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ESCANER

La Superintendencia de Salud
es una entidad publica que, entre sus
objetivos, tiene por mision velar por
los Derechos en Salud de las personas
beneficiarias del Fonasa e Isapres, asi
como fiscalizar el cumplimiento de las
GES.

ESCANER es un instrumento creado
para orientar a nuestras usuarias y usua-
rios promoviendo el conocimiento de
sus derechos a través de una adecuada
informacion.

Nota o Advertencia:

El uso de un lenguaje que no discrimine ni marque dife-
rencias entre hombres y mujeres es una de las preocu-
paciones de la Superintendencia de Salud.

En tal sentido y con el fin de evitar sobrecarga grafica
que supondria utilizar o/a, hemos optado por utilizar el
clasico masculino genérico, en el entendido de que to-
das las menciones en tal género representan siempre
a todos/as, hombres y mujeres, abarcando claramente
ambos sexos.
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;Qué es el GES-AUGE?

Las Garantias Explicitas en Salud (GES), constituyen un conjunto de bene-
ficios garantizados por ley para las personas afiliadas al Fonasa y a las
Isapres.

Sus garantias exigibles son:

Acceso:Derecho por ley de la prestacion de salud.
Oportunidad: Tiempos maximos de espera para el otorgamiento de las
prestaciones.

Proteccion financiera: La persona heneficiaria cancelara un porcentaje
de la atencion.

Calidad: Otorgamiento de las prestaciones por un prestador acreditado o
certificado.

;Quiénes pueden acceder?

La ley otorga el derecho de acceso al GES a toda persona beneficiaria del Fo-

nasa o de una Isapre que:

- Presente una enfermedad que esté incluida entre los 69 problemas de salud
0 patologias GES.

- Cumpla las condiciones especiales de edad, estado de salud u otras defini-
das para cada uno de los problemas de salud.

- Se atienda en la red de prestadores determinada por el Fonasa o la Isapre,
cuyas prestaciones estén debidamente prescritas por un profesional de la
salud de dicha red y que estén garantizadas dentro de un determinado pro-

blema de salud.
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;Como atenderse por el Fonasa?

En el caso del Fonasa, la Red GES est4 conformada principalmente por estable-
cimientos de salud puablica (Centros de Atencidn Primaria — Atencion Secundaria
(CDT-CRS) y Hospitales).

Los beneficiarios de Fonasa deben atenderse en los establecimientos de la men-
cionada Red siendo generalmente el consultorio de atencion primaria, donde es-
tén inscritos, la puerta de entrada.

IMPORTANTE
Segun el problema de salud que tenga, serd ingresado a un centro asistencial
determinado que usted puede aceptar o rechazar. Sidecide rechazarloy atender-
se en un lugar distinto a la Red GES del Fonasa, perdera las garantias, operando
para estos efectos la cobertura de Libre Eleccion.

:Como atenderse por la Isapre?

A las personas afiliadas a Isapres que le diagnostiquen un problema GES,
deben dirigirse a una sucursal de su Isapre, con la notificacion de su médico
que padece una patologia garantizada, completar el formulario respectivo. La
Isapre verificaré el diagndstico y —si se cumplen las condiciones de acceso-
designara el establecimiento de la Red de Prestadores GES que le otorgaré la
atencion correspondiente.

IMPORTANTE
Segun el problema de salud que tenga, sera ingresado a un centro asisten-
cial determinado que usted puede aceptar o rechazar. Si decide rechazarlo
y atenderse en un lugar distinto a la Red de Prestadores GES de su Isapre,
perderd las garantias GES y operara para estos efectos la cobertura de su Plan
Complementario.
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:{Qué hacer en caso de Urgencia Vital?

Si usted sufre una emergencia, que implique riesgo vital asociada a
algin problema de salud GES, como por ejemplo, un ataque al cora-
z0n, descompensacion diabética, politraumatismo u otras, dirijase
de inmediato al Servicio de Urgencia mds cercano al lugar de ocu-
rrencia del evento. Sies posible, acuda a su Red de Prestadores.

Si el establecimiento al que ingresa no pertenece a su Red, los costos
de atencion no serdn cubiertos por las GES. Para que esto no ocurra,
usted o su acompafante debe avisar de inmediato a la Isapre o al
Fonasa y pedir que lo trasladen donde corresponda.

El traslado s6lo se puede realizar una vez que usted esta estabiliza-
do clinicamente, condicion que debe ser determinada por el médico
tratante.

Si desea continuar en ese recinto, una vez estabilizado, el costo de la
atencion debera ser cubierto por la modalidad de libre eleccion si es
de Fonasa o por su plan complementario si est4 afiliado a una Isapre.
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:;Como Reclamar?
Si no se cumplen las Garantias

IMPORTANTE
EN CASO DE INCUMPLIMIENTO DE GARANTIA DE OPORTUNIDAD

En caso de vencimiento de la Garantia de Oportunidad —o plazo méaximo de espera para
que lo atiendan- usted debe:

1. Reclamar a su aseguradora (Fonasa o Isapre) dentro de los 15 dias siguientes del
vencimiento del plazo correspondiente.

2. Su reclamo debe ser resuelto en sdlo 2 dias con la designacion de un segundo pres-
tador (o0 establecimiento de salud), que si cumpla con la garantia.

3. Si el Fonasa o Isapre no cumple con el plazo debe acudir a la Superintendencia de
Salud.

4. El segundo prestador debe atenderlo en un plazo maximo de 10 dias.

5. Si este prestador no cumple el plazo debe acudir a la Superintendencia de Salud.

6. En el plazo de 2 dias la Superintendencia de Salud debera designar un tercer pres-
tador.

7. El tercer prestador debera otorgar |la garantia en los 5 dias siguientes.

Las personas que tengan algin problema con el Fonasa o su Isapre, por no cumpli-
miento de alguna otra garantia, deben reclamar por escrito en cualquier sucursal
de la aseguradora (Fonasa o Isapre). Las personas usuarias del Fonasa también
pueden presentar su reclamo a través del teléfono 600 360 3000, de su portal web
www.fonasa.cl, directamente en la OIRS de su Consultorio 0 en cualquier Hospital
Pablico.

El Fonasa o la Isapre tienen 15 dias habiles para dar respuesta al reclamo.
Si la respuesta no es satisfactoria, los usuarios del Fonasa o Isapre tienen el

derecho a recurrir en segunda instancia a la Superintendencia de Salud, acompa-
fiando una copia del reclamo, asi como de la respuesta de la aseguradora.
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El Examen de Medicina Preventiva (EMP)

El Régimen General de Garantias Explicitas en Salud (Ley 19.966 que
contiene las GES), incluye una normativa que otorga a las personas
beneficiarias del Fonasa e Isapres el derecho a realizarse el Examen
de Medicina Preventiva.

iQué es el EMP?
El Examen de Medicina Preventiva es una evaluacién periédica de
salud, de caracter voluntario y gratuito.

iPor qué es importante?

Porque permite detectar oportunamente, algunas enfermedades de
alta ocurrencia en el pais, a fin de actuar inmediatamente a través
del control y tratamiento de la misma.

iA quién esta dirigido?

Atodas las personas beneficiarias del Fonasa e Isapres, en diferentes
etapas de su vida: Recién nacidos, Mujeres embarazadas, personas
mayores de 15 afios y algunos grupos de edad especificos.

iDonde se solicita?
Si es beneficiario de Fonasa, solicitelo en su consultorio.

Si es beneficiario de Isapre, en la misma aseguradora, donde se le
indicara el centro médico en que deberan realizarselo.
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2, Accidentes
Q’E Graves

Gran Quemado

Politraumatizado Grave

Traumatismo Craneo encefalico moderado o grave
Trauma Ocular Grave



Gran Quemado @

BENEFICIARIOS/AS

PERSONAS DE CUALQUIER EDAD
QUE PRESENTEN QUEMADURAS QUE PUEDEN COMPROMETER SU VIDA 0
DEJARLES SECUELAS FUNCIONALES GRAVES Y PERMANENTES

TIPO DE INTERVENCION SANITARIA GARANTIZADA

O DIAGNOSTICO (W TRATAMIENTO (VSEGUIMIENTO

TIEMPOS MAXIMOS DE ESPERA

TRATAMIENTO: Ingreso a prestador con capacidad resolutiva dentro
de 72 horas desde la confirmacion diagnéstica.

SEGUIMIENTO: Primer control dentro de 15 dias, segiin indicacion
médica

PROTECCION FINANCIERA Copago a cancelar por arancel GES (*)

FONASA AyB 0%

FONASA C 10%
FONASA D 20%
ISAPRES 20%

(*) Todas las personas heneficiarias del Fonasa de 60 afios 0 mas tienen
atencion gratuita.

PRINCIPALES PRESTACIONES GARANTIZADAS

Hospitalizacion, Cirugias, Injertos, Examenes, medicamentos y rehabilitacion.
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Politraumatizado grave‘

BENEFICIARIOS/AS

PERSONAS DE CUALQUIER EDAD

CON RIESGO DE MUERTE POR LESIONES DE ORIGEN TRAUMATICO QUE AFECTEN AL
MENOS DOS DE SUS SISTEMAS CORPORALES (NERVIOSO, RESPIRATORIO, CIRCU-
LATORIO, MUSCULOESQUELETICO, DIGESTIVO O URINARIO).

TIPO DE INTERVENCION SANITARIA GARANTIZADA

O DIAGNOSTICO & TRATAMIENTO (O SEGUIMIENTO

TIEMPOS MAXIMOS DE ESPERA

TRATAMIENTO: Antes de 24 horas desde el rescate, con acceso a pres-
tador con capacidad resolutiva para atender el problema de salud mas
grave.

PROTECCION FINANCIERA Copago a cancelar por arancel GES (*)

FONASA Ay B 0%

FONASA C 10%
FONASA D 20%
ISAPRES 20%

(*) Todas las personas heneficiarias del Fonasa de 60 afios 0 mas tienen
atencion gratuita.

PRINCIPALES PRESTACIONES GARANTIZADAS

Hospitalizacion, Examenes, Medicamentos, Cirugias, Injertos y Protesis.
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Traumatismo Craneo
Encefalico moderado o grave

3

BENEFICIARIOS/AS

PERSONAS DE CUALQUIER EDAD
CON SOSPECHA DE TRAUMATISMO CRANEOENCEFALICO MODERADO 0O GRAVE

TIPO DE INTERVENCION SANITARIA GARANTIZADA

& DIAGNOSTICO & TRATAMIENTO (O SEGUIMIENTO

TIEMPOS MAXIMOS DE ESPERA

DIAGNGSTICO: Dentro de 12 horas desde la sospecha.
TRATAMIENTO: Dentro de 24 horas después de confirmado el diagnéstico.

PROTECCION FINANCIERA Copago a cancelar por arancel GES (*)

FONASA AyB 0%

FONASA C 10%
FONASA D 20%
ISAPRES 20%

(*) Todas las personas beneficiarias del Fonasa de 60 aifios 0 mas tienen
atencion gratuita.

PRINCIPALES PRESTACIONES GARANTIZADAS

Hospitalizacién, Cirugias, exdamenes y medicamentos
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Trauma Ocular Grave (s

BENEFICIARIOS/AS

PERSONAS DE CUALQUIER EDAD
AFECTADAS POR UN GOLPE EN SUS 0J0S 0 POR LA PENETRACION DE UN OBJETO
QUE LES PROVOQUE UNA LESION OCULAR GRAVE.

TIPO DE INTERVENCION SANITARIA GARANTIZADA

& DIAGNOSTICO & TRATAMIENTO (W SEGUIMIENTO

TIEMPOS MAXIMOS DE ESPERA

DIAGNGSTICO: Dentro de 12 horas desde la sospecha.
TRATAMIENTO: Atencidn con especialista en 60 horas después de confirmado
el diagnostico.

PROTECCION FINANCIERA Copago a cancelar por arancel GES (*)

FONASA AyB 0%

FONASA C 10%
FONASA D 20%
ISAPRES 20%

(*) Todas las personas beneficiarias del Fonasa de 60 aifios 0 mas tienen
atencion gratuita.

PRINCIPALES PRESTACIONES GARANTIZADAS

Hospitalizacion, Cirugias, Examenes y medicamentos.
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®  Beneficios Especificos

del Adulto Mayor

Endoproétesis total de cadera en personas de 65 afios
y mas con Artrosis de cadera con limitacion
funcional severa.

