insuiina SIC___ IMedicamentos Genéricos T 6100000

! 6|DIABETES MELLITUSTIPO 1 |TRATAMIENTO _|Tratamiento Pacientes Antiguos DM fi Jeringas SIC__ |insumos y Materiales Clinicos 4000000

[ _6|DIABETES MELLITUS TIPG 1___[TRATAMIENTO _|Tratamiento Pacientes Antiguos DM mnmﬂonczm SiIC__ |insumos y Materiales Clinicos 4000000 ~"
6DIABETES MELLITUS TIFG 1 TRATAMIENTO | Tratamientc Pacientes Anliglios DM 4 Gansuita integral espec. (M(y SUBESPEC.) H§ 0101112 |Consulia Médica | ) 0101001 al 0101003

" 6!/DIABETES MELLITUS TIPG 1 TRATAMIENTO __|Tratamiento Pacientes Antiguos DM 1] Glucagon T sk Medicamentos Genéricos 6100006 |

| ___6[DIABETES MELLITUSTIPO 1 [TRATAMIENTO _|Tratamienio Pacientes Antiquos DM il Consulta integral espec. (Ml y SUBESPEC.) HS 0101113 [Consutia Médica T 0101007 a! 6101003
6| DIABETES MELLITUS TIPC 1 TRATAMIENTQ __[Tratamiento Paciantes Antiguos DM ti Educacian 4o grupo por enfermera, matrona 0| _ 0103002 ;Educacién de Grupa 0103000 |

| B/DIABETES MELLITUS TIPO 1 TRATAMIENTO | Tratamiento Pacientes Antiguos DM ti Educacion te grupo por enfermera, matrona o] 0103002 *mntn.mnaa de Grupo 0103000
6[DIABETES MELLITUS TIPO 1 [TRATAMIENTO ' Trafamienta Nivel de Especialidad DMDia cama hospilalizacian integral medicina 0203001 |Dia Cama Hospitalizacién Integral Medicing, Cirll 0203001 |
6|DIABETES MELLITYS TIPO t TRATAMIENTO | Tralamiento Nivel de Especialidad DMCetonuria SIC __ [insumos y Materiales Clinicos 4000000
6 DIABETES MELLITUS TIPO 4 | TRATAMIENTO __ | Tratamianto Nivel de Especialidad DM Glicemia capilar SiC Insumes ¥ Materiales Clinicos T 4000000 |
6|DIABETES MELLITUS TiPO 1 TRATAMIENTQ _ | Tratamiento Nivel de Especialidad DMCalonemia . | siC Insumos y Matedales Clinicos 4000000 J




ANEXQ 2
TABLA DE HOMQGOLACION DE _umm..n...._.bo_ozmm GARANTIAS EXPLICITAS EN SALUD
LISTADO DE PRESTACIONES ESPECIFICO (Extracto)
Prestaciones Sin Cédigo o con Cédigo MA! Fonasa

_ tem (segin Li Espec
7|BIABETES MELLITUS TIPO 2 DIAGNOSTICO Sospecha Diagnéstico Cansulta integral médico Consulta Médica 4101001 al 0101003
7|DIABETES MELLITUS TIPO 2 DIAGNOSTICO  [Confirmacian Pacientes Nuevos DM ti Consuita médica integral Consulta Médica 0101001 al 0401003
7IDIABETES MELLITUS TiPO 2 DIAGNOSTICO Confirmacion Pacientes Nuevos DM t{Consulta médica integral Consulta Médica 0101001 29101003
7|DIABETES MELLITUS TIPO 2 DIAGNOSTICO  [Confirmacion Pacientes Nuevos DM & Consulta médica integral Consulta Médica 0101001 &l 9101003
7|DIABETES MELLITUS TIPO 2 |DIAGNOSTICO _ |Confirmacion Pacientes Nuevos DM fi Consuita integral espec. (Ml y SUBESPEC.} Ho 0101113 | Consulta Médica 0101001 al 0101003
7|DIABETES MELLITUS TIPO 2 DIAGNOSTICQ  |Confirmacién Pacientes Nuevos OM tiConsuita integral espec. (Ml y SUBESPEC.) Ho 0101113 |Consulla Médica " 0101001 al 104003
7|DIABETES MELLITUS TIPO 2 DIAGNOSTICO — [Confirmacion Pacientes Nuevos DM iiCintas reactivas i SiC Insumos y Materiales Clinicos 4000000
7IDIABETES MELLITUS TIPO 2 DIAGNOSTICO __ |Cenfirmacion Pacientss Nuevos DM tiLancetas desechables i sic Insumos y Materiales Clinicos 4000000 :
! 7|DIABETES MELLITUS TIPO 2 TRATAMIENTG | Tratamiento Pacientes Nueves, DM tipConsuita médica integral AP Consulta Médica | 0181001 al 0701003 |
{__ 7TDIABETESMELLITUS TIPO2Z  [TRATAMIENTO | Tratamiento Pacientes Nuevos. DM tipConsulta por nutficionista AP |Consulta, contral o atencién Otres Profasionaies 0102000 I
T{DIABETES MELLITUS TIPD 2 TRATAMIENTO _ | Tratamiento Pacientes Nuevos, DM tipControl por enfarmera AP Cansuita, control o atencién Otros Profasionales 0102000
7|DIABETES MELLITUS TIPD 2 TRATAMIENTQ  :Tratamientc Pacienies Nuevos, DM m_.bo_._eoama. Medidor de Giicemia SIC Insumos y Materiales Clinicos 4000000
7|DIABETES MELLITUS FIFQ 2 TRATAMIENTO _ |Tratamiento Pacientes Nuevas, DM tipCintas reactivas SIC Insumos y Materiales Clinicos 4000000
7|DIABETES MELLITUS TIPO 2 |TRATAMIENTQ " [Tratamiento Pacientes Nuevos, DM BfLancetas desechabies 1; SIC___[Insumos y Matariales Clinicos 4000000
T\DIABETES MELUITUS TIPO 2 |TRATAMIENTO | Tratamiento Pacientss Nuevos, DM tipinsuling NPH " S/C  [Medicamentos Genéricos _ B1opon0 |
"_Hr 7|DIABETES MELLITUS TIPO 2 TRATAMIENTO | Tratamiento Pacientes Nuevos, DM tipleringas N SiC Insumos y Materiales Clinicos ) 4000000
| - 7|DIABETES MELLITUS TIPO 2 TRATAMIENTO  [Tratamiento Padientes Nuevos, DM mwo_muw:n_maam ! 5/C |Medicamentos Genéricos 5100000 i
‘|.__7|DIABETES MELLITUS TIPO2  [TRATAMIENTO |Jratamiento Pacientes Nuevas, DM tigMetfarmina . . SIC _ _|Medicamentos Genéricos ) 6100000 '
7IDIABETES MELLITUS TIPOD 2 TRATAMIENTO  [Tratamiento Pacientes Nueves, DM tipBlogueador recaptor angiotensina (Enatapril) SIC Madicamentos Genéricos 5100000
. 7|DIABETES MELLITUS TIPO 2 TRATAMIENTO  :Jratamiento Pacientes Nuevos, OM tipGemfibrozilo ' (Fibratos} SiIC Medicamentos Genéricos §100000
7|DIABETES MELLITUS TIPO 2 TRATAMIENTO  [Tralamiento Pacientes Nuevos, DM m_POmgm: SIC Madicamentos Genéricos 5100000
7|DIABETES MELLITUS TIFO 2 TRATAMIENTO | Tratamiento Pacientes Nuevos, DM tipEstatinas (estatinas) sC Madicamentas Genéricos 6100000
7|DIABETES MELLITUS TIPQ 2 TRATAMIENTO | Tratamiento Paciemtes Nuevas, DM tipdspirina SiC Madicamentos Genéricos 6100000
7/DIABETES MELLITUS TIPO 2 "|TRATAMIENTO _ |Tratamiento Pacienies Nusvos, DM tipHidroclorotiazida 8/C _ |Medicamentos Genéricos 6100000
7[DIABETES MELLITUS TIPG 2 TRATAMIENTG  |Tratamiento Pacientas Nuevos, DM &ﬁcawma_.am 8/IC Medicamentos Genéncos 6100000
- TIDIABETES MELLITUS TIPO 2 TRATAMIENTO _ Tratamiento Pacientes Nuevos, DM :Em_mu_on_:mmao_. {Atenoibol) SIC Medicamentos Genéricos S100000 i
7|DIABETES MELLITUS TIPO 2 TRATAMIENTO | Tratamlento Pacientes Nusvos, DM tipBloqueador del GA, {Nifediping) Sic Medicamentos Genéricos §100000 .
7IDIABETES MELLITUSTIPO2  [TRATAMIENTO | Tratamiento Pacientes Antiguos DM t Consuite medica integral AP "IConsulta Médica 0101001 al 0101003 |
7|DIABETES MELLITLS TPO 2 TRATAMIENTG _ [Tratamiento Pacientes Aatiguas DM tiConsulia médica integral AP Consulia Médica o 0101061 ai 0101003
7IDIABETES MELLITUSTIPO 2 [TRATAMIENTO [ Tratamiento Pacientes Antiguos DM  Consuita médica integral AP Consulta Médica 0101001 af 0101003
7|DIABETES MELLITUS TiFG 2 TRATAMIENTO _ :Tratamiento Pacientes Antiguos DM tiCongulta integral espec. (Ml y SUBESPEC.} Ho 0181113 |Consulta Madica 0101001 al 4101003
. T{DIABETES MELLITUS TIPC 2 TRATAMIENTO - |Tratamiento Pacientes Antiguos DM ti Congulta integral espec. (Ml y SUBESPEC )} Ho. 0101113 |Cansulta Médica 0101001 81 0101003
- 7{DIABETES MELLITUS TIPC 2 TRATAMIENTO  |Tralamientio Pacientes Antiguas DM i Cintas reactivas S/C nsurmos y Maleriales Clinicos 4000000
7|PIABETES MELLITUS TIFO 2 TRATAMIENTO __[Tratamiento Pacientes Antiguos DM ti Lancelas desechables S/C insymos y Mateviales Clinicos 4000000
7|DIABETES MELLITUS TIPO 2 TRATAMIENTO  |Tratamiento Pacientes Antiguos DM fi insulina NPH Sic Medicamentos Genéricos §1006000
7IDIABETES MELLITUS TIPO 2 TRATAMIENTO  [Tratamienta Pacienies Antiguos DM tilnsuling Cristalina SiC Medlcamentos Genércos 5100000
7 DIABETES MELLITUS TIPO 2 TRATAMIENTO | Tratamiento Pacientes Antiguos DM m.._wa:.mmm BIiC Insumos y Materales Clinicos b 4000000
7|DIABETES MELLITUS TIPO 2 TRATAMIENTO i Tratamsento Pacientes Antiguos DM 1] Glibenclamida SiC Medicamentos Genéricos : 6100000
] 7[DIABETES MELLITUS TIPO 2 TRATAMIENTO | Tratamiento Pacientes Antiguos DM tiMetiorming SiC Medicamentes Genéricos 6100000
7| DIABETES MELLITUS TIPO 2 TRATAMIENTO | Tratamiento Pacientes Antiguos DM t| Blogueador receptor angiotensina (Enalapril) SiC Madicamentos Genéricos 6100000 ;
T...:D_)wm._, ES MELLITUS TIPO 2 TRATAMIENTO | Tratamiento Pacientas Antiguos DM 1} Gemfibrazilo {Fibratos) SiC Madicamentos Gensricos S100660
7|0IABETES MELLITUS TIPO 2 TRATAMIENTO | Tratamiento Pacientes Antiguos DM tiLosartan SiC Medicamenios Genéncos 6100000
7|DIABETES MELLITUS TIPO 2 TRATAMIENTO | Tratamiento Pacientes Antiguos DM i Estatinas {eslatinag) SC Medicamentos Genéricos 5100000
7|DIABETES MELLITUS TIPC 2 TRATAMIENTQ :Tratamiento Pacientes Antiguos DM i Asgiring SIC Medicamentos Genéricos €100000 T
7DIABETES MELLITUS TIPO 2 TRATAMIENTO  |Tratamiento Pacientes Antiguos DM i Hidrecloratiazida ) SC Medicamentos Genéricos . 81040000 i
7.DIABETES MELLITUSTIPO 2 |TRATAMIENTO | Tratamiento Pacientes Antigugs DM 1 Furosemida SiC __ |Medicamentos Genéricos. 8100000
"~ 7|DIABETES MELLITUS TIPO 2 ITRATAMIENTG | Tratamiento Pacientes Antiguos DM i Belablogueador (Atenolol) SiC Medicamentos Genéricos 6100000
i T7|DABETES MELLITUS TIPQ 2 |[TRATAMIENTQ  |Tratamientc Pacientes Antiguos DM tiBloqueador del CA (Nifedipine) SiIC Medicamentos Genéricos 6100000




ANEXO 2
TABLA DE HOMOGOLACION DE PRESTACIONES GARANTIAS EXPLICITAS EN SALUD

LISTADO DE PRESTACIONES ESPECIFICQ (Extracto)
Prestaciones Sin Codigo o con Codiga MAL Fonasa

Ewsao, % sa _u..wuwmna_._ 1oao_om
L i i A = i m»ﬁna_now .
31 CANCER DE MAMA cSozdwq_oo 083398 Gancerde z_mam Consulla mtegral m%ho E_ Y y SUBESPEC,) Hb_ 0101113 | Cansuita M&dica EEoE 10101003
I~ 8|CANCER DE MAMA DIAGNQSTICO _ |Confimacion céncer de Mama Consuita integral espec. (Ml y SUBESPEC.) Hp 01061113 _[Consulta Medica 0401001 a1 0101003
8|CANCER DE MAMA DIAGNOSTICO  [Confirmacién cdncer de Mama Biopsia percutanes baja ultrasonido (incl. Aguja  §/C Biopsia Percutinea bajo ultrascnido 7008001
8|CANCER DE MAMA TRATAMIENTC _ jIntervencién Quinirgica, Radiotarapia, CIRUGIA (Canasta PAD, incl. Consyltas y Com Canasta {Consulta, control 0 atencion Oiros Profesionaled 0102000
" 8|CANCER DE MAMA TRATAMIENTO |Intervencion Quiraraica, Radioterapia|Radicterapia (pre y post operatorias, y exclusiv. ___ SIC Radioterzpia del Ca de Mama 0504003-0504004
i 8|CANCER DE MAMA TRATAMIENTO  Jintervencion Quirirgica, Radioierapia )Qwimioterapia Ca. Mamma elapa ) y i 3002034 |Drogas Artineoplasicas 5200000
8|CANCER DE MAMA, TRATAMIENTO _ |intervencidn Quirirgica, Radioterapia | Quimioterapia Ca. Mama etapa It y [V 3002035 | Drogas Antineoplésicas 6200000
8|CANCER DE MAMA TRATAMIENTO _|Intervencion Quirdrgica, RadisterapiaHofmonolerapia {tamaoxifeno){PPV) S5fC Hormonoterapia - 5300000
§|CANCER DE MAMA TRATAMIENTO  [Intervencion Quirirgica Ca Mama Consulta integrai espec. (Ml y SUBESPEC.) Ho 0101113 |Consulla Médica 0101001 ai 0101603 _|
: B{CANCER DE MAMA TRATAMIENTO _iintervencion Quinirgica Ca Mama  jConsulta integral espec. M1y SUBESPEC.) Ho 0104113 |Consulta Medica 0101001 al 01010603 |
_H\ 8|CANCER DE MAMA TRATAMIENTO  |Intervencion Quirdrgica Ca Mama Consulta o contral por enfermera, matrona o ry 01 02601 Consulta, control o atencion Olros Profesionales 0102000
8|CANCER DE DE AMA TRATAMIENTO  [intervencion Quirdrgica Ca Mama Dia cama nospiaizat. integrel MED, CIR, PED 0203001 __|Bia Cama Hosgitalizacion integral Medicina, Cirs 0203004
[~ 8/CANCER DE MAMA TRATAMIENTO _|Intervencion Quirirgica Ca Mama___|Dia carma hospitalizac. tntegral internedio adul| 0203005 |Oia Cama Hosptaiizacion Integral Intermedio Ad 0203005
8:CANCER DE MAMA SEGUIMIENTO | Seguimiento Ca de Mama pacients as Gonsulla integral espec. {Ml y SUBESPEC ) Hp 0101113 _ |Consulta Medica 0101001 al 0101003
_:Is 8]CANCER DE MAMA SEGUIMIENTO __ISeguimiento Ca de Mama paciente sifConsulta integral espec. (Ml y SUBESPEC.) Hp 0101113 Caonsulta Médica 0107007 a! 0101003 |




ANEXQ 2
TABLA DE HOMOGOLACION DE PRESTACIONES GARANTIAS EXPLICITAS EN SALUD

LISTADC DE PRESTACIONES ESPECIFICO {Extracto)
Prestaciones Sin Cadigo o con Cadigo MAI Fonasa

| il i ESE . ) . & . | Especific EE : 2
9| DISRRAFIAS ESPINALES DIAGNOSTICO  |Confirmacion bismafia Espinal Abiertd Consulta integral espee. (Ml y SUBESPEC,) Hp 0101113 _;Consulta Médica 0101001 al 0101003 |
9|DISRRAFIAS ESPINALES DIAGNOSTICO _ |Conhmmacion Dismafia Espinal Abieria Consuita integral espee. (GIR, GINE y 0BS.. 0101111 _|Consulta Médica 0101001 al 6101003 !
9'DISRRAFIAS ESPINALES TRATAMIENTO _ |Intervencion QuirGigica Integral Disrrd Dia cama hospitalizac. Integral MED, CIR, PED 0203001 __[Dia Cama Hospilalizacion Integral Medicina, Cir 0203C01
9|DISRRAFIAS ESPINALES TRATAMIENTC _ |Intervencion Quirurgica integral Disrmg Dia cama hospitalizacidn integral incubadera | 0203008 |Dia Cama Hospializacién Integral Incubadora 0203008
9[DISRRAFIAS ESPINALES TRATAMIENTO  |Intervencién Quinirgica Integral Disrra Consulta integral espec. (Ml y SUBESPEC.) Hp 0101113 |Consulia Médica 0101001 al 0101003 |
9|DISRRAFIAS ESPINALES SEGUIMIENTO  |Seguimiento Disrrafia Espinal Abierta 1Consuita integral espec. (UROQ, Med. Fy R, 0T 0101112 _|Consulta Médica 0101001 al 0104003 |-
g¢|DISRRAFIAS ESPINALES SEGUIMIENTG | Seguimiento Disrrafia Espinal Abierta : Consulla integral espec. (CIR, GINE y OBS., @ 0101111 |Coasulta Médica 0101001 al 0101003 |
9|DISRRAFIAS ESPINALES SEGUIMIENTO Segquimiento Disrrafia Espinal Abierta }Consulla integral espec. (Ml y SUBESPEC.) Ho 0101113 |Consulta Médica 0101001 ai 0101003 |
H 9| DISRRAFIAS ESPINALES 05920@:00 Confirmacion Disrrafia Espinal CerradjConsulta integral espec. (MIy SUBESPEC.} Ho 0101113 _ |Consulta Médica 0101001 al 0101003
9| DISRRAFIAS ESPINALES DIAGNGSTICO Conhrmacién Disrrafia Espinal Cerrad|Consulia integral espec. {URQ, Med. Fy R, OT 0101112 | Consutta Médica 0101001 al 101003
3)|DISRRAFIAS ESPINALES DIAGNOSTICO__ iConfirmacién Disrrafia Espinal Cerrad| Resonancia Nuclear Magnética Compra S§ | Resconancia Nuclear Magnética 0405000
9|DISRRAFIAS ESPINALES TRATAMIENTO _{Intervancién Quirirgica Integraj Disrrg Da cama hospitalizac. Integral MED, CIR, PED 0203007 _ | Dia Cama Hospitalizacitn integral Medicina, Ciry 0203001
3{DISRRAFIAS ESPINALES TRATAMIENTO__ |intervencién Quirirgica integral Disma|Dia cama hospitalizac. Infegral intermedio adull 0202005 | Dia Cama Hosptalizacién integral Intermedio Ad 0203005 1
9|DISRRAFIAS ESPINALES SEGUIMIENTO __ |Seguimiento Disrrafia Espinal CerradgConsulta integral espec. (URO, Med. F yR, O 0101112 |Consulta Médica . £101001 al 0101002 ;
9!DISRRAFIAS ESPINALES 'SEGUIMIENTO Seguimients Dismrafa Espinal Cerradd Consulla integral espec. (CIR, GINEy OBS, O 0101111 iConsulta Médica i 0101001 al 0101003
{___Q|OISRRAFIAS ESPINALES 'SEGUIMIENTO | Sequimiento Disrrafia Espinal Garradd Cansuita integral espec. (i y SUBESPEC}HS 0101113 iConsulta Médiea ["0101001 al 0161003 |




