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APRUEBA GARANTIAS EXPLICITAS
EN SALUD DEL REGIMEN GENERAL
DE GARANTIAS EN SALUD

N 04

SANTIAGO, =5 FEB. 2013

= 6 FEB, 2013

MINISTERIO DE HACIENDA
OFICINA DE PARTES

“ue 2013 VISTO: lo dispuesto en los Parrafos 3 y
30t 2 4 del Titulo I, y en los articulos 23 y 2°
RECIBIDO transitorio, todos de la ley N° 19.968, que

establece un Régimen General de Garantias en
Salud; lo establecido en el Decreto Supremo N°
CONTRALORIA GENERAL 69 de 2005, de Salud, que aprueba reglamento
TOMA DE RAZON que establece normas para el funcionamiento
del Consejo Consuitivo a que se refiere la ley N°
19.966 y en el Decreto Supremo N° 121 de
2005, de Salud, aprueba reglamento que
/| establece normas para Ia %@W@Qf RAZON
oeener U] 7 FEB, 2013 5| deferminacién de las garantias explicitas—an
R R TR /a{lfd de laley N° 19.966, y

DEPART. T, R. 1
YREGISTRO (7 -

NUEVA RECEPCION

EPART. CONSIDERANDO: "de A Rephblica :
CONTABIL. .
.. rogante

Jo— - Que, el Régimen General de GaRRES R
C- CENTRAL Salud es un instrumento de regulaciéon sanitaria
SUB. oo que forma parte integrante del Régimen de
E CUENTAS Prestaciones de Salud a que se refiere el
SUB. DEPTO articulo 4° de la ley N°18.469, elaborado de
BIENER MAG acuerdo al Plan Nacional de Salud vy a los
- recursos de que disponga el pais. Debe
AUDITORIA [~ establecer las prestaciones de caracter
p——— promocional, preventivo, curativo, de
V.O.PUYT rehabilitacién y paliativo, y los programas que el

Fondo Nacional de Salud debe cubrir a sus
SUB. DEPTO. < . . .
MUNICIP, ] respectivos beneficiarios, en su modalidad de

atencién institucional, conforme a lo establecido
en la ley N° 18.469;

REFRENDACION " - Que, el referido Régimen debe contener las

REF. POR § Garantias Explicitas en Salud relativas a acceso,
IMPUTAC calidad, proteccion financiera y oportunidad con
ANOT. POR § que deben ser otorgadas las prestaciones
IMPUTAC. asociadas a un conjunto  priorizado de

programas, enfermedades o condiciones de
DEDUC. DTO : salud, debiendo el Fondo Nacional de Salud y

las Instituciones de Salud Previsional asegurar
obligatoriamente  dichas garantias a  sus
respectivos beneficiarios;

- Que, las Garantias Explicitas en Salud son

constitutivas de derechos para los beneficiarios
14 3 9 / 2 0 1 3 Y su cumplimiento puede ser exigido por éstos
ante el Fondo Nacional de Salud o las
Instituciones de  Salud Previsional, la
- Superintendencia de Salud y las demas
instancias que correspondan;



- Que, las garantias senaladas deben
0s Libros Il y 1l del Decreto con Fuerza

Salud, pero pueden ser diferentes para
una misma prestacion, conforme g criterios generales, tales como enfermedad,

Sex0, grupo de edad y otras variables objetivas que sean pertinentes.

- Que, las Instituciones de Salud
Previsional estan también obligadas a asegurar el otorgamiento de las

prestaciones y la cobertura financiera que el Fondo Nacional de Salud confiere

- Que, las Garantias Explicitas en Salud
deben ser elaboradas de conformidad con el procedimiento establecido en |a ley

N° 19.966 y en el Decreto Supremo N° 121, de 2005, del Ministerio de Salud, y

deben ser aprobadas por decreto supremo de dicha Secretaria de Estado
suscrito, ademas, por el Ministro de Hacienda.

patologias.

- Que por lo expuesto, vengo en
dictar el siguiente:

DECRETO
TiTULO |
DE LAS GARANTIAS EXPLIiCITAS EN SALUD

Articulo 1°.- Apruébense los siguientes Problemas de Salud y Garantias
Explicitas en Salud a que se refiere la ley N° 19.966:

1. ENFERMEDAD RENAL CRONICA ETAPA4Y 5

Definicién : La Enfermedad Renal Cronica etapa 4 Yy 5, corresponde a Ia situacion
clinica derivada de Ia peérdida progresiva y permanente de la funcion renal a I que
Se puede llegar por miltiples etiologias, tanto de caracter congeénito, hereditario o

adquirido v, en etapa 5 requiere tratamiento de sustitucién renal por didlisis o
trasplante.

Patologias Incorporadas: quedan incluidas las siguientes enfermedades y los
sinonimos que las designen en Ia terminologia médica habituay-
* Toda Enfermedad Renal Crobnica en etapa 4y 5.

a. Acceso:
Todo Beneficiario:
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Con confirmacion diagnéstica, tendra acceso a tratamiento, conforme a Io
dispuesto en la Norma de cardcter Técnico Medico y Administrativo.
En tratamiento tendrd acceso a continuarlo.

nosa o instalacion de catéter
peritoneal segdn indicaciéon  del especialista e independiente de su
velocidad de filtracién glomerular.

Trasplantado tendra acceso a nuevo trasplante, segun indicacion médica.
Trasplantado tendra acceso a profilaxis y tratamiento de citomegalovirus,
Segun indicacién médica
Trasplantado tendrg acceso a terapia de rechazo, segun indicacion médica
Con Enfermedad Renaj Crénica etapa 4, segun indicacion médica tendrg
acceso a estudio pre-trasplante e ingreso a lista de espera de trasplante, si
cumple con criterios de inclusion definidos en la Norma de caracter Técnico
Medico y Administrativo, aunque no haya requerido diglisis.

b. Oportunidad:

O Tratamiento

Desde confirmacisn Diagnéstica:

Acceso vascular para Hemodidlisis: dentro de 90 dias desde indicacién
médica

Inicio de Peritoneodialisis: dentro de 21 dias desde indicacién médica

Inicio de Hemodiglisis: dentro de 7 dias desde indicacion médica

Los beneficiarios gue cumplan con los criterios de inclusién, segun la Norma de
caracter Técnico Médico Y Administrativo ya citada, tendran acceso a-

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

Trasplante Renal: finalizado el estudio pre-trasplante ingresan a lista de

espera de trasplante, el que se efectla de acuerdo g disponibilidad de
drgano.

Drogas inmunosupresoras: En donante cadaver, desde e| trasplante y en
donante vivo desde 48 horas antes de| trasplante.



c. Proteccién Financiera

Tipode < '
o Problema de "
Ne salud Intervencion Prestacion o grupo de prestaciones Perodicidad Arancel ($) Copago % Copago §
; Sanitaria e . .
R T RS R e 4 N S R AL e
Diagnésiico |Confirmacién Retardo Grecimiento Oseo cada vez 127.840 20%
Peritoneodiaiisis mensual 815.140 20% 163.030
Hemodiatisis mensual 644 940 20% 128 990
Acceso Vascular Autblogo en Brazo o Antsbrazo cada vez 960.760, 20% 192.150.
A Vascul i i v | o ——
€Ceso Vaseular con Prétesis en Extromidad cada vez 1.160.910 20% 232.180
Superior
-t "
Acceso Vascular Auldlogo de Alta Complejidad cada vez 1.283.560 20% 256.710
Reparacion de Fistla Disfuncionante u Ocluida cada vez 1.367.360 20% 273.470
— T [
Instalacién Catéter Tunolizado cada vez 522 580 20% 104,520,
Hierro Endovenoso pacientes en Dialisis mensual 23.460 20% 4.690
oot~ o —— | 4%
Eritropoyetina pacientes en Didlisis mensual 26.680 20% 5.340
———— 1 26680
Estudio Pre Trasplante receplor cada vez 691,100 20% 138220
—— 691100
Estudio Donante Vivo cada vez 1.447.590 20% 289520
———=_ | 1447590
Nelrectomia Donants Vivo cada vez 1.287.000 20% 257.400
— 167000 it
Estudio, Evaluacion y Nefrectomia Donante Cadaver |cadavez 1.141 190 20% 228.240
— ]
Trasplants Renal cada vez 4.973.260 20% 994,660
MN%‘ o 29 370]
chazo Trasplante Renal da vez 6.146.850 20% 1229370
ENFERMEOAD Tratamienio M’) cadavez | R— ]
1.~ |RENAL CRONICA " 13
ETAPA4YS Droga Inmunosupresora Protocolo 0 mensual 6.840 20% 370
-t
Droga Inmunosupresora protocolo 1A mensual 324.980 20% 65.000
T
Droga Inmunosupresora protocolo 18 mensual 229.770 20% 45.950
I R IS
Droga Inmunosupresora protocolo 1C mensual 449 420 20% 89880
T S S Rt
Droga inmunosupresora protocolo 10 mensual 510.550 20% 102.110
- P
Droga Inmunosupresora protocolo 1E mensual 397.210 20% 79440
I I S R
Droga Inmunosupresora protocolo 2A mensual 273.640 20% 54.730
Tratamiento con I:!armona de Crecimiento en mensual 221 610 20% 44.320
menores de 15 afios
— P P ihsy N S
Profilaxis Citemegalovirus Alte Riesgo cada voz 1.473.510 20% 294.700
= | 294700
Profilaxis Citomegalovirus Bajo Riesgo cada vez 496.330 20% 99.270
T Y
Inslalacién Caleter Peritoneodiaiisis cada vez 537,060 20% 107 4t0
Seguimiento Trasplante Renal 1° afio mensual 123 600 20%
Seguimiento

Alrededor de dos tercios de ellas requieren de tratamiento

momento de su evolucion, el que efectuado oportunamente mejora en forma
significativa su pronéstico.

quirdrgico en algun

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

*  Agenesia de la arterig pulmonar

* Agujero oval abierto o persistente

' Aneurisma (arterial) coronario congénito

*  Aneurisma arteriovenoso pulmonar

*  Aneurisma congénito de la aorta

' Aneurisma de la arteria pulmonar

* Aneurisma del seno de Valsalva (con ruptura)

* Anomalia congénita del corazén

* Anomalia de Ebstein



Anomalia de la arteria pulmonar

Anomalia de la vena cava (inferior) (superior)
Aplasia de la aorta

Arco doble [anillo vascular] de la aorta
Arteria pulmonar aberrante

Atresia adrtica congénita

Atresia de |a aorta

Atresia de la arterig pulmonar

Atresia de la valvula pulmonar

Atresia mitral congénita

Atresia o hipoplasia acentuada del orificio o de Ia valvula adrtica, con
hipoplasia de la aorta ascendente y defecto del desarrollo del ventriculo

izquierdo (con atresia o estenosis de la valvula mitral)
Atresia tricspide

Ausencia de fa aorta

Ausencia de la vena cava (inferior) (superior)

Bloqueo cardiaco congénito

Canal auriculoventricular comun

Coartacién de la aorta

Coartacion de la aorta (preductal) (postductal)

Conducto [agujero] de Botal abierto

Conducto arterioso permeable

Conexién anémala de las venas pulmonares, sin otra especificacion
Conexién andmala parcial de las venas pulmonares

Conexién anémala total de las venas pulmonares
Corazdn triauricular

Corazén trilocular biauricular

Defecto de la almohadilia endocardica

Defecto de tabique (del corazén)

Defecto del seno coronario

Defecto del seno venoso

Defecto del tabique adrtico

Defecto del tabique aortopulmonar

Defecto del tabique auricular

Defecto del tabique auricular ostium primum (tipo 1)
Defecto del tabique auriculoventricular

Defecto del tabique ventricular

Defecto del tabique ventricular con estenosis o atresia pulmonar,
dextroposicién de la aorta e hipertrofia del ventriculo derecho
Dilatacién congénita de Ia aorta

Discordancia de la conexién auriculoventricular
Discordancia de la conexién ventriculoarterial
Diverticulo congénito del ventriculo izquierdo
Enfermedad congénita del corazdn

Estenosis adrtica congénita

Estenosis adrtica supravalvular

Estenosis congénita de la valvula adrtica
Estenosis congénita de Ia vélvula pulmonar
Estenosis congénita de la valvula trictspide
Estenosis congénita de Ia vena cava

Estenosis congénita de la vena cava (inferior) (superior)
Estenosis de la aorta

Estenosis de la arteria pulmonar

Estenosis del infundibulo pulmonar

Estenosis mitral congénita

Estenosis subadrtica congénita

Hipoplasia de la aorta

Hipoplasia de la arteria pulmonar

Insuficiencia aértica congénita



Insuficiencia congenita de la valvula adrtica

Insuficiencia congénita de la valvula pulmonar

Insuficiencia mitra) congénita

Maiformacién congeénita de la valvula pulmonar

Malformacion congénita de la valvula tricuspide, no especificada
Malformacion congenita de las camaras cardiacas y de sus conexiones
Malformacién congénita de las grandes arterias, no especificada
Mafformacion congénita de las grandes venas, no especificada

Malformacion congeénita del pericardio

Malformacion congenita del tabique cardiaco, no especificada
Malformacién de los vasos coronarios

Ostium secundum (tipo 1i) abierto o persistente

Otra  malformacion congenita de las camaras cardiacas y de sus
conexiones

Otra malformacion congeénitas de la valvula pulmonar

Otras malformaciones congenitas de la aorta

Otras malformaciones congénitas de la arteria pulmonar
Otras malformaciones congenitas de la valvula tricUspide
Otras malformaciones congénitas de las grandes arterias

Pentalogia de Fallot

Persistencia de la vena cava superior izquierda
Persistencia de las asas del arco adrtico
Persistencia del conducto arterioso
Persistencia del tronco arterioso

Posicién anémala del corazon

Regurgitacion congeénita de la valvula pulmonar
Sindrome de hipoplasia del corazén derecho
Sindrome de hipoplasia del corazén izquierdo
Sindrome de la cimitarra

Sindrome de Taussig-Bing

Tetralogia de Fallot

Transposicion (completa) de los grandes vasos
Transposicion de los grandes vasos en ventriculo derecho

Transposicién de los grandes vasos en ventriculo izquierdo
Tronco arterioso comun

Ventana aortopulmonar
Ventriculo comun

Ventriculo con doble entrada
Ventriculo Gnico

a. Acceso:
Todo Beneficiario menor de 15 afios

Con sospecha, tendra acceso a confirmacion diagnéstica.

Con confirmacion diagnostica, tendra acceso a tratamiento. Incluye
reintervenciones.

Con requerimiento de recambio de Marcapaso o cambio de generador y/o

electrodo, segun corresponda, tendrd acceso a tratamiento y seguimiento.
Se excluye Trasplante cardiaco.

b. Oportunidad:

O Diagndstico
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' Pre-natal: Desde las 2
indicacién médica.
* Entre 0 a 7 diag desde
sospecha.
*  Entre 8 dias Y menor de 2 afios: dentro de 21 dias desde Ia sospecha.
E

ntre 2 afos y menor de 15 anos: dentro de 180 dias desde la
Sospecha.

0 semanas de gestacion, dentro de 30 dias desde

el nacimiento: dentro de 48 horas desde

O Tratamiento
Desde confirmacién diagnostica
Cardiopatia congénita grave operable: Ingreso a prestador con capacidad
de resolucion quirdrgica, dentro de 48 horas desde la estabilizacién del

paciente, para evaluacion e indicacién de tratamiento y/o procedimiento
que corresponda.