Neumonia adquirida en la comunidad de manejo
ambulatorio, en personas de 65 afios y mas.

Vicios de Refraccién en personas de 65 afios y mas
(Problemas a la vision).

Ortesis (ayudas técnicas) en personas de 65 afios

y mas.

Hipoacusia bilateral en personas de 65 afios y mas,
qgue requieren uso de audifono.



Endoprotesis total
de cadera

BENEFICIARIOS/AS

PERSONAS DE 65 ANOS Y MAS QUE PRESENTEN ARTROSIS DE CADERA
CON LIMITACION FUNCIONAL SEVERA.

TIPO DE INTERVENCION SANITARIA GARANTIZADA

O DIAGNOSTICO (& TRATAMIENTO (O SEGUIMIENTO

TIEMPOS MAXIMOS DE ESPERA

TRATAMIENTO: 240 dias después de confirmado el diagndstico.

PRIMER CONTROL POR ESPECIALISTA: 40 dias después de la cirugia.

ATENCION KINESIOLOGICA INTEGRAL: Desde el primer dia del alta quiriirgica
segin indicacién médica.

Recambio de Protesis de cadera dentro de 240 dias desde la indicacion médica.

PROTECCION FINANCIERA Copago a cancelar por arancel GES (*)

FONASA AyB 0%

FONASA C 10%
FONASA D 20%
ISAPRES 20%

(*) Todas las personas bheneficiarias del Fonasa de 60 afios 0 mas tienen
atencion gratuita.

PRINCIPALES PRESTACIONES GARANTIZADAS

Hospitalizacion, Cirugia, Protesis, Kinesioterapia, Examenes y Medicamentos.
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Neumonia Adquirida
en la Gomunidad de
manejo ambulatorio

BENEFICIARIOS/AS

PERSONAS DE 65 ANOS Y MAS CON SOSPECHA DE NEUMONIA DE ATENCION
AMBULATORIA ADQUIRIDA EN EL MEDIO COMUNITARIO.

TIPO DE INTERVENCION SANITARIA GARANTIZADA

& DiAGNOSTICO & TRATAMIENTO () SEGUIMIENTO

TIEMPOS MAXIMOS DE ESPERA

DIAGNOSTICO: Confirmacion diagnéstica con radiografia en 48 horas desde la

sospecha.
TRATAMIENTO: Inmediato desde la sospecha. Incluye farmacos y kinesioterapia
durante las primeras 48 horas.

PROTECCION FINANCIERA Copago a cancelar por arancel GES (*)

FONASA AyB 0%

FONASA C 10%
FONASA D 20%
ISAPRES 20%

(*) Todas las personas heneficiarias del Fonasa de 60 afios 0 mas tienen
atencion gratuita.

PRINCIPALES PRESTACIONES GARANTIZADAS

Consulta, Kinesioterapia, Examenes y Medicamentos.
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Problemas de vision
gque requieren lentes

BENEFICIARIOS/AS

PERSONAS DE 65 ANOS Y MAS QUE PRESENTEN PRESBICIA, MIOPIA,
ASTIGMATISMO O HIPERMETROPIA

TIPO DE INTERVENCION SANITARIA GARANTIZADA

& DIAGNOSTICO & TRATAMIENTO () SEGUIMIENTO

TIEMPOS MAXIMOS DE ESPERA

DIAGNOSTICO: Confirmacién en 180 dias desde la sospecha, para miopia, astigmatismo o
hipermetropia.
TRATAMIENTO: Entrega de Lentes, dentro de 30 dias desde la solicitud.

PROTECCION FINANCIERA Copago a cancelar por arancel GES (*)

FONASA AyB 0%

FONASA C 10%
FONASA D 20%
ISAPRES 20%

(*) Todas las personas heneficiarias del Fonasa de 60 afios 0 mas tienen
atencion gratuita.

PRINCIPALES PRESTACIONES GARANTIZADAS

Consulta de oftalmdlogo y Lentes.
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Ortesis
(ayudas técnicas)

BENEFICIARIOS/AS

PERSONAS DE 65 ANOS Y MAS CON UN PROBLEMA DE SALUD QUE PRODUZCA
LIMITACIONES Y REQUIERAN DE AYUDAS TECNICAS

TIPO DE INTERVENCION SANITARIA GARANTIZADA

O DIAGNOSTICO & TRATAMIENTO (O SEGUIMIENTO

TIEMPOS MAXIMOS DE ESPERA

TRATAMIENTO: Entrega de Ortesis desde indicacién médica:
- 20 dias para Baston, Colchén, Cojin Antiescaras.
- 90 dias para Silla de ruedas, Andador simple y Andador de paseo.

PROTECCION FINANCIERA Copago a cancelar por arancel GES (*)

FONASA AyB 0%

FONASA C 10%
FONASA D 20%
ISAPRES 20%

(*) Todas las personas beneficiarias del Fonasa de 60 afios 0 mas tienen
atencion gratuita.

PRINCIPALES PRESTACIONES GARANTIZADAS

Kinesiologia, Bastdn, Sillas de ruedas, Andadores, Andadores de paseo, Cojin antiescaras y Colchén antiescaras.
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Hipoacusia hilateral
gque requiera audifono

BENEFICIARIOS/AS

PERSONAS DE 65 ANOS Y MAS QUE SUFRAN DE PROBLEMAS AUDITIVOS EN
AMBOS 0iDOS Y QUE REQUIERAN USAR AUDIFONO, SEGUN INDICACION MEDICA.

TIPO DE INTERVENCION SANITARIA GARANTIZADA

O DIAGNOSTICO & TRATAMIENTO (O SEGUIMIENTO

TIEMPOS MAXIMOS DE ESPERA

TRATAMIENTO: Dentro de 45 dias desde la confirmacion diagnéstica, tendran
acceso a audifono.

PROTECCION FINANCIERA Copago a cancelar por arancel GES (*)
FONASA AyB 0%

FONASA C 10%
FONASA D 20%
ISAPRES 20%

(*) Todas las personas heneficiarias del Fonasa de 60 afios 0 mas tienen
atencion gratuita.

PRINCIPALES PRESTACIONES GARANTIZADAS

Consulta de fonoaudidlogo, Prueba de audifonos y Audifonos.
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Enfermedades
Cronicas

Insuficiencia Renal Crénica Terminal.

Diabetes Mellitus Tipo |.

Diabetes Mellitus Tipo II.

Hipertension Arterial primaria o esencial en personas de

15 afos y mas.

Artritis Reumatoidea.

Hemofilia.

VIH / SIDA

Fibrosis Quistica

Epilepsia no refractaria en personas desde 1 afio y menores de
15 afos.

Epilepsia no refractaria en personas de 15 afios y mas
Enfermedad de Parkinson

Artritis Idiopatica juvenil

Prevencion secundaria Insuficiencia Renal Crénica terminal
Esclerosis Multiple Recurrente Remitente

Hepatitis B

Hepatitis C

Tratamiento médico en personas de 55 afios y méas con Artrosis
de cadera y/o rodilla, leve o moderada



Insuficiencia renal
cronica terminal

BENEFICIARIOS/AS

PERSONAS DE CUALQUIER EDAD QUE REQUIEREN TRATAMIENTO DE SUSTITUCION
DE LA FUNCION RENAL POR DIALISIS 0 TRASPLANTE

TIPO DE INTERVENCION SANITARIA GARANTIZADA

& DIAGNOSTICO & TRATAMIENTO & SEGUIMIENTO

TIEMPOS MAXIMOS DE ESPERA

TRATAMIENTO:

e Menores de 15 aiios: dentro de 21 dias,inicio de Peritoneodialisis y de la Hemo-
dialisis, segun indicacion médica.

e De 15 afos y mas: dentro de 7 dias para Hemodialisis inicio de Peritoneodialisis
segin indicacién medica.

e Acceso Vascular para hemodialisis: dentro de 90 dias.

a) Estudio de pre-trasplante indicado por especialista: dentro de 10 meses.

b) Transplante renal, finalizado el estudio pre-trasplante ingresan a lista de espera
segin disponibilidad.

c) Drogas inmunosupresoras: en caso de donante cadaver, desde el trasplante. En
caso de donante vivo, desde 48 horas antes del trasplante.

PROTECCION FINANCIERA Copago a cancelar por arancel GES (*)

FONASA AyB 0%

FONASA C 10%
FONASA D 20%
ISAPRES 20%

(*) Todas las personas heneficiarias del Fonasa de 60 afios 0 mas tienen
atencion gratuita.

PRINCIPALES PRESTACIONES GARANTIZADAS

Hospitalizacion, Peritoneodialisis, Acceso Vascular, Hemodialisis, Estudio pre-trasplante del receptor y el
donante y Drogas inmunosupresoras.
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Diabetes
mellitus tipo |

BENEFICIARIOS/AS

PERSONAS DE CUALQUIER EDAD QUE SEAN DIABETICAS Y QUE TENGAN
DEPENDENCIA VITAL A LA ADMINISTRACION DE INSULINA

TIPO DE INTERVENCIGN SANITARIA GARANTIZADA
(M DIAGNOSTICO & TRATAMIENTO () SEGUIMIENTO

TIEMPOS MAXIMOS DE ESPERA

DIAGNOSTICO:

e Con sospecha: Consulta con el especialista en 7 dias.

e Con descompensacion: Glicemia en 30 minutos desde la atencién médica de
urgencia en Servicio Médico Urgencia.

TRATAMIENTO:

e Inicio dentro de 24 horas, desde confirmacion diagnéstica.

PROTECCION FINANCIERA Copago a cancelar por arancel GES (*)
FONASA AyB 0%

FONASA C 10%
FONASA D 20%
ISAPRES 20%

(*) Todas las personas bheneficiarias del Fonasa de 60 afios 0 mas tienen
atencion gratuita.

PRINCIPALES PRESTACIONES GARANTIZADAS

Consulta de especialistas, Hospitalizacion, Examenes, Medicamentos, Insulinas, Medidor de Glicemias
y Curacion de herida - pie diabético.
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Diabetes /
mellitus tipo 11 @

BENEFICIARIOS/AS

PERSONAS DE CUALQUIER EDAD QUE TENGAN NIVELES ELEVADOS DE GLUCOSA EN
LA SANGRE, EN FORMA PERSISTENTE.

TIPO DE INTERVENCION SANITARIA GARANTIZADA

(M DIAGNOSTICO & TRATAMIENTO O SEGUIMIENTO

TIEMPOS MAXIMOS DE ESPERA

DIAGNOSTICO:

e Dentro de 45 dias desde la primera consulta con glicemia elevada.
TRATAMIENTO:

e Inicio dentro de 24 horas desde confirmacion diagnéstica.

e Atencion por especialista dentro de 90 dias desde la derivacién, segin
indicacion médica.

PROTECCION FINANCIERA Copago a cancelar por arancel GES (*)

FONASA AyB 0%

FONASA C 10%
FONASA D 20%
ISAPRES 20%

(*) Todas las personas heneficiarias del Fonasa de 60 afios 0 mas tienen
atencion gratuita.

PRINCIPALES PRESTACIONES GARANTIZADAS

Consulta de especialistas, Examenes, Medicamentos, Medidor de glicemia y Curacién de la herida-pie diabético.
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Hipertension Arterial
Primaria o esencial en
personas de 13 anos y mas

BENEFICIARIOS/AS

TODA PERSONA DE 15 ANOS Y MAS QUE TENGA PRESION ARTERIAL ALTA Y
CONSTANTE

TIPO DE INTERVENCION SANITARIA GARANTIZADA

(W DIAGNOSTICO & TRATAMIENTO () SEGUIMIENTO

TIEMPOS MAXIMOS DE ESPERA

DIAGNOSTICO:

¢ Confirmacion diagndstica: dentro de 45 dias desde la primera consulta con
presion arterial mayor o igual a 140/90 mmHg.

TRATAMIENTO:

e |nicio dentro de 24 horas desde confirmacion diagnéstica.

e Atencidn con especialista: dentro de 90 dias desde la derivacion, segiin
indicacion médica.

PROTECCION FINANCIERA Copago a cancelar por arancel GES (*)

FONASA AyB 0%

FONASA C 10%
FONASA D 20%
ISAPRES 20%

(*) Todas las personas heneficiarias del Fonasa de 60 afios 0 mas tienen
atencion gratuita.