* ANEXO 2
TABLA DE HOMOGOLACION DE PRESTACIONES GARANTIAS mxv_._o_._ﬁm EN w.p_.c_u
LISTADO DE PRESTACIONES ESPECIFICO (Extracto)
Prestaciones Sin Cadigo o con Codigo MAF Fonasa

i R 2 A - - : m_oan P.omnmn_o_.. % . Ioaomomwn_ma
ESCOLIOSIS, TRATAMIENTO QUITRATAMIENTC ﬂn_mﬂcw:ﬂo: Quirirgica _Emmﬂw_ mmon___ U,m om.ﬁm :ow_u_ﬁ__wmn _Emma_ z__m—u CIR, PED 0203001 |Dia Om_._._m I.n_m_u_.m_ﬁmﬂ.u_._ _imu_.ﬂ _smn_n__._m Ciru 0203003
10| ESCOLIOGIS, TRATAMIENTG QUITRATAMIENTO _|intervernicion Quirirgica Integral Escoli Dia cama hospitalizac, Integral UTl o UCH aduli 3233002 | Dia cama hospitalizacién integral UT] o UCI adu 0203002 |
10| ESCOLIOSIS, TRATAMIENTO QUITRATAMIENTO  intervencidn Quirdrgica Integral Escoli Dia ¢ama hospitalizac, Integral intermedio adull 0203005 | Dia Cama Hosptalizacion Integral Intermedio Ad 0203005
1D[ESCOLIOSIS, TRATAMIENTO QUITRATAMIENTO _ [intervencién Quinirgica Integral Escoli Corset SiIC Insumes y Materiales Clinicos _ 4000000
10  ESCOLIOSIS, TRATAMIENTO QUIRURGICO MENOREBntervencion Quinirgica Integral EscoliEscoliosts, trat. Quinirgico cualquier via de mac 2104213 Escoliosis, rat. Quinirgico cualquier via de abor 2104113
VT 10|ESCOLIOSIS, TRATAMIENTO QUIRURGICO MENOREBMervencitn Quirlrgica Integral EscollElementos de Osteosintesis SiC iProtesis o glementos de Osteosintesis para Cag 2302007
10|ESCOLIOSIS, TRATAMIENTO QUISEGUIMIENTO ._mmmc_a_m_...,o Escoliosis Consulia integral espec. (URQ, Med. FY R, 04 0101112 :Consulta Médica 0101001 al 0101003
| 1D|ESCOLIOSIS, TRATAMIENTO QUISEGUIMIENTO _mmmc_a_mzﬁtmmno__.um_m Consulta integral espec. {CIR, GINE ¥ OBS., G 0101111 |Consulta Médica _ ] ©1010018l 0191003 |




ANEXO 2
TAELA DE HOMOGOLACION DE PRESTACIONES GARANTIAS EXPLICITAS EN SALUD

LISTADO DE PRESTACIONES ESPECIFICO (Extracto)
Prestaciones Sin Cadigo o con Cadige MAI Fonasa

Bl o tieancion | e seain LitadgExpcife) % Glowa Presacie o |
F o i LTI - ik N - L - 5 - - . b} . . E: )

11|CATARATAS DIAGNOSTICO Confirmacién Cataratas Consuita integral espec. {Mly SUBESPEC ) Hg 0101113 iConsulta Médi 0301001 al 0101003
11|CATARATAS TRATAMIENTO  |intervencién Quirirgica Integral CatariDia cama hospitalizac. Integral MED. CIR, PED 0203001 |Dia Cama Hospitalizacion Integral Medicina, Cirtt 0203601

[ 11|CATARATAS TRATAMIENTO _ [Intervenclén Quirtrgica Integral CatarsConsulta integral espec. (Ml y SUBESPEC.)HE 0101113 |Consulta Médica 0101001 20101003 ;

[711[CATARATAS TRATAMIENTO |Intervencién Quirdrgica integral Catari-acoéresis exiracapsular con implante iente in{ 1202164 |Facoéresis extracapsular con implants lente intr 1202064 |

{ 11JCATARATAS TRATAMIENTO  iintervencién Quirtrgica Intagral Catard.ente Inirsocular S/C  |lente!nfraccular - 2301080 |

{  11|CATARATAS TRATAMIENTO  {Intervencién QuirGrgica Integral CatariConsulta o control por enfermera, matrona o g 0102001 | Consulta; control o atencién Otres Profesionales 0162000

i 11|CATARATAS TRATAMIENTO  |intervencidn Quiningica Integral CatarsLente optico { Compra Lentes Opticos 2301071




: __>zmxo 2. .
TABLA DE IOEOOO;QOZ U_m vm.mmﬂ_?n_ozmm OP?PZ.:Pm mxﬁﬁo_._.b.m EN mprc__u
LISTADO DE PRESTACIONES mm.umn__u_no {Extracto)
Prestaciones Sin Cédigo o con Cadigo MAI Fonasa

|PROBLEMAS DE SALUD QUE RE u.x>q>z_mzqo

Intervencién o:mEHm_nm Integral con P}

Consuita integral espe<. (CIR, GINE y 0BS., G

0101111

2l 0101003

12| PROBLEMAS DE SALUD QUE RETRATAMIENTO __|Intervencidn Quirdrgica Integral con P|Atencidn Kinesiologica integral ambulataria 0102008 | Prestacién _A_:mm_nm 0601001 al 060101
12{PROBLEMAS DE SALUD QUE REGIRATAMIENTO | Intervencidn Quinirgica Integral con P|Dia cama hospitalizac. Integral MED, CIR, PED) _0203001_ |Da Gama Hospitalizacién Integral Medicina, Cirl 0203001
"12|PROBLEMAS DE SALUD QUE RECTRATAMIENTO __ |Intervencidn Quirdrgica [ntageal con P Endopritesis Totel de Cedern finduye Protesis ~ 2104229 |Endoprotesis Tetal de Cadera {No Incluye Protel 2104129
12|PROBLEMAS DE SALUD QUE RETRATAMIENTC _ jIntervencidn Quirgrgica Integrai con P{Protesis de Cadera s8I Prétesis 0 elementos de Omﬂmoas_mm.m 5 para Esd 2302002
12{PROBLEMAS DE SALUD QUE RECBEGUHMIENTO Rehabilitacikin _:*mm_.m._ Kinesiolégica [Consuita integral espec. AO_m GINE ¥ Omm d 0101111 |[Consuilta Médica 0101001 21 0101003
12 Rehabilitacién integral Kinesioldgica |Atencidn Kinesioldgica integral ambulatoria 0102008 | Prestacion Kinésica 031 |

PROBLEMAS DE SALUD QUE RE(BEGUIMIENTO

0601001 af 0601031




ANEXO 2
TABLA DE HOMOGOLACION DE PRESTACIONES GARANTIAS EXPLICITAS EN SALUD

LISTADO DE PRESTACIONES ESPECIFICO (Extracto)
Erestaciones Sin Cédigo @ con Cédigo MAI Fonasa

§ 5 iy i e i ST igoen | .- . YT ER

Cod, m . m&w .ﬂbﬂ»m,ﬂ ; & Wﬁ oo ﬂ 4 Godia B W g & .Mﬂ "

wm s EMnrd_._,z_. ."_J mn_.._n_ o _n_o_.,a_..a P :a:_ Awaa...: Lisiado munon_noo_ - o a_o.wm vl«ﬁﬂ.ﬂ.. W : m MS»MM__MM : T n.._u._ v.&u%naa e %.,o_on % u. ot _._o_._..o_onmo.o....
._u FISURA ;mbtlwpmb._._g TRATAMIENTO  |Oriopedia _uqmac_aﬁ..nh Examen de salud oral 2701013 _.u:wmﬁe.oa _um:S_ B 5000000

I 13|FISURA LABIOPALATINA TRATAMIENTO _ [Oropedia Prequirdrgica Toma de impresion 2701013 |Prestacion Dental 5000000

T RFISURA LABIOPALATINA, TRATAMIENTO  |Odopedia Prequinirgica Tratamiento ortodoncia fincluye e aparalo) 2702018  |Prestacién Denial S000000

T 13[FISURA LABIOPALATINA DIAGNOSTICO __[Confirmacion diagnostica Consultas 6101112 |Consulta Médica 0101091 al 0101003

[~ 13[FiSURA LABIOPALATINA TRATAMIENTO _ [Cirugia Fisura Labial Consultas 0101112 [Consulta Médica 01041001 i 0101003
13|FISURA LABIOPALATINA TRATAMIENTC _ [Cirugia Fisura Labial Ortesis nasal 3702018 |Ortesis para Cirugia de Fisura Labiopalatina 2302003
13[FISURA LABIOPALATINA TRATAMIENTO _ [Cirugia Fisura Labial Enfermera 0102001 Consulta, control ¢ atencion ' Diros _ua.,om.o:m_@a 0102000
13[FISURA LABIOPALATINA ____ |TRATAMIENTC _ [Ginugia Fisura Labial Dias camas 0203001 ,Dia Cama Hospitalizacion integral Medicing, Giru______ 0203001 T
13jFISURA LABIOPALATINA TRATAMIENTO _ |Cirugia Fisura Patating, Fisyra Labio fConsuflas 0101112 iConsulta Médica _ 0101001 al 0101003

" 13[FISURA LABIOPALATINA TRATAMIENTO _ [Cirugia Fisura Patalina, Fisura rma.oﬁ:&:ﬂmﬁ e 102001 Consuila, control o alencion Otros Prufesionaies 9102000 ]
13IFISURA LABIOPALATINA TRATAMIENTO  [Cirugia Fisura Palatina, Fisura Labio FDias camas T 0203001 :Dia Cama Hospitalizacion Integral Medicina, Ciry 0203001
13]FISURA LABIOPALATINA SEGUIMIENTO _ |Fisura Labial, Fisura Palatina, Fisurs LConsutias i ] 0101111 .Consulla Médica 0101081 al 0101003
13[FISURA LABIOPALATINA SEGUIMIENTO _ [Fisusa Labial, Fisura Palatina, Fisura L onsutas 0101112 ‘Consulia Medica 0101001 2l Q101903 i

T T13|FISURA LABIOPALATINA ZEGUIMIENTO _ [Fisura Labial, Fisura Palalina. Fisura LPsicologo 0903002 {Prestacién Siquiatria, Sicologia y Salud Mental | 0903000 !
13[FISURA LABIOPALATINA SEGUIMIENTO _ |Fisura Labia), Fisura Palatina, Fisura IFonoaudidlogo . — T 0102005 Consylia. controf g atencign Otros Profesionales 0102000 _
13| FISURA LABIOPALATINA CEGUIMIENTO  |Froura Labial, Fisura Palating, Fisure ikinesidlogo _ 0102006 !Prestacién Kinésica 1 0601001 al 0607031 _j
13|FISURA LABIOPALATINA SEGUIMIENTO  |Fisura Labial. Fisura Patatina, Fisury {Examen | 2701013 [Prestacion Dental 1 5000000 i
13[FISURA LABIOPALATINA SEGUIMIENTO _ |Fisura Labial, Fisura Patatina. Fisura (Exodoncias temporales 7712701006 |Presiacién Dental 1 000000 |




ANEXO 2
TABLA DE HOMOGOLACION DE PRESTACIONES GARANTIAS EXPLICITAS EN SALUD

LISTADO DE PRESTACIONES ESPECIFICO {Extracto)
Prestaciones Sin Cédigo o con Cédigo MAI Fonasa

S Codigd . a&w
m_oam ?oaﬁna: Listade M
i IS - Especifice 1% - .

74|CANGER mz _,____mzo_ﬂmm _um 15 AR DiOZOm.ﬂ_oO __|Diagndstico y etapificacién Leueemia, Consulta integral espec. (URO, _smn FyR, 9 0101112 |Consulta Médica 0141001 a} Eﬂoom _

[ 14|CANCER EN MENORES DE 15 ARDIAGNOSTICO | Diagnostico y etapificacion Leucemia,| Consulla o cortrol por enfarmera, matrona o i 0102001 |Gonswlta, controf o atencién Otros Profesionales 0102000
14]EANCER EN MENORES DE 15 ANDIAGNOSTICO [ Diagnéstico y etapificacion Leucemia,| Educacion de grups por enfermera. maironao| (103002 | Educacian da Grupo 6103600
14|CANCER EN MENORES DE 15 ANDIAGNOSTICO __ |Diagnéstico y etapificacion Leucemia,| Curacion simple ambulatona 0106002 |Otrag Prestaciones 7000000 |
14| CANCER EN MENORES DE 15 ANDIAGNOSTICO _ | Diagndstico v etapificacion Levcemia,| Dia cama hospitalizac, Integral MED, CIR, PED 0203001 | Dia Cama Hospitalizacion Integral Medicina, Cirh 0203001
14[CANCER EN MENCRES DE 15 ANDIAGNOSTICQ | Diagnastico y etapificacién Leucamia,| Resonancia Nudear Magnatica Compra__|Resonancia Nuclear Magnética 0405000
14]CANCER EN MENORES DE 15 A DIAGNOSTICO __|Diagnéstico y etapificacién Leucemia,|PCR, biologia molecuiar Compra__ | Otsas Prestaciones 7000000 ]
14|CANCER EN MENORES DE 15 ANDIAGNOSTICO | Diagndshico y etapificacion Leucemia, Mielograma Compra__{Mielograma 0301003
14|CANCER EN MENORES DE 15 ANDIAGNOSTICO __ | Diagndstico y etapificacion Leucemia, [Consulta integral espec, (Ml y SUBESPEC J Ho 0101113 IConsufta Médica 0101001 ai D101003
14[CANGER EN MENORES OE 15 ANTRATAMIENTG __|Linfoma ge Hodgkin Quimioterapia _{Linfoma de Hodgkin _ . 3002008 {Drogas Antineopidsicas 6200000 |
14[CANCER EN MENORES DE 15 ANTRATAMIENTQ Linforna No Hodgking B y Leycernia BLinfoma By LLA- B . 3002010 jDrogas Antineoplasicas ! 6200000
14| CANCER EN MENORES DE 15 ANTRATAMIENTO _ |Linfoma No Hodgking B y Leucemia BLinfoma B y LLA - B 3002010 _iDrogas Antineoplésicas 5200000
14ICANCER EN MENORES DE 15 A TRATAMIENTO _ |Linforna No Hodgking B y Leucemia BLinfoma By LLA - B 3002010 !'Drogas Antineoplasicas 6200000
14]CANCER EN MENGRES DE 15 ANTRATAMIENTG | Linfona Linfoblastico. Rigsge Medio QLinfoma Linfoblastica 3002011 _{Drogas Antinecpldsicas 6200000
14|CANCER EN MENORES DE 15 ANTRATAMIENTO | Linfoma Linfoblastico. Riesgo Alta Quitinfoma Linfobléstico 3002011 _|Drogas Antineopidsicas ~ 6200000
14]CANCER EN MENORES DE 15 ANTRATAMIENTO _|Leucemia Linfoblastica. Riesga Bajo Aleucemia Lintoblastica Aguda 3002012__|Drogas Anlinecplasicas 6200006 |
14/CANCER EN MENDRES DE 15 ANTRATAMIENTO .._{Leucemia Linfoblastica. Rigsge Allo Alleucsmia Linfobléstica Aguda 3002012 | Drogas Anlinsoplasicas 5200000
14|CANCER EN MENORES DE 15 ANTRATAMIENTO ™ ILsucemia Migloide Aguda, Riesgo Aitdleutemia Mieloide Aguda 3002013 _|Drogas Antineopiasicas 6200000
14]CANCER EN MENORES DE 15 ANTRATAMIENTO _[Leucemia Mieloide Aguda. Riesgo Baj Leucemia Mieloide Aguda 3002013 |Drogas Antineoptasicas 6200000
14/CANCER EN MENORES DE 15 ANTRATAMIENTO  |Leucemia Mieloide Aguda. Riesgo Z%rm:om:‘.mm Mieloide Aguda 3002013 | Drogas Antineoplisicas 6206000
14{CANCER EN MENORES DE 15 ANTRATAMIENTO _|Newoblastoma. Estindar 30 Kg. QuifiNeumblastoma 3002014 |Dyogas Anfineoplisicas 6200000
14]CANCER EN MENORES DE 15 AN TRATAMIENTO MNeurcblastoma. Riesgo Alto QuimiotetNevwrchiastoma 3002014 ;Drogas Anbineopfdsicas 5200000
14|CANCER EN MENORES DE 15 ANTRATAMIENTO _ |Gsteosarcoma Quimioterapia Osteosarcoma 3002015 | Drogas Antineoplasicas 6200000

| 14|CANCER EN MENORES DE 15 ANTRATAMIENTO | Sarcoma Partes Blandas, Regimen 438arcoma Partes Blandas 3002016 |Drogas Antineoplagicas 6200000
14|CANCER EN MENORES DE 15 ANTRATAMIENTO | Sarcoma Paries Blandas. Regimen 49 Sarcoma Partes Blandag 3002016 _|Drogas Antineoplasicas 6200000
14|CANCER EN MENORES DE 15 ANTRATAMIENTO | Sarcoma Partes Blandas. VID QuimictSarcoma Partes Blandas 3002016 | Dregas Antineoplasicas §200000
14| CANCER EN MENORES DE 15 ANTRATAMIENTO | Sarcoma de Ewing Quimicterapia | Sarcoma de Ewing 3002017 _|Drogas Antineoplasicas 6200000
14[CANCER EN MENORES DE 15 ANTRATAMIENTO | Tumores Germminales Extra 5.N.C. O Tumores Germinales Exira S.N.C. 3002107 |Oregas Antineoplasicas B 6200000