Otras  cardiopatias congenitas  operables:
procedimiento, segun indicacién médica.
Control: dentro del primer afio desde alta por cirugia.

tratamiento quirdrgico o

c. Proteccién Financiera:
T

—————
Tipo de . .
N° | Problema de salud Intervencion Prestacién o grupo de prestaciones . Pertodicidad Arancel ($) Copago % - Copago $
Sanitaria . . . .
B TR o N i S A T AR
Estudio Hemodinamico 589.820,
Confirmacién Cardiopatia Conganita Operabis Pra
Diagnéstico #rclopata Congénita Operable

Natal

Confirmacién Cardiopatia Congénita Operable Post
Natal

—

107.350

cada vez 97.650

Cirugia CEC mayor cada vez 5724.330
Cirugia CEC mediana cada vez 3.758 840,

Cirugla CEC menor

cada vez 2.515.840
Vahloplastia cada vez 1.426.870
Angioplastia

CARDIOPATIAS
CONGENITAS

2- | OPERABLES EN
MENORES DE 15

cada vez 1.896.900
— | 1896900

Examenes electrofisiolgicos cada vez 1.064.810

Cierro Percutaneo del Ducius Arterioso Persistente  |cada vez 1.152.070

AROS Cierre de Ductus por cirugia cada vez 923.550,
Ti Otras cirugias card; sinCEC cada vez 1.006.700

Cierre Pf:rculanen dg Dslgclos Septales cada voz 5.525.580
Intracardiacos con Dispositivo

Impl. i6n de M p Uni i cada vez 1.641.920|
—
t, ion de Marcapaso Bi DDD cada vez 2121860

Recambio Marcapaso cada vez

& Conabnt por
evaluacién

1779.410

E

Post Quirdrgi

20%

TR R T

N s
Y RSN

3. CANCER CERVICOUTERINO

Definicion: Ef cancer cervicouterino es una alteracion celular que se origina en el
epitelio del cuello del Gtero Y que se manifiesta inicialmente a través de lesiones
precursoras de lenta Y progresiva evolucidn, que se pueden suceder en etapas de
displasia leve, moderada y severa. Evolucionan a cancer in Situ (circunscrito a la

superficie epitelial) y/o a céncer invasor, en que el compromiso traspasa Ia
membrana basal,

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

*  Cancer de glandula endocervical

*  Cancer de la unién escamocolumnar del cuello uterino
* Cancer del canal cervical

* Cancer del canal endocervical

«  Cancer del cérvix

* Cancer del cérvix uterino

*  Cancer del cuello uterino



Cancer del muion cervical
Carcinoma basal adenoide de cuello de (tero
*  Carcinoma in situ de otras partes especificadas del cuello del Utero

*  Carcinoma in sity del cuello del dtero, parte no especificada
*  Carcinoma in sity del endocervix

*  Carcinoma in situ del exocervix

Neoplasia intraepitelial cervical [NIC]
Neoplasia intraepitelial cervical [NIC], grado |
Neoplasia intraepitelial cervical [NIC], grado Ii

Neoplasia intraepitelial cervical [NIC], grado 1ll, con o sin mencién de
displasia severa

*  Tumor maligno del cuello del Utero, sin otra especificacién
*  Tumor maligno del endocervix
* Tumor maligno del exocervix

a. Acceso: :
Toda mujer beneficiaria
" De 25y menor de 65 ahos, tendra acceso a realizacién de PAP cada 3
afos
» Con sospecha, tendra acceso a confirmacién diagnéstica.
*  Con confirmacion diagnéstica, tendra acceso a tratamiento y sequimiento.

* Con recidiva tendrg acceso a confirmacion diagnéstica, tratamiento y
seguimiento.

b. Oportunidad:

Tamizaje: Resultado con informe de examen de PAP para mujeres de 25y
menor de 65 afios dentro de 30 dias desde la indicacién
0 Diagnéstico
*  Confirmacion diagnéstica dentro de 40 dias desde la sospecha.
*  Etapificacion: dentro de 20 dias desde la confirmacion diagndstica.

O Tratamiento

' Lesion pre-invasora: dentro de 30 dias desde confirmacion diagndstica.
*  Cancer invasor: dentro de 20 dias desde etapificacion.
*  Tratamientos adyuvantes: dentro de 20 dias desde la indicacién médica.

O Seguimiento
Primer control dentro de 90 dias desde indicacion médica

c. Proteccion Financiera:
C. F

. . Tipo.de ‘ .
N° | Problema de salud Intervencién Prestaaiénogmpodo, . i Arancel ($} | .Copago % Copago §
. [ .- ' '
[F57 T SR s T TR
R R LA o RN A i)
Screening Céncer Cenvicout no 7.190 20% 1.440
Sospecha Cancer Cenicouterino cada vez 2,050 20% 410
Dragnéstico [Confirmacion Cancer Cenvicouterino Pre Invasor cada vez 133.190 20% 26.640
Confirmacién Cancer Cenvicouterino Invasor cada vez 146.570 20% 29.310]
Etapificacién Céncer Cervicouerino nvasor cada vez 213.660 20% 42,730
Tratamiento Cancer Cenvicouterino Pre nvasor: NIE | cada vez 53.570 20% 10.710
Tratamiente Cancer Cenvicouterino Pre nvasor; NE Yy cada vez 239.970 20% 47.990
NE llo CIS
Tralamiento Quirdrgico Cancer Cervicouterino nvasor _|cada vez .._1.243.630 20% 248,730
por
CANCER Radioterapia Cancer Cenvicouterino hvasor tratamiento 884.220 20% 176.640
> | cERVICOUTERING -‘H%M%\_‘_ﬁ_
Tratamient .
enio Braquilerapia Cancer Cervicouterino nvasor tratamiento 740.060 20% 148.010
completo "
Qulmlolzrapla Céncer Cenvicouterino nvasor (incluye ot ciclo 70.400 20% 14.080
hospitalizacién) -
Qunmlolerama Becldlva Céncer Cervicouterino hvasor por ciclo 130.160 20% 26.030
incluye hospitalizacidn)
por
Atencién integral para mujeres con cancer tratamiento 66.190 20% 13240
completo
—t ]
Seguimienio Sequimiento Céncer Cenicoutering Pre nvasor mensual 11.100 20% 2.220
9 Seguimiento Cancer Cenicouterino lnvasor mensual 16‘!10
RIS MR A T i SR e T AR L R N




4. ALIVIO DEL DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS POR CANCER AVANZADO
Definicion:

Consisten en |a asistencia integral y activa al paci
equipo multiprofesional, cuando no hay posibilidad de

que el objetivo esencial del tratamiento Ya no consiste en
asegurar la méaxima calidad de vida posible tanto aj pacie

Patologias Incorporadas: quedan incluidas las siguientes enfermedades y los
sinonimos que las designen en Ia terminologia médica habitua):

*  Todo céncer avanzado o terminal

a. Acceso:
Todo Beneficiario:

Con confirmacion diagnostica, tendra acceso a tratamiento.

b. Oportunidad:
Tratamiento

Inicio dentro de 5 dias desde confirmacién diagnostica.

c. Proteccién Financiera:

Tipo de ) .
n Problema de salud Intervencion Prestacion o grupo de prestaciongs Periodicidad Arancel ($)
N T T S e

S

Copago % Copago $

ALIVIO DEL DO
Y CUIDADOS
PALIATIVOS POR
CANCER
AVANZADO

R G

Tratamiento Integral y Cuidados Paliativos por C&ncer
Avanzado

mensual

5. INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO

Definicion: El Infarto Agudo del Miocardio (IAM) forma parte del sindrome
coronario agudo (SCA), término que agrupa un amplio espectro de cuadros de
dolor toracico de origen isquémico, los que segun variables electrocardiograficas
y/o bioquimicas se han clasificado en condiciones que van desde la angina
inestable y el IAM sin elevacion del segmento ST, hasta el IAM con supradesnivel
de este segmento (SDST) y la muerte subita. La aparicién de un SCA es

Secundaria a la erosion o ruptura de una placa ateroesclerdtica, que determina la
formacién de un trombo intracoronario.

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

Infarto (agudo) del miocardio con elevacion del segmento ST
* Infarto (agudo) del miocardio no Q
* Infarto (agudo) del miocardio Q
*  Infarto (agudo) del miocardio sin Supradesnivel ST
* Infarto agudo del miocardio de la pared inferior
* Infarto agudo del miocardio sin otra especificacion
* Infarto agudo del ventriculo derecho
* Infarto agudo transmural del miocardio de otros sitios
* Infarto con infradesnivel ST
* Infarto con Supradesnivel ST
Infarto del miocardio no transmural sin otra especificacion
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Infarto recurrente del miocardio
Infarto subendocardico agudo del miocardio
Infarto transmura| (agudo) alto lateral
Infarto transmuray {agudo) anteroapical
Infarto transmura) (agudo) anterolateral
Infarto transmura| (agudo) anteroseptal
Infarto transmuray (agudo) apicolateray
Infarto transmuray (agudo) de (pared) anterior sin otra especificacion
Infarto transmura (agudo) de (pared) lateral sin otra especificacion
Infarto transmuray (agudo) de pared diafragmatica
Infarto transmura) (agudo) inferolateral
Infarto transmural {agudo) inferoposterior
Infarto transmura) (agudo) laterobasal
Infarto transmural (agudo) posterior (verdadero)
Infarto transmura) (agudo) posterobasal
Infarto transmural (agudo) posterolateral
Infarto transmuray (agudo) posteroseptal
Infarto transmural (agudo) Septal sin otra especificacién
Infarto transmural agudo del miocardio de la pared anterior
Infarto transmuray agudo del miocardio de Ja pared inferior
Infarto transmural agudo del miocardio, de sitio No especificado
Infarto transmural del miocardio
Isquemia del miocardio recurrente
Reinfarto (agudo) anteroapical
Reinfarto (agudo) anterolateral
Reinfarto (agudo) anteroseptal
Reinfarto (agudo) de (pared) anterior sin otra especificacion
Reinfarto (agudo) de (pared) inferior del miocardio
Reinfarto (agudo) de (pared) lateral del miocardio
Reinfarto (agudo) de pared diafragmatica del miocardio
Reinfarto (agudo) del miocardio alto lateral
Reinfarto (agudo) del miocardio apicolateral
Reinfarto (agudo) del miocardio basolateral
Reinfarto (agudo) del miocardio inferolateral
Reinfarto (agudo) del miocardio inferoposterior
Reinfarto (agudo) del miocardio posterior (verdadero)
Reinfarto (agudo) del miocardio posterobasal
Reinfarto (agudo) del miocardio posterolatera]
Reinfarto (agudo) del miocardio posteroseptal
Reinfarto (agudo) del miocardio septal
Reinfarto del miocardio
Reinfarto del miocardio de la pared anterior
Reinfarto del miocardio de Ia pared inferior
Reinfarto del miocardio de otros sitios
Reinfarto del miocardio, de parte no especificada.

a. Acceso:

Todo Beneficiario, que desde el 1 de julio de 2005, presente:

Dolor toracico no traumatico y/o sintomas de Infarto Agudo del Miocardio,
tendrd acceso a confirmacién diagndstica.

Con confirmacion diagnéstica de Infarto Agudo del Miocardio, tendra
acceso a tratamiento médico Y prevencion secundaria.

By-pass coronario o angioplastia coronaria percutanea, tendra acceso g
prevencion secundaria,

b. Oportunidad:

O Diagnostico
Con sospecha: ) o
Electrocardiograma: Dentro de 30 minutos desde atencién médica de
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urgencia, en Servicio Médico de Urgencia.

O Tratamiento
Con Confirmacién diagnostica:
* Con supradesnivel ST: trombolisis dentro de 30 minutos  desde
confirmacién diagnéstica con electrocardiograma, segun indicacion médica.
*  Primer control para prevencion Secundaria, dentro de 30 dias desde alta de
hospitalizacién por:
- Tratamiento médico de cualquier tipo de Infarto Agudo del
Miocardio.
- By-pass coronarig
- Angioplastia coronaria percutanea

c. Proteccién Financiera:

Tipo de - T
Problema de salud Intervencion

Copago §

Confirmacidn ¥ Tratamiento infarto Agudo del Miocardio
Urgencia con Trombolisis
Tratamiento Médico del hfarto Aqudo del Miocardio

Seguimiento Prevencién Secundari;

LA oo
e A

la sangre, como
consecuencia de una alteracion en la secrecion y/o accién de Ja insulina.,

La Diabetes Mellitus tipo 1 (DM1) se caracteriza por destrucc

beta pancreaticas, que se traduce en un deéficit absoluto de insyl
vital a fa insulina exdgena.

i6n de las células
ina 'y dependencia

Patologias Incorporadas: quedan incluidas las siguientes enfermedades y los

sinénimos que las designen en Ia terminologia médica habitual:

* Diabetes (mellitus) juvenil con cetoacidosis

*  Diabetes (mellitus) juvenil con coma

*  Diabetes (meliitus) juvenil con coma diabético con o sin cetoacidosis

* Diabetes (mellitus) juvenil con coma diabético hiperosmolar

* Diabetes (mellitus) juvenil con coma diabético hipoglicémico

* Diabetes (mellitus) juvenil con coma hiperglicémico

*  Diabetes (mellitus) juvenil sin mencion de complicacion

* Diabetes insulinodependiente

* Diabetes mellitus con propension a la cetosis

*  Diabetes mellitus insulinodependiente con acidosis diabética sin mencion
de coma

* Diabetes mellitus insulinodependiente con cetoacidosis

* Diabetes mellitus insulinodependiente con Cetoacidosis diabética sin
mencion de coma

* Diabetes mellitus insulinodependiente con coma

* Diabetes mellitus insulinodependiente con coma diabético con o sin
cetoacidosis

* Diabetes mellitus insulinodependiente con coma diabético hiperosmolar
Diabet
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* Diabetes mellitys tipo I con cetoacidosis dia
* Diabetes meliitus tipo I con coma

* Diabetes mellitus tipo I con coma diabético
*  Diabetes mellitus tipo I con coma diabético

bética sin mencién de coma

a. Acceso:
Todo Beneficiario:

*  Con sospecha, tendra acceso a confirmacién diagndstica.
C

u on confirmacion diagnéstica, tendra acceso a tratamiento.
Incluye tratamiento de pie diabético

* Con descompensacion, tendra acceso a trat
hospitalizacién segun indicacion médica.
v En tratamiento, tendra acceso a continuarlo.

amiento de urgencia vy

b. Oportunidad:
0 Diagnéstico:
* Con sospecha
dias.

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

por examenes alterados: consulta con especialista en 7

O Tratamiento:

* Inicio dentro de 24 horas, desde confirmacién diagnéstica

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

c. Proteccidn Financiera:

Tipo de
Intervencisn

Problema de salud

" . Prestacion o grupo de prestaciones . . " Periodicidad

Arancel ($)

Copago % Copago §

ECEREE B S
AL e LB
Confirmacién Pacientes con OM tipo 1

i A

Evaluacién iniciar: Pacientes sin Cetoacidosis DM tipo 1]cada vez 188.530 20%

— T
Evaluacién Inicial Pacientes con Celoacidosis DM tipo
1

cadavez 292.480 20% 58.500
Mx R ——
Tratamiento 1 gno Pacientes con DM tipo 1 (incluye mensual 44.250 20% 8.850
. DIABETES gescorpgensacmn_es e e ST [ N
| MELLITUS TIPO 1 Tratamiento | Falamiento a partir de 2" afo Paclenies con 1001 | ensual 38,190 20% 7640
incluye descomy ensaciones —
. ) - por
Curacién avanr_ada de herida pie diabético (no wratamiento 185.000 20% 37.000
infectado) DM tipo 1

completo

" " N por

SUM“:,C'O'; avanzada de herida pie diabético {infectado) ratamiento 321.190
po completo

7. DIABETES MELLITUS TIPO 2

Definicion: La Diabetes Mellitus es un desorden metabdlico
por niveles persistentemente elevados de glucosa en Ia sangre, como
consecuencia de una alteracion en la secrecion y/o accién de Ia insulina.

La Diabetes Mellitus tipo 2 se caracteriza por resistencia
habitualmente se acompana de un déficit relativo de insulina.

crénico caracterizado

insulinica, que

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

* Diabetes (mellitus) (sin obesidad) (con obesidad) de comienzo en ef adulto
sin mencién de complicacion

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

* Diabetes (mellitus) (sin obesidad) (con obesidad)
complicacion

* Diabetes (mellitus) (sin obesidad
de complicacidn

*  Diabetes (mellitus) (sin obesidad) (con obesidad) tipo Il sin mencion de
complicacion

* Diabetes con consuita Y Supervision de la dieta

*  Diabetes estaple

* Diabetes meliitus no especificada, sin mencion de complicacién

" Diabetes meliitus no insulinodependiente sin cetoacidosis

* Diabetes mellitus no insulinodependiente sin mencion de complicacién

* Diabetes no insulinodependiente juvenil sin mencion de complicacién

* Diabetes, comienzo en la edad adulta (obeso) (no obeso)
* Diabetes gestacional

Diabetes post pancreatectomia
Otra diabetes mellitus no especificada, sin mencién de complicacién

estable sin mencién de

) (con obesidad) no cetdsica sin mencion

a. Acceso:
Todo beneficiario
* Con sospecha, tendra acceso a confirmacion diagnostica.

* Con confirmacién diagnéstica, tendra acceso a tratamiento.
tratamiento de pie diabético.

En tratamiento, tendra acceso a continuarlo.

Incluye

b. Oportunidad:

O Diagnostico
Dentro de 45 dias desde primera consulta con glicemia elevada.

2

O Tratamiento:

* Inicio dentro de 24 horas desde confirmacién diagnostica.