PRINCIPALES PRESTACIONES GARANTIZADAS

Consulta médica, Examenes y Medicamentos.
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Artritis reumatoidea

BENEFICIARIOS/AS

TODA PERSONA DE 15 ANOS Y MAS
CON CONFIRMACION DIAGNOSTICA DE ARTRITIS REUMATOIDEA

TIPO DE INTERVENCION SANITARIA GARANTIZADA

O DIAGNOSTICO & TRATAMIENTO (O SEGUIMIENTO

TIEMPOS MAXIMOS DE ESPERA

TRATAMIENTO:
e De inmediato, desde la confirmacidn diagnéstica por especialista.

PROTECCION FINANCIERA Copago a cancelar por arancel GES (*)

FONASA AyB 0%

FONASA C 10%
FONASA D 20%
ISAPRES 20%

(*) Todas las personas bheneficiarias del Fonasa de 60 afios 0 mas tienen
atencion gratuita.

PRINCIPALES PRESTACIONES GARANTIZADAS

Consulta de especialista, Terapia ocupacional, Kinesioterapia, Ortesis palmar, Eximenes y Medicamentos.
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Hemofilia

BENEFICIARIOS/AS

PERSONAS DE CUALQUIER EDAD QUE SE SOSPECHE QUE ES PORTADORA DE
HEMOFILIA TIPO A 0 B.

TIPO DE INTERVENCION SANITARIA GARANTIZADA

@ DIAGNOSTICO & TRATAMIENTO () SEGUIMIENTO

TIEMPOS MAXIMOS DE ESPERA

DIAGNOSTICO:

e Dentro de 15 dias desde sospecha.
TRATAMIENTO:

¢ Inmediato desde la sospecha, segin indicacién.

PROTECCION FINANCIERA Copago a cancelar por arancel GES (*)

FONASA AyB 0%

FONASA C 10%
FONASA D 20%
ISAPRES 20%

(*) Todas las personas bheneficiarias del Fonasa de 60 afios 0 mas tienen
atencion gratuita.

PRINCIPALES PRESTACIONES GARANTIZADAS

Consulta de especialistas, Examenes y Medicamentos

www.supersalud.gob.cl T 600 - 836- 9000



VIH/SIDA (R)

BENEFICIARIOS/AS

PERSONA DE CUALQUIER EDAD
CON DIAGNOSTICO POSITIVO DE VIH / SIDA

TIPO DE INTERVENCION SANITARIA GARANTIZADA

O DIAGNOSTICO & TRATAMIENTO (O SEGUIMIENTO

TIEMPOS MAXIMOS DE ESPERA

TRATAMIENTO:

e En 7 dias, desde la indicacion médica.

a)En Embarazada: inicio desde las 24 semanas de gestacion o al momento del
diagndstico si este ocurre después; inicio desde las 14 semanas de gestacion,
de acuerdo a la carga viral.

b)Parto: 4 horas antes si es cesarea programada o desde el inicio del trabajo de
parto, si éste es vaginal.

c)En recién nacidos: a partir de las 8 a 12 horas desde el nacimiento.

PROTECCION FINANCIERA Copago a cancelar por arancel GES (*)

FONASA AyB 0%

FONASA C 10%
FONASA D 20%
ISAPRES 20%

(*) Todas las personas heneficiarias del Fonasa de 60 afios 0 mas tienen
atencion gratuita.

PRINCIPALES PRESTACIONES GARANTIZADAS

Medicamentos y Sustituto de la leche materna

www.supersalud.gob.cl T 600 - 836- 3000



Fibrosis Quistica @

BENEFICIARIOS/AS

PERSONAS DE CUALQUIER EDAD
CON CONFIRMACION DIAGNOSTICA DE FIBROSIS QUISTICA

TIPO DE INTERVENCION SANITARIA GARANTIZADA

O DIAGNOSTICO & TRATAMIENTO (O SEGUIMIENTO

TIEMPOS MAXIMOS DE ESPERA

TRATAMIENTO:
Inmediato desde la confirmacion diagnéstica.

PROTECCION FINANCIERA Copago a cancelar por arancel GES (*)

FONASA AyB 0%

FONASA C 10%
FONASA D 20%
ISAPRES 20%

(*) Todas las personas beneficiarias del Fonasa de 60 aifios 0 mas tienen
atencion gratuita.

PRINCIPALES PRESTACIONES GARANTIZADAS

Consulta de especialidades, Hospitalizacion, Examenes, Medicamentos y kinesioterapia.

www.supersalud.gob.cl T 600 - 836- 9000



Epilepsia no refractaria @
en personas desde 1 anoy @)
menores de 19 anos

BENEFICIARIOS/AS

TODA PERSONA DESDE 1 ANO DE EDAD Y MENOR DE 15 ANOS
CON CONFIRMACION DIAGNOSTICA DE EPILEPSIA NO REFRACTARIA
(SE CARACTERIZA POR TENER BUENA RESPUESTA AL TRATAMIENTO)

TIPO DE INTERVENCION SANITARIA GARANTIZADA

O DIAGNOSTICO & TRATAMIENTO (O SEGUIMIENTO

TIEMPOS MAXIMOS DE ESPERA

TRATAMIENTO:
Dentro de 20 dias desde la confirmacion diagnéstica.

PROTECCION FINANCIERA Copago a cancelar por arancel GES
FONASA AyB 0%

FONASA C 10%
FONASA D 20%
ISAPRES 20%

PRINCIPALES PRESTACIONES GARANTIZADAS

Consulta médica, Examenes y Medicamentos.

www.supersalud.gob.cl T 600 - 836- 9000



Epilepsia no refractaria
en personas de 15 afios y mas

BENEFICIARIOS/AS

¥)

TODA PERSONA DE 15 ANOS Y MAS
CON CONFIRMACION DIAGNOSTICA DE EPILEPSIA NO REFRACTARIA

TIPO DE INTERVENCION SANITARIA GARANTIZADA

O DIAGNOSTICO & TRATAMIENTO (O SEGUIMIENTO

TIEMPOS MAXIMOS DE ESPERA

TRATAMIENTO:
Dentro de 20 dias desde la confirmacion diagnéstica.

PROTECCION FINANCIERA Copago a cancelar por arancel GES (*)
FONASA AyB 0%

FONASA C 10%
FONASA D 20%
ISAPRES 20%

(*) Todas las personas beneficiarias del Fonasa de 60 afios 0 mas tienen
atencion gratuita.

PRINCIPALES PRESTACIONES GARANTIZADAS

Consultas médicas, Examenes y Medicamentos.

www.supersalud.gob.cl T 600 - 836- 9000



Enfermedad de Parkinson @

BENEFICIARIOS/AS

PERSONAS DE CUALQUIER EDAD CON CONFIRMACION DIAGNOSTICA DE
ENFERMEDAD DE PARKINSON

TIPO DE INTERVENCION SANITARIA GARANTIZADA

O DIAGNOSTICO & TRATAMIENTO (O SEGUIMIENTO

TIEMPOS MAXIMOS DE ESPERA

TRATAMIENTO:
Dentro de 20 dias desde la confirmacion diagnéstica.

PROTECCION FINANCIERA Copago a cancelar por arancel GES (*)

FONASA AyB 0%

FONASA C 10%
FONASA D 20%
ISAPRES 20%

(*) Todas las personas beneficiarias del Fonasa de 60 afios 0 mas tienen
atencion gratuita.

PRINCIPALES PRESTACIONES GARANTIZADAS

Consulta de especialistas, Medicamentos y kinesioterapia.

www.supersalud.gob.cl T 600 - 836- 9000



Artritis Idiopatica juvenil (Y)

BENEFICIARIOS/AS

PERSONAS MENORES DE 17 ANOS DE EDAD
CON CONFIRMACION DIAGNOSTICA DE ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL

TIPO DE INTERVENCION SANITARIA GARANTIZADA

O DIAGNOSTICO & TRATAMIENTO (O SEGUIMIENTO

TIEMPOS MAXIMOS DE ESPERA

TRATAMIENTO:
Dentro de 7 dias desde la confirmacion diagnéstica.

PROTECCION FINANCIERA Copago a cancelar por arancel GES

FONASA AyB 0%

FONASA C 10%
FONASA D 20%
ISAPRES 20%

PRINCIPALES PRESTACIONES GARANTIZADAS

Consulta de especialistas, Terapia Ocupacional, Kinesioterapia, Férulas, Examenes y Medicamentos.

www.supersalud.gob.cl T 600 - 836- 9000



Prevencion secundaria ‘
Insuficiencia Renal
cronica terminal

BENEFICIARIOS/AS

TODA PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS CON INSUFICIENCIA RENAL CRONICA

TIPO DE INTERVENCION SANITARIA GARANTIZADA

O DIAGNOSTICO & TRATAMIENTO (O SEGUIMIENTO

TIEMPOS MAXIMOS DE ESPERA

TRATAMIENTO:
Dentro de 24 horas desde la constatacion de que cumple con los criterios de
inclusion. Consulta de especialista dentro de 30 dias desde la derivacion.

PROTECCION FINANCIERA Copago a cancelar por arancel GES (*)

FONASA AyB 0%

FONASA C 10%
FONASA D 20%
ISAPRES 20%

(*) Todas las personas beneficiarias del Fonasa de 60 aifios 0 mas tienen
atencion gratuita.

PRINCIPALES PRESTACIONES GARANTIZADAS

Consulta de especialistas, Examenes y Medicamentos.

www.supersalud.gob.cl T 600 - 836- 9000



Esclerosis Multiple

recurrente remitente

BENEFICIARIOS/AS

PERSONAS DE CUALQUIER EDAD CON SOSPECHA TENDRA ACCESO A CONFIRMA-

CION DIAGNOSTICA.

TIPO DE INTERVENCION SANITARIA GARANTIZADA

@ DIAGNOSTICO & TRATAMIENTO (O SEGUIMIENTO

TIEMPOS MAXIMOS DE ESPERA

DIAGNOSTICO:

e Confirmacion: dentro de 60 dias desde la sospecha diagnostica.

TRATAMIENTO:

e Inicio dentro de 30 dias desde la confirmacion diagnostica.

PROTECCION FINANCIERA Copago a cancelar por arancel GES (*)

FONASA AyB 0%

FONASA C 10%
FONASA D 20%
ISAPRES 20%

(*) Todas las personas heneficiarias del Fonasa de 60 afios 0 mas tienen

atencion gratuita.

PRINCIPALES PRESTACIONES GARANTIZADAS

Consulta de especialistas, Hospitalizacion, Kinesioterapia, Terapia ocupacional, Psicologia,Fonoaudiologia,

Examenes y Medicamentos.

www.supersalud.gob.cl

43 600 - 836- 9000



Hepatitis B ‘

BENEFICIARIOS/AS

PERSONAS DE CUALQUIER EDAD
CON HEPATITIS CRONICA POR VIRUS HEPATITIS B

TIPO DE INTERVENCION SANITARIA GARANTIZADA

(M DIAGNOSTICO & TRATAMIENTO O SEGUIMIENTO

TIEMPOS MAXIMOS DE ESPERA

DIAGNOSTICO:

e Confirmacion diagnostica: dentro de 45 dias desde la sospecha.
EVALUACION:

e Pre- tratamiento dentro de 60 dias desde la confirmacion diagndstica.
TRATAMIENTO:

e Dentro de 30 dias desde la indicacion.

PROTECCION FINANCIERA Copago a cancelar por arancel GES (*)

FONASA AyB 0%

FONASA C 10%
FONASA D 20%
ISAPRES 20%

(*) Todas las personas bheneficiarias del Fonasa de 60 afios 0 mas tienen
atencion gratuita.

PRINCIPALES PRESTACIONES GARANTIZADAS

Consulta de especialistas, Hospitalizacion, Examenes y Medicamentos

www.supersalud.gob.cl T 600 - 836- 9000



Hepatitis G ‘

BENEFICIARIOS/AS

PERSONAS DE CUALQUIER EDAD
CON HEPATITIS CRONICA POR VIRUS HEPATITIS C

TIPO DE INTERVENCION SANITARIA GARANTIZADA

(M DIAGNOSTICO & TRATAMIENTO O SEGUIMIENTO

TIEMPOS MAXIMOS DE ESPERA

DIAGNOSTICO:

e Confirmacion diagnostica: dentro de 45 dias desde la sospecha.
EVALUACION:

e Pre-tratamiento dentro de 60 dias desde la confirmacion diagnéstica.
TRATAMIENTO:

e Dentro de 30 dias desde la indicacion.