I~ 14|CANCER EN MENQRES DE 15 ANTRATAMIENTQ | Tumores Gemminales Extra 8.M.C. Re|Tumores Germinzles Exira S.N.C. 3002107 |Drogas Antineoplasicas 6200000
14]CANCER EN MENORES DE 15 ANTRATAMIENTO | Tumor de Wilms. Regimen | (Estadic | Tumor de Wilms. 3002020 |Drogas Antineoplasicas 6200000
14{CANCER EN MENORES DE 15 ANTRATAMIENTO | Tumoer de Wiims. Regimen DO -4A Qf Turmor de Wilms. 3002020 iDrogas Antineoplasicas 6200000
14|CANCER EN MENORES DE 15 AN TRATAMIENTO | Tumor de Wilms. Regimen EE -4A G Tumor de Wilms. 3002020 |[Orogas Anfineopidsicas 6200000
14/CANGER EN MENORES DE 15 ANTRATAMIENTO | Tumer de Wilms. Regimen RTK Quim Tumor de Wilms, 3002020 | Drogas Antineoplasicas 6200000
ﬁmnbzo_mm EM MENORES DE 15 ANTRATAMIENTC  |Retinoblastoma. Retinoblastoma IntratRetinoblastoma 3002021 |Drogas Antineoplasicas 6200000
" 14]CANCER EN MENORES DE 15 ANTRATAMIENTO __|Retinoblastoma. Retingblastoma ExtraRefinoblastoma 3002021 _|Drogas Antinecplasicas 6200000
14|CANCER EN MENORES DE 15 AN TRATAMIENTO Histiocitosis Quimioterapia Histiocitosis 3002022 |Drogas Antinecplésicas 6200000
14|CANCER EN MENORES DE 15 AN TRATAMIENTO | Recaida Tumores Solidos. Rama A (QRecaida Tumores Sdlidas 3002024 |Drogas Antineopiasicas 6200000

A 14[CANCER EN MENORES DE 15 ANTRATAMIENTO __|Recaida Tumores Sdlidos. Rama B Q|Recaida Tumores Sdiidos 3002024 {Drogas Antinecplasicas 6200000
14]CANCER EN MENORES DE 15 ANTRATAMIENTD _ |Hepalcblastoma. Riesgo Bajg Quimicl Hepatoblasioma 3002025 | Dragas Antinecplasicas E200000
14]CANCER EN MENORES DE 15 ANTRATAMIENTO __ [Hepaioblastoma. Riesgs Alte QuiriottHepatoblastoma. 3002025 |Drogas Antineoplasicas £200000
14|CANCER EN MENORES DE 15 ANTRATAMIENTG _ [Leucemia Mieioide Gronica, Tipo A QuLeucemia Mieloide Cronica 30020268 |Drogas Antineoplasicas 6200000 B
14|CANCER EN MENORES DE 15 ANTRATAMIENTO  |Leucemia Mieloide Cranica. Tipa B QiiLeucemia Mieloide Crénics 3002026 | Drogas Antineoplasicas 6200000
14|CANCER EN MENGQRES DE 15 ANTRATAMIENTO __|Recaida de Leucemnias Linfobldsticas.| Recaida de Leucemias Linfobiastices 3002027 |Drogas Antineoplasicas 5200000 1L
14!CANCER EN MENORES DE 15 ANTRATAMIENTO  |Recaida de Leucemias Linfoblasticas | Recaida de Leucamias Linfoblasticas 3002027  |Drogas Antineoplasicas 5200000
14]CANCER EN MENORES DE 15 ANTRATAMIENTO _ |Recaida de Leucernias Linfoblasticas| Recaida de Leucemias Linfoblasticas 3002027 Drogas Antineoptasicas 6200000
14]CANCER EN MENORES DE 15 ANTRATAMIENTO _ {Recaida de Leucemias Linfobldsticas|Recaida de Leucemias Linfoblasticas 3002027 | Grogas Antineopiasicas 6200000
14,CANCER EN MENORES DE 15 ANTRATAMIENTO _ |Recaida de Leucemia Mieloide QuimidRecaida de Leucamia Misicide 3002126 {Drogas Antinecplasicas 6200000
14}CANCER EN MENORES DE 15 ANTRATAMIENTO _ [Meduloblastoma Quimicterapia Meduioklastomas 13002028 Drogas Antineopidsicas 6200000

Uh CANCER EN MENGQRES DE 15 ANTRATAMIENTQ | Tumares de < 3 afios Quimioterapia [Tumores de < 3 afios 3002029 |Drogas Antineopiasicas §200000
14|CANCER EN MENORES DE 15 ANTRATAMIENTO __ | Glioma Quimioterapia Glioma 3002030 _|Orogas Antineoplasicas 6200000

" §4|CANCER &N MENORES DE 15 ANTRATAMIENTQ  |Astrocitoma Quimioterapia Astrocitoma 3002031 |Drogas Antinecplésicas §200000

| 14[CANCER EN MENORES DE 15 ANTRATAMIENTO [ Tumar Germinal SNC Quimisterapia_{ Tumor Germinal SNG 3002032 [Dregas Antiriecpiasicas 200000 ]
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14{CANCER EN MENORES DE 15 ANTRATAMIENTO | Trasplants de Méduia Autdlogo Etapa Consulta integraf espec. (Ml y SUBESPEC) | 0101113 |Gonsults Medica . N 0101001 al 0103003
__14|CANCER EN MENORES DE 15 ANTRATAMIENTO  Trasplante de Madula Autélogo Etapal Consuita e control por enfermera, malrona o mg 0162001 Cansulia, control o atencidn Otros Profesionale: 0102000 |
14|CANCER EN MENCRES DE 15 ANTRATAMIENTO Trasplante de Madula ém_mtlnoﬂcam o control por psicdlogo dinico 0003002  |Prestacion Siquiatria, Sicologia y Salud Mental 803000
14]CANCER EN MENORES DE 15 ANTRATAMIENTO | Trasplante de Madula Autélogo Etapal Examen de satud oral 2701013 _|Prestacién Dental 5000002 |
14CANCER EN MENORES DE 15 ANTRATAMIENTO Trasplants de Médula E&_Sommmmoo:h:_"m infegral espec. (Miy SUBESPEC) 0101113 |Consulta Madica ¢101001 af 0101003
14;CANCER EN MENORES DE 15 ANTRATAMIENTC _ [Trasplante de Médula Autdlogo Etapal Consulta o contral por psicdlogo elinico- 0903002 _{Prestacion Siquiatria, Sicologia y Salud Mental 905000
14[CANCER EN MENORES DE. 15 AN TRATAMIENTQ Trasplante de Médula Autélogo Etapal Radiatarapia Corporal Total {TBI). Incluye un t¢- Compra_ | Prestaciones del TMQ Autdlogo © 7100000
14| CANCER EN MENORES DE. 15 AN TRATAMIENTO Trasplante de Médula Autélogo Etapa|Aféresis para obtencion te CEL progenitora (C| 5/C_. | Prestaciones del TMO Autélogo ~ 7100000 -
14| CANCER EN MENORES DE 15 AN TRATAMIENTO Trasplante de Médula Autélogo Etapa| Aféresis (Perfférica) - I || Compra | Prestaciones del TMO Autloga 7100000
14| CANCER EN MENORES DE 15 AN TRATAMIENTQ  [Trasplante de Madula Autblogo .mmw& Neupogeii 300 megit mi jeringa {Filgrastim} (afn 0529328 Medicamentos Genéricos 6100000
14|CANCER EN MENORES DE 15 ANTRATAMIENTO Trasplants de Médula Autdlogo mﬁumhnﬁoqcmﬁminm FA 500 mg (fco) 0522809 {Medicamentos Genéncos 6100000
14| CANCER EN MENORES DE 15 ANTRATAMIENTO _ [Trasplante de Médula Autdloge Etapal Criopreservacion Compra _ |Prestaciones del TMO Autdlogo 7100000
14/CANCER EN MENORES DE 15 TRATAMIENTO  [Traspiante de Madusla Autdiogo Etapa Dia cama hospitatizacién integral medigina 0203001 |Dia Cama Haspitalizacion Integral Medicina, Cirls 0203001
14ICANCER EN MENORES DE 15 ANTRATAMIENTO | Trasplante de Méduia Autélogo Etapal Oblencion Médula 6sea en pabellon (HLCM)in  S/C Prestacionas del TMO Autéloga 7100000
~ 14)CANCER EN MENORES DE 15 ANTRATAMIENTO _ [Trasplante de Médula Autologo Elapal it filtracion méduta 6saa 0510370 [insumos y Materiales Clinicos 4000000
14iCANCER EN MENORES DE 15 AN TRATAMIENTO  [Trasplante de Médula Autélogo Ei H ina FA 30.000 1) 30 cc 0521704 |Medicamentos Gendricos 5100000
14{CANCER EN MENORES DE 15 ANTRATAMIENTO Trasplanta de Médula Autilogo Etapal Criopraservacidn SiIC Prestaciones del TMOQ Autdlogo 7100000
14|CANCER EN MENORES DE 15 AN TRATAMIENTO Trasplante de Medula Autdioge Elapal Dia cama haspitalizacion integral medicina - 0203001 _:Dia Cama Hospitalizacion integral Medicing, Cirli 0203001
14{CANCER EN MENORES DE 15 ANTRATAMIENTO Trasplante de Médula Autélogo Etapa Antiginemia ] sic Antigencs Virales 05070, 0306170, 030627
14| CANCER EN MENORES DE 15 AN TRATAMIENTO Trasplante do Madula Autdlogo EtapaEx. Evaluac. Infecc. per Citomegalovirus SiC Prestacicnes del TMO Autdlogo 7100000 ]
14|CANCER EN MENORES DE 15 ANTRATAMIENTO _ [Trasplanie de Méduta Autéloga Etapal Antiginentia viral (U CH o uc) Sic Antlgenos Virales 06070, 0306170, 030627
14|CANCER EN MENORES DE 15 ANTRATAMIENTO  |Trasplants de Méduia Autélogo Efapalinterconsultas - SIC Consulta Médica - 0101001 al 101003
14|CANCER EN MENORES DE 15 ANTRATAMIENTO [ Trasplante de Méduia Autélogo EtapalConsulta integral espec. (M) y SUBESPEC.). C 0101113 |Consulta Madica 0101001 al 0101003 |
" |_14[CANCER EN MENORES DE 15 ANTRATAMIENTO _|Trasplante de Medula Autdlogo Etapal Consulta integral espec. (MIy SUBESPEC). B 0101113 |Conautta Médica 0101001 al 0101003
141CANCER EN MENORES DE 15 TRATAMIENTO | Traspiante de Médula Autélono Etapa Consuita integral espec. {Miy SUBESPEC.). E 0101113 |Consulta Madica 0101001 al 0101003
14!{CANCER EN MENORES DE 15 TRATAMIENTO Trasplante da Médula }:ghmi Consulta integral espec. (Mly mcmmm-umo.u. Q 0101113 {Consulta Médica 0101001 al 0101003
14/CANCER EN MENORES DE 15 AN TRATAMIENTO Trasplante de Médula Autdlogo m__w_uLOo:wc_»w integral espec. (Mi y wcmmmvmo.v g 0101113 [Consutta Médica 1001 al 101003
14|CANCER EN MENORES DE 15 AN TRATAMIENTO Trasplante de Méadula Autdlogo ElapalMedicamentos al aita (por 3.5 meseas) SiIC Medicamenios Genéricos &100000
14|CANCER EN MENQRES [DE 15 ANTRATAMIENTO Trasplante de Médula >:§mmo|mﬂ_ul>n.ﬁ9=q CM 200 mg {Zovirax) 0524101 |Medicamentos Genéricos 6100000
14]CANCER EN MENORES DE 15 TRATAMIENTO  [Trasplante de Médula Autdlogo Etapal Cotimoxazct 400 mgy CM 0524101  Medicamentas Genéricos BT0DG00
14|CANCER EN MENORES DE 15 AN TRATAMIENTO Trasplants de Médula Autdlogo Etapa Nistatina CM 500.000 U 0524101 [Medicamentos Genéricos 6100000
14| CANCER EN MENORES DE 15 ANTRATAMIENTO Trasplante de Médula )&Eno.mmm&nuoiaoxmwo_ 400 mg CM 052M29  |Medicamentos Genéricos §100000
14| |CANCER EN MENORES DE 15 ANTRATAMIENTO Trasplante de Médula Autélogo Etapa|Nistatina CM 500.000 U1 0529124 Madicameantos Genéricas 6100000
14|CANCER EN MENCRES DE 15 AN TRATAMIENTO Trasplante de Madula Autdioga Eiapa| Ganciciovir AM 500 mg (Cymevene) * FA (al 10" 0529102 |Madicamentos Genéricos 6100000
14{CANCER EN MENORES DE 15 AN TRATAMIENTO Trasplante de Méduia Autdlogo Etapa Transfusionas SiIC Tranafusiones 0702007, 0702008
14|CANCER EN MENORES DE 15 ANTRATAMIENTO Trasplante de Mé&dula Autdiego Etapa|Piaquetas irradiadas y filtradas * UD SiC Prastaciones del TMO Autdlogo 7100000
14[CANCER EN MENDRES DE 15 ANTRATAMIENTO Trasplante de Médula >:8_mmo|mmmvm_ Glébulos rojos irradiados y filtrados {3203 Sic Prestaciones del TMO Autdlogo 7100000
14| CANCER EN MENORES DE 15 AN TRATAMIENTO Trasplanta de Médula >§L_=ﬁn_mnwﬂ: 5005029  |Prastaciones del TMO Audioge 71000400
14|CANCER EN MENORES DE 15 AN TRATAMIENTO Trasplante de Méduia Autdloge Etapal Insumos transfusionas SiC Insumes y Materiales Clinicos 4000000
14{CANCER EN MENORES DE 15 ANTRATAMIENTO Trasplante de Médula Autdlogo Elapal Bolsa desechabie para plagma 309 ml UD 0510330 [Insumos y Materiales Clinicos 4000000
14|CANCER EN MENORES DE 15 ANTRATAMIENTO Trasplante de Médula >:§Ioﬂo|mn|mm1 Bolsa sangre (extraccién triple} LD 0510328 |Insumos y Materiales Clinicos 4000000
14|CANCER EN MENORES DE 15 AN TRATAMIENTO | Trasplanta de Médula AutSlogo ElapalConeccion LS4 UD 0510092 |insumos y Materiales Clinicos 4000000
14 CANCER EN MENORES DE 15 ANTRATAMIENTO Trasplante de Médula Autcioga m.wvimncm_uo administracidn sangre adufto UD 0510110 [Insumos y Materiales Clinicos 4000000
14|CANCER EN MENORES DE 15 AN TRATAMIENTD _ {Trasplante de Madula Autdlego ElapalFiltro levcocitos plaguetas * UD 0510358  |Insumos y Materiales Clinicos 4004000
14|CANCER EN MENORES DE 15 AN TRATAMIENTO Trazsplante de Médula Autdloge Etapa Fillro R-500-Gidbulos rojos UD 0510319 !Insumas v Materiaies Clinicos 4000000
14| CANCER EN MENORES DE 15 ANTRATAMIENTO Trasplante de Médula Autdlogo Etapa Jeringa desechable 5 cc UD 0510176 |Insumoy y Materiales Clinicos 4000000
14|CANCER EN MENORES DE 15 ANTRATAMIENTO Trasplante de Madula Autdlogo  Etaps| Lancetas desechabies basicas * UD 0510183 |insumos y Materiales Clinicos 4000000
14]CANCER EN MENORES DE 15 ANTRATAMIENTO Trasplants da Méduta Autélogo EtspaParche curitas redondgs UD 0510211 _|Insumos y Materizles Clinicos 4000000
14;CANCER EN MENORES DE 15 AN TRATAMIENTO Trasplante de Médula dsea Alogénico| Consultas recepior SIC Consulta Médica 0101001 &l 9101003 |
14[CANCER EN MENORES DE 15 ANTRATAMIENTO Trasplante de Médula sea Alogénica Consuita integral espat. y subespac. OFT, NEU 0101110 Consulta Médica 0101001 al 0101003
14|CANCER EN MENORES DE 15 AN TRATAMIENTO Trasplante de Madula dsea AlogénicolConsulta o control por anfermara, matrona o ny 0102007 Consuita, control o atencidn Otros Profesionaies 0102000
14{CANCER EN MENCRES DE 15 ANTRATAMIENTO Trasplante de Médula 6sea Alogénicol Consulta o control por psicilogo dlinico 03803002 |Prestacién Siquiatria, Sicologia ¥ Satud Ments 0903000
14]CANCER EN MENCRES DE 15 AN TRATAMIENTO Trasplante de Médula ésea Alogénicol Consultas dador SIC Consulta Médica 0101001 al 0101003
14|CANCER EN MENORES DE 15 ANTRATAMIENTO | Traspiants de Médula 4sa Alogénico Consulla integral espec. y subsspec. OFT. NE{J 0101110 |Consulta Médica 0101001 al 0101003
14|CANCER EN MENCRES DE 15 AN TRATAMIENTO Trasplante de Médula dsea Alogénicol Ierconsultas SIC Consulta Médica 0101001 af 0101003
14;CANCER EN MENORES DE 15 ANTRATAMIENTO [ Trasplante de Médula dsea Alogéniod Examen de salud oral 2701013 Prastacién Dental 5000000
14|CANCER EN MENCRES DE 15 AN TRATAMIERTO Trasplante de Méduta dsea Alogénical Consulta integral espec. (Ml y SUBESPEC.} Hp 0101113 |Consulta Médica 101001 al 0101003
14|CANCER EN MENORES DE 15 ANTRATAMIENTO Trasplanie de Médula dsea Alogénico|Censuita integral espac. (Ml y SUBESPEC.) H¢ 0101113 [Consulta Médica 0101001 al 101003 i
___14|CANCER EN MENQRES DE 15 ANTRATAMIENTO _Trasplante de Méduia dsea Alogénico Cansulta 6 control por psicéloge clinico 0803002 |Consulta, control o atencidn Olros Profesionales 0102000