*  Atencién por especialista dentro de 90 dias desde la derivacion, segun
indicacion médica.

c. Proteccidn Financiera:

Tipo de ; - ’
N I Problema de salud Intervencion ‘Prestacién o grupo de p Arancel ($) Copago % Copago §
N N Sanitaria_* a |
Diagnéstico [Confirmacién Pacientes con DM ti 02 X 20% 1.320¢
g Evaluacién Inicial Paciente con DM tipo 2 cadavez 26.700 20% | 5.340
[ T e aciente con DM tir oo 1 [mensual | azngl e 9:340
Tratamiento 1° afo Pacientes con DM fipo 2 mensual 4.230 20% 850
Tratamienlo a pantir del 2° afio Pacientes con DM tipo 2 [mensual 5.360 20% 1.070
; DIABETES Control Paciente DM tipo 2 Nivel Especialidad Dmoernsuai 20.580 20% 4120
MELLITUS TIPO 2 Tratamiento _C:Jramén aganzfzda de herida pie diabélico {no fratamiento 185.000 20% 37 000
infectado) DM tipo 2 completo
: . " . " por
g:/;af:lénzavanzada de herida pie diabético (infectado) wratamiento 321,190 20% 64.240
tipo completo
14310
EHigeRD TR N j

8. CANCER DE MAMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS

Definicién: El cancer de mama es el Crecimiento anormal y desordenado de
células del epitelioc de los conductos o lobulillos mamarios y que tienen la
Capacidad de diseminarse a cualquier sitio del organismo.

Patologias Incorporadas: quedan incluidas las siguientes enfermedades y los
sindnimos que las designen en la terminologia médica habitual:
* Adenocarcinoma papilar infiltrante
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Adenocarcinoma papilar intraductal €on invasidn
Adenocarcinoma papilar intraductal no infiltrante
Cancer de (la) mama

Carcinoma canalicular infiltrante

Carcinoma canalicular v lobuliliar infiltrante
Carcinoma cribiforme

Carcinoma ductal in situ

Carcinoma ductal, tipo cribiforme

Carcinoma ductal, tipo sélido

Carcinoma ductular infiltrante

Carcinoma hipersecretorio quistico
Carcinoma in sity de la mama

Carcinoma in Situ intracanalicular de la mama
Carcinoma in Situ lobular de I mama
Carcinoma inflamatorio

Carcinoma intraductal, tipo sdlido

Carcinoma juvenil de la glandula mamaria
Carcinoma lobulillar

Carcinoma medular con estroma linfoide
Carcinoma secretorio de la mama
Comedocarcinoma

Enfermedad de Pagety carcinoma infiltrante del conducto de la mama
Enfermedad de Paget y carcinoma intraductal de la mama
Enfermedad de Paget, mamaria

Lesién neoplasica de sitios contiguos de la mama

Otros carcinomas in situ de la mama

Tumor de comportamiento incierto o desconocido de ia mama
Tumor filoides, maligno

Tumor maligno de la mama

Tumor maligno de 1a porcion central de Ia mama

Tumor maligno de la prolongacién axilar de la mama

Tumor maligno del cuadrante inferior externo de Ia mama
Tumor maligno del cuadrante inferior interno de la mama
Tumor maligno del cuadrante superior externo de la mama
Tumor maligno del cuadrante superior interno de la mama
Tumor maligno del pezény de la aréola mamaria

Tumor maligno del tejido conjuntivo de la mama

a. Acceso:

Toda (o) Beneficiaria(o) de 15 anos y mas
Con sospecha, tendra acceso a confirmacién diagndstica.
Con confirmacion diagnéstica, tendra acceso atratamiento y seguimiento.

Con recidiva, tendra acceso g confirmacion diagnéstica, tratamiento y
Seguimiento.

b. Oportunidad:

0O Diagnéstico:

de evidencia clinica de cancer, no serd exigible Ia mamografia y el plazo

mMaximo para esta prestacion igualmente sera de 45 dias desde Ia
Sospecha.

Etapificacién dentro de 45 dias desde la confirmacion diagnostica.

0O Tratamiento

Primario: dentro de 30 dias desde confirmacion diagnostica o
Tratamientos adyuvantes: dentro de 20 dias desde la indicacién medica
O Seguimiento

Primer contro} dentro de 90 dias desde indicacién médica
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c. Proteccion Financiera:

Tipo de .
Ne | Problema de salud Intervencion |,

Sanitaria

. ~Prestacién o grupo de pr

Copago % Copago

Arancel ($)

SR ST e
ancer de Mama Nivel Especiatid

) : d
n6sl |Etapificacion oime s ora Nivel Especialidad |
agnostico Etapificacién Cancer de Mama
Intervencion Quirirgica Cancer de Mama sin

4
61550

75!
——307.750]

148.230 20% 29.650
feconstruceién mamaria Inmediata cada vez 905480 20% 181100
I — Tt "

Intervencién Quirirgica Céncer de Mama con o
reconstruccion mamaria (diferida o inmediata) cada vez 2.143.260 20% 128650
- —

por

Radioterapia Cancer de Mama tratamiento 846.920 20% 169.380

completo
por

Radioterapia Paliativa Cancer de Mama

tratamiento 470.660 20% 94.130.
CANCER DE MAMA jcompleto | |
8.- | EN PERSONAS DE Tratamiento

N ]
. por esquema
" .

15 ANOS Y MAS gz:lcr;e:ey’f‘;::enes asociados a Quimioterapia completo de 994.070 20% 198.810

quimioterapia
Quimiolerapia Cancer Mama, etapa ly I por ciclo 155.800 20% 31.160
Quimioterapia Cancer Mama, etapa Il |por ciclo 118.000. 20%. 23.600
Quimioterapia Cancer Mama, etapa IV por ciclo 243.710 20% 48.740
gsu(;r;l;oierap\a Cancer Mama etapa v metastasis mensual 89.450 20% 17.890
mensoal =g ———— )
Hormonoterapia para Cancer de Mama %M%wﬂ
Atencién integral Para mujeres con cancer de mama 66.790 20% 13.360

S
Seguimienio

ama paciente asintomatica
Mama paciente si
i R TR

1.190
4.370
oneiat

quideas y en todas ellas las estructuras nerviosas y
i i » 10 que hace que su

guientes enfermedades y los
sinénimos que Ias designen en Ia terminologia médica habitual:

*  Encefalocele de cualquier sitio

*  Encefalocele frontal

* Encefalocele nasofrontal

*  Encefalocele occipital

*  Encefalocele

*  Encefalomielocele

* Espina bifida (abierta) (quistica)

* Espina bifida cervical con hidrocefalia
* Espina bifida cervical sin hidrocefalia
*  Espina bifida con hidrocefalia

* Espina bifida dorsal

*  Espina bifida dorsal con hidrocefalia

*  Espina bifida lumbar con hidrocefalia
*  Espina bifida lumbar sin hidrocefalia

* Espina bifida lumbosacra

*  Espina bifida lumbosacra con hidrocefalia
*  Espina bifida oculta

* Espina bifida sacra con hidrocefalia

* Espina bifida sacra sin hidrocefalia

" Espina bifida tor4cica con hidrocefalia
*  Espina bifida toracica sin hidrocefalia
* Espina bifida toracolumbar



Espina bifida toracolumbar con hidrocefalia
Espina bifida, no especificada
Hidroencefalocele

Hidromeningocele (raquideo)
Hidromeningocele craneano

Meningoceie (raquideo)

Meningocele cerebral
Meningoencefaloce!e

Meningomielocele

Mielocele

Mielomeningooele

Raquisquisis

Siringomielocele

Diastematomielg

Quiste Neuroentérico

Sinus Derma
Quiste Dermoide
Filum Corto
Médula Anclada
Lipoma Cono Medular
Lipoma D Efilum
Lipomeningocele
Lipoma Extradural
Mielocistocele
Mielomeningocistoce!e

0 Epidermoide Raquideo

a. Acceso:

Todo Beneficiario

16

nacido a contar del 1 de julio de 2005:

Con Sospecha, tendrd acceso a confirmacién diagndstica.

Con  confirmacion diagnostica,
reintervenciones.

tendrg

acceso a tratamiento. Incluye

Con tratamiento, tendra acceso a seguimiento

Todo Beneficiario independiente de fecha de nacimiento:

Con confirmacién diagndstica de disrafi

meningitis g
reintervenciones,

repeticion,  tendra

b. Oportunidad:

1

O Diagnéstico
Disrafia Abierta:
Dentro de las prim
Disrafia Cerrada:
Consulta con Neurocirujano: Dentro de 90

O Tratamiento
Disrafia Abierta:

acceso a

a oculta, y médula anclada o
tratamiento. Incluye

eras 12 horas desde e nacimiento.

dias desde la sospecha.

Cirugia: dentro de 72 horas desde el nacimiento.
Valvula derivativa: dentro de 90 djas desde la indicacién médica.

Controf con Neurocirujano: dentro de 15 di

Disrafia Cerrada;
Cirugia: dentro de

0 Seguimiento Con tratamiento de disrafia abierta,

rehabilitacién dentro de6m

as desde el alta hospitataria.

60 dias desde |a indicacion médica.
Control con Neurocirujano: dentro de 15 di

as desde el alta hospitalaria.

tendra acceso a

eses desde la indicacion médica



17

. Proteccién Financiera:

. Tipo de
N° | Problema de salud [ Intervencion

Periodicidad Arancet ($) Copago % Copago §

NER RIS
17.350

DISRAFIAS

ESPINALES

evaluacion

por
Evaluacién post Quirdrgica Disrafia Espinal Cerrada evaluacién

completa
Recambio Valviar Espina Bifida Abieria

Rehabilitacion 1 er
Abiorta

10. TRATAMIENTO QUIRURGICO DE ESCOLIOSIS EN PERSONAS MENORES
DE 25 ANOS

Definicion: La escoliosis corresponde a la deformi
- vertebral en g plano coronal (frontal)
componentes rotacionales simultineos. Eg una enfermedad evolutiva, que sin
tratamiento oportuno se vg agravando con e| desarrollo, se acentla con g

crecimiento rapido Y, en la mayoria de log Casos, se estabiliza a] termino de Ia
madurez dsea.

dad estructuraj de la columna
en forma permanente, asociado a

*  Escoliosis congénita

*  Escoliosis idiopatica infantil

*  Escoliosis idiopatica juveni|

*  Escoliosis de I3 adolescencia

* Escoliosis toracogénica

* Escoliosis neuromuscular

*  Otras escoliosis Secundarias

= Cifoescoliosis

* Escoliosis asociada a displasia ésea

*  Escoliosis asociada a cualquier sindrome

a. Acceso:
Todo Beneficiario menor de 25 afos con confirmacion diagnéstica e indicacion de
tratamiento quirdrgico de Escoliosis tendra acceso a tratamiento, siempre que

cumpla los criterios de inclusién definidos en la Norma de caracter Técnico,
Médico y Administrativo.

b. Oportunidad:
0O Tratamiento

*  Dentro de 270 dias desde confirmacién diagnéstica.
*  Primer Contro: dentro de 10 dias después de alta hospitalaria.

c. Proteccion Financiera:
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Copago % Copago $

Tipo de '
° | Problema de salud Intervencion Prestaclén.o grupo de prestaciones Periodicidad Arancei ($)
5 o ; e " |

TRATAMIENTO Intervencion Quirirgica ntegral Escoliosis
QUIRURGICO DE Neuromuscular K e
ESCOLIOSIS EN Tratamienio
MENORES DE 25 Itorvencion Quirdrgica Integral Escoliosis

AROS -Mve\omcningoccle

11. TRATAMIENTO QUIRURGICO DE CATARATAS
Definicion: Opacidad del cristalino que disminuye o perturba Ia visién.

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

= Toda opacidad de] cristalino que disminuya o perturbe Ia vision.
a. Acceso:
Todo beneficiario

*  Con sospecha, tendra acceso a confirmacion diagnéstica.

*  Con confirmacién diagnostica, tendra acceso a tratamien
cumpla con el siguiente criterio de inclusion;
inferior a 0,3 con correccion optica.

to, siempre que
- Agudeza visual igual o
b. Oportunidad:
0O Diagnéstico

Dentro de 180 dias desde la Sospecha. Incluye ambos 0jos.

O Tratamiento:
*  Agudeza visual igual o inferior a 0,1 con ¢
dentro de 90 dias desde la confirmacion

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

orreccion Optica en el mejor ojo,

c. Proteccién Financiera:

‘Tipo de
Problema de salud Intervencién | ° Prestacion o grupo de prestaciones Periodicidad | Arancel ($) Copago % Copago

Sanitaria

T Ty

N T e
TRATAMIENTO Diagnéstico Confirmacién Cataratas

cada vez 58.990 20% E
QUIRURGICO DE “\K Y R

CATARATAS Tratamiento {Intervencisn Quirdrgica Integral Cataratas cada vez 717.130

AR R N R R B ey e e

12. ENDOPROTESIS TOTAL DE CADERA EN PERSONAS DE 65 ANOS Y MAS
CON ARTROSIS DE CADERA CON LIMITACION FUNCIONAL SEVERA

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

- Artrosis de la cadera de causa no conocida o primaria, uni o bilateral.
- Artrosis de la cadera de causa conocida 0 secundaria, uni o bilateral.
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a. Acceso:
Todo beneficiario de 65 afios y mas:
= Con confirmacion diagnostica de artrosis de cadera con limitacion funcional

Severa segun o establecido en la Norma de caracter Técnico, Médico y

administrativo, que requiera endoproétesis total, tendrd acceso a
tratamiento.

Con indicacion medica, tendré acceso a recambio de endoprétesis total.

b. Oportunidad:
O Tratamiento
* Dentro de 240 dias desde confirmacion diagndstica
kinesioldgica intrahospita!aria)
* Primer control por especialista dentro de 40 dias después de cirugia.
*  Atencidn Kinesioldgica integral desde el primer dia del alta quirtrgica,
segun indicacién meédica.

* Recambio de prétesis de cadera dentro de 240 dias desde indicacion
medica

(incluye atencion

c. Proteccién Financiera:

Tipo de
N° | Problema de salud Intervencion

' Prestacién o garupo de prestaciones Periodicidad | Arance( {$} | Copago % Copago $

T, RSy

IR R
LSRR

ENDOPROTES!S

Intervencion Quirlirgica Integral con Proétesis de Cadera "
TOTAL DE CADERA Tolal cada vez 825.700
EN PERSONAS DE 65 x\—‘
ANOS Y MAS CON ) :
12.- ARTROSIS DE Tratamiento | Recambio de Prétesis de Cadera cada vez 1.930.020
CADERA CON
LIMITACION por
FUNCIONAL SEVERA Controly Kinesioterapia post Quirirgica tratamiento 13.830
R AR e ‘JQ—T—“»"vxf“'dz‘;ﬁ\ﬁs;. RN
I AR S N Rl 220

7 R R e
Liiaiys 2

13. FISURA LABIOPALATINA

Definicion: Las fisuras labiopalatinas constituyen  deficiencias estructurales
congenitas, debidas a la falta de coalescencia entre alguno de los procesos
faciales embrionarios en formacion. Existen diferentes grados de severidad que
comprenden fisura de labio, labiopalatina y palatina aislada.

Patologias incorporadas: guedan incluidas las siguientes enfermedades y los
sindnimos que las designen en Ia terminologia médica habitual:

* Disostosis mandibulofacial

* Displasia cleidocraneal

* Fisura de! paladar blando con labio leporino

* Fisura del paladar blando con labio leporino, bilateral

* Fisura del paladar biando ¢on labio leporino, unilateral

*  Fisura del paladar con labio leporino

*  Fisura del paladar con labio leporino bilateral, sin otra especificacion
*  Fisura del paladar con labio leporino unilateral, sin otra especificacion
*  Fisura del paladar duro con labio leporino

* Fisura del paladar duro con labio leporino, bilateral

*  Fisura del paladar duro con labio leporino, unilateral

* Fisura del paladar duro y del paladar blando con tabio leporino

*  Fisura del paladar duro y del paladar blando con labio leporino, bilaterai

*  Fisura del paladar duro y del paladar blando con labio leporino, unilateral
* Fisura congénita de labio

* Fisura del paladar

*  Fisura del paladar blando

* Fisura del paladar duro

*  Fisura del paladar duro y del paladar blando
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Fisura del paladar, sin otra especificacion
Hendidura iabial congénita
©  Labio hendido
Labio leporino
Labio leporino, bilatera]
Labio leporino, linea media
Labio leporino, unilateral
*  Palatosquisis
*  Queilosquisis
*  Sindrome de Apert
Sindrome de Crouzon
Sindrome de Pierre-Robin
Sindrome de Van der Woude
Sindrome velocardiofacial

a. Acceso:

Todo beneficiario nacido, a contar del 1° de julio 2005, con fisura labiopalatina,
esté o no asociada a malformaci

ones craneofaciales, tendra acceso a
confirmacion  diagnéstica y tratamiento, incluyendo rehabilitacion oral en
menores de 15 anos.

b. Oportunidad:
0O Diagnostico

Dentro de 15 dias desde Ia sospecha.
0O Tratamiento

*  Ortopedia Pre-quirargic
dias desde el nacimiento.