PROTECCION FINANCIERA Copago a cancelar por arancel GES (*)

FONASA AyB 0%

FONASA C 10%
FONASA D 20%
ISAPRES 20%

(*) Todas las personas bheneficiarias del Fonasa de 60 afios 0 mas tienen
atencion gratuita.

PRINCIPALES PRESTACIONES GARANTIZADAS

Consulta de especialistas, Examenes y Medicamentos

www.supersalud.gob.cl T 600 - 836- 9000



Tratamiento Medico
en personas de 93 anos y
mas con Artrosis de Cadera
y/o0 Rodilla leve 0 moderada

BENEFICIARIOS/AS

PERSONAS DE 55 ANOS Y MAS CON DIAGNOSTICO CONFIRMADO DE ARTROSIS
DE CADERA Y/0 ARTROSIS DE RODILLA, LEVE 0 MODERADA, QUE REQUIERE
TRATAMIENTO MEDICO.

TIPO DE INTERVENCIGN SANITARIA GARANTIZADA
O DIAGNOSTICO & TRATAMIENTO (O SEGUIMIENTO

TIEMPOS MAXIMOS DE ESPERA

TRATAMIENTO: Inicio dentro de 24 horas desde la confirmacion diagndstica.
Si requiere atencion con especialista, por indicacion médica, dentro de 120
dias desde la derivacion

PROTECCION FINANCIERA Copago a cancelar por arancel GES (*)

FONASA AyB 0%

FONASA C 10%
FONASA D 20%
ISAPRES 20%

(*) Todas las personas heneficiarias del Fonasa de 60 afios 0 mas tienen
atencion gratuita.

PRINCIPALES PRESTACIONES GARANTIZADAS

Consulta de especialidades, Kinesioterapia y Medicamentos

www.supersalud.gob.cl T 600 - 836- 9000



2 Enfermedades
del Corazony
Cerebrovasculares

o Cardiopatias Congénitas Operables en menores de 15 afios

o Infarto Agudo del Miocardio

o Trastornos de Generacion del impulso y conduccion en
personas de 15 afios y mas, que requieren Marcapaso

o Accidente Cerebrovascular Isquémico en personas de 15
anos y mas.

o Hemorragia Subaracnoidea secundaria a Ruptura de
Aneurismas Cerebrales



Cardiopatias 0
congenitas operables

BENEFICIARIOS/AS

PERSONAS MENORES DE 15 ANOS DE EDAD CON DETERMINADAS MALFORMACIONES
CARDIACAS QUE REQUIEREN TRATAMIENTO QUIRURGICO

TIPO DE INTERVENCION SANITARIA GARANTIZADA

(W DIAGNOSTICO (& TRATAMIENTO O SEGUIMIENTO

TIEMPOS MAXIMOS DE ESPERA

DIAGNOSTICO POR EDAD, DESDE LA SOSPECHA:

¢ Desde las 20 semanas de gestacion, segun indicacion médica.

¢ Dentro de 48 horas los niios de 0 a 7 dias.

e Dentro de 21 dias los niios de 8 dias y menores de 2 aiios.

¢ Dentro de 180 dias en nifios de 2 afios y menores de 15.

TRATAMIENTO:

e Dentro de 48 horas desde la estahilizacidon de los niiios con cardiopatia
congénita grave operable.

e Control dentro del primer afo desde el alta de la cirugia.

PROTECCION FINANCIERA Copago a cancelar por arancel GES

FONASA AyB 0%

FONASA C 10%
FONASA D 20%
ISAPRES 20%

PRINCIPALES PRESTACIONES GARANTIZADAS

Hospitalizacion, Cirugia, Marcapaso, Coils, Sondeo Cardiaco, Examenes y Medicamentos.

www.supersalud.gob.cl T 600 - 836- 9000



Infarto Agudo
del Miocardio

BENEFICIARIOS/AS

PERSONA DE CUALQUIER EDAD
CON DOLOR TORACICO NO TRAUMATICO Y/0 SINTOMAS DE INFARTO AL CORAZON

TIPO DE INTERVENCION SANITARIA GARANTIZADA

(W DIAGNOSTICO (& TRATAMIENTO & SEGUIMIENTO

TIEMPOS MAXIMOS DE ESPERA

DIAGNOSTICO: Electrocardiagrama, dentro de 30 minutos desde la atencién
de urgencia.

TRATAMIENTO: Trombolisis, dentro de 30 minutos desde confirmacion diagnéstica,
segln indicacién médica.

SEGUIMIENTO: Prevencion secundaria, 30 dias desde el alta de la hospitalizacion.

PROTECCION FINANCIERA Copago a cancelar por arancel GES (*)

FONASA AyB 0%

FONASA C 10%
FONASA D 20%
ISAPRES 20%

(*) Todas las personas beneficiarias del Fonasa de 60 afios 0 mas tienen
atencion gratuita.

PRINCIPALES PRESTACIONES GARANTIZADAS

Consulta de Urgencia, Hospitalizacion, Examenes y Medicamentos.

www.supersalud.gob.cl T 600 - 836- 9000



Trastornos de Generacion
del impulso y conduccion en
personas de 15 afos y mas,

que requieren Marcapaso

BENEFICIARIOS/AS

TODA PERSONA DE 15 ANOS Y MAS
QUE REQUIERA ESTIMULACION ARTIFICIAL PARA RECUPERAR 0 MEJORAR LA
FUNCION CARDIACA

TIPO DE INTERVENCION SANITARIA GARANTIZADA

(' DIAGNOSTICO & TRATAMIENTO (9SEGUIMIENTO
TIEMPOS MAXIMOS DE ESPERA

DIAGNGSTICO: Dentro de 30 dias desde la sospecha, consulta integral con
especialistas.

TRATAMIENTO: Dentro de 30 dias desde la confirmacién diagndstica.

SEGUIMIENTO: Control dentro de 15 dias post alta de la Instalacion de Marcapaso
o0 Recambio de generador

PROTECCION FINANCIERA Copago a cancelar por arancel GES (*)

FONASA AyB 0%

FONASA C 10%
FONASA D 20%
ISAPRES 20%

(*) Todas las personas bheneficiarias del Fonasa de 60 aiios 0 mas tienen
atencion gratuita.

PRINCIPALES PRESTACIONES GARANTIZADAS

Consulta de especialistas, Hospitalizacion, Cirugia, Marcapaso, Examenes y Medicamentos.

www.supersalud.gob.cl T 600 - 836- 9000



Accidente Cerebrovascular
Isquemico en
personas de 15 afios y mas

BENEFICIARIOS/AS

TODA PERSONA DE 15 ANOS 0 MAS
CON SOSPECHA 0 DIAGNGSTICO

TIPO DE INTERVENCION SANITARIA GARANTIZADA

(W DIAGNOSTICO (& TRATAMIENTO (V/SEGUIMIENTO

TIEMPOS MAXIMOS DE ESPERA

DIAGNGSTICO: Confirmacién dentro de 72 horas desde la sospecha.

TRATAMIENTO:

¢ Inicio dentro de 24 horas desde la confirmacion diagnéstica

¢ Hospitalizacion segin indicacion medica en centro con capacidad resolutiva den-
tro de 24 horas de la confirmacion diagnéstica.

SEGUIMIENTO: Atencion con especialista dentro de 10 dias desde alta hospitalaria.

PROTECCION FINANCIERA Copago a cancelar por arancel GES (*)

FONASA AyB 0%

FONASA C 10%
FONASA D 20%
ISAPRES 20%

(*) Todas las personas heneficiarias del Fonasa de 60 afios 0 mas tienen
atencion gratuita.

PRINCIPALES PRESTACIONES GARANTIZADAS

Consulta de Urgencia, Hospitalizacion, Examenes, Medicamentos, Kinesioterapia, Fonoaudiologia y Terapia
Ocupacional.

www.supersalud.gob.cl T 600 - 836- 9000



Hemorragia Subaracnoidea
secundaria a Ruptura de
Aneurismas Cerebrales %

BENEFICIARIOS/AS

PERSONA DE CUALQUIER EDAD CON SOSPECHA 0 DIAGNOSTICO DE HEMORRAGIA
CEREBRAL POR RUPTURA DE UN ANEURISMA

TIPO DE INTERVENCION SANITARIA GARANTIZADA
(V' DIAGNOSTICO (W TRATAMIENTO (V/SEGUIMIENTO

TIEMPOS MAXIMOS DE ESPERA

DIAGNOSTICO:

e Dentro de 24 horas desde la sospecha clinica.

e Dentro de 48 horas desde la confirmacion diagnéstica.

TRATAMIENTO: Inicio en 24 horas en centro de capacidad resolutiva, por indicacion
médica.

SEGUIMIENTO: Control con especialista dentro de 30 dias desde alta médica.

PROTECCION FINANCIERA Copago a cancelar por arancel GES (*)

FONASA AyB 0%

FONASA C 10%
FONASA D 20%
ISAPRES 20%

(*) Todas las personas heneficiarias del Fonasa de 60 afios 0 mas tienen
atencion gratuita.

PRINCIPALES PRESTACIONES GARANTIZADAS

Consulta de Especialistas, Hospitalizacion, Implante de Coils, Kinesioterapia, Examenes y Medicamentos.

www.supersalud.gob.cl T 600 - 836- 9000



Enfermedades
Respiratorias

Infeccidn Respiratoria Aguda (IRA) baja de manejo
ambulatorio en menores de 5 afios.

Asma bronquial moderada y grave en menores de 15 afios
Asma bronquial en personas de 15 afios y mas
Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica (EPOC) de
tratamiento ambulatorio.



Infeccion Respiratoria
Aguda (IRA) @

MENORES DE 5 ANOS DE EDAD
CON CONFIRMACION DIAGNOSTICA DE BRONQUITIS, NEUMONIA U OTRA INFECCION
RESPIRATORIA AGUDA DE ATENCION AMBULATORIA

BENEFICIARIOS/AS

TIPO DE INTERVENCION SANITARIA GARANTIZADA

O DIAGNOSTICO (& TRATAMIENTO O SEGUIMIENTO

TIEMPOS MAXIMOS DE ESPERA

TRATAMIENTO: Inmediato una vez confirmado el diagnostico, segin indicacion
médica.

PROTECCION FINANCIERA Copago a cancelar por arancel GES

FONASA AyB 0%

FONASA C 10%
FONASA D 20%
ISAPRES 20%

PRINCIPALES PRESTACIONES GARANTIZADAS

Consulta Médica, Kinesioterapia y Medicamentos.

www.supersalud.gob.cl T 600 - 836- 9000



Asma bronquial moderada@

y grave en menores de 13 anos

BENEFICIARIOS/AS

MENORES DE 15 ANOS
CON SINTOMAS DE ASMA BRONQUIAL MODERADA Y SEVERA

TIPO DE INTERVENCION SANITARIA GARANTIZADA
@ DIAGNOSTICO (& TRATAMIENTO (O SEGUIMIENTO

TIEMPOS MAXIMOS DE ESPERA

DIAGNOSTICO: Confirmacion dentro de 20 dias desde la sospecha

TRATAMIENTO: Inmediato desde la sospecha, segin indicacion médica.

- Si requiere atencion con especialista, por indicacion médica, dentro de 30 dias
desde la derivacion.

PROTECCION FINANCIERA Copago a cancelar por arancel GES

FONASA AyB 0%

FONASA C 10%
FONASA D 20%
ISAPRES 20%

PRINCIPALES PRESTACIONES GARANTIZADAS

Consulta de especialidades, Kinesioterapia, Oxigeno, Examenes y Medicamentos.

www.supersalud.gob.cl T 600 - 836- 9000



Asma bronquial
en personas de 13 afos y mas

BENEFICIARIOS/AS

PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS
CON ALTERACIONES BRONQUIALES OBSTRUCTIVAS CRONICAS CON MAS DE 6
MESES DE EVOLUCION.

TIPO DE INTERVENCION SANITARIA GARANTIZADA

@ DIAGNOSTICO (& TRATAMIENTO O SEGUIMIENTO

TIEMPOS MAXIMOS DE ESPERA

DIAGNOSTICO: Confirmacion diagnéstica dentro de 20 dias desde la sospecha.
TRATAMIENTO: Inmediato desde la sospecha, segin indicacion médica. Con confir-
macion diagnéstica, tendra derecho a continuarlo.
Si requiere atencion con especialista, por indicacion médica, dentro de 60 dias
desde la derivacion.