14iCANCER EN MENORES DE 15 AN TAMI Trasplante de Meédula 6sea AlogénicolConsulta integral espec, (Ml y SUBESPEC Y Hb 0161113 Consulta Madica N 0101001 al 101503
14]CANCER EN MENORES GF 15 ANTRATAMIENTO _ [Traspiante de Méduia Gsea Alogénico Tipificacién HLA (Curitiba) 5/C _ |Prestaciones del TMO Albgeno 7200000
14{CANCER EN MENORES DE 15 ANTRATAMIENTO Trasplante de Médula 6sea Alogénica HLA Clase | SIC __ [Prestaciones del TMO Aldgeno 7200000
14|CANCER EN MENORES DE 15 ANTRATAMIENTO | Trasplante de M&dula 6sea Alogénicol HLA DRB y DQE1 SiC Prestaciones del TMO Alogeno 7200005
14! CANCER EN MENCRES DE 15 AN TRATAMIENTO Trasplante de Méduta dsea AlogénicolHLA DRB Alta RES SIG Prestaciones del TMD Addgeno 7204000
14]CANCER EN MENORES OE 15 AN TRATAMIENTO Trasplante de Médula 6sea Alogénico) Radioterapia para trasplanie I s Prestaciones del TMO Afdgeno 7200000
14;CANCER EN MENORES DE 15 ANTRATAMIENTO Trasplante de Médula dsea Alogénico|Radioterapia Corporal Total (TBI) (Cl. Alemang Compra _| Prestacicnes dei TMO Alégenc 7200000
14{CANCER EN MENORES DE 15 ANTRATAMIENTO | Trasplante ds Médula 9583 Aloganico|Aférasis para pbtencion de CEL Progenitorag (T S/C Prestaciones dal TMO Aidgenc 1200000
14iCANCER EN MENORES DE 15 AN TRATAMIENTO Trasplante da Médula ésea AlogénicolAféresis {periférica) . Compra__|Prestaciones del TMO Alégeno 7200800 -
14]{CANCER EN MENORES DE 15 AN iRATAMIENTO Trasplante de Médula Ssea Aldganico] Neupogen 300 meg / 1 mf leringa (Fiigrastim} (3__Compra__|Medicamentos Genéricos 6100000
~_14{CANCER EN MENQRES DE 15 AN TRATAMIENTO Trasplante de Médula 658a Alogéni Criopreservacién . . : Compra _;Prastaciones del TMD Albgeno 7200000 -
__13jCANCER EN MENORES DE 15 AN TRATAMIENTO | Traspante de Meduia 6sea Alogénicol Purificacién células progenitoras Compra _ | Prastaciones del TMO Alogeno 7200000
14{CANCER EN MENORES DE 15 ANTRATAMIENTO  |Trasplante de Méduia dsea Alogénical Dia cama hospitalizac. Integral MED, CIR, PED} 0203001 Dia Cama Hospitaiizacién Infegral Medicing, Girla 02030017
14|CANCER EN MENORES DE 15 ANTRATAMIENTO Trasplante de Médula 6563 Alogénico Obtencion de Médula 6saa &n pabellén (HLOM SiIC Prestaciones del TMO Aldgeno 7200000
14|CANCER £N MENORES DE 15 ANTRATAMIENTG i Trasplanie de Medula Ssea Alogénico| Kit filtracion medula éseq 0510370 _}insumos y Matesiales Clinicos 4000000
14|CANCER EN MENORES DE 15 ANTRATAMIENTO Trasplants de Médula ésea Alogenicol Heparina FA 30.000 Ul o 0521704 |Insumos y Materiales Clinicos 4000000
14|CANCER EN MENORES DE 75 ANTRATAMIENTO | Trasplante de Méduia &sag Alogénico|Dia cama hospitalizac. Integral MED, GIR, PE) 0203007 1Dia Cama Hospitafizicién Inlegral Medicing, Girl 0203001
14/CANCER EN MENORES DE 15 ANTRATAMIENTO Traspiante de Médula Gsea AlogénicojAntiginemia ' S0 LAntf Virales 08070, 0306170, 030627
14;CANCER EN MENORES UE 15 AN TRATAMIENTO Trasplants de Médula ésaa Alogénicol Evaluacion infeccion por Cifomegalovirus SiC Prestaciones del TMO Aldgeno 7200000 ]
14]CANCER EN MENORES DE 15 ANTRATAMIENTG  |Trasplante de Medula bsea Alogénico Antiginemia viral {U CH o UC) SIC Antigenos Virales 06070, 0306170, 030627
_ 14| GANCER EN MENORES DE 15 TRATAMIENTO | Trasplanie de Madula dseg Alagénico| Cuttive rapide SIC Prestaciones de! TMO Alégeno 7200000
14| CANCER EN MENORES DE 15 AN TRATAMIENTO | Trasplante de Médula 0sea Alogénieal Transfusion . 5/C Transfusiones . . 0702007, 0702008
14| CANCER EN MENORES DE 15 AN TRATAMIENTO | Trasplante de Mdula Bsea Alogénico| Plaqueta irradiadas v filttadas * UD _ $/C ___|Prastaciones del TMO Algeno 7200660
14|CANCER EN MENORES DE 15 ANTRATAMIENTG | Trasplante de Madula tsea Alogénico Glsbulos rojos iradiacos y fitrados (320) SIC Prastaciones del TMO Aldgeno 7200000
14 CER EN MENCRES DE 15 ANTRATAMIENTO Trasplante de Médula 6zea Alogénico|Imadiacicn {480) S/IC Prestaciones del TMG Addgena 7200000
14/CANCER EN MENORES DE 15 ANTRATAMIENTO Trasplante de Madula Ssea AlpgénicolInsumeos para Transfusién SiC Insumos y Materales Clinicos 4000000
14/CANCER EN MENORES DF 15 TRATAMIENTO | Traspiante de Mégula dsaa Alogénicol Bolsa desechable para plasma 300 ml 0510330 _iInsumos y Materiales Clinicos 4000000
14|CANCER EN MENCRES DE 15 AN TRATAMIENTO Trasplante de Médula Gsea Alogénicol Bolsa sangre (@xiraccion triple) 0510328 | Prestaciones del TMG Alégenc 7200000
14|CANCER EN MENCRES DE 15 TRATAMIENTOQ  Trasplante de Médula 6sag Alogénico Coneccion LS4 0510092 _|insumos y Materiales Clinicos 4600000
14|CANGER EN MENORES DE 15 ANTRATAMIENTO Trasplante de Médula ases Alegénico| Equipo adminisiracion sangre adulto 0510110 |Insumos y Materiales Ciinicos 4000000
14CANCER EN MENCRES DE 15 AN TRATAMIENTO Trasplante de Médula dsaa AlogénicoiFiltro leucocitos plaquetas * LD 0510358 | Prestaciones del TMC Alogeno 7200000
14 CER EN MENORES DE 15 ANTRATAMIENTO Trasplante de Médula 6sea Alaganical Filtro R-500-Globulos rojos 0510318 |Prestaciones del TMO Aldgena 7200000
14/ CANCER EN MENGRES DE 15 ANTRATAMIENTO Trasplante de Meédula ésea Alogénico| Jeringa desechable 5 cc 8510176 _|{Insumos y Materiales Clinicas 4000600
14| CANCER EN MENORES BE 15 ANTRATAMIENTO Trasplante de Médula osea Alogénico Lancetas desechaties bdsicas * uD 0510183 |Insumos y Matenales Clinicos 4000000
14|CANCER EN MENORES DE 15 ANTRATAMIENTO Trasplante de Méduia &sea Alogénico|Parche curitas redondos 0510214 _{Ingumos y Materiales Clinicos 4000000
12|CANCER EN MENORES DE 15 AN TRATAMIENTO _ {Traspiante de Médula ésaa Alotjénico| Consultas & Interconsultas SiC Consulta M&dica 0101001 5l 0101003
14|CANCER EN MENORES DE 15 ANTRATAMIENTO Trasplants de Madula dseg AlogénicoConsulta integral espec. (MI Y SUBESPEC.) Hp 0101113 |Consulta Médica 0101001 al 0101003
14|CANCER EN MENORES DE 15 ANTRATAMIENTO Trasplante de Médula ésea ).lﬁmm_.__oo...on_:mc_pm integral espec. (Ml y SUBESPEC) Hé 101113 Cansuita Médica 0101001 al H101003
14|CANCER EN MENORES DE 15 ANTRATAMIENTO Trasptante de Médula Gsea Alogénica Consufta integral espac. {MI v SUBESPEC.) Ho 0101133 JConsulta Médica 0191001 af §101003
i4 ICER EN MENORES DE 15 AN TRATAMIENTO Trasplante de Méduia osea Alogénico Consulia integral espec. (Ml y SUBESPEC.) I._v 0101113 |Consulta Madica 0101001 al 0101003
14, CANCER EN MENORES DE 15 ANTRATAMIENTO Trasplanite de Madula dseg Alogénicol Consulta integral espec. (Ml y SUBESPEC.)H: 0101113 Consulta Médica 0101001 al 0101003
14|CANCER EN MENORES DE 15 AN TRATAMIENTO | Trasplante de Madiiz dsea Alogénicol Inmunoglobulinag Humana 8iC Prestaciones del TMO Albgeno 7200000
14|CANCER EN MENORES DE 15 ANTRATAMIENTO _ [Traspiante de Médula Gsea AlogénicolInmunoglabufing Humana | gm (Sandoglobulini 8522701 {Prestaciones del TMO Aldgeno 7200000
14|CANCER EN MENORES DE 15 AN TRATAMIENTO | Traspiante de Medula 6seg AlogénicolMedicamentos 2l alta S/C __|Madicamentos Genéricos 6100000
14|CANCER EN MENORES DE 15 ANTRATAMIENTO Traspiante de Médula 6sea Alogénica| Aciclovir CM 200 mg {Zovirax) {cant. * 12 mege SIC Medicamentos Genéricos 6100000
14|CANCER EN MENORES DE 15 ANTRATAMIENTO Trasplante de Médula 6sea Alogdnicol Cotrimoxazol 400 mg CM cant. * 12 mesas)Ch  5/C Medicamentas Ganércos 6100000
14| CANGER EN MENORES DE 15 ANTRATAMIENTD Trasplante da Médula 6sea AlogénicolNistatina CM 500.000 Ul (cant * 12 meses) CO SiC Medicamentos Genéricos 6106400
14|CANCER EN MENORES DE 15 ANTRATAMIENTO Trasplante de Madula &sea AiggénicolGanciclovir AM 500,000 Ul (Cymevene) (30% ¢ SiC Medicamentos Genéricos 6100000
14|CANCER EN MENORES DE 15 ANTRATAMIENTO Trasplante de Médula dsea Alogénica Droga Inmunasupresora SiC Crrogas Inmuncsupresoras 5400000
14|CANCER EN MENORES DE 15 ANTRATAMIENTO Trasplante de Médula 6sea Alogénics| Prednisona CMV 5 mg COM 0520813 (Medicamenios Genéricos 6100000
14]CANCER EN MENORES DE 15 ANTRATAMIENTO Trasplante de Médula dsea Adogéniee| Ciclesporina bebibls Neoral FA 50 ml fco. 0522802  |Medicamenios Genaricos 6100000
14]CANCER EN MENORES DE 15 ANTRATAMIENTO Radioterapia Roentgenterapia Radiolerapia con acelerador ineat de afta deng SiIC Radioterapia de Ca. Menores de 15 afios {Acet 0504000
14|CANCER EN MENORES DE 15 SEGUIMIENTO uimiento Cancer Infantil Consuita integral espec. (M) y SUBESPEC.) H¢ 0101113 Coisuita Médica 0101001 al 0101003
14|CANCER £N MENORES DE 15 ANSEGUIMIENTO Seguimiento Cancer infants Resonancia Nuclear Magnética | Compra |Resonancia Nudear Magnatica 0405000
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ANEXO 2

TABLA DE HOMOGOLACION DE PRESTACIONES GARANTIAS EXPLICITAS EN SALUD
LISTADO DE PRESTACIONES ESPECIFICO (Extracto)

Prestaciones Sin Cadigo o con Cédigo MA] Fonasa

15|ESQUIZOFRENIA DIAGNOSTICO  |Diagnéstico v estudic Esquizofrenia o_m nm:._m integral psiquidtrico diurng ! cmmwca Dia Cama Integral Psiquiatrico Diumo §20301¢
15\ESQUIZOFRENIA DIAGNOSTICO  |Diagndstico y estudio Esquizofrenia | Dia cama hosp. integral psiquiatria corta estadl 0203108 | Dia cama hospitalizacion integral psiquiatria con 0203109 |
15|ESQLIZOFRENIA DIAGNOSTICO — |Diagnéstico y estudic Esquizofrenia | Consulta psiquidtrica 0801001 |Prestacién Siquiatria, Sicologia y Salug Mental 0303000
15|ESQUIZOFRENIA DIAGNOSTICO _ |Diagnéstico y estudio Esquizofrenia_ | Psicodiagnastico . 0902021 | Prestacién Siquiatria, Sicologia y Salud Mental - 0903000
15|ESQUIZOFRENIA ____|DIAGNOSTICO | Diagnéstico y estudio Esquizofrenia | Consulta de Salud Mental per otro _u..o__.mm_oam_ 0904001 |Prestacién Siquiatria, Sicologia y Salud Mental | 0903000
15[ESQUIZOFRENIA DIAGNOSTICO _ [Diagnéstico y estudio Esquizofrenia | Screening Drogas : SIC Prestacién Siquiatria, Sicologia y Salud _sw:E_ 0903000
15|ESQUIZOFRENIA DIAGNOSTICO .. _|Diagnéstico y estudio Esquizofrenia _|Haloperidol oral tabletas . ‘ SIC Medicamentos Omzoaoom ; B5100GQ0
15|ESQUIZOFRENIA DIAGNOSTICO ~_ {Diagnéstico y estudio Esquizefrenia _|Hatoperidol IM. - [ _SIC  |Medicamentos Genéricos i 6160000
15|ESQUIZOFRENIA DIAGNOSTICO  [Diagnéstice y estudio Esquizofrenia_| Lorazepam B4 siIC Medicamentos Genéricos 6100000 |
t __15[ESOUIZOFRENIA DIAGNOSTICO ™ | Diagnéstico y estudio Esquizafrenia | Trihexifenidila oral _ S/C____|Medicamentos Genéricos 6100000
__15IESQUIZOFRENIA DIAGNOSTICO  [Diagndstice y estudio Esquizofrenia | Clompromazina B siC Medicamentos Genéricos 6100000
15{ESQLIZOFRENIA DIAGNOSTICC [ Diagnastice y estudio Esquizofrenia | Garbamazepina S/C  |Medicamentos Genéricos 6100000 |
15|ESQUIZOFRENIA DIAGNGSTICO | Diagnastico y estudio Esquizefrenia_ | Risperidona - SiC Medicamentos Genéricos 5100000
15| ESQUIZOFRENIA TRATAMIENTQ  [Tratamiento esquizofrenia Primer Bro| Dia cama integral psiquidtrico didrne 0203010 |Prestacién Siquiatria, Sicologia y Salud Mental 0903000
15| ESQUIZOFRENIA TRATAMIENTO _ | Tratamiento esquizofrenia Primer Bro{ Dia cama hogar protegido pacienta psiquidtricd 0203017 Dia cama hagar prolegidd paciente psiquiatrico 0203017 |
[~ 45|ESQUIZOFRENIA____ TRATAMIENTQ "~ [Tratamiento esquizafrenia Primer Brot Dia cama hosp. integral psiquistria corta estad 0203109 | Dia cama hospitalizadién integrat psiquiatria cor] 0203108
15| ESQUIZOFRENIA TRATAMIENTO  Tratamiento esquizofrenia Primer BrofConsuita gsiquidtrica - B 0801001 : Prestacidn Siquiatria, Sicologia v Salud Mental GB036G0
._mammDC_NO_ummzi ~_JTRATAMIENTG  {Tratamiento esquizofrenia Primer BrolConsultoria de Salud Mental par _um_n__.__mzm £901020 :Prestacidn Siquiatria, Sicologia y Salud Mental 0503000
: ._u“mmDC_NO_uxmzs TRATAMIENTO  :Tratamiento esquizofrenia Primer Brok Psicodiagnastico 0902021 ;Prestacidn mE:mem. Sicologia y Salud Mental 0903000
15{ESQUIZOFRENIA - |TRATAMIENTO _ |Tratamiento esquizofrenia Primer Bro{Consutta de Salud Mental por olro profesional | 0904001 | Prestacion Siquiatria, Sicologia y Salud Mentai 0903000
15|ESQUIZOFRENIA TRATAMIENTO  |Tratamiento esquizofrenia Primer Bro Consultoria de Saiud Mental por otro profesion] 0804002 |Prestacidn Siquiatria, Sicologia y Salud Mental 0303000
15S|ESQINZOFRENIA TRATAMIENTO [ Tratamiento esquizofrenia Primer BrofIntervencion psicosocia! de grupo (familiares) | 0904003 [Prestacion Siquiainia, Sicologia y Salud Mentai 0903000
15| ESQUIZOFRENIA .. |TRATAMIENTQ  |Tratamiento esquizofrenia Primer Brol Intervencién psicosocial de drupo [usuario) 0904003  |Prestacion Siquiatria, Sicologia y Salud Mental 0903000
15| ESQUIZOFRENIA TRATAMIENTO | Tratamiento esquizofrenia Primer BrotPsicoterapia familiar {psiquisira o psicalogo) 0904006 :Prestacién Siquiatria, Sicologia y Salud Mantal 0803000 -
~ 15|ESQUIZOFRENIA i TRATAMIENTO  |Tratamiento esquizofrenia Primer Brot Psi 0904007 |Prestacién Siquiatria, Sicologia v Satud Mental 0903000 - |
T 15|ESQUIZOFRENIA S TRATAMIENTO | Tratamiento esquizsfrenia Primer BraiPsicaterapia individual (psiquiatra o psicologo)| 0904009 |Prestacibn Siduiairia, Sicologia y Salud Mental 0003000
- T15ESQUIZOFRENIA ) TRATAMIENTO | Tratamiento esquizafrenia Primer BrofDia Programa Rehabilitacion Tipo 1 0905001 |Prestacidn Siquiatria, Sicologia y Salud Mental 0903000 "]
- 15]ESQUIZOFRENIA : TRATAMIENTO _|Tratamiento esquizafrenia Primer BrofDia Programa rehabilitacion Tipo 2 . 0905002  |Prestacion Siquiatria, Sicologia y Salud Mental 0903000
15| ESQUIZOFRENIA TRATAMIENTO | Tratamiento esquizofrenia Primer BrofVisita Safud Mental por otro profesional 0906002  |Prestacion Siquiatria, Sicologia y Salud Mental ; 0903000
- 15/ESQUIZOFRENILA TRATAMIENTO | Tratamiento esquizofrenia Primer Bro{ Club integracion social 0908001 |Prestacion Siquiatria, Sicologia y Salud Mental | 503000
15| ESQUIZOFRENIA ) TRATAMIENTD  |Tratamiento esquizofrenia Primer BrofIntervencion Comunitaria -8 Prestacion Siquiatrla, Sicologia y Salud Mental 0503000
15| ESQUIZOFRENIA TRATAMIENTO | Tratamiento esquizofrenia Primer Brol Screening Drogas : S/C Prestacion Siquiatria, Sicologia y mm__._a Mental ; 0803000
15| ESQUIZOFRENIA : TRATAMIENTO | Tratamiento esquizairenia Primer Bre{Haloperidot oral tabletas ] 5/IC Medicamentos Genéricos i §100000
15 ESQUIZOFRENIA TRATAMIENTO  !Tratamiento esquizafrenia Primer Bro{Haloperidof (14 s SIC___ [Medicamentes Genéricos i 6100000 |
15, ESQUIZOFRENIA TRATAMIENTO  'Tratamiento esquizofrenia Primer Brol Lorazepam IM ! e Medicamentos Genéricos 6100000
15|ESQUIZOFRENIA TRATAMIENTO  Tratamento esquizofrenia Primer Brof Trihexifenidilo orat : SIC Medicamentos Genéricos 6100000
15| ESQUIZOFRENIA TRATAMIENTO | Tratamiento esquizairenia Primer BrofFlufenazina Decanoato IM SiC Medicamentos Genéricos 6100000
15| ESQLNZOFRENIA TRATAMIENTO | Tratamiento esquizofrenia Primer BrotValproats SiC Medicamentos Geneéricos 6100000
1SIESQUIZGFRENIA {TRATAMIENTO | Tratamiento esquizgfrenia Primer Brot Clorpromazina SiC Medicamentos Genéricos 5100000
151ESQUIZOFRENIA TRATAMIENTO | Tratamiento esquizofrenia Primer BrojCarbamazepina - Sic Medicamentos Genéricos 6100000
15|ESQUIZOFRENIA TRATAMIENTO [Tratamiento esquizafrenia Primer Brol Sulpiride S/C__ |Medicamentos Genéricos 6100000
_| 15/ ESQLIZOFBENIS TRATAMIENTO | Tratamiento esquizofrenia Primer BrolClozapina SIC Medicamentos Genéricos £100000
15 ESQUIZOFRENLA TRATAMIENTO  |Tratamiento esquizofrenia Primar Brof Filgrastin : SIC Madicamentes Ganéricos ) 8100000
15| ESQUIZOFRENIA TRATAMIENTO | Tratamiento esguizofrania Primer Brof Risperidona SiC Medicamentos Gendricos 8100000
1SIESQUIZOFRENIA _ TRATAMIENTO | Tratamiento esquizofrenia Primer Bro{ Olanzapina SIC Medicamentos Genéricos ] £100000