Cirugia Primaria: Primera Intervencion y Segunda Intervencién: dentro
de 30 dfas desde la indicacién médica.

Cirugia Secundaria: dentro de 60 dias desde la indicacion médica

Copago % Copago §

a: para casos con indicacién, dentro de 45

c. Proteccion Financiera

Tipo de
Intervencién
Sanitaria
o R T TN o
Diagnéstico

Ne.

Problema de'salud

—_—
© Prestacion o grupo de prestaciones Periodicidad Erancel ($)

Confirmacién Fisura Labiopalating
Oropedia Prequirdrgica
Cirugia Primaria: 1° Intervencién
Cirugia Primaria: 2° ntervencién
Cirugfa Secundaria
13- FISURA Rehabilitacién Fisura Labiopalating 1° afio
. LABIOPALATINA Rehabilitacion Fisura Labiopalatina 2° afio
foo— o ooJUi@ Lablopalatina 2°afo |

Rehavilitacion Fisura Labiopaialina Preascolar (3° afio
al6° afg

Rehabilitacién Fisura Labiopalatina Escolar {7° afo al

10° ag
Reh opalatina
A

Tratamiento

739.830
287.540
[ 1.122.800]

92.460

106 030
anual 186.190

Seguimiento

192,910
192.310

14. CANCER EN PERSONAS MENORES DE 15 ANOS

Definicion: Los céanceres e
linfomas y tumores sélidos.

* Las Leucemias corresponden a la proliferacién clonal descontrolada de
células hematopoyéticas en la médula Osea.

Los Linfomas corresponden a la infiltracién por células neoplasicas del
tejido linfoide.

Los Tumores Sélidos corr
formada por células neopla

N personas menores de 15 afos incluyen leucemias,

esponden a la presencia de una masa solida
sicas, ubicada en cualquier sitio anatémico.

Patologias Incorporadas: quedan incluidas las si
sindnimos que las designen
*  Todo Céncer,

guientes enfermedades v los
en la terminologia médica habitual:



21
a. Acceso:
Todo persona beneficiaria menor de 15 afos.
= Con Sospecha, tendra acceso g confirmacion diagnéstica.
= Con confirmacién diagnéstica, tendra acceso a tratamiento Y seguimiento.

En los casos de Leucemias y Linfomas incluye trasplante de médula 6sea
Segun indicacion médica.
" lgual acceso tendra aquel al que se le ha

Sospecha antes de los 15 anos,
diagndstica, tratamiento y Seguimiento.

b. Oportunidad:
0O Diagnéstico (incluye Etapificacion)
*  Leucemia: confirmacion, dentro de 14 dias desde sospecha.

* Linfomas y Tumores Sdlidos: confirmacion, dentro de 37 dias desde
Sospecha.

O Tratamiento
Desde confirmacion diagnéstica
' Leucemias:
Quimioterapia dentro de 24 horas.
Tumores sélidos y Linfomas:
Quimioterapia dentro de 24 horas,
Radioterapia dentro de 10 dias desde indicacion médica.

0O Seguimiento
Primer control una ve
* 7 dias en Leucemia
* 30dias en Linfomas y Tumores sdlidos

z finalizado el tratamiento, dentro de:

C. Proteccidn Financiera:

" Tipode-

“N°.l Problema de salud

d | Arancel ($) opago %,
s o &

$
]

PRI k
Confir Y Elapificacién Céancer en menores de 15

Diagnodstico a

1.223.230 20% 244,650

Nos

Quimioterapia Cncer en menores de 15 anos mensual mm
Trasplante de Médula Autdlogo cada vez [ _24316.140] 20% 4.063.230
Trasplante de Méduta Aldgeno cada vez 20%

CANCER EN Tratamiento Cancer menores de 15 afos cada vez m 20%

14 MENOARNEOSSDE 15 Tratamiento Tr;alsam:emo Radioterapia Cancer en menores de 15 lx::lramienlo 870640 20%

ano:

completo

por

tratamiento 178.490 20%
completo
mensual 26.460 20% 5.290

Tratamienio Radioyodo

imiento | Sequimiento Can
R T AT
N L)

O T
G U R LR

15. ESQUIZOFRENIA

Definicién: Se denomina esquizofrenia a un conjunto de trastornos mentales
Caracterizados por alteraciones de ia percepcién, del pensamiento y de Ias
emociones, que comprometen las funciones esenciales que dan a la persona

normal, la vivencia de sy individualidad, singularidad y dominio de si misma y
suelen, por tanto, alterar de forma muy importante la vida

Patologias Incorporadas: quedan incluidas las siguientes enfermedades y los
sinénimos que las designen en la terminologia médica habituai-
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*  Esquizofrenia paranoide: incluye ademas |
0rganico, bouffée delirante con sintomas
NO organico, estado paranoide.

*  Esquizofrenia hebefrénica; incluye ademas
desorganizada, Hebefrenia

*  Esquizofrenia cataténica: incluye  ademas los
esquizofrénica

= Esquizofrenia indiferenciada: incluye ademas los término
aguda, Esquizofrenia cronica, estado esquizofrénico

* Esquizofrenia residual: incluye ademas los térmi
esquizofrénica, estado esquizofrénico residual

*  Esquizofrenia simple.

* Otra Esquizofrenia: incluye ademaés los términos Esquizofrenia atipica,
Esquizofrenia latente, Esquizofrenia pseudoneurdtica, Esquizofrenia
pseudopsicopatica, trastorno de ideas delirantes inducidas con s/
esquizofrenia, Folie g deux con sintomas de esquizofrenia, trastorno
esquizoafectivo, trastorno psicotico agudo con sintomas de esquizofrenia,
psicosis esquizofreniforme, trastorno esquizofreniforme, reaccion

esquizofrénica, trastorno esquizotipico, trastorno psicotico agudo con
sintomas de esquizofrenia

Esquizofrenia sin especificacidn

0s términos trastorno delirante no
de esquizofrenia, estado delirante

los  términos Esquizofrenia
términos  catatonia
S Esquizofrenig

nos depresién post-

a. Acceso:
* Todo Beneficiario con S

* Con sospecha, tendra acceso a evaluacién diagndstica
diagnostica y tratamiento inicial por 180 dias.
*  Con confirmacién diagndstica, continuarg tratamiento.

b. Oportunidad:
0 Diagnostico
Atencion por especialista dentro de 20 dias desde derivacion.

0O Tratamiento
Inicio desde indicacion del especialista.

c. Proteccién Financiera:
————ton b

Tipo'de
Intervencisn
Sanitaria

S R

N° | Problema de salud

: Prestacién o grupo de prestaciones

Periodicidad

Arancel ($) | Copago % Copago $

T A A A e e
al de primer episodio Esquizofrenia cada vez
Evaluacion en sospecha de primer episodio
Esquizefrenia

" Tratamient izofrenia Pri Ano
Tratamiento aam.e to Esquizofrenia P mer .
) Trata squizofrenia a partir del Segundo A
S R I P Y g s T N R

Wil REIEETRY

A s N

85470

R0 s Uit
20%

T i B e

Diagnéstico

15.- ESQUIZOFRENIA

16. CANCER DE TESTICULO EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS

Definicion: El cancer de testiculo es un tumor germinal gonadal o extra-gonadal,
que se manifiesta por aumento de volumen testicular firme, generalmente no
sensible y sin signos inflamatorios, habitualmente unilateral.

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

*  Cancer del testiculo (de Ios dos testiculos)
*  Carcinoma de células de Sertoli
*  Seminoma
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*  Seminoma con indice mitdtico alto

Seminoma espermatocitico

*  Seminoma tipo anapléasico

*  Teratoma trofoblastico maligno

* Tumor de células de Leydig

Tumor de células intersticiales del testiculo

Tumor maligno del testiculo descendido

*  Tumor maligno del testiculo ectépico
Tumor maligno del testiculo escrotal

Tumor maligno del testiculo no descendido

Tumor maligno del testiculo retenido

*  Tumor maligno del testiculo

* Tumor del testiculo derivado del mesénquima

* Tumor de testiculo derivado de} parénquima

a. Acceso: .
Todo Beneficiario de 15 anos y mas:
*  Con sospecha, tendrg acceso a confirmacion diagnéstica.
*  Con confirmacion diagndstica, tendra acceso a tratamiento y seguimiento.
* Con recidiva, tendrg acceso a diagndstico, tratamiento y Seguimiento.

b. Oportunidad:
O Diagnéstico
*  Dentro de 30 dias desde sospecha
*  Etapificacion dentro de 30 dias desde la confirmacion diagndstica

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

O Seguimiento
Primer control dentro de 30 dias de finalizado el tratamiento.

. Proteccién Financiera:
——son

——
Tipo de
Problema de salud Intervencion | » Prestacién o grupo-de p, Copago % Copago $
-Sanitaria .
AR B R RS N A B R ey e
" n Cancer Testiculo cada vez 10.770
" C estevlo —(cadavez | 10770}
il T Cancer Testiculo cadavez 47.220
Intervencién Quinirgica de Testlculo: Vaciamiento .
a vez 1.533.00 306 600
Ganglionar (LALA) Post Quimioterapia cada ve; S °
Intervencién Quirirgica Céncer Testleulo: Orquidectomia |cada vez 509.720 20% 101.940
Intervencién Quinirgica de Testlculo: Vaciamiento eada vez 996.430 20% 199.290,
anglionar (LALA’ {
CANCER DE ?glervenc_lén Qu[uurglca de Testiculo: Mediastinico - cada vez 1.003.960 20% 200790
" TESTICULO EN etroperitonea oo |
ient
PE?SS:};SME‘E s Tratamiento Tratamiento Radioterapia Cancer Testiculo tratamiento 519270 20% 103.850
completo
Quimi ia Céncer Testiculo por ciclo 232380 20%
Quimioterapia Protocolo Seminoma E1 por ciclo 85.740 20%
Terapia de Reemplazo Hormonal %w&
Banco de espermios anual 327.710 20%
N . . por esquema
?osﬁ:lalllzacmn asoctada a Quimioterapia Céncer completo do 1.814.030 20%
Feikue uirnioterapia
| Sequimients Camser Fosro—————————|
Sequimiento Céch:q;S?iwculo e L

17. LINFOMAS EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS

Definicion: Es una infiltracién del tejido linfoide por células neoplasicas, que puede
originarse en los ganglios linfaticos u otro tejido del organismo.

Patologias Incorporadas: quedan incluidas las siguientes enfermedades y los
sinénimos que las designen en la terminologia médica habitual:
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Linfoma de Hodgkin

Linfoma de Hodgkin predominio linfocitico nodular
Linfoma de Hodgkin clasico

Linfoma de Hodgkin Clasico esclerosis nodular
Linfoma de Hodgkin Clasico celularidad mixta

Linfoma no Hodgkin

Linfoma no Hodgkin Neoplasias de precursores linfoides

Linfoma no Hodgkin Leucemia/Linfoma linfoblastico de precursores B
Linfoma no Hodgkin/Linfoma linfoblastico T

Neoplasias de células maduras

Neoplasias B maduras

Leucemia linfatica crénica/linfoma linfocitico

Leucemia prolinfocitica B

Linfoma esplénico zona marginal

Leucemia de celulas vellosas

Linfoma/leucemia, inclasificable:

Linfoma/leucemia, inclasificable: Esplénico difuso pulpa roja células B
pequenas

Linfoma/leucemia, inclasificable: Variante leucemia de células veliosas
Linfoma linfoplasmocitico

Linfoma extranodal de <0na marginal de tejido asociado a mucosas (MALT)
Linfoma de zona marginal nodal

Linfoma folicular

Linfoma del manto

Linfoma céiulas grandes rico células T

Linfoma difuso células grandes B, no especificado

Linfoma primario SNC

Linfoma Primario Cutaneo B

Linfoma EBV positivo del anciano

Linfoma difuso células grandes asociado a inflamacién crénica
Granulomatosis linfomatoide

Linfoma primario dei mediastino células grandes B

Linfoma intravascular células grandes B

Linfoma células grandes B, ALK positivo

Linfoma plasmablastico

Linfoma células grandes B en Enfermedad de Castelman asociado a HHV8
Linfoma 1° derrames

Linfoma B, inclasificable, intermedio entre difuso células grandes B y Burkitt

Linfoma B, inclasificable, intermedio entre difuso células grandes B vy
linfoma de Hodgkin clasico.

Neoplasias Ty NK maduras

Leucemia prolinfocitica T

Leucemia linfocitos T grandes granulares
Desorden linfoproliferativo crénico NK

Leucemia NK agresiva

Enfermedades linfoproliferativas del nino virus Epstein Barr positivo
Leucemia/Linfoma T del adulto

Linfoma extranodal T/NK tipo nasal

Linfoma T tipo enteropatia

Linfoma T hepatoesplénico

Paniculitis subcutanea, tipo linfoma T

Micosis fungoide

Sindrome de Sezary

Linfoma primario cutaneo T, CD30+, subtipos raros
Linfoma periférico T, no especificado

Linfoma angioinmunoblastico T

Linfoma anaplastico células grandes, ALK positivo
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*  Linfoma anaplastico células grandes, ALK negativo

*  Desoérdenes linfoproliferativos asociados a inmunodeficiencia

*  Enfermedades linfoproliferativas asociadas a inmunodeficiencia primaria
* Linfomas relacionados al virus de inmunodeficiencia humana (VIH)

' Desordenes linfoproliferativos post trasplante

* Desérdenes linfoproliferativos asociados a inmunodeficiencia iatrogénica

a. Acceso:
Todo beneficiario de 15 anos y mas
* Con Sospecha, tendrd acceso a confirmacion diagndstica.
*  Con confirmacién diagnéstica, tendra acceso atratamiento y sequimiento.
* Con recidiva, tendra acceso a diagnéstico, tratamiento y seguimiento

b. Oportunidad:
O Diagnoéstico
*  Confirmacién diagnostica dentro de 35 dias desde sospecha
" Etapificacion dentro de 30 dias desde la confirmacién diagnostica

O Tratamiento

* Quimioterapia: dentro de 10 dias desde confirmacion diagnéstica.
* Radioterapia: dentro de 25 dias desde indicacion médica.

O Seguimiento
Primer control dentro de 30 dias de finalizado el tratamiento.

a

c. Proteccién Financiera:

—_—_—
Tipo de
Ne Problema de salud Intervencion’ Prestacién o grupo de prestacionos Periodicidad | Arancel ($) | Copago % Copago §
. Sanitaria ' .
] N £ { M TN S Zabdded
Confirmacié, 0Ma an personas de 15 anos y mas.
nostico
Diag © Etapificacién Linfoma en personas de 15 afios y mas 976 390
. L . por esquema
trok
Control les y Exdmenes asociados a Quimioterapia completo de 1072890 20% 214.580
Linfoma o N
umioteragia | | | |
LINFOMAS EN T . Radi . ; de 1 por
17.-1 PERSONAS DE 15 Teatamient a:;‘;"":;‘: adioterapia Lintoma en personas de 15 tratamiento 594.490]  20% 118.800
AROS Y MAS y completo

Quimioterapia Linforna en personas de 15 adas ymés {por ciclo 738.780 20%

Quimioterapia Rescatg de Linfomas Hodgkiny No
Hodgkin
Sequimiento |Sequi
RO oy

por ciclo 549.870

18. SINDROME DE LA INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA VIH/SIDA

Definicion: La infeccién por Virus de Inmunodeficiencia Humana, se caracteriza
clinicamente por una infeccién asintomatica durante un periodo variable de tiempo
debido al equilibrio que se produce entre replicacion viral y respuesta
inmunoldgica del paciente. En eétapas avanzadas de la infeccion se rompe este
equilibrio aumentando la Carga Viral (CV) y deteriorandose 1a funcion inmune, o
que permite la aparicién de diversas infecciones, clasicas Y oportunistas, y

tumores con lo que se llega a la etapa de SIDA (Sindrome de la Inmunodeficiencia
Adquirida)

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

* Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH)

+  Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA)

a. Acceso:
Todo beneficiario: '
* Con sospecha clinica tendra acceso a confirmacién diagndstica

*  Con confirmacién diagnéstica y/o indicacién medica, tendra acceso a
examenes, tratamiento y seguimiento
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* Embarazada VIH (+) y Recién Nacido hijo de madre ViH (+), tendran
acceso a protocolo para Prevencién de Transmisién Vertical
*~ En tratamiento, tendra acceso a continuarlo en

cumplido con los criterios de inicio o cambio de
vigente.

la medida que haya
terapia antiretroviral

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

O Tratamiento:

Inicio o cambio precoz, dentro de 7 dias desde indicac
criterios  establecidos en la Norma de caracter T
Administrativo.