PROTECCION FINANCIERA Copago a cancelar por arancel GES (*)

FONASA AyB 0%

FONASA C 10%
FONASA D 20%
ISAPRES 20%

(*) Todas las personas bheneficiarias del Fonasa de 60 afios 0 mas tienen
atencion gratuita.

PRINCIPALES PRESTACIONES GARANTIZADAS

Consulta de especialidades, Kinesioterapia, Oxigeno, Examenes y Medicamentos.

www.supersalud.gob.cl T 600 - 836- 9000



Enfermedad Pulmonar
Obstructiva Cronica (EPOC)
de tratamiento amhulatorio

BENEFICIARIOS/AS

PERSONAS DE CUALQUIER EDAD QUE PRESENTEN DETERMINADAS PATOLOGIAS DE
TIPO OBSTRUCTIVAS DE LAS ViAS RESPIRATORIAS CON SINTOMAS DE ENFERMEDAD
PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA DE TRATAMIENTO AMBULATORIO

TIPO DE INTERVENCION SANITARIA GARANTIZADA

@ DIAGNOSTICO (& TRATAMIENTO (O SEGUIMIENTO

TIEMPOS MAXIMOS DE ESPERA

DIAGNOSTICO: Confirmacion dentro de 30 dias desde la sospecha.

TRATAMIENTO: Inmediato desde la sospecha, segin indicacion médica.
Si requiere atencion con especialista, por indicacion médica, dentro de 45 dias
desde la derivacion.

PROTECCION FINANCIERA Copago a cancelar por arancel GES (*)

FONASA AyB 0%

FONASA C 10%
FONASA D 20%
ISAPRES 20%

(*) Todas las personas heneficiarias del Fonasa de 60 aiios 0 mas tienen
atencion gratuita.

PRINCIPALES PRESTACIONES GARANTIZADAS

Consulta de especialidades, Kinesioterapia, Oxigeno, Examenes y Medicamentos.

www.supersalud.gob.cl T 600 - 836- 9000



o, Enfermedades
o de 2 Vision

Estrabismo en menores de 9 afios
Tratamiento Quirargico de Cataratas
Retinopatia Diabética

Desprendimiento de Retina Regmatdgeno,
no traumatico



Estrabismo @

BENEFICIARIOS/AS

MENORES DE 9 ANOS QUE PRESENTEN ESTRABISMO Y LOS QUE ACTUALMENTE
TIENEN MAS DE 9 ANOS, PERO QUE SE HAYA SOSPECHADO DE ESA PATOLOGIA, A
PARTIR DE 1° DE JULIO DE 2006

TIPO DE INTERVENCION SANITARIA GARANTIZADA

@ piaGNOSTICO @ TRATAMIENTO (O SEGUIMIENTO

TIEMPOS MAXIMOS DE ESPERA

DIAGNOSTICO: Confirmacion en 90 dias desde la sospecha.
TRATAMIENO MEDICO: 30 dias desde confirmacion.
TRATAMIENTO QUIRURGICO: 90 dias desde indicacién médica.
SEGUIMIENTO: Primer control en 30 dias desde el alta médica.

PROTECCION FINANCIERA Copago a cancelar por arancel GES

FONASA AyB 0%

FONASA C 10%
FONASA D 20%
ISAPRES 20%

PRINCIPALES PRESTACIONES GARANTIZADAS

Consulta de especialidades, Cirugia, Lentes Opticos, Examenes y Medicamentos.

www.supersalud.gob.cl T 600 - 836- 9000



Tratamiento quirurgico
de cataratas ‘

BENEFICIARIOS/AS

PERSONAS DE CUALQUIER EDAD QUE PRESENTEN OPACIDAD DEL CRISTALINO QUE
DISMINUYA 0 PERTURBE LA VISION

TIPO DE INTERVENCION SANITARIA GARANTIZADA

@ DIAGNOSTICO (& TRATAMIENTO O SEGUIMIENTO

TIEMPOS MAXIMOS DE ESPERA

DIAGNOSTICO: 180 dias desde la sospecha. Incluye ambos ojos.

TRATAMIENTO:

- Agudeza visual igual o inferior a 0,1 con correccion éptica en el mejor ojo, dentro
de 90 dias desde la confirmacidn.

- Agudeza visual igual o inferior a 0,3 con correccion éptica dentro de 180 dias
desde la confirmacion.

PROTECCION FINANCIERA Copago a cancelar por arancel GES (*)

FONASA AyB 0%

FONASA C 10%
FONASA D 20%
ISAPRES 20%

(*) Todas las personas heneficiarias del Fonasa de 60 afios 0 mas tienen
atencion gratuita.

PRINCIPALES PRESTACIONES GARANTIZADAS

Consulta de especialidades, Hospitalizacion, Cirugia, Lentes de contacto y dpticos y Examenes.

www.supersalud.gob.cl T 600 - 836- 9000



Retinopatia diabética

BENEFICIARIOS/AS

PERSONAS DE CUALQUIER EDAD QUE PADECEN DIABETES TIPO 1 6 2 Y PRESENTAN
DANO EN LA RETINA

TIPO DE INTERVENCION SANITARIA GARANTIZADA

@ DIAGNOSTICO & TRATAMIENTO O SEGUIMIENTO

TIEMPOS MAXIMOS DE ESPERA

DIAGNOSTICO: Confirmacion dentro de 90 dias desde la sospecha.
TRATAMIENTO: Fotocoagulacion o Vitrectomia dentro de 60 dias después de confir-
mado el diagnéstico, segin indicacién médica.

PROTECCION FINANCIERA Copago a cancelar por arancel GES (*)

FONASA AyB 0%

FONASA C 10%
FONASA D 20%
ISAPRES 20%

(*) Todas las personas heneficiarias del Fonasa de 60 afios 0 mas tienen
atencion gratuita.

PRINCIPALES PRESTACIONES GARANTIZADAS

Consulta de especialidades, Cirugia, y Examenes.

www.supersalud.gob.cl T 600 - 836- 9000



Desprendimiento de ‘
retina Regmatogeno,
no traumatico

BENEFICIARIOS/AS

PERSONAS DE CUALQUIER EDAD EN QUE SE HA PRODUCIDO UNA RAPIDA PERDIDA
DE LA AGUDEZA VISUAL SIN DOLOR.

TIPO DE INTERVENCION SANITARIA GARANTIZADA

@ DIAGNOSTICO & TRATAMIENTO O SEGUIMIENTO

TIEMPOS MAXIMOS DE ESPERA

DIAGNOSTICO: Confirmacion dentro de 5 dias desde la sospecha.
TRATAMIENTO: Vitrectomia o cirugia convencional dentro de 7 dias después de
confirmado el diagnéstico, segiin indicacion médica.

PROTECCION FINANCIERA Copago a cancelar por arancel GES (*)

FONASA AyB 0%

FONASA C 10%
FONASA D 20%
ISAPRES 20%

(*) Todas las personas heneficiarias del Fonasa de 60 afios 0 mas tienen
atencion gratuita.

PRINCIPALES PRESTACIONES GARANTIZADAS

Consulta de especialidades, Hospitalizacién, Cirugia y Examenes.

www.supersalud.gob.cl T 600 - 836- 9000



@ |ntervenciones
—o Quirurgicas

|

o Colecistectomia preventiva del Cancer de vesicula
en personas de 35 a 49 anos.

o Tratamiento quirdrgico de la Hiperplasia benigna
de la préstata en personas sintomaticas.

o Tumores primarios del sistema nervioso central
en personas de 15 afios 0 mas.

o Disrrafias Espinales.

o Fisura Labiopalatina.

o Tratamiento Quirurgico de Escoliosis en menores de
25 afos.

o Tratamiento quirdrgico de Hernia del nucleo
pulposo lumbar.



Colecistectomia preventiva
del Cancer de vesicula @

en personas de 33 a 49 anos

BENEFICIARIOS/AS

PERSONAS DE 35 A 49 ANOS QUE PRESENTEN CALCULOS A LA VESICULA Y VIAS
BILIARES.

TIPO DE INTERVENCION SANITARIA GARANTIZADA

@ DIAGNOSTICO & TRATAMIENTO O SEGUIMIENTO

TIEMPOS MAXIMOS DE ESPERA

DIAGNOSTICO: Confirmacién dentro de 60 dias desde la sospecha.
TRATAMIENTO: Intervencion quirirgica, para extirpar la vesicula, hasta 90 dias
después de confirmado el diagnéstico.

PROTECCION FINANCIERA Copago a cancelar por arancel GES

FONASA AyB 0%

FONASA C 10%
FONASA D 20%
ISAPRES 20%

PRINCIPALES PRESTACIONES GARANTIZADAS

Consulta de especialidades, Hospitalizacidn, Cirugia, Medicamentos y Examenes.

www.supersalud.gob.cl T 600 - 836- 9000



Tratamiento quirurgico @
de la Hiperplasia henigna de la
prostata en personas sintomaticas

BENEFICIARIOS/AS

HOMBRES DE CUALQUIER EDAD CON DIAGNOSTICO CONFIRMADO DE HIPERPLASIA
BENIGNA DE PROSTATA U OTRAS PATOLOGIAS DE LA PROSTATA Y QUE CUMPLAN
CON CIERTOS CRITERIOS DE INCLUSION.

TIPO DE INTERVENCION SANITARIA GARANTIZADA

O DIAGNOSTICO & TRATAMIENTO O SEGUIMIENTO

TIEMPOS MAXIMOS DE ESPERA

TRATAMIENTO QUIRURGICO:

- Dentro de 180 dias desde la confirmacion diagnéstica en pacientes que presen-
ten retencion urinaria aguda repetida y Hematuria macroscopica recurrente o
persistente.

- Dentro de 90 dias en pacientes con retencion urinaria cronica, calculos vesi-
cales, Infecciones urinarias recurrentes e Insuficiencia renal aguda o crénica
secundaria a obstruccién urinaria a nivel prostatico.

PROTECCION FINANCIERA Copago a cancelar por arancel GES (*)

FONASA AyB 0%

FONASA C 10%
FONASA D 20%
ISAPRES 20%

(*) Todas las personas heneficiarias del Fonasa de 60 afios 0 mas tienen
atencion gratuita.

PRINCIPALES PRESTACIONES GARANTIZADAS

Consulta de especialidades, Hospitalizacion, Cirugia, Medicamentos y Examenes.

www.supersalud.gob.cl T 600 - 836- 9000



Tumores primarios
del sistema nervioso central
en personas de 15 afios 0 mas

BENEFICIARIOS/AS

PERSONAS DE 15 ANOS 0 MAS QUE REQUIERAN TRATAMIENTO QUIRURGICO DE
DETERMINADOS TUMORES PRIMARIOS DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL.

TIPO DE INTERVENCION SANITARIA GARANTIZADA

W DIAGNOSTICO & TRATAMIENTO (& SEGUIMIENTO

TIEMPOS MAXIMOS DE ESPERA

DIAGNOSTICO: Confirmacién en 25 dias desde la sospecha.
TRATAMIENTO: En 30 dias desde la indicacién médica.
SEGUIMIENTO: Control por especialista, segin indicacién médica.

PROTECCION FINANCIERA Copago a cancelar por arancel GES (*)

FONASA AyB 0%

FONASA C 10%
FONASA D 20%
ISAPRES 20%

(*) Todas las personas heneficiarias del Fonasa de 60 afios 0 mas tienen
atencion gratuita.

PRINCIPALES PRESTACIONES GARANTIZADAS

Consulta de especialidades, Hospitalizacion, Cirugia, Radioterapia, Kinesioterapia, Medicamentos y Examenes.

www.supersalud.gob.cl T 600 - 836- 9000



Disrrafias espinales

PERSONAS PORTADORAS DE ALGUNAS DISRRAFIAS ESPINALES, ABIERTAS 0
CERRADAS.

TIPO DE INTERVENCION SANITARIA GARANTIZADA

& DIAGNOSTICO & TRATAMIENTO & SEGUIMIENTO
TIEMPOS MAXIMOS DE ESPERA

ACCESO:

- Todo beneficiario/a nacido a contar del 01 de julio 2005, con sospecha tendra acceso a confir-
macion diagnastica, y con ésta a tratamiento.