ANEXO 2
TABLA DE HOMOGOLACION DE PRESTACIONES GARANTIAS EXPLICITAS EN SALUD

LISTADO DE PRESTACIONES ESPECIFICO {Extracte)
Prestaciones Sin Cédigo o con Cadigo MAI Fonasa

cod. | . M NI : Cédigoen’ . AR 3

iy % wo.cn P fo .m 3 _z.o.:_ mmm n Euﬂ.no mmvoo.:ao__ 9 52 v_das én Listado osa an.mo_g :o:.o“ommn_m:

wvm =L ; Intorvencion ™ IRRRPE ¥ Espetifico - ORI il
16 szomm ._.mw._._oc..o _cszqu_oo oo_._az:mnoz u.mn:ow__nm ogmc:m 5_86_ mmmo en ca_om_m ) 0101112 oo_._mc=m Médica 0101001 al 0153003
16| CANCER TESTICULO ‘DIAGNOSTICO  [intervancion DEEE_S de Testiculo (Dia cama hospitalizac, Integral MED, CIR, PEDY 0203001 |Dia Cama Hospitalizacion Integral Medicina, Cirll 0203001
16! CANCER TESTICULO |DIAGNOSTICO lintervancion Quirargica de Testicuio (Bnalgesia post operataria SIC Insumos y Materiales Clinicos 4000600
16/ CANCER TESTICULO [DIAGNOSTICO __ [Intervencién Quirirgica de Testiculo (Dia cama hospitalizac. Integral MED, CIR, PE} 0203001 _|Dia Cama Hospitalizacion Integral Medicina, Girl 0203001 ]
15]CANCER TESTIGULO (OIAGNOSTIC jintervencion Quirirgica de Testiculo (Dia cama hospitalizac, integral infermedio adufl 0203005 {Dia Cama Hosplalizacian integral Intermedio Ad 0203005
16'CANCER TESTICULD IDIAGNOSTICRY  {Intarvencion on Quitargica de Testicula (Dia cama hospitalizae. Integral UT] o UCI adul| 0203002 Dia cama hospitalizacién Integral UT o UCT ady 0203002
16/ CANCER TESTICULO |DIAGNOSTICO ' Intervencién Quiirgica e Testiculo (Analgesia post operatoria SiC__ |insumos y Materiales Clinicas. 4000000
16, CANCER TESTICULO ‘DIAGNOSTICO_ Etapificacion ... ___Consulta integral espec. en Lrciogia 0101112_ |Consulta Médica o "~ 101001 al 0301002
16:CANCER TESTICULO DIAGNOSTICO ___Etapificacion iConsulta integral espec. en Urologia 0101112 |Consulta Médica 0101001 al 0101003~

™ 16|CANCER TESTICULO DIAGNOSTICO | Etapificacion :Educacién de grupo poe enfermera, matrona o] 0103002 |Educacién de Gnipo 0103000
16| CANCER TESTICULO FJRATAMIENTO | Tratamiento. Radioterapia, QuimiopterRadioterapia . . Compra _ Radiolerapia del Ca de Testiculo 0504005
16|/CANCER TESTICUILO TRATAMIENTO  [Tratamianto. Radioterapia, QuimicpterHormonoterapia um::m_._mam S/C Hormonoterapia . 6300000
16|CANCER TESTICULO TRATAMIENTO _{Quimicterapia Protocola PEI Hosfamida 8iC Drogas Antineopldsicas B 6200000
18|CANCER TESTICULOD TRATAMIENTO _ |Quimioterapia Protocolo PEI Cisplating N SIC Drogas Antineoplasicas 8200000 _
18|CANGER TESTICULD TRATAMIENTO  |Quimicterapia Protocolo PEI Etoposido . $i1C Drogas Antineop/asicas . __ 6200000
16|CANGER TESTICULO TRATAMIENTO _ {Quimicterapia Protocolo PE Factorestmulante 5/IC Drogas Antinecplasicas T T T s200000
16|CANCER TESTICULD TRATAMIENTG = {Quimicterapia Protocolo PEI Qndansatron BIC Drogas Antineoplasicas . 5200000
16|CANGER TESTICULD TRATAMIENTO | Quimioterapia Protacolo PEI Dexametasona__ S/C__ |Drogas Antineopidsicas R 6200000
16]CANCER TESTICULOD TRATAMIENTO _ |Quimioterapia Protocolo PEI Mesna SIC__ _|Drogas Antineoplasicas 6200000 |
16{CANCER TESTICULD TRATAMIENTO _ |Quimioterapia Protocoio PEI Catéter B S/IC Insummios y Materiales Clinicos 4000000
16/CANCER TESTIGULO TRATAMIENTO _ rQuimioterapia Protocolo PEI Ranitidina $/C__ |Medicamentos Genéricos ___ ] 5100000
16! CANCER TESTICULD TRATAMIENTO _ |Quimioterapia Protocolo PEI Insume de preparacion y ¢ mna_:m@wﬂa: SIC Insumes y Materiates Clinicos 4000000
16| CANCER TESTICULO TRATAMIENTO _ | Quimicterapia Protocolo PEI Antibidficos SIC_ Medicamentos Genédricos . 6100000 |
18| CANCER TESTICULO TRATAMIENTC | Quimicterapia Profocolo PEI Furosemida S/C . Medicamentos Genérices T T etooo0n
18/ CANCER TESTICULO TRATAMIENTC _[Quimicterapia Protocolo PEI Radicterapia SIC__ iRadioterapia del Ca de Testiculo ] 0504009 ]
16| CANCER TESTICULG TRATAMIENTO [ Quimiaterapia Protocolo PE! TA.C. §/C __ (Scanner ) 3 0403006 :
16| GANCER TESTIGULO TRATAMIENTG | Quimicterapia Protocoio PEJ Bleomicina S/C__ [Drogas Antineopiasicas 6200000 . | |
16, CANCER TESTICULD TRATAMIENTQ | Quimioterapia Protocole PE Cisplating [ Drogas Antineoplasicas 6200000

16, GANGER TESTICULD TRATAMIENTO _ [Quimioterapia Protocoio PE! Etoposido S/C__ |Drogas Antineopidsicas £200000
16 CANCER .qmm._._oc_.o TRATAMIENTO Quitnioterapia Projocola PEL Factor estimulante SIC Drogas Antineoplasicas . £200000
16|CANCER TESTICULO TRATAMIENTO _ Quinwoterapia Protocolo PEI Ondansetron S/C ___ |Drogas Anlineaplasicas - 6200000
16|CANCER TESTICULO TRATAMIENTO | Quimioterapia Protocolo PEI Dexametasona SiC Drogas Antineoplasicas 6200000
16| CANCER TESTICULQ TRATAMIENTO  Quimicterapia Protocolo PEI Furosemida SIC Medicamentos Genéricos 8100000

[ 16[CANCER TESTICULO TRATAMIENTG _ Quimicterapia Protocolo PEI Ranitidina S/IC _ _|Medicamentos Genéricos - 6100000 |
16| GANGER TESTIGULO TRATAMIENTO  |Quimioterapia Protocoio PE Catéter _ SiC Insumos y Materiales Clinicos 4000000

¢ 16|CANCER TESTICULO TRATAMIENTC  |Quimicterapia Protocolo PE Insumo de preparacién y maa_aﬁmﬁﬂmn_o: SiC Insumos y Materiales Clinicos R 4000000

76| CANCER TESTICULO TRATAMIENTO | Quimicterapia Protocoio PE Antibisticos SiC Medicamentos Genéricos ] 100000
16| CANCER TESTICULO TRATAMIENTO __ |Quimicterapia Protocolo PE} Radioterapia SIC Radioteragia del Ca de Testiculo 0504009 B
46:CANCER TESTICULO TRATAMIENTO  |Quimicterapia Protocolo PEI TAC. ) SiC Scanner 0403000

| 48{CANCER TESTICULO SEGUIMIENTC | Seguimiento Ca Testiculo Consuita integral de especiatidadss en medicin 0101113 |Consulta Médica 0101001 af 0101503
16]CANCER TESTICULD SEGUIMIENTO __[Seguimiento Ca Testiculo Educacion de grupa por enfermera, matronao} 0103002 |Educacian de Grupo T 0103000 |




ANEXO 2

TABLA DE HOMOGOLACION DE PRESTACIONES GARANTIAS mx_.u_..no_._ﬁm EN SALUD
LISTADOQ DE PRESTACIONES ESPECIFICO (Extracto}
Prestaciones Sin Codigo o ¢on Codige MAI Fonasa

@ B %Suo.
- ik i — i . = i L N A N qﬁO%ﬂmﬂﬂ.\%&—u
171 LINF OMA ADULTO DIAGNGSTICO _IConfymacién Diagnostica Consulta integral espec. E__..x amhmmm_umo N Consulta Médica 0101001 al 0151003 |
17 [LAINFOMA ADULTO DIAGNGSTICO Etapificacion Linfoma Aduito Consulta integral espec. (Mi y SUBESPEC) Caonsulta Médica 0161661 al 0107003 |
17iLINFOMA ADULTO DIAGNGSTICO . |Etapificacién Linfoma Adulto ___|Educacidn de grupo por enfermera, matrona o Educacian de Grupo 0103000
17 |EINFOMA AGULTO DIAGNOSTICO __|Etapificacién Linfoma Adulta [Consuita integral espec. (Mi y SUBESPEC.) | 0101113 ' Consuita Madica 0101001 al 0101003
17 [LINFOMA ADULTO DIAGNGSTICO  |Etapificacion Linfoma Adulta Consuita integral aspec. (M y SUBESFEC.] | GI01118 Consulla Madica a197001 al 0101G03
17 [LINFOMA ADULTO DIAGNGSTICO Etapificacién Linfoma Adulte Dia cama hospitalizacién integral medicina 0203001 iDia Cama Hospitalizacién Integral Medicina, Cirp 0203001
" 17[LINFOMA ADULTO DIAGNOSTICO | Etapificacion Linfoma Adulto Resonancia Nuclear Magnética Compra__:Resonancia Nuclear Magnética 0405000
17 |[LINFOMA ADULTO DIAGNGSTICO  |Elapificacion Linfoma Aduito Mielograma Compra  :Mielograma 0301003 |
T 17UNFOMA ADULTO DIAGNOSTICO _|Etapificacion Linfoma Adufto Polimerasa Chain Reaction Compra _ iOiras Prestaciones 7000000 ;
17]LINFOMA ADULTO TRATAMIENTO _|Radioterapia :Radioterapia Compra__:Radioterapia — 0504001 al 0504016 |
17 ILINFOMA ADULTO TRATAMIENTO  iQuimioterapia | Educacion de grupo per enfermera, matrona o] 0103002 |Educacién de Grupo Q103000 )
17| LINFOMA ADULTO TRATAMIENTQ  :Quimioterapia . |Linfoma da Hodgkin 3002001 |Orogas Antineaplasicas 6200000 |
17 [LINFOMA ADULTO TRATAMIENTO  jQuimioterapia Linforna No Hodgkin No Agresive |, 3002002 |Drogas Antineopiasicas §200000
17 [LINFOMA ADULTQ YRATAMIENTG _|Quimicterapia Linforna No Hodgkin Intermedia 3002003_ | Drogas Antineoglasicas . 6200000
17 |LINFOMA ADULTO TRATAMIENTS  |Quimicterapia Linfoma No Hodgkin Agresivo 3002004 |Drogas Antinecplasicas 6200000
T7[LINFOMA ADUCTG__ TRATAMIENTO __|Quirnicterapia _ Rescate de Linformas 3002033 |Drogas Antineagiisicas 6200000 ]
17|LINFOMA ADULTO TRATAMIENTD  |Quimicterapia Catéter con reservorip 50 Insumes y Materiales Clinicas 4000000
17| LINFOMA ADULTO TRATAMIENTO  Quimicterapiz Dig cama 50% al diagndstica, 100% recaidas 0203001 |Dia Cama Hospitalizacian ltegral Medicina, Cidr G203001
171LINFOMA ADULTO SEGUIMIENTO _ |Seguimiento Linfoma Adulio Educacion de grupo por enfermera, matronan| 0103002 |Educacion de Grupo " "'D103000
17 |LINFOMA ADULTO SEGUIMIENTO Seguimiento Linfoma Adulto Curacion catéter 0106002 |Otras Prestaciones 7000000 |
17 |LINFOMA ADULTO SEGUIMIENTO Sequimiento Linfoma Adulio Dia cama hospiétalization integral medicina 0203001 [Dia Cama Hospitalizacion Integral Medicina, Cirli 0203001
17|LINFOMA ADULTO SEGUIMIENTO Seguimiento Linfoma Adulto Consulta infegral espec. (Ml y SUBESPEC) 0101113 |Consulta Médica 0101001 al 0101003 -
[ T17]UNFOMA ADULTO SEGUIMIENTO  |Sequimiento Linfoma Adultg Miglograma (1 en sospacha recaida) Compra  [Mielograma - 0301003 :
17 [LINFOMA ADULTO SEGUIMIENTO _ Seguimiento Linfoma Adulte |Protein Chain_R (Linfoma de bajo grado 1 vez| Compra  |Otras Prestaciones " 77000000




ANEXO 2
TABLA DE HOMOGOLACION DE PRESTACIONES GARANTIAS EXPLICITAS EN SALUD

LISTADO DE PRESTACIONES ESPECIFICO (Extracto)
Prestaciones Sin Cadigo o con Cadigo MAI Fonasa