Inicio y cambio no precoz, dentro de 35 dias desde indicacion médica,

segun criterios establecidos en la Norma de caracter Técnico, Médico y
Administrativo.,

. ion médica, segun
écnico, Médico y

O Tratamiento en embaraz
VIH (+):
Embarazadas: Dentro de 7 dias desde indicacion medica, segun

criterios establecidos en la Norma de caracter Técnico, Médico y
Administrativo.

' Recién nacido: Dentro de 24 horas de nacido (inmediato)
*  Parto: Inicio de tratamiento antiretroviral desde indicacién médica
(inmediato)

* Suspensién de lactancia en puérperas: Dentro de 24 horas del
nacimiento (inmediato)

adas VIH (+) y recién nacido hijo de madre

c. Proteccién Financiera:
Tl

—
Tipo de o
Problema do salud Intervencién | - Prostacion.o grupo de pr Arancel ($) Copago % Copago $
. Sanitaria .

AR ot N P A T
Diagnéstico | Sospecha infeccién or ViH

R :‘.[ :
5070

q\gt::ggw:\‘fss Esquemas Primera Linea personas de mensual 148,070 20% 29610
2,::?":,:@95 Esquemas Rescate personas de 18 mensual 281.000 20% 56 200
por

Tratamiento [TARV Prevencion Transmisién Venrtical tratamiento 1.061.100 20% 212.220

completo
Aviravovales perons TR dr e — e | | T b T
. Antiretrovirales Personas menores de 18 anos mensual 243.560 20% L 48 710/
SINDROME DE LA Examenss de Determinacién Carga Virat cada vez 26810 20% 5.360
18.- [INMUNODEFICIENCIA Exdmenos Lvn(oc]lDST!CD'l cada vez 36610 20% 7320
ADQUIRIDA VIH/SIDA Exémenes Senotipificacién cada vez 268.400 20% 53.680,

. N N . por

Shggw;men\adrec»eclciamdos Yy ninos expuestos al VIH seguimiento 69.550 20% 13910

(hijos de madres VIH (4)) complota
Seguimiento personas VIH adultos (+) sin tratamiento mensual 5.920 20% 1.180

Seguimiento antiretrovirai L
‘Sequmieno e ———————— | —_—
aS;‘Ig,:Il;rs;?;T personas VIH adultos (+) con tratamiento mensual 5.460 20% 1090
[Secumsre e ——— | —
SEguwmlenlo pgrsonas VIH menores de 18 afos {+) con mensual 10.370 20% 2070
tratamiento antiretroviral

T |wemnoaniretoviat " A I

19. INFECCION RESPIRATORIA AGUDA (IRA) DE MANEJO AMBULATORIO
EN PERSONAS MENORES DE 5 ANOS

Definicién: inflamacién de origen generalmente

infecciosc de uno o varios
segmentos de la via aérea,

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

Bronconeumonia (Todas las de manejo ambulatorio)
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*  Bronquiolitis aguda
*  Bronquitis aguda
" Bronquitis, no especificada como aguda o crénica
*  Epiglotitis
*  Coqueluche
*  Gripe con manifestaciones respiratorias, virus no identificado

* Infeccidn aguda no especificada de fas vias respiratorias inferiores
*  Influenza

*  Laringitis aguda

' Laringitis obstructiva aguda

*  lLaringotraqueitis

*  Neumonia (Todas las de manejo ambulatorio)
*  Sindrome bronquial obstructivo agudo

*  Sindrome coqueluchoideo

*  Traqueitis

. Traqueobronquitis

a. Acceso:

*  Todo Beneficiario menor de 5 afos, con confirmacion diagnéstica de IRA
de manejo ambulatorio tendra acceso a tratamiento.

b. Oportunidad:
O Tratamiento

' Inicio de tratamiento farmacolégico dentro de 24 horas desde el
diagnéstico.

* Inicio de tratamiento kinesiologico dentro de las 24 horas, desde indicacién
medica

c. Proteccién Financiera:

Tipo'de
Problema de salud Intervencidn |
. Sanitaria

Copago §

N R PR
INFECCION
RESPIRATORIA
AGUDA (iRA) DE
MANEJO
AMBULATORIO EN
MENORES DE §

i )

RaANE R

a7 N R T T
A L N R S

Prestacién o grupo de prestaciones Periodicidad | Arancet ($) | Copago %

Tratamiento | Tratamiento IRA

cada vez 8.720 20%

20. NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD DE MANEJO
AMBULATORIO EN PERSONAS DE 65 ANOS Y MAS

Definicion: La Neumonia adquirida en la comunidad es un proceso inflamatorio
pulmonar de origen infeccioso contraido en el medio comunitario.

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

*  Bronconeumonia (Todas las de manejo ambulatorio)

* Neumonia (Todas las de manejo ambulatorio)

*  Neumopatia aguda (Todas las de manejo ambulatorio)

" Pleuroneumonia (Todas las de manejo ambulatorio)

*  Neumonitis infecciosa (Todas las de manejo ambulatorio)

a. Acceso:
Todo Beneficiario de 65 anos y mas:
* Con sospecha de Neumonia adquirida en la comunidad tendrd acceso a

confirmacion diagnéstica clinico-radiolégico y tratamiento farmacolégico
durante las primeras 48 horas
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*  Tratamiento kinesioldgico, segln indicacién medica
*  Con confirmacién diagndstica, continuara tratamiento.

b. Oportunidad:
O Diagnéstico
Confirmacién diagnéstica: dentro de 48 horas desde Ia Sospecha.

O Tratamiento
* Inicio de tratamiento farmacoldgico desde sospecha.
* Inicio de tratamiento kinesiologico dentro de las 24 horas, desde indicacion
médica

c. Proteccién Financiera:

Tipodo | C
Ne Problema de salud Intervencién: '+ Prestacién o grupo de prestaciones .|Periodicidad | Arancet ($) | Copago % Copago §
B . Sanitaria. : .
T T T T ¥

A S T R T
B il L R A R-tei. e U TR
NEUMONIA
Agg;[‘)’zﬁ)‘;i“n'? D o (Confirmacién Neumonta cada vez 18.990 20% 3.800
20.- MANEJO I ]
AMBULATORIO EN
PERSONAS DE 65 Tralamiento | Tratamiento Neumonia cada vez 14.550 20% 2910
S
ANOS Y MAS
(AN PR V2 iyl Do s

21. HIPERTENSION ARTERIAL PRIMARIA O ESENCIAL EN PERSONAS DE 15
ANOS Y MAS

Definicion: Se considera hipertenso a toda persona que mantenga cifras de

presion arterial (PA) persistentemente elevadas, iguales o superiores a 140/90
mmHg.

La hipertensién primaria o esencial, es aquella que no tiene causa conocida.

Patologias Incorporadas: quedan incluidas las siguientes enfermedades y los
sinénimos que las designen en la terminologia médica habitual:
* Hipertensién Arterial Primaria o Esencial

a. Acceso:
Todo beneficiario de 15 afos y mas.

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

' Acceso a monitoreo continuo de presién arterial, segun indicacion médica.

b. Oportunidad:
O Diagnostico
Confirmacién diagnéstica: dentro de 45 dias desde sospecha

O Tratamiento

* Inicio dentro de 24 horas desde confirmacion diagnostica.

* Atencién con especialista: dentro de 45 dias desde Ia derivacién, segun
indicacion médica.

c. Proteccién Financiera:



Tipo de
Intervencién Copago % Copago s
. Sanjtaria . .

RIS R

HIPERTENSION Confirmacién Hipertensién arterial
ARTERIAL PRIMARIA O
ESENCIAL EN
PERSONAS DE 15
ANOS Y MAS

Tratamiento Hipertensién Anerlal Nive|
Primario

22. EPILEPSIA NO REFRACTARIA EN PERSONAS DESDE 1 ANO Y
MENORES DE 15 ANOS

sinénimos que las designen en Ia terminologia médica habitual-
*  Crisis parciales simples no refractarias
= Crisis parciaies complejas no refractarias
*  Crisis parciales simples Secundariamente generalizadas no refractarias
¢ . Crisis generalizadas no refractarias
Crisis no clasificables no refractaria (ej:
ruido)
Epilepsia Idiopatica no refractaria
Epilepsia sintomatica no refractaria
Epilepsia criptogenética no refractaria

provocadas por estimuio tactil,

a. Acceso:

Todo Beneficiario desde un afio y menor de 15 anos:
* Con Sospecha a partir del 1 Julio de 2013, tendr
inicial durante 180 dias y confirmacion diagndstica

*  Con confirmacion diagndstica, tendra acceso a tratamiento.
* En tratamiento, tendra acceso a continuarlo.

b. Oportunidad:
O Diagnoéstico
Evaluacién por especialista dentro de 60 dias desde Ia derivacion

a acceso a evaluacion

O Tratamiento
Dentro de 7 dias desde la confirmacién diagnostica.

c. Proteccién Financiera
%

e
Tipo de ¥ :

Intervencién |- Prestacién o grupo de prestaciones - Periodicidad | Arancel ($) | Copagow |- Copago §
. Sanitaria .

R T

bl b
i pilep: ivel Secundario mensual
gral afio 1 Nvel Primario Epilepsia No

Tratamiento Inte;
|
EPILEPSIANO Refractaria &\%
REFRACTARIA EN Tratamiento Integral & contar del 2% afio Nivel Primano mensual 8.110 20% 1.620
22 [PERSONAS DESDE 1| Tratamiento [Epllepsia No Refraclaria T Y
ARO Y MENORES DE Tratamiento Afio 1 Nivel Especialidad Epilepsia no mensual 2.760 20% 550
15 ANOS Refractaria T
Traramign(o 4 contar del 2°afio Nivel Especialidagd mensual
ia no R —~c
: A N A A e e
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23. SALUD ORAL INTEGRAL PARA NINOS Y NINAS DE 6 ANOS

Definicién: La Salug Oral Integral consiste en una atencion odontoldgica de nivel
basico o primario, dirigida a educar, prevenir y tratar precozmente a| nino de 6
afnos, para mantener una buena salud bucal. A l0s 6 afios el nifo inicia la denticidn
mixta, siendo necesario un diagndstico oportuno que permita planificar 1a
conservacion de los dientes temporales hasta sy exfoliacion natural y la aplicacion
de medidas de prevencion especificas en dientes definitivos recién erupcionados o
la pesquisa precoz de patologias Para su recuperacién y ademés entrega de
informacién apropiada para el cuidado de su salud bucal.

Patologias Incorporadas: quedan incluidas las siguientes enfermedades y los
sinénimos que las designen en Ia terminologia médica habitua-
*  Caries limitada aJ eésmalte. (caries incipiente)

*  Caries de la dentina

* Caries dentaria detenida

* Otras caries dentales

*  Pelicula pigmentada

*  Ofros depdsitos blandos densos: materia alba

* Célculo dentario Supragingival

* Placa bacteriana

*  Otros depdsitos especificados sobre los dientes
*  Depositos sobre los dientes, sin especificar

* Pulpitis

*  Necrosis de |a pulpa. ( gangrena de la pulpa)

*  Periodontitis apical aguda originada en la pulpa
*  Periodontitis apical cronica, granuloma apical

" Absceso periapical con fistula.

' Absceso periapical sin fistula

*  Gingivitis marginal simple

*  Gingivitis hiperplasica

*  Pericoronaritis aguda

* Hipoplasia del esmalte

a. Acceso:

* Beneficiario de 6 afos. E| acceso a tratamiento debe realizarse mientras el
beneficiario tenga seis afios, el alta se otorga una vez erupcionado los 4
primeros molares definitivos, los que deben haber sido evaluados segin

Criterio de riesgo y/o presencia de dano, recibiendo el tratamiento acorde al
diagnéstico realizado.

b. Oportunidad
O Tratamiento

* Inicio dentro de 9o dias desde solicitud de atencién de la persona
beneficiaria o sy representante.

c. Proteccién Financiera

. . Tipo de
Problema de salud | Intervencion
. | sanitaria

T

por i
tratamiento
SALUD ORAL N

INTEGRAL PARA
NINOS DE 6 AROS
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24. PREVENCION DE PARTO PREMATURO

Definicién: Los sintomas de parto de pretérmino o Prematuro son el resultado de
una serie de fenémenos fisiopatolégicos que tienen como efecto final el
desencadenamiento de contracciones uterinas de pretérmino Y eventuaimente gl
parto. Los fenémenos primarios, en gran parte de origen desconocido, pueden ser
infecciosos, isquémicos, mecanicos, alérgicos, inmunolégicos.

Patologias Incorporadas: quedan incluidas las siguientes enfermedades y los
sindnimos que las designen en Ia terminologia médica habitual:
* Toda embarazada con f
parto prematuro.
a. Acceso:

actores de riesgo de parto prematuro o sintomas de

Toda Beneficiarig embarazada:

* Con sospecha tendra a acceso a confirmacion diagndstica
*  Con confirmacion tendrd acceso a tratamiento y controf posterior

b. Oportunidad:
O Diagnéstico:
*  Embarazadas con sintomas de Parto Prematuro:

Evaluacion por médico
dentro de 6 horas desde I3 derivacion.

O Tratamiento

* Embarazadas con factores de riesgo de Parto Prematuro: Consulta con
especialista dentro de 14 dias desde derivacion.

* Inicio dentro de 2 horas desde confirmacién diagndstica. Incluye corticoides
en sintomas de parto prematuro antes de las 35 semanas de gestacion.

c. Proteccién Financiera

PREVENCION PARTO]
: PREMATURO

Definicién: Corresponden a alteraciones en Ia generacion del impulso eléctrico
del corazon y/o a trastornos de I conduccion, que determinan asincronia entre Ia
contraccién Auricular y Ventricular,

Requiere de estimulacién  artificial para recuperar o mejorar funcionamiento
fisiolégico desde punto de vista hemodinamico, evitando la muerte subita por
asistolia y mejorando la capacidad funcional y calidad de vida.

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

*  Blogueo Av 2° Grado: Tipos Mobitz I y i

*  Bloqueo Auriculoventricular Tercer Grado (Completo)
* Bloqueo Bifascicuiar y Bloqueo Trifascicular

*  Sindrome de Stokes-Adams

Bradiarritmia secundaria a complicacidn de ablacién con radiofrecuencia
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*  Sincope por bradiarritmia

Sincope neurocardiogénico maligno

Sindrome Taquicardia-Bradicardia

Fibrilacion y/o aleteo auricular con conduccion A-V acelerada refractaria

* Sindrome del Seno Enfermo o Enfermedad del Nodulo Sinusal (Ens)
*  Disfuncién del Nédulo Sinusal.

* Hipersensibilidad del Seno Carotideo

Trastorno de ritmo después de la fase aguda del Infarto Agudo det
Miocardio

a. Acceso:
Todo beneficiario de 15 afios y mas.
*  Con sospecha, tendra acceso a confirmacion diagnéstica.
= Con confirmacién diagnéstica, tendra acceso a tratamiento y seguimiento.
*  Con requerimiento de recambio de Marcapaso o cambio de generador y/o
electrodo, segun corresponda, tendra acceso a tratamiento Y seguimiento.

b. Oportunidad
0O Diagnoéstico
*  Dentro de 30 dias desde sospecha.