- Todo beneficiario/a independiente de fecha de nacimiento, con confirmacién diagnéstica de
disrrafia oculta y médula anclada o meningitis a repeticion, tendra acceso a tratamiento.

DIAGNOSTICO:

- Disrrafia abierta, dentro de las primeras 12 horas desde el nacimiento.

- Disrrafia cerrada, consulta con Neurocirujano dentro de 90 dias desde la sospecha.

TRATAMIENTO:

- Disrrafia ahierta, Cirugia dentro de 72 horas desde el nacimiento; Valvula derivativa, dentro de
90 dias desde el nacimiento; Control con Neurocirujano, dentro de 15 dias desde el alta hospi-
talaria.

- Disrrafia cerrada, Cirugia dentro de 60 dias desde la indicacién médica.

- Control con Neurocirujano dentro de 15 dias desde el alta hospitalaria.

PROTECCION FINANCIERA Copago a cancelar por arancel GES (*)
FONASA AyB 0%

FONASA C 10%
FONASA D 20%
ISAPRES 20%

(*) Todas las personas heneficiarias del Fonasa de 60 afios 0 mas tienen
atencion gratuita.

PRINCIPALES PRESTACIONES GARANTIZADAS

Consulta de especialidades, Hospitalizacion, Cirugia, Kinesioterapia, Terapia ocupacional, Fonoaudiologia,
Ortesis, Medicamentos y Examenes.

www.supersalud.gob.cl T 600 - 836- 9000



Fisura labiopalatina @

BENEFICIARIOS/AS

NINOS 0 NINAS NACIDAS A PARTIR DEL 1 DE JULIO DE 2005, CON FISURA
LABIOPALATINA, ASOCIADA 0 NO A OTRAS MALFORMACIONES

TIPO DE INTERVENCION SANITARIA GARANTIZADA

& DIAGNOSTICO & TRATAMIENTO & SEGUIMIENTO

TIEMPOS MAXIMOS DE ESPERA

DIAGNGSTICO: 15 dias desde la sospecha.

TRATAMIENTO: Dentro de los 45 dias de vida, acceso a ortopedia pre-quirirgica,
por indicacion médica.

- Cirugia Primaria: Primera intervencion y Segunda intervencién, dentro de 30
dias desde indicacion médica.

- Cirugia Secundaria: dentro de 60 dias desde indicacion médica.

PROTECCION FINANCIERA Copago a cancelar por arancel GES

FONASA AyB 0%

FONASA C 10%
FONASA D 20%
ISAPRES 20%

PRINCIPALES PRESTACIONES GARANTIZADAS

Consulta de especialidades, Control odontoldgico, Tratamiento de ortodoncia, Hospitalizacion, Cirugia,
Kinesioterapia, Psicologia, Fonoaudiologia, Medicamentos y Examenes.

www.supersalud.gob.cl T 600 - 836- 9000



Tratamiento quirdrgico
de Escoliosis en menores
de 25 anos

BENEFICIARIOS/AS

PERSONAS MENORES DE 25 ANOS CON DIAGNOSTICO DE ESCOLIOSIS Y QUE
CUMPLAN LOS CRITERIOS DE INCLUSION, SEGUN EDAD.

TIPO DE INTERVENCION SANITARIA GARANTIZADA

O DIAGNOSTICO & TRATAMIENTO O SEGUIMIENTO
TIEMPOS MAXIMOS DE ESPERA

TRATAMIENTO:

- Dentro de 365 dias desde confirmacidn diagndstica, segin criterios de inclusion.

- Primer control: dentro de 10 dias después de alta hospitalaria.

ACCESO:

- Menores de 15 afios con curvatura mayor de 40° o entre 25° y 40° cuando no
hay respuesta al tratamiento ortopédico y hay progresion de la curva.

- Pacientes entre 15 a 19 afos, con curvaturas especificas de columna.

- Jévenes de 20 a 24 aiios, con curva mayor a 50° que muestren progresion, alto
riesgo de tenerla y deformidad significativa del tronco.

PROTECCION FINANCIERA Copago a cancelar por arancel GES

FONASA AyB 0%

FONASA C 10%
FONASA D 20%
ISAPRES 20%

PRINCIPALES PRESTACIONES GARANTIZADAS

Hospitalizacion, Cirugia, Kinesioterapia, Prétesis, Sustituto dseo, Corset, Medicamentos y Examenes.

www.supersalud.gob.cl T 600 - 836- 9000



Tratamiento quirurgico ‘
de Hernia del Nucleo
Pulposo Lumbar

BENEFICIARIOS/AS

PERSONAS DE CUALQUIER EDAD QUE SEA PORTADORA DE ALGUNA PATOLOGIA DE
COLUMNA LUMBAR Y QUE CUMPLA CON CIERTOS CRITERIOS DE INCLUSION.

TIPO DE INTERVENCION SANITARIA GARANTIZADA

O DIAGNOSTICO & TRATAMIENTO (V/SEGUIMIENTO

TIEMPOS MAXIMOS DE ESPERA

TRATAMIENTO:

- Dentro de 45 dias desde la indicacién de cirugia.

- Incluye soélo casos con ciatica radicular compresiva que no respondan a trata-
miento en 6 semanas o que tengan progresion.

- Se excluye garantia Auge en hernias que no tienen sintomas y en Protrusiones
discales simples (sin hernia), entre otros casos.

SEGUIMIENTO: control por especialista dentro de 30 dias del alta.

PROTECCION FINANCIERA Copago a cancelar por arancel GES (*)

FONASA AyB 0%

FONASA C 10%
FONASA D 20%
ISAPRES 20%

(*) Todas las personas bheneficiarias del Fonasa de 60 afios 0 mas tienen
atencion gratuita.

PRINCIPALES PRESTACIONES GARANTIZADAS

Hospitalizacion, Cirugia, Kinesioterapia y Examenes.

www.supersalud.gob.cl T 600 - 836- 9000



Tratamiento
de Canceres

Céancer Cérvico-uterino

Cancer de Mama en personas de 15 afios y mas.

Céancer Gastrico

Cancer en menores de 15 afios

Cancer de Testiculo en personas de 15 afios y mas

Céancer de Prostata en personas de 15 afios y mas.
Linfomas en personas de 15 afios y mas

Leucemia en personas de 15 afios y mas

Alivio del dolor por Cancer avanzado y Cuidados Paliativos.



Cancer cérvico-uterino @

BENEFICIARIOS/AS

MUJERES DE CUALQUIER EDAD CON SOSPECHA, DIAGNGSTICO 0 RECIDIVA DE
CANCER CERVICO-UTERINO.

TIPO DE INTERVENCIGN SANITARIA GARANTIZADA
@ DIAGNOSTICO (W TRATAMIENTO (W/SEGUIMIENTO

TIEMPOS MAXIMOS DE ESPERA

DIAGNGSTICO: Confirmacion dentro de 40 dias desde la sospecha. Etapificacién
dentro de 20 dias desde la confirmacion diagnostica.

TRATAMIENTO: Lesion pre-invasora, dentro de 30 dias desde la confirmacién. Can-
cer invasor, dentro de 20 dias desde la Etapificacion. Tratamientos adyuvantes,
dentro de 20 dias desde la indicacion médica.

SEGUIMIENTO: Primer control dentro de 90 dias de terminado el tratamiento.

PROTECCION FINANCIERA Copago a cancelar por arancel GES (*)

FONASA AyB 0%

FONASA C 10%
FONASA D 20%
ISAPRES 20%

(*) Todas las personas bheneficiarias del Fonasa de 60 aiios 0 mas tienen
atencion gratuita.

PRINCIPALES PRESTACIONES GARANTIZADAS

Consulta de especialidades, Hospitalizacion, Cirugia,Braquiterapia, Radioterapia y Quimiotarapia.

www.supersalud.gob.cl T 600 - 836- 9000



Cancer de mama
en personas de 13
anos y mas

BENEFICIARIOS/AS

PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS CON SOSPECHA, DIAGNOSTICO O RECIDIVA DE
CANCER DE MAMA.

TIPO DE INTERVENCION SANITARIA GARANTIZADA
@ DIAGNOSTICO (& TRATAMIENTO (V/SEGUIMIENTO

TIEMPOS MAXIMOS DE ESPERA

DIAGNGSTICO: Atencion de especialista en 30 dias desde la sospecha por
mamografia o en caso de evidencia clinica de cancer.

Etapificacion dentro de 45 dias desde la confirmacion diagndstica.
TRATAMIENTO: Primario, dentro de 30 dias desde la confirmacion diagnostica.
Tratamientos adyuvantes, dentro de 20 dias desde la indicacién médica.
SEGUIMIENTO: Primer control dentro de 90 dias de terminado el tratamiento.

PROTECCION FINANCIERA Copago a cancelar por arancel GES (*)
FONASA AyB 0%

FONASA C 10%
FONASA D 20%
ISAPRES 20%

(*) Todas las personas heneficiarias del Fonasa de 60 aiios 0 mas tienen
atencion gratuita.

PRINCIPALES PRESTACIONES GARANTIZADAS

Consulta de especialidades, Hospitalizacion, Cirugia, Reconstruccién mamaria, Protesis, Terapia psicolégica,
Radioterapia y Quimioterapia.

www.supersalud.gob.cl T 600 - 836- 9000



Cancer gastrico ()

BENEFICIARIOS/AS

PERSONAS DE CUALQUIER EDAD CON SOSPECHA, DIAGNOSTICO O RECIDIVA DE
CANCER GASTRICO. LAS PERSONAS MAYORES DE 40 ANOS, PARA ACCEDER AL
TRATAMIENTO DEBEN CUMPLIR CON CIERTOS CRITERIOS DE INCLUSION.

TIPO DE INTERVENCION SANITARIA GARANTIZADA

@ DIAGNOSTICO (& TRATAMIENTO O SEGUIMIENTO

TIEMPOS MAXIMOS DE ESPERA

DIAGNGSTICO: Evaluacién por especialista, dentro de 30 dias desde la sospecha.

Confirmacion diagnostica, dentro de 30 dias desde solicitud por especialista.

TRATAMIENTO: Intervencion quirargica, dentro de 30 dias desde la confirmacién
diagndstica.

SEGUIMIENTO: Primer control dentro de 30 dias desde alta quirargica.

PROTECCION FINANCIERA Copago a cancelar por arancel GES (*)

FONASA AyB 0%

FONASA C 10%
FONASA D 20%
ISAPRES 20%

(*) Todas las personas heneficiarias del Fonasa de 60 afios 0 mas tienen
atencion gratuita.

PRINCIPALES PRESTACIONES GARANTIZADAS

Consulta de especialidades, Hospitalizacidn, Cirugia, Examenes y Medicamentos.

www.supersalud.gob.cl T 600 - 836- 9000



Cancer en menores ®
de 15 anos

BENEFICIARIOS/AS

PERSONAS MENORES DE 15 ANOS QUE PRESENTAN LEUCEMIAS, LINFOMAS Y/0
TUMORES SOLIDOS.

TIPO DE INTERVENCION SANITARIA GARANTIZADA

@ DIAGNOSTICO (W TRATAMIENTO (V/SEGUIMIENTO

TIEMPOS MAXIMOS DE ESPERA

DIAGNGSTICO: 14 dias desde la sospecha para confirmar Leucemia y 37 dias para
confirmar Linfomas y Tumores Sdlidos.

TRATAMIENTO: Quimioterapia en 24 horas de confirmado el diagnéstico y Radiotera-
pia en 10 dias de indicacién médica.

SEGUIMIENTO: Primer control a 7 dias de finalizado el tratamiento en Leucemias y a
30 dias en Linfomas y Tumores sélidos.

PROTECCION FINANCIERA Copago a cancelar por arancel GES

FONASA AyB 0%

FONASA C 10%
FONASA D 20%
ISAPRES 20%

PRINCIPALES PRESTACIONES GARANTIZADAS

Consulta de especialidades, Hospitalizacidn, Trasplante de Médula, Radioterapia, Quimioterapia, Examenes
y Medicamentos.

www.supersalud.gob.cl T 600 - 836- 9000



Cancer de testiculo
en personas de
15 anos y mas

BENEFICIARIOS/AS

PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS CON SOSPECHA, DIAGNOSTICO 0 RECIDIVA DE
CANCER DE TESTICULO.

TIPO DE INTERVENCION SANITARIA GARANTIZADA

@ DIAGNOSTICO (& TRATAMIENTO (V/SEGUIMIENTO

TIEMPOS MAXIMOS DE ESPERA

DIAGNGSTICO: Dentro de 30 dias desde sospecha.