_qmb._ﬁ;_mz‘qo {Esquemas tipe primera linea adultos |Combivir + Nevirapina . SiC ﬂmqmg.m >==B=osa_ 8600000
TRATAMIENTO __ |Esquemas tipo primera linea adulios |Combivir + Efavirenz SiC Terapia Antiretroviral 8600000
ViH / SIDA TRATAMIENTO  |Esguemas tipo primera linea adullos |Combivir + indinawir i S Terapia Antiretroviral 8800005
18iViH / SIDA TRATAMIENTO  |Esquemas tipo primera linea adulios |DAT + 3TC + Nevipanina _ SIC_ Terapia Antiretroviral . 6600000
18]ViH 7 SIDA TRATAMIENTO uemas lipo primera linea aduftos [D4T + 3TC + Efavirenz i SIC _'Terapia Antiretroviral T 6600000
18|VIH ! SIDA TRATAMIENTO __Esquemas tipo primera linea adultos [D47 + 3TC + indinavir i SIC Terapia Antiretroviral 6600000 i
18]ViH/ SIDA TRATAMIENTO | Esquemas tipo segunda linea adullos|D4T + 31C + Neviparina _ i SIC__ |Terapia Antiretroviral 6600000 .
16[VIH / SIDA TRATAMIENTO  |Esquemas tipo segunda linea adulios[D4T + 31C + Cfavirenz SIC Terapia Antiretroviral o 5600000
16 [VIH  SIDA . TRATAMIENTO __ |Esquemas tipo segunda linea adultos|D4T + 37C + Indinavir _ SiC Terapia Antiretroviral 6600000
18[VIH/ SIDA TRATAMIENTO _ |Esquemas tipo sequnda linea adultos|DD| + DAT + Neviparina___ S/IC__ |Terapia Antiretroviral _BBOOO0D ]
18|VIH / 51DA i _|TRATAMIENTC  |Esquemas tipo segunda linea adultos|DDI + B4T + Efavirenz SiC Terapia Anfiretrovirsl |77 6600000 :
18[VIH / SIDA TRATAMIENTC _ |Esquemas tipe segunda (inee adultos| DDI + D4T + Indinavir . SIC___ |Terapia Antiretrovical 6600000 |
18[VIH/SIDA TRATAMIENTO — |Fsquemas tipo segunda linea adulios | Abacavir + 3TC + Kalelra ] SIC___ |Terapia Antiretroviral i 6600060
18[VIH / SIDA TRATAMIENTO __|Esquemas tipo tercera linea y rescate| Combivir + Katetra S/C___|Terapia Antiretraviral o BE00000 !
181VIH f SIDA N TRATAMIENTO | Esquemas tipo tefcera linga y rescate|DAT + 3TC + Kaietra_ e SIC Terapia Antiretroviral 6600000 .
| 1&VIH/SIDA__ TRATAMIENTO | Esquemas tipo tercera linea y rescate|Efavirenz + Kaletra . sic Tarapia Antiretroviral 8600000
| 1&[\iH/ SIDA TRATAMIENTO  |Esquemas tipo tercers jinea y rescete{D4T + 3TC + Nelfinavir ] SIC__ |Terapia Antiretroviral €500000
1817VIH { SIDA . ‘TRATAMIENTO  |Esquemas tipo tercery linea y rescate|Abacavir + Ffavirenz + Kalslra SIC Terapia Antiretroviral 6600000
18[VIH / SIDA JRATAMIENTO  |Esquemas tipo tercera linea y rescatelD4T + Abacavir + Kaletra SIC__ {Terapia Antiretroviral 6600000
18|vIH t SIDA _TRATAMIENTO Esquemas tipo tercera linea y tescatel Abacavir + 3TC +Kalelra SIC Terapia Antiretroviral 6600000 o
18[VIH / SIDA TRATAMIENTO _ |Prevencion de Transmision vertical |Combivir + Neviparinaincluye 168 ARY para prd __ S/C___[Terapia Antiretroviral 6600000 |
18|VIH f SIDA TRATAMIENTO  |Nifios por edad 2 frascos AZT + 1 3TC + 1 Nev susp (1afin) Sic Terapia Antiretroviral 6600000 !
18]ViH / SIDA TRATAMIENTO _|Nifios por edad . . 2DDl4gr+dNelf+2Abasusp(Safios) |  S/C  |Terapia Antiretroviral B6000GD
18[VIH / SIDA TRATAMIENTO  [Nifios por edad 23TCs0l AAZT S, 1EFV200(Safies) | S/IC_ |Terapia Anfiretroviral 660000¢ :
18} VIH 7 SIDA TRATAMIENTO  [Nifios por edad . 1.4 Kaletra + EFV + 1 DaT 30 mg (15 afiosd SIC Terapia Antiretroviral 6600000~ 1
18|ViH / SIDA . : TRATAMIENTQ  |Examenes para el VIH Sida Exédmenes de Determinacion Carga Virai SiIC Examenes de Determinacién Cerga Viral VIH-5 7018001
18VIHISIDA - - I TRATAMIENTO _ [Examenes para el VIH Sida Exdmenes Linfocitos T y CD4 . SIC_ _|Exdmenes Linfocitos T y CD4 ViH-SIDA 7018002
18|VIH 1 SIDA L TRATAMIENTO  [Examenes para el VIH Sida Exdmenes Genotipificacidn SiC Examenes Genotipificacion VIH-SIDA 7018003




ANEXC 2

TABLA DE HOMOGOLACION DE PRESTACIONES GARANTIAS EXPLICITAS EN SALUD
LISTADO DE PRESTACIONES ESPECIFICO (Extracto)

Prestaciones Sin Cédigo o con Cadige MAI Fonasa

13_“ .
19 _zmmoo_Oz mmmyz_ﬂox_» >mc Hm.»;;,mzao Tratamiento 52_988 IRA c&m en Mdrenalina [Medicamantos 02@_,8» 6100000
15 INFEGCION RESPIRATORIA AGUTRATAMIENTC | Tratarmiento Ambulatona IRA baja en [Baibutamal Madicamentos Genéncos 6100000 §
18]INFECCION RESPIRATORIA AGUITRATAMIENTO | Tratamiento Ambulatono IRA baja en [Budesonida o Beclometasona iMedicamenios Genéricos 6100000
19.INFECCION RESPIRATORIA AGUTRATAMIENTD | Tratamiento Ambulatorio IRA baja en Mmoxiciina Medicamentos Genéricos 6100000
19:INFECCION EESPIRATORIA AGUTRATAMIENTO | Tratamiento Ambulatorio IRA baja en {Erilromicina ‘Medicamentos Genéricos 6100000
19{INFEGCION RESPIRATORIA AGUITRATAMIENTO | Tratamients AnbLiatoric IRA baja en {Eefuroximo Medicamentos Genénicos 8100000 ¢
! 19'INFECCION RESPIRATORIA AGUTRATAMIENTO | Tratamiento Ambutatoric IRA baja en fRenicilina Sadica Medicamentes Genéricos " 8100000 _
18{INFECCION RESPIRATORLA AGU [TRATAMIENTO | Tratamientc Ambulatorio IRA baja en {FPrednisona :Medicamentos Gendricos 6100000 ;
19[INFECCION FESPIRATORIA AGULFRATAMIENTO | Tratamiento Ambulatoric IRA baja en Betametasona amp. ‘Medicamentos Genéricos 6100000 =
19[INFECCION RESPIRATORIA AGUITRATAMIENTO | Tratamiente Ambulatoric IRA baja en fRaracetamol comp. ‘Medicamentos Genericos i 6100000
19[INFECCION RESPIRATORIA AGUIBEGUIMIENTG  [Sequimienta IRA Visita domiciliaria post - alta ‘Visita Domiciliaria _ 0104000 _
19]INFEGCION RESPIRATORIA AGUEESUIMIENTO | Seguimientc IRA Consulta kinésica (15% menares de 5 anos) {Prestacion Kinésica i 0501001 al 060103]




ANEXO 2
TABLA DE HOMOGOLACION DE PRESTACIONES GARANTIAS EXPLICITAS EN SALUD

LISTADD DE PRESTACIONES ESPECIFICO {Extracto)
Prestaciones Sin Codige o con Codigo MAI Fonasa

Cédigoen- |
Listado

aNEY: s - Y- TR. / TR Bl -] Especifico | v . e T

20 zmc_SOz_b goc_m_g mz tA OOO___pOzomjnO Cenfirmacién Consulta médica AP Consulta Médica 4101001 al 01C 1003

20| NEUMONIA ADQLIRIDA EN LA COTRATAMIENTO | Tratamiento Neumania Amoxiciling_+ Ac. Clavulanico 5iC 'Medicamentos Genéricos 6100000 n

20[NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA CQTRATAMIENTO Tratamiento Neumnonia Claritromicina SiC iMedicamentos Genéricos - 6100000

20]NEUMCNIA ADQUIRIDA EN LA COTRATAMIENTO | Tratamiento Neumonia :Salbutarnol (inhalader) SiC Medicamentos Genéricos 6100005

20| NEUMONIA ADGUIRIDA EN LA CQTRATAMIENTO | Tratamiento Neumonda ‘Termdmetro SIC  linsumos y Materiales Clinicos 4000000

20{NEUMONIA ADQUIRICA EN LA COTRATAMIENTO | Tratamiento Neumonia .Consulia médica 48 horas AP [Consulta Médica 101001 al 0101003 |

20; NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA COTRATAMIENTO _ | Tratamiento Neurnonia Cornsulta profesional de salud a los 10 dias_ AP Consulta, contrdl o atencion Otros Profesionales 0102000
|____20!NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA COTRATAMIENTO _ Mratamiento Neumonia Consulta kinésica AP Prestacion Kindsica 0601001 2l 0601031



>2mx0 2 .
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- .. LISTADC DE PRESTACIONES ESPECIFICO Amxn_,mnnow

_uamﬁmn_oamm m_: Ooa_mo o coi Ooemo §>_ _uozmmm

HIPERTENSION ARTERIAL DIAGNOSTICO __{Confirmacién Hipertensién Aferial  [Consulia auxjliar paramédica AP Consulta, control ¢ atencion Otros Profasionaled 0102000
HIPERTENSION ARTERIAL DIAGNOSTICO  [Confirmagion Hipertensidn Anerlal [Consuita enfarmera AP. Consults, control o atencion Otros _u_aam_o:m_mm 0102000
HIPERTENSION ARTERIAL DIAGNOSTICO -~ [Confirmacian Hipertension Arterial  |Centrol médico j j AP iConsuita Médica 0161001 al 0104003
HIPERTENSION ARTERIAL DIAGNGSTICO _|Confirmacin Hipertensién Arteriai __ [Consulta integral aspec. en madicing _.amﬂﬁ ¥ 91041190 . |Consulta Médica 0101001 al 0101003
HIPERTENSION ARTERIAL TRATAMIENTQ [ Tratanvento Hiperiensian Arerial Consulia médico intagral AP Consulta Médica 0101001 al 0401003
HIPERTENSION ARTERIAL TRATAMIENTO | Tratamienio Hipariension Arerial Consulta enfermera AP__ - |Consuiia, control o atencién Otros Profesionalas 0102000
HIPERTENSION ARTERIAL TRATAMIENTO  ITratamiento Hipsriensibn Ararial Centrol nutricionista AP {Consulta, control o atencitn Otros Profesionalas 0102600
HIPERTENSION ARTERIAL TRATAMIENTO  |Tratamiente Hiperiensién Arterial Diurético {Furosemida) - B Medicamentos Ganéricos 6100000
HIPERTENSION ARTERIAL TRATAMIENTO  |Tratamienta Hipertension Anterial Diurético (Hidroclorotiazida) S/IC Medicamentos Genéricos 6100000
HIPERTENSION ARTERIAL TRATAMIENTQ Tratamiento Hipertensién Artariai Belabloqueador {Atenolol SiC Medicamentos Genéricos S100000
HIPERTENSION ARTERIAL TRATAMIENTO | Tratamiento Hipertension Arterial Bloqueador Canal del Ca (Nifedipino) 5iC Medicamentos Genéricos - 6100000
HIPERTENSION ARTERIAL TRATAMIENTO  [Tratamiento Hipertansién Artarial Inhibéder ECA (Enalapil) 5iC Medicamentos Genénicos 5100600
HIPERTENSION ARTERIAL TRATAMIENTC | Tratamiento Hiperfension Arterial Inhibidor ECA, {Captopril} SiC Medicamentos Genéncos 6100000
HIPERTENSION ARTERIAL TRATAMIENTO | Tratamianto Hipertansion Arteriai Simpaticolitico Central (Metildopa) SIC Medicamentos Genéricos 6100000
HIPERTENSION ARTERIAL TRATAMIENTO Tratamiento Hipertension Arterial Losartan SIC Medicamentos Genéricos G160000

Pimima AN
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TABLA DE HOMOGOLACION DE vxm..n.._ﬂ.po—Ozmm GARANTIAS EXPLICITAS EN SALUD
LISTADO DE PRESTACICNES ESPECIFICO {Extracto)
Prestaciones 5in Cadigo o con Cédiga MAI Fonasa

22|EPILEPSIA NO REFRACTARIA ._.mb.;z_mz,_‘o ._.E”ma.mao _:_moaw_ mao.._ mu__oum_w | Oo_._mc_ﬁ <] noa_.o_ uoq mim_._sm_.m am:d:m 0 ny ScmoE ogmc_ﬁm conire! o atencion Ofros _ua..mm_a_._m_mm Somooc
22iEPILEPSIA NO REFRACTARIA _ |TRATAMIENTO | Tratamiento integral afio-1 Epilepsia nConsulta médica APS 0101101 Consulta Médica - 0101001 al f101003
22 EPILEPSIA NO REFRACTARIA _ |[TRATAMIENTQ | Tratamienta integral afio-1 Epilepsia f Consulta enfermera APS _1 0102001 [ConsultaMédica "+ 0101001 al 6101003 !
22 EPILEPSIA NO REFRACTARIA__[TRATAMIENTO | Tratamiento integral ario-1 Epilepsia f Consulta Asistente Sodiaf o Visita Domiciliaria | 0104002 |Visita Domiciliaria _ : 0104000}
22 EPILEPSIA NO REFRACTARIA _ [TRATAMIENTO__ | Tratamiento integral afio-1 Epiepsia | Consulta integral espec. (Mi y SUBESPEC ) (N_ 0101113 |Consulta Médica — 0101001 al 0101003 ;
22/EPILEPSIA NO REFRACTARIA _ |TRATAMIENTO  |Tratamiento integral afio-1 Epilepsia fAcido Valproica receta en gotas S/ Medicamentos Genéricos L 6100000 H
22 | EPILEPSIA NO REFRACTARIA  |TRATAMIENTO  |Tratamiento integral afio-1 Epilepsia rtAcido Valproico receta en comprimidos SIC IMedicamentos Genéricos B 6100000
22[EPILEPSIA NO REFRACTARIA _[TRATAMIENTG _ | Tratamiento integrai ano-1 Epilepsia riCarbamazepina — 5/C__ [Medicamenlos Genéricos 6100000 |

22 |EPILEPSIA NO REFRACTARIA | TRATAMIENTO | Tratamiente integral afio-1 Epilepsia rClonacepam (adicional) . SiC Medicamentos Genéricos £100000
22|EPILEPSIA NO REFRACTARIA = |TRATAMIENTQ | Tratamiento integral afio-1 Epilepsia n Fenitoina SiC Medicamentos Gendricos ) §100000

| 22[EPILEPSIA NO REFRACTARIA__[TRATAMIENTO _|Tratamiento integral afio-1 Epilepsia  Fanobarbital 5iC~  |Medicamenios Genddcas "§100000
22|EPILEPSIA NO REFRACTARIA | TRATAMIENTC | Tratamiente integral afic-2 Epilepsia r| Consulta médica APS 0101101 _ |Consulta Médica 0101001 2/ 0101003
22| EPILEPSIA NO REFRACTARIA | TRATAMIENTC | Tratamiento integral afio-2 Epilepsia nConsulta enfermera APS ] 0102001 |Consulta Médica 0101001 al 0101003

| __22|EPI,EPSIA NO REFRACTARIA _[TRATAMIENTC _ [Tratamiento integral afio-2 Epllepsia | Acido Valproico {gotas) 17781 |Medicamentos Genéricos €100000 |

i 22/EPILEPSIA NO REFRACTARIA  [TRATAMIENTC | Tratamiento integral afic-2 Epilepsia nAcido Valprotoo {comprimidos) 5IC Medicamentos Genéricos | 6100000
23|EPILEPSIA NO REFRACTARIA _ [TRATAMIENTC Tratamiento integral afio-2 Epilepsia nCarbamazepina s/IC Medicamentos Genéricos £100000
22/EPILEPSIA NO REFRACTARIA I TRATAMIENTO | Tratamiente integral afio-2 Epilepsia n Fenitgina SIC Medicamentos Genéricos &100000
22 EPILEPSIA NO REFRACTARIA [ TRATAMIENTO | Tratamiento integral afio-2 Epilepsia r| Fenobarbital S/ |Medicamenios Genéricos 6100000
22.EPILEPSIA NO REFRACTARIA  TRATAMIENTQ |Tratamiento integral afio-2 Epilepsia 1 Consulta enfermera APS 0102001 iConsulta Médica L 0101001 al 0101003
22| EPILEPSIA NO REFRACTARIA_ [ TRATAMIENTO | Tratamiento wttegral afo-2 Epilepsia rl Consulta integral espec_{MI y SUBESPEG.) (N 0101113 |Consufta Médica_ ~ 0101001 al 0101003
22|EPILEPSIA NO REFRACTARIA ' TRATAMIENTO | Tratamiento integral afio-2 Epilepsia 1 EEG digital 18 a mas canales 1101004 |EEG digital 18 o més canales 1101004
22|EPILEPSIA NG REFRACTARIA _ TRATAMIENTO | Tratamiento integral afio-2 Epilepsia rlAcido Valproico receta en golas SI€ |Medicamentos Genéricos 6100000
22|EPILEPSIA NO REFRACTARIA  'TRATAMIENTO  [Tratamiento integral afo-2 Epilepsia nAcide Valproico receta en comprimidas SIC Medicamentos Genéricas 6400000
22| EPILEPSIA NG REFRACTARIA [ TRATAMIENTO | Tratamienta integral afio-2 Epilepsia riCarbamazepina SIC_ |Medicamentos Genéricos 6100000 |
22|EPILEPSIA NO REFRACTARIA  'TRATAMIENTC | Tratamiento integrafl afio-2 Epilepsia N Clonacepam (adicional) S/C Medicamentos Genéricos £100000

[~ "2z|EPILEFSIA NG REFRACTARIA__|TRATAMIENTO_[Tratamiento integral afio-2 Epilepsia r{ Fenitoina SIC_ |Medicamentos Genéricos o §106000 |
2Z|EPILEPSIA NO REFRACTARIA |TRATAMIENTO | Tratamiento integral aho-2 Epilepsia n| Fenobarbital S/C__ |Medicamentos Genéricos 6100000 |
22 EPILEPSIA NO REFRACTARIA  |SEGUIMIENTQ  [Seguimiento Epilspsia no Refractaria FRonsulta integral espec. (M y SUBESPEC.) (N_ 0101113 [Consulta Médica _ 0101001 al 0101003




ANEXO 2

TABLA DE HOMOGOLACION DE PRESTACIONES GARANTIAS EXPLICITAS EN SALUD
LISTADO DE PRESTACIONES ESPECIFICO {Extracto)

Prestacienes Sin Cddigo o con Codigo MAI Fonasa

oa. R - Codigo en’
s Pratiema de Saiud - ! Listado
- L i qw SRR LN - i . . — i Espetifico . i
23:SALUD ORAL TRATAMIENTO  [Prevenciéh y Educacidn Salud Oral 6|8 Examen de Salud oral 2701013 |Prestacion Dental
- 231SALUD ORAL . TRATAMIENTO _ |Prevencion y Educacién Salud Oral 6| & Aplicacion de sellantes 2701001 |Prestacién Dental 5000000
| 23!SALUD ORAL I TRATAMIENTO _ |Prevencitn y Educacién Salug Oral 8|& Destartraje v pufido de corona 2701003 |Prastacién Dental 5000000
231SALUD ORAL TRATAMIENTO  |Prevencicn y Egucacion Salud Oral 8 (& Fluoracion {opica 2701007 |Prestacion Dental 5000000
23|SALUD ORAL TRATAMIENTO  |Prevencién y Educacién Salud Oral 6 & Pulpotomia - 2701011 [Prestacidn Dertal 5000008
23|SALUD DRAL TRATAMIENTO | Tratamiento Salud Oral § afos CObturacién amaigama y silicato . 2701008 |Prestacidn Dertal 5000000
23|SALUD ORAL TRATAMIENTO  |Tratamiento Salud Oral § afios Obturacién vidrio iondmers 2701016 |Prestacidn Dental ) 5000000
23[SALUD ORA|, TRATAMIENTO _ [Tratamisnto Salud Oral § afos _ Radiegrafia retroalveolar y bite-wing (por placa| 2701018 |Prestacion Dental - 5600000
23[SALUD ORAL TRATAMIENTO _ | Tratamienio Sajud Qral § afos Exodoncia temporal - _ 2701006 _|Prestacion Dental 5000000
23[SALUD ORAL JTRATAMIENTO _ [Tratamiento Salud Oral § afias |1 cepilio y pasta dentat §/€ " insumos y Materizles Clinicos T 4000000
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TABLA DE HOMOGOLACION DE ﬂmmm._.ho_ozmm GA