O Tratamiento
* Dentro de 30 dias desde confirmacién diagndstica.
O Seguimiento

*  Primer control dentro de 15 dias

post alta de instalacién de Marcapaso o
cambio de generador.

c. Proteccién Financiera:

—— — —
Tipo de .
Intervencién Prestacion o grupo de prestaciones “{Periodicidad | Arancel ($) | Copago % Copago $
Sanitaria " N . . . ot S
) R Y e e A pREFtt Ry [l TG T
Diagnéstico |Snfirmacién Trastorno de Conduccién cada vez 92.660
GENERACION DEL o Estudios Electrofisiolégicos cada vez 1.106.480 221.300]
IMPULSO Y Implantacién Marcapasas Unicameral V1 cada vez 1.039.460 207.890
" Recambio Marcapaso Unicameral VV] cada vez 561.180 112,240
CONDUCCION EN | Tray
) persoNaspEs | o {mplaniacion Marcapases Brearore D50 cada vez 1.193.280 236,660
AROS Y MAS, QUE Recambio Marcapaso Bicameral DDD cada vez 834.260 166.850
REQUIER’EN Sequimiento Trastomo de Gonduccion 1° afo mensual 4.540 910
Seguimiento |Seguimiento Transt mo de Conduccién a contar dei
MARCAPASO Socune apl1anstomo de Conduc mensual 2040
T e, TR RG] P KT EE AR

26. COLECISTECTOMIA PREVENTIVA DEL CANCER DE VESICULA EN
PERSONAS DE 35 A 49 ANOS

Definicién: La colecistectomia es la extirpacién de la vesicula en personas con
calculos vesiculares y de vias biliares, principal factor de riesgo del cancer

vesicular en Chile, la cual realizada en forma preventiva disminuye la mortalidad
por esta causa.

Patologias incorporadas: quedan incluidas las siguientes enfermedades vy los
sindénimos que las designen en la terminologia médica habitual-

*  Célceulo de la vesicula biliar con colecistitis aguda
Calculo de la vesicula biliar con otra colecistitis
Calculo de la vesicula biliar sin colecistitis
*  Calculo (impactado) del conducto cistico, no especificado o sin colecistitis
*  Célculo (impactado) de la vesicula biliar no especificado o sin colecistitis
* Colecistolitiasis no especificada o sin colecistitis
Colelitiasis no especificada o sin colecistitis

* Colico (recurrente) de vesicula biliar no especificado o sin colecistitis
*  Calculo de conducto biliar con colangitis



* Caleulo de conducto biliar con colecistitis
*  Calculo de conducto biliar sin colangitis ni colecistitis

*  Calculo biliar (impactado) dei colédoco, no especificado o sin colangitis o
sin colecistitis

* Caélculo biliar (impactado) de conducto bili
colangitis o sin colecistitis
*  Cdlculo biliar (impactado)
colangitis o sin colecistitis
* Colédocolitiasis no especificada o sin colangitis o sin colecistitis
Colelitiasis hepatica no especificada o sin colangitis o sin colecistitis
*  Colico hepatico (recurrente) no especificado o sin colangitis o sin colecistitis

ar sai, no especificado 0 sin

del conducto hepético, no especificado o sin

a. Acceso:
Todo Beneficiario entre 35y 49 anos:
*  Con sospecha, tendra acceso a confirmacion diagnostica.
*  Con confirmacién diagnéstica, tendré acceso a tratamiento,

b. Oportunidad

0O Diagnéstico
Confirmacién: dentro de 30 dias desde la sospecha.

0O Tratamiento
Intervencién Quirdrgica: dentro de 90 dias desde confirmacion diagnostica

C. Proteccion Financiera:
=

Tipo de
Intervencién
Sanitaria

Ne Problema de salud

Aranceli ($) Copago %

Copago §

e T

TR

cada vez

COLECISTECTOMIA
PREVENTIVA DEL
26.- CANCER DE
VESICULAEN
PERSONAS DE 35 A
49 ANOS

27. CANCER GASTRICO

Definicion: Enfermedad de Caracteristicas
desarrolla en la mucosa gastrica.

El prondstico tiene relacion directa con el estadio en que se encuentre al momento
de la confirmacién diagnéstica, etapificacion y tratamiento.

malignas (adenocarcinoma) que se

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

*  Tumor maligno del cardias

*  Tumor maligno de orificio del cardias

* Tumor maligno de la union cardioesofagica
* Tumor maligno de la unién gastroesofagica
* Tumor maligno del fundus gastrico

*  Tumor maligno del cuerpo del estémago

* Tumor maligno del antro pildrico

*  Tumor maligno del antro gastrico

* Tumor maligno del piloro

*  Tumor maligno del conducto pilérico

*  Tumor maligno del prepiloro

Tumor maligno de la curvatura menor del estdmago, sin otra especificacion
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* Tumor maligno de I3 Curvatura mayor del estémago, sin otra especificacion
*  Carcinoma in situ de| estdmago

a. Acceso

Beneficiario menor de 40 afos:

Con confirmacion diagnoéstica de Cancer, tendra acceso a tratamiento y

seguimiento.

Beneficiario de 40 afios y mas:

Que cumpla con criterios de

Técnico Médico y Administrativo:

- Con sospecha, tendra acceso a atencion por especialista.

- Con indicacion de especialista, tendra acceso a confirmacion
diagndstica.

Con diagndstico confirmado, tendra acceso a tratamiento.

inclusion  contenidos en las Normas

b. Oportunidad
O Diagnéstico
* Evaluacion por especialista: dentro de 30 dias desde la sospecha

*  Confirmacion Diagnéstica (incluye etapificacion): dentro de 30 dias desde
solicitud por especialista.

O Tratamiento:

* Intervencion Quirdrgica: dentro de 30 dias desde

la  confirmacién
diagnéstica.

c. Proteccidn Financiera:

———
" Problema de. Tipo de y o . y
Newt o salud Intervencién | Prestacion o Grupo de prestaciones Periodicldad . Arancel (3) Copago % Copago §
. - Sanitaria ' g '
e S e A S O e TR
Sospe nce ico personas
mayores de 40 afios y mas Nivel cada vez 8.210 20% 1.640
Diagnéstico |Especialidad
E:"g;‘i‘mﬁ’: Cancer Géstrico Nivel | vez 105.680 20% 21.140
Etapificacion Cancer Gastrico
personas mayores de 40 aios yméas |cadavez 161.340, 20% 32270
Nive Especialidad
Intervencion Quirdrgica Reseccign
Endoscépica Cancer Gastrico cada vez 780.380 20% 156.076
7. C'ANCER Incipiente N _
. GASTRICO Intervencion Quirirgica Gaslrectomia
Céncer Gastrico Incipiente por cada vez 2.424.120 20% 484.824
Tralamiento [Laparoscopia
Intervencion Quirurgica Gastrectomia
Céncer Gastico Incipiente por cada vez 1.553.770 20% 310.754
Laparotomia |
i;"‘l‘::fa"g;"‘" Quirurgica Cancer Géstico] " = 2.404.840 20% 480.968
L PRI 2 or
E\af\asll\:i:?n Postauiirgioa Cancer zva!uacidn 49.720 20% 9.940

28. CANCER DE PROSTATA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS

Definicion: El carcinoma de prostata es un tumor que generalmente se presenta
en hombres mayores de 50 anos, de lenta evolucién. La prostatectomia radical es,

Junto a la radioterapia, la Gnica intervencion potencialmente curativa

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

*  Tumor maligno de la prostata
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a. Acceso:
Todo beneficiario de 15 afios y mas:
* Con confirmacisn diagnéstica, tendra acceso a tratamiento Y seguimiento.
* Con recidiva, tendrd acceso a tratamiento y seguimiento.

b. Oportunidad
O Etapificacion:
Dentro de 60 dias desde confirmacion diagnéstica.

O Tratamiento:
Dentro de 60 dias desde la etapificacién

O Seguimiento
Primer control dentro de 45 diag desde indicacion médica

Arancel ()

R AR

. Proteccion Financiera:

Tipo de
Intervencién
Sanitarfa

Problema de satug

Prestacién o grupo de prestaciones " Perlodicldad

Copago % Copago §

ncer de Préstata

Intenvencion Quinirgica Tumores Malignos de
Préstata

CANCER DE
PROSTATA EN
PERSONAS DE 15
AROS Y MAS

Tratamiento

Hospitalizacién asociada a Quimioterapia
Céncer de Préstata

29. VICIOS DE REFRACCION EN PERSONAS DE 65 ANOS Y MAS

Definicion: Un vicio de refraccion s la consecuencia
entre los elementos Opticos (cérnea Yy cristalino)
anteroposterior), 0 una falta de acomodacion.

Se denomina ametropia a los vicios d

de una relacion inarménica
Yy el largo axial de| ojo (diametro

sinénimos que las designen en la terminologia médica habitual:
* Presbicia
*  Miopia
* Astigmatismo
* Hipermetropia

a. Acceso:
Todo beneficiario de 65 anos y mas:
*  Con presbicig tendra acceso a lentes (sin confirmacion diagnéstica)

* Con sospecha de miopia, astigmatismo o hipermetropia, tendra acceso a
confirmacion diagnéstica,

Con confirmacién diagnéstica, tendra acceso a lentes.
b. Oportunidad
O Diagnéstico
Confirmacién diagnéstica: dentro de 180 dias desde Ia sospecha.
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O Tratamiento
Entrega de lentes:
" Presbicia, dentro de 30 dias desde Ia solicitud

" Miopia, astigmatismo o hipermetropia, dentro de 30 dias desde
confirmacion diagndstica

¢. Proteccion Financiera
—

-“'h‘\ | R R——
Tipo de .

Problema de 3 o .

salud Intervencién | Prestacion o grupo de prestaciones | Periodicidad Arancel ($) Copago %
Sanitaria . X
B RO iR SR R O v P e e et
Cion Vicio Refraccion (miopia, o
astigmatismo, hipermetropfa gada vez 8210 20/_0 —
Tratamiento Presbici
tar ento Presicia pura (entrega de cada vez 4170 20%

Copago §

VICIOS DE

REFRACCION EN
’ PER,SONAS QE Tratamiento
65 ANOS Y MAS

cada vez 24370 20%
R R M R

H

o A S T PR 3 %
30. ESTRABISMO EN PERSONAS MENORES DE 9 ANOS

7

TR

Definicion: El estrabismo es una desviacion ocular manifiesta. Su diagnéstico
precoz y manejo oportuno, asegura el mejor desarrolio de la vision de ambos ojos,

aumentando la probabilidad de una "visién binocular normal", evitando Ig
ambliopia.

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

* Endotropia precoz

* Endotropia esencial o infantil

* Endotropia acomodativa Yy parcialmente acomodativa

* Endotropfa comitante adquirida

* Endotropia no clasificada

* Exotropia intermitente

* Exotropia permanente

* Exotropia precoz

* Exotropia no clasificada

* Secuelas de estrabismos paraliticos restrictivos o sensoriales

* Estrabismos residuales o evolutivos en pacientes ya tratados de estrabismo
* Estrabismos verticales

*  Estrabismos paraliticos, restrictivos o sensoriales

a. Acceso:
Todo beneficiario menor de 9 anos:
*  Con sospecha, tendra acceso a confirmacién diagnéstica.
* Con confirmacién diagnéstica, tendra acceso a tratamiento.

Los beneficiarios mayores de 9 afios y que hayan tenido sospecha a partir del 1 de

Julio de 2006 siendo menor de 9 afos, tendrdn acceso a confirmacion y
tratamiento.

b. Oportunidad
O Diagnéstico
* Confirmacion diagnéstica: dentro de 90 dias desde sospecha.

O Tratamiento
*  Tratamiento médico: dentro de 30 dias desde confirmacién.
* Tratamiento quirGrgico: dentro de 90 dias desde indicacion médica.
*  Control médico dentro de 30 dias desde afta médica.

c. Proteccién Financiera:



Tipo de N
Intervencién Prestaci
“Sanitaria

6n°o grupo de prestaciones Periodlcjdad Arancel ($)

Copago %

ESTRABISMO EN
MENORES DE g

Causa de ceguera en edad laboral.

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

* Retinopatia diabética

Diabetes meliitus insulinodependiente con retinopatia diabética
*  Diabetes meliitus no insulinodependiente con retinopatia diabéticg
* Diabetes mellitus asociada c/desnutricion con retinopatia diabética
*  Oftra diabetes mellitus especificada con retinopatia diabética
* Diabetes meliitus no especificada con retinopatia diabética

a. Acceso:
Todo beneficiario diabético:
* Con S0specha, tendrd acceso a confirmacion diagnéstica
*  Con confirmacion diagndstica, tendra acceso a tratamiento.

b. Oportunidad
0O Diagnéstico
Confirmacién diagnéstica: dentro de 90 dias desde sospecha.

O Tratamiento:

*  Tratamiento: fotocoagulacién o vitrectomia segun indicacién médica, dentro
de 60 dias desde confirmacion

c. Proteccién Financiera:
: : Tipo de

Problema de

'{?elinoat
RETINOPATIA Tranamien'to Eolocoagula:ién
DIABETICA Retinopatia Diabética
Tratamiento Vitrectomia Retinopatia
iablic;

Patologias Incorporadas: quedan incluidas las siguientes enfermedades y los
sindnimos que las designen en Ia terminologia médica habitual-
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* Desprendimiento de la retina con ruptura

*  Desprendimiento de Ia reting cony sin desgarro

" Retinosquisis y quistes de la retina
Desprendimiento de Ia retina sin otra especificacién

a. Acceso:
Todo beneficiario:

* Con sospecha, tendrd acceso a confirmacion diagnéstica.
* Con confirmacién diagnostica, tendra acceso a tratamiento.

b. Oportunidad
O Diagnéstico
Confirmacion diagnéstica: dentro de 5 dias desde sospecha

0 Tratamiento:

Vitrectomia o cirugia convencional, segdn indicacion médica: dentro de 7
dias desde confirmacion diagnostica.

c. Proteccidn Financiera:

Tipo.de
Intervencién

Prestacién o grupo de prestaciones’| Periodicidad Arancel ($)

; SR s ; :
DESPRENDIMIENTO Confirmacién Desprendimiento Retina ca 8.210
DE RETINA Tratamiento Vitrectomia

- . N 1.672.740
REGMATOC'-:ENO NO Tratamiento Desprendimiento de Relina
TRAUMATICO

232250

por sangrado excesivo con tendencia a lo incoercible, en cualquier sitio del
organismo, a menos que reciba en forma oportuna, en cantidad y calidad, el o los
factores deficientes por via intravenosa, a lo largo de toda su vida.

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

. Hemofilia A
® Hemofilia B

a. Acceso:
Todo beneficiario:

*  Con sospecha, tendra acceso a confirmacion diagnéstica y tratamiento.
* En tratamiento, tendré acceso a continuarlo.

b. Oportunidad
O Diagndstico
*  Dentro de 15 dias desde sospecha.

O Tratamiento:
Inicio desde la sospecha, segun indicacién médica.

c. Proteccién Financiera:
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Copago §

Tipo de
Intervencién Prestacién o grupo de prestaciones

Problema do salud

Poriodicidad Arancel ($) Copago %

Diagnéstico sospecha o primer episodio cada vez
hemorragico
—_—— a _ — ]
Profilaxis en menores de 15 afos mensual 1.643.880
Tratamlento de Eventos Craves para
ersonas de 15 afios y mds cadavez 10.091.220
Tratamiento de Eventos Graves para
eisonas menores de 15 afos cada vez 711720 T
Tratamient Nt
Dot d Eventos No Graves mensual 936.630 20% 187.730
33. HEMOFILIA Tgara personas dEe 15 afos y més
fatamiento de Eventos No Graves o
Tratamiento |para 81500as menores de 15 arios mensual 337,290 20% 67460
I pa e S
Exdmenes anuales de Control
Hematoldgico para todo Paciente anual 19.640 20% 3.930
Hemofiico
Amenee e ————— | —_— ]
| Exémenes anuales de conlrol
Microbioldgico e fmagenolégico para  {anual 11.840
lodo Paciente Hemoffico
Tratamiento Artropatia Hemoflica
Dolorosa

€xagerado, que aparece incluso tras un esfuerzo minim

cualquier etapa del ciclo vital y tiende a manifestarse con aparicién de varios
episodios en el curso de la vida.