Etapificacion dentro de 30 dias desde la confirmacion diagndstica.
TRATAMIENTO: Quirdrgico, dentro de 15 dias desde la indicacion.
Tratamientos adyuvantes, dentro de 30 dias desde la indicacién médica.
SEGUIMIENTO: Primer control dentro de 30 dias de finalizado el tratamiento.

PROTECCION FINANCIERA Copago a cancelar por arancel GES (*)

FONASA AyB 0%

FONASA C 10%
FONASA D 20%
ISAPRES 20%

(*) Todas las personas heneficiarias del Fonasa de 60 afios 0 mas tienen
atencion gratuita.

PRINCIPALES PRESTACIONES GARANTIZADAS

Consulta de especialidades, Hospitalizacidn, Cirugia, Radioterapia, Quimioterapia, Hormonoterapia y
Banco de Espermios.

www.supersalud.gob.cl T 600 - 836- 9000



Cancer de prostata @

en personas de
19 anos y mas

BENEFICIARIOS/AS

PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS CON SOSPECHA, DIAGNGSTICO 0 RECIDIVA DE
CANCER DE PROSTATA.

TIPO DE INTERVENCION SANITARIA GARANTIZADA

O DIAGNOSTICO (& TRATAMIENTO (V/SEGUIMIENTO

TIEMPOS MAXIMOS DE ESPERA

ETAPIFICACION: Dentro de 60 dias desde la confirmacion diagnéstica
TRATAMIENTO: Dentro de 120 dias desde la confirmacidn diagndstica. Incluye
etapificacion.

SEGUIMIENTO: Primer control dentro de 45 dias desde indicaciéon médica.

PROTECCION FINANCIERA Copago a cancelar por arancel GES (*)

FONASA AyB 0%

FONASA C 10%
FONASA D 20%
ISAPRES 20%

(*) Todas las personas heneficiarias del Fonasa de 60 afios 0 mas tienen
atencion gratuita.

PRINCIPALES PRESTACIONES GARANTIZADAS

Hospitalizacion, Cirugia, Terapia Psicolégica, Radioterapia y Hormonoterapia.

www.supersalud.gob.cl T 600 - 836- 9000



Linfomas
en personas de
15 anos y mas

BENEFICIARIOS/AS

PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS, CON SOSPECHA, DIAGNOSTICO 0 RECIDIVA DE
CANCER POR LINFOMAS.

TIPO DE INTERVENCION SANITARIA GARANTIZADA

(VDIAGNOSTICO (& TRATAMIENTO (V/SEGUIMIENTO

TIEMPOS MAXIMOS DE ESPERA

DIAGNGSTICO: Dentro de 35 dias desde la sospecha; Etapificacion dentro de 30 dias
desde la confirmacion diagnéstica.

TRATAMIENTO: Quimioterapia dentro de 10 dias desde la confirmacion diagnostica.
Radioterapia dentro de 25 dias desde la indicacion médica.

SEGUIMIENTO: Primer control dentro de 30 dias de finalizado el tratamiento.

PROTECCION FINANCIERA Copago a cancelar por arancel GES (*)

FONASA AyB 0%

FONASA C 10%
FONASA D 20%
ISAPRES 20%

(*) Todas las personas bheneficiarias del Fonasa de 60 aiios 0 mas tienen
atencion gratuita.

PRINCIPALES PRESTACIONES GARANTIZADAS

Consulta de especialidades, Hospitalizacion, Examenes, Cirugia, Radioterapia y Quimioterapia.

www.supersalud.gob.cl T 600 - 836- 9000



Leucemia
en personas de
15 anos y mas

BENEFICIARIOS/AS

PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS CON SOSPECHA, DIAGNOSTICO 0 RECIDIVA DE
LEUCEMIA AGUDA 0 CRONICA.

TIPO DE INTERVENCION SANITARIA GARANTIZADA
(VDIAGNOSTICO W TRATAMIENTO (¥SEGUIMIENTO

TIEMPOS MAXIMOS DE ESPERA

DIAGNGSTICO: Confirmacion desde la sospecha dentro de 21 dias en Leucemia

Aguda y 60 dias en Leucemia Cronica.

TRATAMIENTO: Inicio Quimioterapia dentro de 72 horas de confirmada la Leucemia
Aguda y en 10 dias, para la Cronica. En ambos casos segin indicacion médica.

SEGUIMIENTO: Primer control post tratamiento: en 14 dias para Leucemia Aguda y

en 30 dias para la Crénica.

PROTECCION FINANCIERA Copago a cancelar por arancel GES (*)

FONASA AyB 0%

FONASA C 10%
FONASA D 20%
ISAPRES 20%

(*) Todas las personas heneficiarias del Fonasa de 60 afios 0 mas tienen
atencion gratuita.

PRINCIPALES PRESTACIONES GARANTIZADAS

Consulta de especialidades, Hospitalizacion, Examenes y Quimioterapia.

www.supersalud.gob.cl T 600 - 836- 9000



Alivio del dolor (&
por Cancer avanzado
y Cuidados Paliativos

BENEFICIARIOS/AS

PERSONAS DE CUALQUIER EDAD CON DIAGNOSTICO CONFIRMADO DE CANCER
AVANZADO O TERMINAL.

TIPO DE INTERVENCION SANITARIA GARANTIZADA

O DIAGNOSTICO (& TRATAMIENTO (O SEGUIMIENTO

TIEMPOS MAXIMOS DE ESPERA

TRATAMIENTO: Inicio dentro de 5 dias desde la confirmacién diagnéstica.
Los cuidados paliativos consisten en la asistencia al paciente y a su entorno por

un equipo multiprofesional, cuyo objetivo esencial es controlar los sintomas, entre
ellos el dolor por cancer, para mejorar la calidad de vida del paciente y su familia.

PROTECCION FINANCIERA Copago a cancelar por arancel GES (*)

FONASA AyB 0%

FONASA C 10%
FONASA D 20%
ISAPRES 20%

(*) Todas las personas heneficiarias del Fonasa de 60 afios 0 mas tienen
atencion gratuita.

PRINCIPALES PRESTACIONES GARANTIZADAS

Consulta de psicologia, Hospitalizacion, Visitas domiciliarias, Kinesioterapia, Oxigenoterapia, Analgesia.

www.supersalud.gob.cl T 600 - 836- 9000



Parto, Prematurez
y Enfermedades del
Recien Nacido

Analgesia del Parto

Prevencion del parto Prematuro

Retinopatia del Prematuro

Displasia broncopulmonar del Prematuro

Hipoacusia neurosensorial bilateral del Prematuro
Sindrome de dificultad respiratoria en el recién nacido
Displasia luxante de caderas



Analgesia del parto ()

BENEFICIARIOS/AS

MUJERES DE CUALQUIER EDAD QUE SE ENCUENTREN EN TRABAJO DE PARTO, Y
ACEPTEN LA ADMINISTRACION DE ANALGESIA FARMACOLOGICA.

TIPO DE INTERVENCION SANITARIA GARANTIZADA

O DIAGNOSTICO & TRATAMIENTO (O SEGUIMIENTO

TIEMPOS MAXIMOS DE ESPERA

TRATAMIENTO: Inmediato, durante el trabajo de parto y en el parto, segiin
indicacion médica.

PROTECCION FINANCIERA Copago a cancelar por arancel GES

FONASA AyB 0%

FONASA C 10%
FONASA D 20%
ISAPRES 20%

PRINCIPALES PRESTACIONES GARANTIZADAS

Anestesia y Oxigenoterapia

www.supersalud.gob.cl T 600 - 836- 9000



Prevencion del 92
parto prematuro

BENEFICIARIOS/AS

EMBARAZADAS DE CUALQUIER EDAD QUE PRESENTEN FACTORES DE RIESGO 0 CON
SINTOMAS DE PARTO PREMATURO

TIPO DE INTERVENCION SANITARIA GARANTIZADA

(W DIAGNOSTICO (& TRATAMIENTO (O SEGUIMIENTO

TIEMPOS MAXIMOS DE ESPERA

DIAGNGSTICO:

- Embarazadas con riesgo de parto prematuro: consulta con especialista en 14 dias
desde la derivacion.

- Embarazadas con sintomas de parto prematuro: evaluacion con profesional de
salud en 6 horas desde la derivacion.

TRATAMIENTO: Dentro de 2 horas, desde confirmacion diagnéstica.

PROTECCION FINANCIERA Copago a cancelar por arancel GES

FONASA AyB 0%

FONASA C 10%
FONASA D 20%
ISAPRES 20%

PRINCIPALES PRESTACIONES GARANTIZADAS

Hospitalizacion, Exdmenes y Medicamentos.

www.supersalud.gob.cl T 600 - 836- 9000



Retinopatia del
prematuro

BENEFICIARIOS/AS

RECIEN NACIDOS PREMATUROS DE MENOS DE 1.500 GRAMOS DE PESO 0
MENORES DE 32 SEMANAS DE GESTACION AL NACER, CON SOSPECHA 0
DIAGNOSTICO DE RETINOPATIA.

TIPO DE INTERVENCION SANITARIA GARANTIZADA

(W DIAGNOSTICO (W TRATAMIENTO (V/SEGUIMIENTO

TIEMPOS MAXIMOS DE ESPERA

DIAGNOSTICO:

- Atencion por oftalmélogo dentro de las 6 semanas desde el nacimiento.
- Confirmacidn diagnéstica dentro de 48 horas desde la sospecha.
TRATAMIENTO: Dentro de 24 horas, desde la confirmacion diagnéstica.
SEGUIMIENTO: inicio dentro de 30 dias desde la indicaciéon médica.

PROTECCION FINANCIERA Copago a cancelar por arancel GES

FONASA AyB 0%

FONASA C 10%
FONASA D 20%
ISAPRES 20%

PRINCIPALES PRESTACIONES GARANTIZADAS

Consulta de especialidades, Hospitalizacién, Cirugia, Lentes de contacto y Examenes.

www.supersalud.gob.cl T 600 - 836- 9000



Displasia broncopulmonar
del prematuro @

BENEFICIARIOS/AS

RECIEN NACIDOS PREMATUROS DE MENOS DE 1.500 GRAMOS DE PESO 0 MENORES
DE 32 SEMANAS DE GESTACION AL NACER, CON DIAGNOSTICO CONFIRMADO.

TIPO DE INTERVENCION SANITARIA GARANTIZADA

O DIAGNOSTICO (& TRATAMIENTO (V/SEGUIMIENTO

TIEMPOS MAXIMOS DE ESPERA

TRATAMIENTO: Inicio en 24 horas, desde la confirmacion diagnéstica.
SEGUIMIENTO: Primer control dentro de 14 dias, después de alta hospitalaria.

PROTECCION FINANCIERA Copago a cancelar por arancel GES

FONASA AyB 0%

FONASA C 10%
FONASA D 20%
ISAPRES 20%

PRINCIPALES PRESTACIONES GARANTIZADAS

Examenes, Medicamentos, CPAP nasal, Kinesioterapia y Oxigenoterapia.

www.supersalud.gob.cl T 600 - 836- 9000



Hipoacusia neurosensorial @
hilateral del prematuro

BENEFICIARIOS/AS

RECIEN NACIDOS PREMATUROS DE MENOS DE 1.500 GRAMOS DE PESO 0
MENORES DE 32 SEMANAS DE GESTACION AL NACER, CON SOSPECHA 0
DIAGNOSTICO DE SORDERA.

TIPO DE INTERVENCION SANITARIA GARANTIZADA
& DIAGNOSTICO W TRATAMIENTO (V/SEGUIMIENTO

TIEMPOS MAXIMOS DE ESPERA

DIAGNOSTICO:

- Examen auditivo previo al alta.

- Confirmacién diagndstica, con examen alterado, dentro de 3 meses.

TRATAMIENTO:

- Audifonos dentro de 3 meses desde la confirmacion diagndstica.

- Implante coclear, dentro de 1 aiio desde la indicacion médica.

SEGUIMIENTO: Primer control dentro de 14 dias, desde implementacion de audifonos
o implante coclear.