LISTADO DE PRESTACIONES ESPECIFICO Amx»_.wn»o-
Prestaciones Sin Cédige 0 con Oon_mo MAiFonasa

RANTIAS £XPLICITAS EN SALUD

[ . e | P b Earh i : h

24.1 |PREMATUREZ Parig Prematurs | DIAGNOSTICO  Confirmacion Parto Prarehns Consuita integral espec. en CIR, GINE-OBS, G 0191108 |Coraic Médica 0107001 al 0167003
124.1 _IPREMATUREZ-Parto Prematuro | TRATAMIENTO _ [Tratamiento Parto Frematuro Metronidazol (tio por 7 diag} i SiC Medicamentes Genéricas : 6100000

241 1PREMATUREZ-Pario Prematuny | TRATAMIENTO _ |Tratamiento Parg Pramataro Dia cama hospitalizac. Integral MED, CIR, vma 0203001 _|Dia Cama Hospitalizacion Integral _sa_n_:m Ciry__ 0203001

24.1 |PREMATUREZ-Pario Prematuro _ |TRATAMIENTO Tratamiento Pario Prematurg Amnigcentesis __ 2001006 |Amniocentesis 2001006
24.1_|PREMATUREZ-Parte Prematura [TRATAMIENTO - |7 ratamienic Parto Pramaturo Estudic microbioidgico liguido amnidtice SIC- __|Exémenes asogi -
241 |PREMATUREZ-Parte Prematuro - [TRATAMIENTO Tratamiento Parto Prematura Tratamienta nq.on“mﬁ_no Mm_._ﬁ aRPM < 35 sem 5/C Medicamentes Mﬂﬂo%_._”_m. E:Ec AnSlen cmOmommW awhowwomoaa .
241 _|PREMATUREZ-Parto Prematury | TRATAMIENTO . | Tratamiento Parto Prematurg Tratamiento antibittico mmumn_moo encasodein  S/C Medicamentos Gandricos 6100000

241 PREMATUREZ-Pario Premaiure. |TRATAMIENTO . | Tratamiento Parfo Pramaturo Corticoides - | SiC Medicamentos Genéricos 6100000

24.1 |PREMATUREZ-Parlo Prematurg | TRATAMIENTO Tratamiente Parto Premaluro Tocolisis | Sic Medicamentos Genéricos 6100000 _
24.1 [PREMATUREZ-Panto Prematura TRATAMIENTO |¥ratamienio Parto Pramaturo JAmpiciiina il SIC  [Medicamantos Ganéncos

6100006 |



>zmxo N
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- LISTADO DE PRESTACIONES ESPECIFICO (Extracto)
.vamﬁgonmm Sin Cadigo o can Codigo MAl Fonasa .~

vmm_s.)qcme.mmc_._cnm:m n_m_ Pre| USOZ 5 mjno

o._o‘_cc‘_ al o._n._ocm_

Sospscha mﬂ_:ouw:w _uB:.ﬁ_.__.o nnoo:.o.:_E integral wmuoo 9.___ ¥ SUBESPEC ) (H_ 0101113 |Consullz Jédica
|PREMATUREZ-Retinopatia del Pre{DIAGNGSTICO - [Sospecha Retinopatia Prematuro - CoGongulla inte B_ espec. (Ml y SUBESPEC.) (H 01011123 |Consulta Médica 0101001 al p101003
|PREMATUREZ-Retinepatia del Prel TRATAMIENTO Fotocoagulacién - Cricterapia - Cirugl s R R e F ctocoagulacion 1202057
PREMATUREZ-Rstinopatia del Pre| TRATAMIENTO | Fotocoagulacion - Criotarapia, - CirugisCirugia <;Bo_.m=_.ﬁ_ e Cirugia Vitreoratinai det Prematuro 7024001
PREMATUREZ-Retinopatia del PrelSEGUIMIENTO ) Seguiimiento Post Quinirgico RetiropdConsulia integral espec. (Ml y SUBESPEC)(H 0101113 |Consulta Méadica ] 0101001 al 0101003
PREMATUREZ Retinopatia del Pre;SEGUIMIENTG | Seguimiento Post Quinirgico RetinopdConsulta integral espec. (Ml y SUBESPEC.) (H 0101113 [Consuita Médica 0104001 al 6161003
PREMATUREZ-Retinopatia de! Pre{SEGUIMIENTO _ ISeguimienta Post Quirtirgice RetinopglLentas Soticos 3061001 _|Lentes Cpticos 2301071
. PREMATUREZ-Retinopatia del Pre]SEGLIMIENTG Seguimiento Pacientas No D:.EB_B&VQ._«:_E integral espec. (Ml y SUBESPEC. u (H 09112 [Consulta Médica 101001 al 0101003
24.2 |PREMATUREZ Retinopatia del PrelSEGUIMIENTO  [Seguimiento Pacienias No QuirGrgicotLentes pticas {1° ahp) 3001001 |Lentes Opticos 2301071
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TABLA DE HOMOGOLACION DE ummm._..pn_ozmm GARANTIAS EXPLICITAS EN SALUD
LISTADO OE PRESTACIONES ESPECIFICO. meﬁ.nn&
Prestaciones Sir Cédiga o con na_mo MAL Fonasa

743 |PREMATUREZ Hipoacigia dal PretDIAGNGSTICO

Oosan:mo_o: Iﬁomnc.us del Prematu

Consuita integral espec. (URD, OTO, MF ,

0101112

. Oo_._m::m _.smn__om

eligin
/f

o‘_a._caA al Eﬁ._oom

243 |PREMATUREZ-Hipracucia del PrefiT RATAMIENTO Implementacion Bilaieral Audlfone  [Cansulta par mo:om:n__o_om_o 0102005 |Consulta, control o atencién Otros vaﬂmm_oam_mn . 0102000 - :
24,3 ' |PREMATUREZ-Hipoacucia del PredTRATAMIENTO | Implementacitn Bilateral Audifono | Audffors - 3001602 |Audifong 2301081 ;
243 |PREMATUREZ-Hipoacucia del PrenTRATAMIENTO  |Cirugia Caclear Dia cama _._omu_s__ump _:_mna_ _smu D"m _umm, 0203001 |Dia Cama Hospitalizacién integral Medicina, o.q ) pze3001 - )
243 {PREMATUREZ-Hipoacucia del PrerTRATAMIENTC Cirugfa Caclear Neurinoma - 8/C . |Cirugla Coclaar del Prematurg 7024002 - -
24.3 |PREMATLUREZ-Hipoacucia dsl PresTRATAMIENTO  jCirugia Godtear Craniectomia - |____SiC Cirugia Coclear det Frematurc 7024002

24.3 | PREMATUREZ Hipoacucia del PrefTRATAMIENTO  [Girugia Goclear Factor de 83u_m_amn_ e S/IC_ - |Cirugla Coclear del Prematuro ) 7024002

24.3 | PREMATUREZ-Hipoacucia del PrefiTRATAMIENTO . |Cirugia Coclear Consuilta integral de mmumnm_ﬁmn_mm en cmo 0 0101108 _|Consulta Médica 6101001 al 0101003 |
243 |PREMATUREZ-Hipoacucia del PrefTRATAMIENTO ~ |Girugia Gociear Consulta por Fonocaudidlogo - 0102005 {Consulta, contral o atencion Ctros _"__.ﬁ.qm..m_nxﬁ_mA 0102000 - ;
24.3 | PREMATUREZ-Hipoacucia del PrefTRATAMIENTO | Cirugla Cociear Subvencidn Mensual nifio sordo . - SiC Rehabilitacion de la Hipoacusia del Prematurg | 7024003

243 |PREMATUREZ-Hipoacucia del ProfTRATAMIENTO _ |Cirugia Coclear Subvenci6n Mensual Educacion Diferencial - 5/iC Rehabilitacién de la Hipoacusia del Prematuro | . 7024003

243 \PREMATUREZ-Hipeacucia del PresSEGUIMIENTQ mma_.__a_mao Hipoacucia dal FrematurtCansuita infegra) espec. y subespec. (URO, OT 0$01112 [Consuita Médica 0101001 al 0101003
24.3 |PREMATUREZ-Hipoacucia del PrepBEGUIMIENTO tConsulta o control por enfermena, matrena o ny _ 0102001 |Consulta, conirel ¢ atencidn Oiros Profesionaled 2102000
24.3_|PREMATUREZ-Hipoacucia del PresSEGUIMIENTO | Seguimientd Hiposcucia del PrematuriConsuita Foncaudidlogo ) 0102005  |Consulta, control ¢ atencién Otros Profesionales 0102000

24,3 |PREMATUREZ-Hipuacucia del PregBEGUIMIENTO Seguimienio Hipoacueia del Prematurdntervencion psicosocial grupal (4a 8 pacienies 0903004 |Prestacion Siquiatria. Sicologia y Satud Menta 0S03000




ANEXO 2
TABLA DE HOMOGOLACION DE PRESTACIONES GARANTIAS EXPLICITAS EN SALUD

LISTADO DE PRESTACIONES ESPECIFICO {Extracto)
Prestaciones Sin Codigo o con Cédigo MAI Fonasa

L . R R T i . .:| Codigaen p:
n%m mnaa_»ao %m»»_a N | item ASE._:. m_oan w,wasnamf i Lisada |~ Glosa v?asaoa _._o.mo_ou%as H .o.ﬂa.uo 6
L . ikl i R Bi specifico’[ -~ = x%"._u R I A omologacion
24 4 {PREMATUREZ-Displasia m_d:oouc qm>._.>zh__m.m.qb ._._.mnm.._..mm_..no Displasia Broncopulmong _.-c_.oam_._.__nm SIC Medicamentos ogwaooa 6100000,
24.4 [PREMATUREZ-Displasia Broncopd TRATAMIENTO | Tratamiento Displasia Broncopulmondg Teofilina SIC___ |Medicamentos Genéricos 6100000
244 |PREMATUREZ-Displasia Broncopd TRATAMIENTO _ |Tratamiento Displasia Broncopulmond Dexametasona SiC Medicamentos Genéricos 6100000
244 |PREMATUREZ-Displasia Broncopy TRATAMIENTO | Tratamiento Displasia Broncoputmona Espironolaciona SiC Medicamentos Genéricos 6100000
24 4 |PREMATUREZ-Displasia Broncopy TRATAMIENTC | Tratamiento Displasia Brancopulmong Hidroclorotiazida SIC Medicamentos Genéricos 6100000
24.4 PREMATUREZ-Displasia Broncopu TRATAMIENTO  |Tratamiento Displasia Broncopulmong Salbutamol nebulizacidn SIC Medicamentos Genéricos 6100000
244 |PREMATUREZ-Displasia Broncop TRATAMIENTO  [Tratamiento Displasia Broncopulmong Salbutamol inhalador SIC Medicamentos Genéncos 6100000 N
244 {PREMATUREZ-Displasia Broncopd TRATAMIENTO  !Tratamiento Digplasia Broncopulmong Bromure de Ipalropic nebulacién Sic Medicamentos Genéricos 6100000
244 'PREMATUREZ-Displasia Broncopd TRATAMIENTO  Tratamiento Displasia Broncopulmong Bromuro de Ipatropic inhatacion SIC Medicamentos Genéricos 6100000
244 'PREMATUREZ-Displasia Broncopu TRATAMIENTO  Tratamisnto Displasia Broncopulmong Beclometasona inhalador SIC____|Medicamentos Genéricos 6100000
‘244 |PREMATUREZ-Displasia Broncopy TRATAMIENTO | Tratamiento Displasia Broncopulmong Budesonida inhalador SIC Medicamentos Gendricos 6100000
244 |[PREMATUREZ-Displasia Broncopy TRATAMIENTO | Tratamiento Displasia Broncopulmong Oxigenolerapia domiciliaria (paciente oxigeno d 0106006  |Oiras Preslaciones ; 7000000
24.4 PREMATUREZ-Displasia Broncopy TRATAMIENTO | Tratamiento Displasia Broncopulmong Consulta kinésica _ AP Prestacion Kinésica I 0601001 al 0601031
24.4 |PREMATUREZ-Displasia Broncopu TRATAMIENTO _ | Tratamienio Displasia Broncopulmona Saturometria SIC Saturometria ded Prematuro 7024004
[z4.4 |[PREMATUREZ Displasia Broncopu SEGUIMIENTO _"Sequimiento Displasia Broncopulmo sulta integral espec. (Ml y SUBESPEC.){H_ 0101113 [Consuita Médica 0101081 al 0101003
1244 PREMATUREZ-Displasia Brorcopu SEGUIMIENTO _Wm:_a.m:_o Displasia BroncopulmenaConsulta integral espec. (Ml y SUBESPEC.) (H 0101113 [Consulta Médica 0103001 al 0101003
244 |PREMATUREZ-Displasia Broncopu SEGUIMIENTO wmm:__.:_o_.__o Displasia BroncopulmongSalbutamol nebulizacidn SiIC Medicamenlos Genéricos 6100000
244 |PREMATUREZ-Displasia 8roncopul SEGUIMIENTO __ Seguimiento Displasia BroncopulmonaBudesomda inhalador SIC  |Medicamentos Genéricos 6100000
244 |PREMATUREZ-Oisplasia Broncop SEGUIMIENTO  iSeguimiento Displasia BroncopulmongSaturometria SIC |Saturometria det Prematuro 7024004




ANEXQ 2
TABLA DE HOMOGOLACION DE PRESTACIONES GARANTIAS EXPLIGITAS EN SALUD

LISTADO DE PRESTACIONES ESPECIFICO (Extracto)
Prestacionas Sin Cadigo o con Cédigs MAt Fonasa

. Listado™ o
: e . MPILNUR T R i gpétifico () - ; i ]

._._»)w._. oxzo DE oozocoo_OZ szom._._oo Confirmacion Trastammo de Conduccig Consulia integral espec. en medicina internay] 0101110 oo_._mcnm Smn_nm 0101001 at 0181603

TRASTORNO DE CONDUCCION NDIAGNOSTICO  [Confimmacion Trastomeo de Gonduccid Estudio electrofisiologico PPV 2004 |Examenes o Estudio Electofisioldgico para Tras 7025005
25 TRASTORNO DE CONDUCCION MTRATAMIENTO Implantacidn de Marcapasa Consulta integral espec. (Ml y SUBESPEC) (H 0101112 |Consulta Madica i 0101001 al 0101003 |
25| TRASTORNO DE CONDUCCIGN MTRATAMIENTO  |impiantacion de Marcapaso Dia cama hospitalizacion UTI o UCI adulto 0203002 | Dia cama hospitalizacion Integral UTI o UC! adu 0203002
25| TRASTORNO DE CONDUCCION MrRATAMIENTQ __|Implantacién de Marcapaso Dia cama hospitalizacion integral MED, PED, © 0203001 |Dia Cama Hospitajizacion Integral Medicina, Cirly 0203001
25| TRASTORNO DE CONDUCCION MTRATAMIENTO Imptantacidn de Marcapaso implantacién de Marcapaso con electrodo intrs]” 1703153 |Implantacion de Marcapase {No incluye protesis| 1703053
25| TRASTORNQ DE CONDUCCION MTRATAMIENTC _ TImplantacion de Marcapaso Marcapasos v slectrodos SiC Marcapasos y electrodos 2302004 i
25| TRASTORNO DE CONDUCCION MIRATAMIENTO _:Implantacion de Marcapaso: Cambio de Generador de Marcapaso {incluye v 1703148 |Cambia de Generador de Marcapaso (Mo incluyg 1703048 :
25{TRASTORNO DE OOZU_._OO_.OH& MIRATAMIENTO  {Implantacion de Marcapaso Generador de Marcapasos 5/C Generador de Marcapasos 2302005 :
25 TRASTORNO DE CONDUCCION NEEGUIMIENTO _ [Seguimiento Trastomo de GonguccinConsulta integral espec, (Ml y SUBESPEC. ] {H{ 0101113 [Consulia Mddica [ 0101001 al 0101003 ;
25/ TRASTORNO DE CONDUCCION NEEGUIMIENTO__ [Seguimiento Trastomo de ConducrionConsulta integral espec_ (CIR, GINE y OBS., (] 01011 11_[Consulta Médica 0101001 al 0101003 |
25| TRASTORNO DE CONDUCCION NEEGUIMIENTO__ [Seguimiento Trastomo de ConduccinConsulta integral espec. (CIR, GINE y OBS.. 0101111 | Consufta Médica ___Io107c01 alo101003




ANEXO2 =~ . - R . ]
TABLA DE IOZQOO;QOZ DE _u_ﬂmm._.bo_Ozmw 0>z>z._.?m mx_u_.._o_.;m mz m>_.c_u S . L : e e s !
LISTADO DE PRESTACIONES ESPECIFICO Amu&.mnno_ ) S ; e . C : T . :
. Prestaciones m__._ 009@0 o con non_mc MAI Fonasa