Patologias Incorporadas: quedan incluidas las siguientes enfermedades y los
sinénimos que las designen en la terminologia médica habitua):
* Episodio depresivo leve

* Episodio depresivo moderado
* Episodio depresivo grave sin sintomas sicéticos

* Episodio depresivo grave con sintomas sicoticos

*  Oftros episodios depresivos

Episodio depresivo sin especificacion

*  Trastorno depresivo recurrente, episodio actual leve

*  Trastorno depresivo recurrente, episodio actual moderado

* Trastorno depresivo recurrente, episodio actual grave sin sintomas sicéticos

*  Trastorno depresivo recurrente, episodio actual grave con sintomas
sicoticos

“  Trastorno depresivo recurrente actualmente en remisién

*  Otros trastornos depresivos recurrentes

*  Trastorno depresivo recurrente sin especificacién

a. Acceso:
Todo beneficiario de 15 anos y mas:
Con confirmacién diagnéstica: tendra acceso a tratamiento.

b. Oportunidad
O Tratamiento
* Inicio desde confirmacién diagnéstica.
* Consulta con especialista dentro de 30 dias desde laderivacion, segin

criterios  establecidos en la Norma de caracter Técnico, Médico y
Administrativo.



c. Proteccién Financiera:

Tipo de.
Intervencién
' Sanitaria

_Problema de salud, "

Prestacién o;grupo de prestaciones

T

Tratamiento Depresién Leve mensual

Periodicidad

n n Tmensual 1
Tratamiento Depresicn Moderada mensual

Arancel ($)

40

Copago %

Ccéago $

DEPRESION EN
PERSONAS DE 15
ANOS Y MAS

34,

e

Tratamiento

Tratamiento Depresién Grave Ao 1
Tratamionto Depresién con Psicosis,
Allo Riesgo Suicida, o Refractariedad
Afo 1

Tratamiento Depresion Grave y
Tralamiento Depresién con Psicosis,

Allo Riesgo Suicida, o Refractariedad
Ao 2

mensual

mensual

{measval
mensual
jmensual |

35. TRATAMIENTO DE L
PERSONAS SINTOMATICAS.

Definicién: Es un aumento de volu
Crecimiento glandular, Gue produce sinto

Patologias Incorporadas: quedan incluidas las si
sindnimos que las designen

*  Hiperplasia de Ia prostata
Adenoma (benigno) de la prostata
Aumento (benigno) de Ia préstata
Fibroadenoma de la prostata
Fibroma de la préstata
Hipertrofia adenofibromato
Hipertrofia (benigna)
Mioma de la préstata
Barra mediana prostética

sa de la préstata
de la préstata

a. Acceso:
Todo beneficiario:

b. Oportunidad
Tratamiento medico:
Dentro de 7 dias desde la

A HIPERPLASIA BENIGNA D

guientes

en la terminologia médica habitua

E LA PROSTATA EN

men prostatico benigno debido a un
mas y/o complicaciones.

enfermedades y los
I:

Con confirmacion diagnéstica tendré acceso a tratamiento

indicacién médica, segun criterios establecidos en
Norma Técnico Médico y Adm

inistrativo.

O Tratamiento quirdrgico:
Dentro de 180 dias desde indi
urinaria aguda repetida y hematuria macroscé
Dentro de 90 dfas desde indicacién médic
urinaria crénica, calculos vesicales,

insuficiencia renal aguda o crénica sec
prostatico.

c. Proteccién Financiera:

cacion médica en pacientes con retencion

pica recurrente o persistente.
a en pacientes con retencién
infecciones urinarias recurrentes e
undaria a obstruccién urinaria a nivel
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Copago §

Tipo de -
Problema de salud Intervencion Prestacién o grupo de prestaciones | Periodicidad
: : ' Sanitaria ' |. T .
RNy ','f.fwg‘.ngv‘gviuz % AN b e )

iy

Tratamient
TRATAMIENTO Liosiata T -
HIPERPLASIA » fatamienio Quirtrgico Hiperplasia 156.010
BENIGNA DE Tratamiento Prostata

PROSTATA Evalvacién Poleuirdrgica Hiperplasia |P°" " "
Prostata evaluacién 20% 3.450

36. ORTESIS (O AYuDAS TECNICAS) PARA PERSONAS DE 65 ANOS Y MAS

e

colbgico Hiperplasia 4260

Definicion: Lag Ortesis o ayudas técnicas se
corrigen o facilitan Ig ejecucién de una accion,
Procurando ahorro de energia y mayor seguridad.

Patologias Incorporadas:
Toda patologia que produzca limitaciones €n que se requiera de Ortesis

a. Acceso:

Todo beneficiario de 65 afos vy mas, que cumpla con criterios de inclusion
contenidos en las Norma de caracter Técnico, Médico y Administrativo,

tendra acceso a drtesis correspondiente y sesiones de kinesiologia segun
indicacién médica.

b. Oportunidad
O Tratamiento: Entrega de Ortesis:
Bastén, colchén antiescaras, cojin antiescaras: dentro de 20 dias desde
indicacién médica.
* Silla de ruedas, andador, andador de paseo: dentro de 30 dias desde
indicacién médica.

. Proteccién Financiera:

b TR A S N T LI R e T 5 R
ORTESIS (0 (Ortesl faster)___——————— et
AYUDAS TECNICAS) Ortesis (silla do ruedas cada vez
| PARAPERSONAS | Tralamienio cada vez

DE 85 ANOS ¥ MAS

6n antiescara
oy

37. ACCIDENTE CEREBROVASCULAR ISQUEMICO EN PERSONAS DE 15
ANOS Y MAS

Definicién: Es |a Ocurrencia de un déficit neurolégico focal, Y €n ocasiones global,

de inicio brusco, causado por la obstruccién de un Vaso sanguineo de |
circulacion cerebral,

precerebrales
* Infarto cerebral debido a trombosis de arterias cerebrales
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* Infarto cerebral debido a embotia de arterias cerebrales

' Infarto cerebral debido a oclusién o estenosis no especificada de arterias
cerebrales

* Infarto cerebral debido a trombosis de venas cerebrales, no pidgeno

*  Otros infartos cerebrales

*  Infarto cerebral, no especificado

*  Oclusién y estenosis de arterias cerebrales y precerebrales que ocasionan
infarto cerebra|

* Accidente vascular encefalic
isquémico

Ataques de isquemia cerebral transitoria y sindromes afines
*  Sindrome arterial vértebro-basilar

*  Sindrome de arteria carétida (hemisférico)

*  Sindromes arteriales precerebrales bilaterales y miltipies
* Amaurosis fugaz

*  Amnesia global transitoria
*  Otras isquemias cerebrales transitorias y sindromes afines
*  Isquemia cerebral transitoria, sin otra especificacion

0 agudo, no especificado como hemorragico o

a. Acceso:
Todo beneficiario de 15 anos o mas:
* Con sospecha, tendra acceso a confirmacién diagnéstica.
* Con confirmacién diagnéstica, tendra acceso a tratamiento, incluye

Hospitalizacién, segun indicacion médica, en prestador con capacidad
resolutiva.

Con tratamiento, tendra acceso a rehabilitacion y seguimiento

b. Oportunidad
O Diagndstico:
Confirmacion diagnéstica: dentro de 72 horas desde Ia sospecha.

O Tratamiento:
* Inicio dentro de 24 horas desde la confirmacién diagnostica

’ Hospitalizacién, segun indicacion meédica, en prestador con capacidad
resolutiva: dentro de 24 horas desde confirmacién diagnéstica.

2

O Seguimiento

' Atencién con especialista: dentro de 10 dias desde alta hospitalaria.
* Rehabilitacién: dentro de 10 dias desde la indicacion médica

c. Proteccién Financiera:

Tipo de . B
‘Problema de, salud ‘| Intervencién | Prestacion o

Qmpo de prestaciones Periodicidad Arancel ($) Copago % Copago §
RS AT | e
e Cerebro 73.440
CEREBROVASCUL Vascular lsquémico
_| ARISQUEMICO EN Tralamiento Accidento Cerebro 844.120
PERSONAS DE 15 Vascular Isquémico
ANOS Y MAS Seguimiento Accidente Cerebro 14.930
Vascular lsquémic e

38. ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA DE TRATAMIENTO
AMBULATORIO

Definicion: Es ia limitacién cronica al flujo aéreo con grados variables de
ensanchamiento de los alvéolos, inflamacién de las vias respiratorias y
destruccion del tejido pulmonar, usuaimente progresiva, de caracter irreversible,

Patologias Incorporadas: quedan incluidas las siguientes enfermedades y los
sinénimos que las designen en la terminologia médica habitual:
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*  Enfisema panlobular

*  Enfisema panacinar

' Enfisema centrolobular

* Otros tipos de enfisema

* Enfisema, no especificado

*  Enfisema buloso de pulmon

*  Enfisema vesicular del pulmoén

*  Enfermedad pulmonar obstructiva crénica con infeccién aguda de las vias
respiratorias inferiores

*  Enfermedad pulmonar
especificada

*  Enfermedad Pulmonar obstructiva crénica, no especificada

' Bronquitis crénica con enfisema

* Bronquitis crénica enfisematosa

' Bronquitis crénica con obstruccion de las vias aéreas

*  Bronquitis obstructiva cronica

. Traqueobronquitis obstructiva crénica

obstructiva crénica con exacerbacion aguda, no

a. Acceso:

Todo beneficiario con sintomas obstructivos:
* Con sospecha, tendrd acceso g confirmacion diagnéstica.

b. Oportunidad
O Diagnéstico:
Confirmacién diagnéstica: dentro de 30 dias desde Ia Sospecha.

O Tratamiento:

* Inic

* En i
18S90 tendran acceso g atencion con especialista dentro de 45 dias
desde la derivacion, Segun indicacién médica.

c. Proteccion Financiera:

ENFERMEDAD | Diagnsstico
PULMONAR
OBSTRUCTIVA
CRONICA DE
TRATAMIENTO | Tralamienlo
AMBULATORIO

cada vez
rme

RO e R Y

PR R

38. ASMA BRONQuUIAL MODERADA Y GRAVE EN MENORES DE 15 ANOS

Definicion: Enfermedad inflamatoria crénica de las vias aéreas, caracterizada por
obstruccion bronquial a distintos estimulos, total o parcialmente reversible, cuya
evolucién puede conducir a ung modificacién estructural de dichas vias
(remodelaoién), provocando una obstruccién bronguial no reversible

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

* Asma predominantemente alérgica
* Asma alérgica extrinseca

*  Asma atdpica

*  Asma no alérgica
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* Asma idiosincrasica

*  Asma intrinseca no alérgica

*  Asma mixta

*  Combinacién de
Asma no alérgica

* Asma, no especificado

* Asma de aparicién tardia

*  Estado asmatico

' Asma aguda severg

Sindrome bronquial obstructivo recurrente del lactante y prescolar

diagnésticos de Asma predominantemente alérgica y

a. Acceso:
Todo beneﬁciario, sintomatico:
*  Con sospecha, tendré acceso a confirmacion diagnéstica.

" Con confirmacion diagnéstica, tendra acceso a tratamiento
" En tratamiento, tendra acceso a continuarlo,

b. Oportunidad
O Diagnéstico:
Confirmacién diagnéstica dentro de 20 dias desde Ia sospecha,

0O Tratamiento:
* Inicio desde Ia confirmacién diagnostica, segin indicacién

*  Sirequiere atencion con eéspecialista, por indicacign médica: dentro de 30
dias desde Ia derivacion.

c. Proteccion Financiera:

. Tipo de
Ne Problema de salug Intervencisn | p,

Sanitarta "

restacién o grupo de p,

s i
Diagnéstico acion Asr_na 8ronquial en
menores de 15 afos
Tratamiento asma moderado estable
Alencién Primaria en menores de 15
ASMA BRONQUIAL anos — |
MODERADA ¥ GRAVE Tratamtento asma moderado y grave

EN MENORES DE 15 ‘ estable ~Nws!Espec]armac enmenores
Tratamiento |de 15 afios

Tratamiento Exacerbaciones Atencign
Primaria en manores de 15 afios

Tratamiento Exacerbaciones Nivel
Espacialidad en menores de 15 afos

R

40. SINDROME DE DIFICULTAD RESPIRATORIA EN EL RECIEN NACIDO

Definicion: Cuadro de dificultad respiratoria del recién nacido que habitualmente
se inicia en las primeras horas de vida, caracterizado por signos tales como
taquipnea, aleteo nasal, cianosis, quejido vy retraccion subcostal.

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

*  Enfermedad de I3 membrana hialing de| recién nacido
*  Bronconeumonia connatal

*  Bronconeumonia no connatal

*  Aspiracion neonata] de meconio

*  Hernia diafragmatica congénita

*  Hipertension pulmonar persistente

a. Acceso:
Todo beneficiario recién nacido:
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= Con Sospecha, tendra acc

€s0 a confirmacign diagndstica y tratamiento.
Con confirmacisn diagndstica, tendra acceso a continuar tratamiento.
b. Oportunidad
O Diagnéstico y Tratamiento-
" Inicio de tratamiento, desde Ia Sospecha.

" Ingreso a prestador €0on capacidad de resolucion integral:

dentro de 72
horas, desde 1a Sospecha.

c. Proteccidn Financiera:

'

“Copago $
Enfermedad de fa Membrana .
Hialina:Confirmacién y Tratamiento relamienta 981440
completo
. . . por
Hernia Diafragmatica: Confirmacisn y N o -
Tratamiento iratamiento 20% 68.).300‘
Hernia Diafragmatica: Tratamiento "
P : o fratamiento 20% 892,010
) especializado con Oxndo Nitrico completo
SINDROME DE i 160 B . . por
DIFICULTAD Diagnéstico y C'pernenS'%n u;n)?na(Per5|slante, tratamiento 20% 708.000
RESPIRATORIA EN Tratamiento | ~ONimMacion y Tratamiento complelo
EL RECIEN NACIDO Hipenension Pumonar Persistente, por
Aspiracién de Meconio y ratamiento 20% 816.450
Bronconeumonia; Tratamlento completo
Especializado con Gxido Nirico P {
. . por
Aspiracién de Meconio: Confirmacion y wratamiento 2031950 20%
Tratamiento
completo
— ]

e b B e

- i por
$'°"°°."e"‘m°“'a‘ Confirmacién y wraamiento 1.267.500 20%
i rala\@nc compielo .
R T T EREd FIC

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

comun. El proceso de g enfermedad afecta aJ
completa, incluyendo gj hueso subcondral, ligamentos, capsula, membrana

sinovial y muscuios periarticulares. Finalmente degenera el cartilago articular con
fibrilacion, fisuras Y ulceraciones en toda Ia superficie articular,

Cartilago articular y Ia articulacion

Patologias Incorporadas: quedan incluidas Jas siguientes enfermedades vy los
sinénimos que las designen en Ia terminologia médica habitual:

Los términos artrosis de (la) cadera o coxartr

calificativos  como: primaria, displasica, deb
postraumatica.

0sis pueden ir acompanados de
ida a displasia, Secundaria o

* Artrosis de (la) cadera

* Artrosis de (Ia) cadera bilatera)

' Artrosis de (la) cadera izquierda

* Artrosis de (la) cadera derecha

* Artrosis de {la) cadera leve

* Artrosis de (la) cadera moderada

*  Artrosis de (Ia) cadera bilatera| leve

* Artrosis de (la) cadera bilateral moderada
*  Artrosis de (la) cadera izquierda leve

" Artrosis de (la) cadera izquierda moderada
' Artrosis de (la) cadera derecha leve
(

* Artrosis de la) cadera derecha moderada
' Coxartrosis

*  Coxartrosis bilateral
*  Coxartrosis izquierda
*  Coxartrosis derecha
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* Coxartrosis leve

*  Coxartrosis moderada

*  Coxartrosis bilateral leve

' Coxartrosis bilateral moderada
*  Coxartrosis izquierda leve

*  Coxartrosis izquierda moderada
*  Coxartrosis derecha leve

*  Coxartrosis derecha moderada

Los términos artrosis de (la) rodilla o gonartrosis pueden jr acompanfados de
calificativos como: primaria, secundaria, o postraumatica

* Artrosis de (la) rodilla
' Artrosis de (la) rodilla bilateral
* Artrosis de (la) rodilla izquierda
* Artrosis de (la) rodilla derecha
*  Artrosis de (Ia) rodilla leve
* Artrosis de (la) rodilla moderada
' Artrosis de (ia) rodilla bilateral leve
* Artrosis de (la) rodilla bilateral moderada
* Artrosis de (la) rodilla izquierda leve
*  Artrosis de (la) rodilla izquierda moderada
*  Artrosis de (la) rodilla derecha leve
(t

' Artrosis de a) rodilla derecha moderada
*  Gonartrosis

®  Gonartrosis bilateral

*  Gonartrosis izquierda

*  Gonartrosis derecha

*  Gonartrosis leve

*  Gonartrosis moderada

*  Gonartrosis bilatera] leve

" Gonartrosis bilateral moderada
* Gonartrosis izquierda leve

= Gonartrosis izquierda moderada
* Gonartrosis derecha leve

*  Gonartrosis derecha moderada

a. Acceso:
Todo Beneficiario de 55 anos o mas:

* Con confirmacién diagndstica de Artrosis de Redilla leve o moderada,
tendra acceso a tratamiento médico.

* Con confirmacién diagnéstica de Artrosis de Cadera leve o moderada,
tendra acceso a tratamiento meédico.