PROTECCION FINANCIERA Copago a cancelar por arancel GES
FONASA AyB 0%

FONASA C 10%
FONASA D 20%
ISAPRES 20%

PRINCIPALES PRESTACIONES GARANTIZADAS

Consulta de especialidades, Examenes, Fonoaudiolgia, Audifono digital bilateral, Cirugia y Prétesis(Implante Coclear).

www.supersalud.gob.cl T 600 - 836- 9000



Sindrome de Dificultad /X
Respiratoria en &2
el recién nacido

BENEFICIARIOS/AS

CUALQUIER RECIEN NACIDO CON SOSPECHA 0 CONFIRMACION DIAGNOSTICA
DE SINDROME DE DIFICULTAD RESPIRATORIA.

TIPO DE INTERVENCION SANITARIA GARANTIZADA

(& DIAGNOSTICO W TRATAMIENTO (O SEGUIMIENTO

TIEMPOS MAXIMOS DE ESPERA

DIAGNOSTICO:

Confirmacion diagnostica Inmediata desde la sospecha.

TRATAMIENTO:

- Inmediato desde la sospecha.

- Ingreso a prestador con capacidad de resolucidn integral: dentro de 72 horas,
desde la sospecha.

PROTECCION FINANCIERA Copago a cancelar por arancel GES

FONASA AyB 0%

FONASA C 10%
FONASA D 20%
ISAPRES 20%

PRINCIPALES PRESTACIONES GARANTIZADAS

Hospitalizacién, Examenes, Medicamentos, Nutricion parenteral, Cirugia, Prétesis (malla) y Oxido Nitrico.

www.supersalud.gob.cl T 600 - 836- 9000



Displasia luxante
tle caderas

BENEFICIARIOS/AS

TODO BENEFICIARIO MENOR DE 1 ANO QUE PRESENTE SOSPECHA 0 CONFIRMACION
DE DE DISPLASIA LUXANTE DE CADERAS 0 ALGUNA DE LAS PATOLOGIAS
INCORPORADAS.

TIPO DE INTERVENCION SANITARIA GARANTIZADA
(V/DIAGNOSTICO (W TRATAMIENTO (O SEGUIMIENTO

TIEMPOS MAXIMOS DE ESPERA

DIAGNOSTICO:
-Confirmacion diagnéstica por especialista dentro de 30 dias desde la sospecha.

TRATAMIENTO:
-Dentro de 15 dias desde confirmacion diagnostica por especialista.

PROTECCION FINANCIERA Copago a cancelar por arancel GES
FONASA AyB 0%

FONASA C 10%
FONASA D 20%
ISAPRES 20%

PRINCIPALES PRESTACIONES GARANTIZADAS

Consulta de especialidades, Examenes, Tratamiento ortopédico.

www.supersalud.gob.cl T 600 - 836- 9000



Salud
Mental

o Depresion en personas de 15 afios y mas.

o Consumo Perjudicial o Dependencia de riesgo bajo a
moderado de Alcohol y Drogas en personas menores
de 20 afios.

o Esquizofrenia.




Depresion
en personas de
15 anos y mas

BENEFICIARIOS/AS

PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS CON DIAGNOSTICO CONFIRMADO DE DEPRESION
LEVE, MODERADA 0 SEVERA U OTRAS PATOLOGIAS INCORPORADAS.

TIPO DE INTERVENCION SANITARIA GARANTIZADA

O DIAGNOSTICO & TRATAMIENTO (O SEGUIMIENTO

TIEMPOS MAXIMOS DE ESPERA

TRATAMIENTO:

- Inmediato, una vez confirmado el diagnéstico.

- En Episodio depresivo actual en Trastorno Bipolar y Depresion Refractaria:
Consulta con especialista dentro de 30 dias, desde la derivacidn.

PROTECCION FINANCIERA Copago a cancelar por arancel GES (*)

FONASA AyB 0%

FONASA C 10%
FONASA D 20%
ISAPRES 20%

(*) Todas las personas heneficiarias del Fonasa de 60 afios 0 mas tienen
atencion gratuita.

PRINCIPALES PRESTACIONES GARANTIZADAS

Consulta de especialidades (psiquiatria), Terapia psicologica, Hospitalizacién y Medicamentos.

www.supersalud.gob.cl T 600 - 836- 3000



Consumo Perjudicial @
0 dependencia de riesgo bhajo a
moderado de alcohol y drogas en
personas menores de 20 anos

BENEFICIARIOS/AS

MENORES DE 20 ANOS DE EDAD CON CONFIRMACION DIAGNOSTICA DE CONSUMO
PERJUDICIAL O DEPENDENCIA DE RIESGO BAJO A MODERADO DE ALCOHOL Y
DROGAS; TENDRA ACCESO A PLAN DE TRATAMIENTO AMBULATORIO BASICO.

TIPO DE INTERVENCION SANITARIA GARANTIZADA

O DIAGNOSTICO & TRATAMIENTO & SEGUIMIENTO

TIEMPOS MAXIMOS DE ESPERA

TRATAMIENTO:
- Inicio dentro de 30 dias desde la confirmacion diagnéstica.

PROTECCION FINANCIERA Copago a cancelar por arancel GES
FONASA AyB 0%

FONASA C 10%
FONASA D 20%
ISAPRES 20%

PRINCIPALES PRESTACIONES GARANTIZADAS

Consulta de especialidades, Visita domiciliaria, Intervencion psicosocial, Medicamentos y Examenes.

www.supersalud.gob.cl T 600 - 836- 3000



Esquizofrenia @

BENEFICIARIOS/AS

PERSONAS DE CUALQUIER EDAD CON SOSPECHA DE ESQUIZOFRENIA QUE
MANIFIESTAN SINTOMAS DE LA ENFERMEDAD A CONTAR DEL 1 DE JULIO DE 2005.

TIPO DE INTERVENCION SANITARIA GARANTIZADA
(¥ DIAGNOSTICO & TRATAMIENTO O SEGUIMIENTO

TIEMPOS MAXIMOS DE ESPERA

DIAGNGSTICO: 20 dias a contar de la derivacién, para atencién con especialistas.
TRATAMIENTO: Inmediato, desde la primera consulta.

PROTECCION FINANCIERA Copago a cancelar por arancel GES (*)

FONASA AyB 0%

FONASA C 10%
FONASA D 20%
ISAPRES 20%

(*) Todas las personas bheneficiarias del Fonasa de 60 afios 0 mas tienen
atencion gratuita.

PRINCIPALES PRESTACIONES GARANTIZADAS

Hospitalizacion diurna o de corta estadia u hogar protegido, Consulta de especialista, Examenes,
Medicamentos y Psicoterapia familiar.

www.supersalud.gob.cl T 600 - 836- 3000



Salud
Oral

Salud Oral Integral de la embarazada.
Salud Oral integral para nifios de 6 afios.
Urgencia Odontolégica Ambulatoria.
Salud Oral Integral del Adulto de 60 afios.



Salud oral integral
e la embarazada

BENEFICIARIOS/AS

TODA MUJER EMBARAZADA, QUE PRESENTE DETERMINADAS
PATOLOGIAS DENTALES.

TIPO DE INTERVENCIGN SANITARIA GARANTIZADA
O DIAGNOSTICO & TRATAMIENTO (O SEGUIMIENTO

TIEMPOS MAXIMOS DE ESPERA

TRATAMIENTO:
- Inicio dentro de 21 dias de solicitada la atencion.
- Fin de tratamiento, alta integral hasta 9 meses después de ocurrido el parto.

PROTECCION FINANCIERA Copago a cancelar por arancel GES

FONASA AyB 0%

FONASA C 10%
FONASA D 20%
ISAPRES 20%

PRINCIPALES PRESTACIONES GARANTIZADAS

Examenes, Obturaciones, Endodoncia, Extracciones, Fluoracién, Protesis y Medicamentos.

www.supersalud.gob.cl T 600 - 836- 9000



Salud oral integral
para ninos de 6 anos

BENEFICIARIOS/AS

NINOS/AS QUE ACCEDAN A LA ATENCION ODONTOLOGICA A LOS 6 ANOS Y ANTES DE
CUMPLIR LOS 7 ANOS DE EDAD QUE PRESENTEN DETERMINADAS PATOLOGIAS
DENTALES.

TIPO DE INTERVENCION SANITARIA GARANTIZADA

O DIAGNOSTICO & TRATAMIENTO (O SEGUIMIENTO

TIEMPOS MAXIMOS DE ESPERA

TRATAMIENTO:
- Inicio dentro de 90 dias de solicitada la atencion.
- El alta se otorga una vez erupcionados los 4 primeros molares definitivos

PROTECCION FINANCIERA Copago a cancelar por arancel GES

FONASA AyB 0%

FONASA C 10%
FONASA D 20%
ISAPRES 20%

PRINCIPALES PRESTACIONES GARANTIZADAS

Examenes, Obturaciones, Sellantes, Extracciones, Fluoracidn y Destartraje.

www.supersalud.gob.cl T 600 - 836- 9000



Urgencia odontologica
ambulatoria @

BENEFICIARIOS/AS

PERSONAS DE CUALQUIER EDAD QUE PRESENTEN, DE APARICION SUBITA, DOLOR
AGUDO EN LA CAVIDAD BUCAL, CUYA ETIOLOGIA CORRESPONDA A DETERMINADAS
PATOLOGIAS DENTALES.

TIPO DE INTERVENCION SANITARIA GARANTIZADA

O DIAGNOSTICO & TRATAMIENTO (O SEGUIMIENTO

TIEMPOS MAXIMOS DE ESPERA

TRATAMIENTO:
- Inmediato desde la confirmacion diagnéstica.

PROTECCION FINANCIERA Copago a cancelar por arancel GES (*)
FONASA AyB 0%

FONASA C 10%
FONASA D 20%
ISAPRES 20%

(*) Todas las personas heneficiarias del Fonasa de 60 afios 0 mas tienen
atencion gratuita.

PRINCIPALES PRESTACIONES GARANTIZADAS

Atencién de Urgencia, Drenaje, Exodoncia, Obturaciones, Medicamentos y Examenes.

www.supersalud.gob.cl T 600 - 836- 9000



Salud oral integral
a los 60 anos @

BENEFICIARIOS/AS

PERSONAS DE 60 ANOS QUE SOLICITEN ATENCION ODONTOLOGICA
INTEGRAL ANTES DE CUMPLIR 61 ANOS DE EDAD QUE PRESENTEN DETERMINA-
DAS PATOLOGIAS DENTALES.

TIPO DE INTERVENCION SANITARIA GARANTIZADA
O DIAGNOSTICO & TRATAMIENTO O SEGUIMIENTO

TIEMPOS MAXIMOS DE ESPERA

TRATAMIENTO: Inicio de atencion con cirujano dentista dentro de 90 dias desde la
solicitud de atencion.
El alta se otorga una vez completado el tratamiento indicado..

PROTECCION FINANCIERA Copago a cancelar por arancel GES (*)

FONASA AyB 0%

FONASA C 10%
FONASA D 20%
ISAPRES 20%

(*) Todas las personas heneficiarias del Fonasa de 60 afios 0 mas tienen
atencion gratuita.

PRINCIPALES PRESTACIONES GARANTIZADAS

Obturaciones, Endodoncias, Extracciones dentales, Kit de salud oral y Prétesis.

www.supersalud.gob.cl T 600 - 836- 9000



Direcciones Regionales

Arica
Av. 18 Septiembre N°147

lquique
Serrano N° 145, Oficina 202, Edificio Econorte

Antofagasta
Coquimbo N° 898

Copiap6
Atacama N°581, Oficina 204

La Serena
Cordovez N° 588 Oficina 310

Vifia del Mar
1 Norte N° 525, Oficinas 402 y 403

Rancagua
Calle Coronel Santiago Bueras N°363

Talca
Uno Norte N° 963, Oficina 201

Concepcibn
Avda. Arturo Prat N° 321, Oficina 4

Temuco
Antonio Varas N° 979 Oficina 403

Valdivia
Caupolican N°364, oficina 1y 2
Puerto Montt
Concepcion 120 Oficinas 705y 706

Coyhaique
Bilbao N° 323, Oficina 213
Punta Arenas
Avenida Colon N° 825

Casa Matriz: Alameda 1449 local 12 a pasos del Metro Moneda

Horario de atencign: Santiago: Lunes a Jueves, 8:30 a 16:00 hrs. Viernes 8:30 a 15:00 hrs.
Regiones: Lunes a Jueves, 9:00 a 16:00 hrs. Viernes 9:00 a 15:00 hrs.

www.supersalud.gob.cl T 600 - 836- 9000