DIABETES MELLITUS TIPO 1 o TITRATAMIENTCQ- - Oc_..e»o_oz ><>ZN>Q» Um Imm_0> Equipo curacién desechable SIC Insumos y Materiales Clinicos - ‘Sacooo .
DIABETES MELLITUS TIPO 1 o TIPTRATAMIENTO. | CURAGION AVANZADA DE HERIDA Guantes de procedimiento - - SiC Insumos y Materiales Clinicos - 4000000
BIABETES MELLITUS TIPO 1 0 TIFTRATAMIENTG | CURACION AVANZADA DE HERIDA] Suero fisioldgico SiC Insumog y Malerialas Clinicos 4000600
DIABETES MELLITUS TIPC 1 0 TIPTRATAMIENTO _ [CURACION AVANZADA DE HERIDA Aguja N° 19 SiC Insumos y Materiales Clinicos 4000000
DIABETES MELLITUS TIPO 1 o TIFTRATAMIENTO  [GURAGION AVANZADA DE HERIDAHidrocoloids en 1amina de 10 x 10 BIC Medicamentos Genérnicos 6100000
DIABETES MELLITUS TIPD 1 o TIFTRATAMIENTG CURACION AVANZADA DE HERIDA Tullde 7.5 x 7.5 SiIC Insumos y Maleriales Clinicos 2000000
DIABETES MELLITUS TIPO 10 TITRATAMIENTO  [CURACION AVANZADA DE HERIDA/Hidroge! de 15 grs. SIC___ [Medicantentos Genericos 6100000
DIABETES MELLITUS TIPO 10 TIFTRATAMIENTO CURACION AVANZADA DE HERIDA Hidrogel en ldminas de 9.5.x 9.5 8/iC Medicamentos Genéricos 5100000
DIABETES MELLITUS TIPO 1 o TIFTRATAMIENTO | CURACION AVANZADA DE HERIDA|Alginato en laminas 10 x 10 SiC Medicamsntas Gendreos 6100000
DIABETES MELLITUS TIPO 1 o TIFTRATAMIENTO -~ |[CURAGION AVANZADA DE HERIDAAlginato en mechas 2 x 30 - S Medicamentos Genéricos . 6100000
DIABETES MELLITUS TIFO 1 o TIPTRATAMIENTO CURACION AVANZADA DE HERIDA Espurna hidrofilica 10 x 10 5/C Insurmes y Materialas Clinicos 4000000
DIABETES MELLITUS TIPQ 10 TIFTRATAMIENTO _ |CURACION AVANZADA DE HERIDA} Jeringa 20 cc SIC insumos y Materiales Clinicos 4000000
DIABETES MELLITUS TIPC jo TI TAMIENTO  [CURACION AVANZADA DE HERIDA|Apasito tradicionai de 10 x 20 sIC Insumes y Materiales Clinicos 4NN00
DABETES MELLITUS TIPO 1 o TITRATAMIENTO CURACION AVANZADA OF HERIDA Rofic venda de Gasa Kir? 4 m x 10 em SIC Insumos y Materiales Clinicos 40000040
DIABETES MELLITUS TIFO 1 0 TITRATAMIENTO CURACION AVANZADA DE HERI Enfermera S/iIC Consulfa, contrel o atancicn Ctros Profesicnales 0152006
DIABETES MELLITUS TIPO 1 0 TITRATAMIENTO _ |CURACION AVANZADA DE HERIDA| Técnico Paramédico ] Consulta, control o atencién Otros Profesionaios 0102000
DIABETES MELLITUS TIPO 1 o TIFTRATAMIENTO  |CURACION AVANZADA DE HERIDA| Equipe curacién desechable SIC Insumos y Materiales Clinicos AQUCO00
DIABETES MELEITUS TIPO 1 o TIFTRATAMIENTO | CURACION AVANZADA DE HERIDA| Guantes de procedimiento SiC Insumos y Materiales Clinicos 4000000
DIABETES MELLITUS TIPO 1 o TIFTRATAMIENTO CURACION AVANZADA DE HERIDA| Suaro fi figioldgico SiIC Insumos ¥ Materialas Clinicos 4000000
DIABETES MELLITUS TIPO 10 TITRATAMIENTO _ |CURACION AVANZADA DE HERIDA] Aguja N° 19 [ Insumos vy Materialas Clinicos 4000000
DIABETES MELLITUS TIPO 1 0 THTRATAMIENTO _ [CURACION AVANZADA DE HERIDA Hidrogel da 15 grs. Sic Medicamentos Genéncos 6100000
DIABETES MELLITUS TIPO 1 o TIFTRATAMIENTO _ [CURACION AVANZADA DE HERIDATul o Kiminas de 12.5x22.5 SIC__ |Wedicamentos Genéricos 6106000
DIABETES MELLITUS TIPO 1 0 TRTRATAMIENTO _ |CURACION AVANZADA DE HERIDA|Apdsite hiperosmdtico en laminas de 15 x 17 - SiC Insumos y Materialas Clinicos 4000000
DIABETES MELLITUS TIPQ 1 o TIFTRATAMIENTO |CURAGION AVANZADA DE HERIDA Apdsita carbén activade mas plata l&minas 9.5 SiC Ingumos y Matariales Clinicos 4000660
DIABETES MELLITUS THPO 1 0 TIFTRATAMIEENTO _|CURACION AVANZADA OE HERIDA)Apdsito carboximefiicelulosa mas plata laminas Sic Insumos y Materiales Clinicas 4000000
DIABETES MELLITUS TIPO 10 TIBTRATAMIENTO CURACION AVANZADA DE HERIDA| Apésito Alginato an [amina 10 x 20 S/C Medicamentos Genéricas 6100000
DIABETES MELLITUS TIPO 1 o TIFTRATAMIENTO CURACION AVANZADA DE HERIDA Alginato en machas 2 x 30 S/C Medicamentos Genéricos 5100000
DIABETES MELLITUS TIPO 1o TIETRATAMIENTO CURACION AVANZADA DE HERIDA| Apésito espuma hidrafilica 10 x 20 SiC Insumps y Materialas Clinicos 4000000
DIABETES MELLITUS TIPO 1 0 TIMRATAMIENTO CURACION AVANZADA DE HERIDA] Aptsito tradicional de 10 x 20 SiIC Insumos y Materialss Clinicos 4000000
DIABETES MELLITUS TIPO 1 0 TIFTRATAMIENTG _ ICURACION AVANZADA DE HERIDA|Apdsito tradicional da 30 x 45 SIiC Insumos y Materiales Clinicos 4000000
DIABETES MELLITUS TIPO 1 o TIFTRATAMIENTO CURACION AVANZADA DE HERIDA|Rolio venda de Gasa King 4 mx 10 cm SiC Insumos y Materiales Clinicos 4000000
DIABEYES MELLTUS TIPO 10 TIFTRATAMIENTO _ |CURACION AVANZADA DE HERIDA Enfermera SIC Consulta, control 0 atencién Otros Profesionales 0102000
DIABETES MELLITUS TIPO 1 0 TIFTRATAMIENTO  |CURAGION AVANZADA DE HERIDA| Técnico Paramédico EI Consulta, control 0 atencién Otros Profesionaies 0102000
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ANEXON*3 ARANCEL GES DECRETO SUPRENMC

CODIG0 PROBLEMA OE (& gy _,wwwn_u%ﬁ%ﬁo‘ . CONIGO PRESTACIONES O
oo " 7 . ? i ] PREST. NES
A R SANITARIA .. : . G cnao.m FRESTACIONES

FAV]} para Hamodislisis

diante FAV) para H diiliziz

IRSUFICIENGIA RENAL
CRONICA TERMINAL

Tratamianto

CARDIOPATIAS
CONGENITAS
OPERABLES

Tralamieno

| Sequirianto |
. R Trismiento .
Seguimlenio

CANCER
CERVICOUTERING

CUIDADOS
PALIATIVOS CANCER
TERMINAL

Céncar Terminal

Tratamiento

Diagnistico y i i Sglco T
i Tratamietito Tratamiento Médica JAM
Sagulmiento

TRATAMIENTO

REDICO DEL INFARTO 88
AGUDO DEL

MIQCGARDIO (AM

Pravencién secundaria del LAM
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ANEXON") ARANCEL GES OECRETO SUFREMO
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[ ARANCEL GES DECRETCO SUPREMO
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A. DEFINICIONES DEL ARC|

ANEXQ N°4
INSTRUCCIONES DE LLENADO

HIVO DEL EXAMEN DE MEDICINA PREVENTIVA (EMP)

NOMBRE DEL CAMPO

DEFINICION

(1)Cédigo Isapre

Corresponde al numero de identificacién de ja Isapre que se encuentra
registrado en esta Superintendencia. :

Campo de tipo numeérico, con valor distinto de cero.

{2)Fecha de la | Corresponde al mes y afio en que se otorgaron las prestacmnes del | .
Informacién Examen de Medicina Preventiva (EMP). ' :
En este sentido, la informacién que se remita en el mes de enero de -
2008, dentro del plazo establecido para estos efectos en-el presente L
oficio, debera comprender todos los datos acumulados desde eI 01 de| .
julio de 2005 al 31 de diciembre de 2005. S
Campo de tipo numérico (mmaaaa) :
(3)RUT del | Corresponde al RUT del beneficiario -cotizante o carga- que se ha
Beneficiario efectuado alguno de los exdmenes de medicina preventiva deﬁmdas en
fa Resolucién Exenta N°1079/2004 . :
: Campo de tipo numérico ds iargo 9. : '
(4)Digito  Verificador | Indica el Digito Verificador asociado al RUT del Benefc:fano '
Beneficiarlo
Campo alfanumérico de largo 1. ' :
(5)Sexo del | Identifica el sexo del beneficiario que se ha efectuado alguna de las|
Beneficiario prestaciones de medicina preventiva definidas en la Resolucion Exenta

N°1079/2004.

Campo de tipo alfabético, de largo 1, con valores M o F, segun
corresponda, donde : M = Masculino; F = Fememno -

(6)}Edad Beaneficiario

Corresponde a la edad del beneficiario, calculada en afos cumplldos a Ia
fecha en que se efectud el examen de medicina preventiva. :
Los menores de un afio deben informarse con valor “00°.

Campo de tipo numérico.

(7)RUT | Cédigo del
Prestador

Corresponde al RUT o cédigo del prestador pnvado e} publlco que’ otorga
el Examen de Medlcma Preventiva. _ . _

Campo de tipo numérico,

Indica el Digito Verificador asociado al RUT del prestador que otorga eI '

(8)Digito  Verificador
del Prestador de | Examen de Medicina Preventiva.
Ingreso
Campo alfanumérico de largo 1. ' .
{9)Nombra del | Corresponde al Nombre o Razén Somar del prestador qua otorga el :
Examen de Medicina Preventiva.,

Prestador

Campo alfabético.
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(10)Prestaciones  de | Corresponde a los Codigos Referenciales de Prestaciones del Examen|
Salud - de Medicina Preventiva, definidos en el Anexo N®3. - - o

Campo nuimérico.

(11)Frecuencia de las | Comresponde al nimero de veces que se efectué la prestacidn de
Prestaciones acuerdo a los Cédigos Referenciales de Prestaciones de! Examen de|
Medicina Preventiva, definidos en el Anexo N° 3. - : :

Campo numérico, con valores distintos de cero,

(12)Valor Facturado Corresponde a la suma de los montos totales en'pes_os' cobrados por el
prestador, sea privado o pablico, por concepto de la prestacion otorgada.

Campo de tipo numérice, con valores distintos de cero.
{13)}Valor Bonlificado Corresponde a la suma de los montos totales en pesas bonificados por | .
' ia Isapre, por concepto de la prestacién otorga'da._' : - .

Campo numeérico, con valores distintos de cero,

B. Archivo Mensual de Recién Nacidos para EMP

Las Instituciones de salud deberan enviar mensualmente a esta Superintendencia,. & mas tardar el dia 20 -
del mes siguiente a aquél que se informa, el registro de los recién nacidos que se hayan incorporado. - . -

El primer envio del archivo, debera contener la informacitn correspondiente al mes de julio de 2005, -

y debera considerar los siguientss campos

Nombre de¢l campo Definicién
(1)Fecha de fa Informacién Corresponde al mes y afio que se informa _
- - | Et primer mes informado corresponderd a julio de
2005. c B
: Campo de tipo numérico {mmaaaa)
(2)RUT del Beneficiario Recién Nacido Corresponde al RUT del Recién Nacido

Campo de tipo numérico de largo 9.

(3)Digito Verificador Beneficiario Recién Nacido |Indica el Digito Verificador asociado al RUT del
: Recién Nacido - S : L

Campo alfanumérico de Iarg: o" 1..

(8)Sexo del Beneficiario Recién Nacido ldentifica ef sexo del Recién Nacido _ :
Campo de tipo alfabético, de largo 1, con valores M
¢ F, segun corresponda, donde : M = Mascutino; F
= Femening. o :

La Poblacién Objetivo para la determinacion de las metas de! Examen de Medlclh_é Preventiva '_(E'MP),
se obtendra del “Archivo Maestro de Beneficiarios”, : S IR

C. Validacién Archivo Examen de Medicina Preventiva (EMP).
1. Campo nimero 10, “Prestaciones de Salud”, E| cbdigo de las prestacicnes de salud otorgadas
deben estar contempladas en la tabla “Codigos Referenciales de prestaciones del Examen de. -
Medicina Preventiva® del Anexo Explicativo N° 2. o : oL S

2. El*Valor Facturado”, campo numero 12, debe ser igual al “valor Boniﬂcad_o‘_'; campo numere 13.
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ANEXO EXPLICATIVO N°5

En la actualidad, no se cuenta con informacion exacta respecto al Examen de Medicina Preventiva, en
cuanto a fos establecimientos que 10s otorgan, al sexo y edad de los beneficiarios que se someten a dicho
. examen u otros detalles que impiden cuantificar las prestaciones individualmente y conocer las coberturas de
los distintos examenes de laboratorio, procedimientos diagndsticos y aplicacion de test de pesquisa.
Asimismo, existen problemas de registro de los examenes de colssterol, mamografia vy glicemia en ayunas.

Por ofra parte, las pruebas o test de pesquisa, como son las encuestas para tabaco y deteccion del
bebedor anormal, asi como las mediciones de la presion arterial e indice de Masa Corporal {IMC) no se
encuentran codificadas en el arancel del Fonasa.

Como consecuencia de lo anteriormente expuesto, Jas Isapres deberdn emplear los codigos referenciales
que se indican expresamente a continuacién, para cada una de las prestaciones o grupc de prestaciones
incluidas en el Examen de Medicina Preventivo (EMP),

CODIGOS REFERENCIALES DE PRESTACIONES
DEL EXAMEN DE MEDICINA PREVENTIVA

Patologlas a detectar | Pruebas de screening Cddige Prestacidn
precozmente o tamizaje Prestacién
Fenilcetonuria Medicion fenilalanina) 0302336 Determinacion de fenilalanina en
en sangre sangre para EMP
Hipotiroidismo TSH 0303324 Tirogstimulante (TSH), harmona
Congénito (Adufto, nifio o R.N.) para EMP
Bebedor problema [Cuestionario bebedor
anormal y consejeria Prevencién de los problemas de salud
Hipertension Arterial | Medicion de PA de la poblacion general, incluye,
estandarizada ~ cuestionario bebedor anormat y
. - : 0108001 consejeria; medicion de presién
Tabaquismo Cuestionario tabaco y arterial, cuestionario estandarizado;

consejerla tabaquismo y, medicion de peso y
Obesidad IMC (medicién peso y talla
talla)
Dislipidemia Colesterol total 0302387 | Colesterol total {proc.aut.) para EMP
Cancer cérvico- Papanicolaou (PAP) | 0308309 Células neoplasicas en fluidos
uterino biolégicos para EMP
Cancer de Mama Mamografia 0401310 Mamografia bilateral {4 exp.) para
EMP
Tuberculosis Baciloscopia 0306301 Baciloscopia Ziehl-Neelsen por
concentracién de liquidos (orina u
otros), c/u para EMP
Sifilis Examen de VDRL en| 0306342 V.D.R.L. para EMP
sangre
Diabetes Mellitus Glicemia en ayunas | 0302347 Glucosa en sangre para EMP
infeccién por Virus de| Test de Elisa de - 0306369 | Anticuerpos virales, determinacion de
Inmunodeficiencia tamizaje y : H.l.V. para EMP
Humana confirmatorio con
consejeria

0101101 | Consulta-control médico integral EMP
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ANEXO N°6
EJEMPLO PRACTICO DE RESOLUCION CASOS GES

A Continuacién se expone un ejemplo practico con casos GES, los que orientaran para la confeccion
del ARCHIVO MAESTRO DE INFORMACION GARANTIAS EXPLICITAS EN SALUD (GES)

1) Un cotizante RUN 7.080.395-K, sexo femenino, nacida el 02/02/1955, es portador de un
Citodiagnostico Corriente sospechoso, por lo que requerira atencion de especialidad - Colposcopia y
Biopsia de Cuello- prestaciones que se realiza e 10/07/2008, en el CEDIUC, RUT 81.698.900-0. Se debe
sefialar, que la consulta médica se efectud el 01/07/2005

Ademas se cuenta con la siguiente informacion

$
0101113 Consulta especialidad; $25.000
0801008 Citodiagnéstoiico: 15.000
2601002 Colposcopia: $30.000
0801007 Estudio Histopatoléglco: $60.000
Total : $130.000 '

Después de los procedimientos efectuados, le es recomendada |a intervencion “Histerectornia” por
patologla asociada, cirugla que se realiza en el Hospital Clinico de la U.C.

El monto total de [a facturacién es $1.200.000 e incluyé las siguientes prestaciones:

2003010 Honorarios Médicos
Derecho de Pabellon 8
0202013 Dia Cama
Medicamentos

La cobertura del plan de salud para el item Medicamentos €s del 30% det valor facturado.
En esta oportunidad ef costo de los medicamentos ascendié a $100.000,

Se debe sefialar que el monto del deducible a enterar, segdn el plan de saiud de Ia cotizante, es 55 U.F.
{259 x 1.9 UF),

2} El hijo de ia cotizante, sexo masculino, nacido el 03/03/1991, RUN 20.120.222, de acuerdo a un
examen de diagndstico, requiere tratamiento quirirgico por una Escoliosis, que cumple con los criterios
de inclusidn, por lo que es intervenido el 28/07/2005.

Los valores asignados a la prestacion son los siguientes:

2104113 Honorarios Médicos: $2.500.000
Derecho de Pabellén 13 : $1.000.000

2302001 Elementos de osteosintesis: $1.500.000
0202201 Dia Cama UTI (1): 180.000

0202301Dia Cama Intermedio (1): $120.000
0202105Dia Cama Cirugia (5): $400.000

Medicamentos: $500.000
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TOTAL.: $6.200.000

3)Posteriormente, la madre de la cotizante, RUt 3.500.000-K, nacida el 06/06/1935, debe efectuarse una
Cirugia de Cadera, debido a una Artrésis Severa por limitacion funcional. La intervencion es efectuada en el
Hospital Clinico de ta U.C.

Se tiene como antecedentes, que la fecha de ingreso al prestador es el 17/09/2005, otorgandose el aita
médica el 21/09/2005.

La beneficiaria efectud la consulta médica correspondiente, el 05/09/2005.
El monto total facturado de ia operacién es de $7.000.000. e incluye el siguiente detalle:

2104229 Honorarios Médicos
0202105 Dia Cama

Derecho de Pabellén 11

2302002 Elementos de Osteosintesls
Medicamentos

El costo de los medicamentos es de $500.000

El dia 25/08/2005, la madre de fa cotizante es evaluada por su medico, el que le diagnostica una
Bronconeumonl(a.

Las prestaciones asociadas al diagnéstico son los siguientes :

0101001Consulta Médica
0401070 Radiografia de Térax
0301045 Hemograma

Total facturado: $35.000

Posteriormente, la paciente es evaluada el 30/09/2005 y se le receta como tratamiento, antibioticos por
$20.000.

NOTAS:

1. Los datos no corresponden necesariamente a situaciones ni montos reales
2, La U.F, empleada corresponde a la del 31 de mayo de 2005

A la fecha de la confeccién del gjemplo, no se encontraban publicadas las U.F correspondientes al
30.06.2005 y 31.08.2005.
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ANEXO N*6
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