En tratamiento tendrd acceso a continuarlo

b. Oportunidad:
O Tratamiento:
* Inicio dentro de 24 hrs. desde la confirmacion diagnéstica.
* Atencién por especialista: dentro de 120 dias desde Ia derivacion segun
indicaciéon médica

c. Proteccién Financiera:
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Tipo:de L
N° | Problema de salud Intervencion Prestacién o grupo de prestaciones Periodicidad Arancel ($) Copago §

Copago % -
Sanitaria

9 ‘r‘{"r—y—‘;-f-:m"’fmv: -

SRR
TRATAMIENTO
MEDICO EN o= .
Trat; i i %
PERSONAS DE 55 atamiento Artrosis Nivel Especiaiidag cada vez 61.710 20% 12.340
41.. | ANOS Y MAS con Tratami
- ARTROSIS DE ratamiento -t ]

CADERA YIO
RODILLA, LEVE O
MODERADA

R T

Tralamiento Artrosis Nivel Primario mensual

42. HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA SECUNDARIA A RUPTURA DE
ANEURISMAS CEREBRALES

Definicion: Sangramiento intracraneano secundario a la ruptura de un aneurisma.
Un aneurisma es una dilatacién sacular o fusiforme de Ia pared del vaso arterial
que afecta al Sistema Nervioso Central con alto riesgo de mortalidad o morbilidad.

sinénimos que las designen en Ia terminologia médica habitual:
Los nombres de las arte

anatémica del aneurisma

*  Hemorragia subaracnoidea por ruptura de aneurisma cerebral

*  Hemorragia subaracnoidea de arteria cerebral media, por ruptura de
aneurisma

Hemorragia subaracnoidea de arteria comunicante anterior, por ruptura de

aneurisma

*  Hemorragia Subaracnoidea de art
aneurisma

* Hemorragia subaracnoidea de arteria basilar, por ruptura de aneurisma

* Hemorragia Subaracnoidea de arteria intracraneal por ruptura de aneurisma
Hemorragia de multiples arterias intracraneales por ruptura de aneurismas

* Hemorragia por ruptura de aneurisma del poligono de Willis

*  Hemorragia Subaracnoidea de arteria cerebral, por ruptura de aneurisma

*  Hemorragia subaracnoidea de arteria comunicante, por ruptura de
aneurisma

Hemorragia subaracnoidea por ruptura de aneurisma

* Ruptura de aneurisma cerebral

Ruptura de aneurisma cerebral congénito

eria comunicante posterior, por ruptura de

a. Acceso:

Todo Beneficiario:

Con sospecha de hemorragia subaracnoidea por aneurisma cerebral roto,
tendra acceso a confirmacion diagnéstica y tratamiento.

*  Con tratamiento, tendra acceso a rehabilitacion y seguimiento

b. Oportunidad:
O Diagnéstico:
*  Confirmacion diagndstica de hemorragia subaracnoidea con Tomografia
Computarizada (TAC) dentro de 24 hrs. desde la sospecha.
*  Confirmacién diagnéstica de aneurisma roto por Angiografia TAC

multicorte o angiografia digital dentro de 48 horas desde la confirmacion
diagndstica de Hemorragia Subaracnoidea.

O Tratamiento:

* Dentro de 24 horas desde la confirmacion diagndstica de aneurisma roto,
segun indicacién médica en establecimiento con capacidad resolutiva.

0O Seguimiento:
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*  Primer control con especialista dentro de 30 dias desde el alta, segln
indicacion médica.
¢. Proteccion Financiera:

N Tipo de
Ne Problema de salud | Intervencion

Arancel ($) Copago % Copago §
+ Sanitaria

O e B T T

U ERS R
Confirmacién Ruptura Aneurism; 700.950)| 140 190

HEMORRAG!IA Tralamiento Quinirgico Ruptura Aneurisma
SUBARACNOIDEA Corobral cada ez 4.543.420) 908,680

SECUNDARIA A Tratamiento Via Vascular Coll de Ruptura -
42. RUPTURA DE Tratamiento Ancutisma Geretray cada voz 13.212.760 20% 2.642.550
EURI i C ; i
égé;&“ﬁ’;z N de ones: Dranaje | o vez 567.830| 20% 113.570
Ruptura Aneurlsma Cerebral g:ﬁ:gﬁn’m“’"‘“ 402,690 20% 80.540
R e i RN v ML IR N

(T TR

43. TUMORES PRIMARIOS DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL EN
PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS

Definicion: Son lesiones expansivas primarias de naturaleza tumoral, que afectan
la cavidad craneana y/o el canal raquideo produciendo compresion de estructuras
nerviosas en forma progresiva con lesion secundaria de éstas.

Patologias Incorporadas: quedan incluidas las siguientes enfermedades y los

sinonimos que las designen en la terminoclogia médica habitual:
* Craneofaringioma

' Meningioma
* Tumor benigno de la hip&fisis
* Hemangioblastoma

a. Acceso:
Todo Beneficiario de 15 anos o mas:
*  Con sospecha, tendrg acceso a confirmacion diagnostica.

*  Con confirmacion diagnéstica tendra acceso a tratamiento y seguimiento.
*  Con tratamiento tendra acceso a continuarlo

b. Oportunidad:
0 Diagnéstico:
Confirmacién Diagnéstica: Dentro de 25 dias desde la sospecha.

O Tratamiento:
Dentro de 30 dias desde la confirmacién diagndstica

0O Seguimiento:
Control por especialista dentro de 30 dias, segun indicacién médica.

C. Proteccién Financiera:
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Copago §

"Tipo de -
Intervencion

Prestaclén o grupo de prestaciones Periodicidad Arancel ($) Copago %

AN

Xl e
onfirmacién Tumores Sistema
ervioso Central

Diagnéstico 2 1.583.940
— |

Tratamiento Medicamentoso indefinido
Tumores Hipofisiarios no funcionantes

mensual 54.270

20%
TUMORES
PRIMARIOS DEL Tratamiento medicamentoso indefinido oY
SISTEMA Yy seguimiento Prolactinomas mensuat 73610 20% 14720
43.- NERVIOSO Tratamiento Quirtrgi |
gico Tumores.
CENTRAL EN Tralamiento Sistema Nenioso Cenral cada vez 3.125.420 20% 625.080
PERSONAS DE 15 " 5 por
ANOS O MAS Tratamiento Radxo(srameumores

i i mi 71.140
Sistema Nenvioso Central tratamiento 8

20%
completo
[Tratamioms Aeoe——————— |
Tratamiento Acromegalia mensual 895.740 20%

Tratamiento Diabetes Insipida 144.810 20%

140.160
s

fEe PSR &“*i‘g e S

44. TRATAMIENTO QUIRURGICO DE HERNIA DEL NUCLEO PULPOSO
LUMBAR

Definicion: Corresponde a
pulposo) de un disco intervert
gue la rodea, que produce ¢
estructuras nerviosas Y que
meédico y/o déficit neurolégic

la salida del material
ebral a través de una fisy
onflicto de espacio dentro
determina un cuadro de do
0 motor y/o sensitivo.

gelatinoso centra] (nlcleo
ra del anillo fibroso externo
del canal raquideo con [as
lor refractario a tratamiento

Patologias Incorporadas:

quedan incluidas las siguientes enfermedades y los
sin6nimos que las designen

en la terminologia médica habitual:
* Ciatica por trastorno d
* Desplazamiento de di
Disco lumbar luxado
*  Estenosis del canal n
* Hernia discal lumbar
Hernia Nicleo Pulposo lumbar

Luxacion disco (intervertebral) lumbar

Mielopatia por desplazamiento o hernia de disco vertebral lumbar
Radiculopatia por desplazamiento o hernia de disco intervertebraj flumbar

e disco intervertebral lumbar
SCo intervertebral lumbar

eural por disco intervertebral

a. Acceso:

Todo beneficiario:
Con confirmacién de indicacién quirar
cumple con ios criterios de inclusion est
Técnico, Médico y Administrativo.

. gica tendra acceso a cirugia, si
ablecidos en la Norma de caracter

b. Oportunidad:
0O Tratamiento
* Dentro de 45 dias desde |

a confirmacion de indicacién quirrgica, segun
criterios de inclusidn.

0O Seguimiento:
Control por especialista dentro de 30 dias del alta.

¢. Proteccién Financiera:

Tipode * . . )
Ne? Intervencién | p estacién;o grupo de prestaciones [Periodicidad A’rancel (%) Copago % Copago §
! Sanitaria )
LB

2
Tratamisnto Quirir
Pulposo

A g

TRATAMIENTO
QUIRURGICO DE
HERNIA DEL
NUCLEO PULPOSO
LUMBAR
AN RN LR g

20% 174.350

20% 13.130

R R
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45. LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS

Definicion: Proliferacién neoplasica de células hematopoyéticas inmaduras
(leucemias agudas) o maduras (leucemias cronicas), que afectan a las lineas
celulares mieloide o linfoide. Se caracterizan por sintomas de insuficiencia
medular como anemia, infecciones o hemorragia y por sintomas tumorales.

Patologias Incorporadas: quedan incluidas las siguientes enfermedades y los
sindnimos que las designen en 1a terminologia médica habitual:

*  Cloroma

*  Enfermedad de Dj Guglielmo

*  Eritremia aguda

*  Eritroleucemia

*  Leucemia

* Leucemia aguda

*  Leucemia aguda, células de tipo no especificado

*  Leucemia aleucémica

*  Leucemia Basofilica

* Leucemia Blastica

*  Leucemia crénica

* Leucemia crénica, células de tipo no especificado

*  Leucemia de hemocitoblastos

*  Leucemia de células de Burkitt

*  Leucemia eosinofilica

* Leucemia granulocitica (cronica)

* Leucemia linfoblastica aguda

" Leucemia linfocttica crénica

*  Leucemia linfoide

*  Leucemia linfoide aleucémica

* Leucemia megacariobiastica

*  Leucemia megacarioblastica aguda

*  Leucemia megacariocitica (aguda)

* Leucemia mielégena

*  Leucemia mieloide

' Leucemia mieloide aguda

* Leucemia mieloide aleucémica

* Leucemia mieloide crénica

*  Leucemia mielomonocitica aguda

*  Leucemia monocitica

*  Leucemia monocitica aguda

*  Leucemia monocitoide

*  Leucemia prolinfocitica

*  Leucemia promielocitica aguda

*  Mielofibrosis (con metaplasma mieloide)

*  Sarcoma granulocitica

' Sarcoma mieloide

a. Acceso:
Todo Beneficiario de 15 afios y mas:

* Con sospecha, tendra acceso a confirmacion  diagnostica y estudio de
Leucemia.

* Con confirmacion diagndstica tendra acceso a tratamiento vy seguimiento.
* En tratamiento tendra acceso a continuarlo.

* Con recidiva tendra acceso a confirmacion diagnéstica, tratamiento y
seguimiento

b. Oportunidad:
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l.- LEUCEMIA AGUDA

O Diagnéstico
*  Confirmacién dia

gndstica y estudio completo dentro de 21 dias desde la
sospecha

0 Tratamiento
Inicio de Quimioterapia: Dentro de 72 horas desde indicacién médica.

O Seguimiento
Primer control dentro de 14 dias, desde indicacién médica

Il.- LEUCEMIA CRONICA

O Diagnéstico
*  Confirmacién dia

gnéstica y estudio completo dentro de 60 dias desde la
sospecha.

O Tratamiento
Inicio de Quimioterapia: Dentro de 10 dias desde indicacion médica.

n

0O Seguimiento
Primer control dentro de 30 dias, desde indicacion medica.

c. Proteccién Financiera:
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I
Copago $
SR R
117.500
Estudio Leucemia Aquda cadavez 1.598.670 20% 319.730
Diagndsiico  |Confirmacién Leucemia Misioid cadaver | .
Crénica y Linfatica Crénica cada vez 117.880 20% 23560
—reneayLinfdlicaCrénica | —_ S
Estudio Leu Crénica cada vez _MZO\% 127.020
Tratamiento Leucemia Aguda por por .
quimioterapia tratamiento 7.261.120 20% 1.452.220
jcompleto |}
—_— -
Tratam i por
auarmiento Leucemia Crérica por ratamiento 388.280 20% 77.660
quimioterapia
complelo
Quimioterapia Leucemia Mieloide
Crénica eosinofilica Yy recombinacién  [mensual 389.610 20% 77.920
detgen FIP1L1-PDGFRA
Quimioterapia Leucemia Linfalica
Cronica mensual 305.030 20% 61.010
KE\A\\
Quimioterapia Leucemia Micloide "
Crérica: Tratamiento Hidroxicarbamiga | MeNSual 32770 20% 6550
LEUCEMIA EN P — P— I e e
45.- | PERSONAS DE15 | Tratamiento |QUimiolerapia Leucemia Mieloide
AROS Y MAS ' ﬁ;ir:;a:‘l’ratamionlo inhibidor tirosin  {mensual 2.038.590 20% 407.720
Quimioterapia Leucemia Aguda:
Leucemia Linfoblastica mensual 165.900 20% 33'_1_0_0
Quimiotsrapia Leucemia Aguda: o
Recakda do Leucemias Linfoblasticas | NSl 845330 20% 169070
Oulmmlsrapla Leucemia Aguda:
Leucemia No Linfobidstica - Leucemia mensual 562.650 20% 112,530
Mieloide (LNLA
Ouimioterapla Leucemia Aguda:
Recakda de Leucemia No Linfoblastica -|por ciclo 477.870 20% 95.570
Leucemia Mieloide {LNLA)
Quimioterapia Leucemia Aguda:
k 2 4.
Leucemia Promielocitica Aguda mensual s 20% 44320
Sequimiento Leucemia Aquda mensual 9.320
Seguimiento Leucemia Misloide
Seguimiento |Crénica mensual 16.0%

M

Seguimiento Leucemia Linfatic.
_ICrérica

mensual 3.960

46. URGENCIA ODONTOLOGICA AMBULATORIA

Definicion: Son un conjunto de patologias buco méxilo faciales, de aparicion

slbita, de etiologia mdltiple, que se manifiestan principalmente por dolor agudo y
Qque provocan una demanda espontanea de atencidn.

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

*  Pulpitis

*  Absceso submucoso o subperidstico de origen odontogénico

Absceso de espacios anatémicos buco maxilo faciales

*  Pericoronaritis Aguda
Flegmones oro-faringeos de origen odontogénico
*  Gingivitis Ulcero necrética
*  Complicaciones Post Exodoncia: Hemorragia y Alveolitis de los maxilares
*  Traumatismo dento alveolar

a. Acceso:
Todo Beneficiario:
* En los casos de sospecha de Abscesos de espacios anatdémicos del
territorio Buco Méxilo Fagcial y Flegmoén Oro Cérvico facial de origen
odontoldgico, tendra acceso a tratamiento inicial en urgencia.

* En los deméds casos con confirmacién diagnostica, tendra acceso a
tratamiento.

b. Oportunidad:
O Tratamiento
* Inmediato desde la confirmacion diagnostica.

c. Proteccién Financiera:
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Tipode - |
Intervencion Prestacio,

Problema de salu}i

n‘o grupo de prestaciones Periodicidad Arancel ($)
* Sanitaria : !

e N

AR R
Absceso Submuco:
de Origen Odontolégico
Absceso de Espacios Anatémicos del
teriitorio Buco Méxilo Facial Nivel
Primario
URGENCIA Flegmén Oro Cérvico Facial de Origen
ODONTOLOGICA | Tratamino [Qdortogénico: Nivel p limagio
AMBULATORIA Gingivitis Ulcero Necrélica Aguda
{BUNA) con Compromiso del Esiado |cadavez
General

Complicaciones Post Exodoncia cada vez
Traumatismos Dento Alveolares cada vez m
!mm-

Copago% Copago §

Pulpitis
R

B R R nyery ST R

47. SALUD ORAL INTEGRAL DEL ADULTO DE 60 ANOS

Definicion: Lg Salud Oral Integral del Adulto de 60 aros, consiste en una atencién
odontoldgica realizada por cirujano dentista, segun necesidades, dirigida a educar,
prevenir, recuperar y rehabilitar la sajud bucal del adulto de 60 anos.

Patologias incorporadas: en la resolucion de Ia salud oral

incorporadas las siguientes enfermedades y 10s sinénimos que la
terminologia médica habitual:

integral quedan
S designen en Ig

*  Caries limitada aJ esmalte (caries incipiente)

* Caries de la denting

*  Caries del cemento

* Otras caries dentales

*  Pelicula pigmentada

* Oftros depositos blandos densos: materia alba

*  Céleulo dentario Supragingival

*  Calculo dentario subgingival

* Placa bacteriana

*  Otros depésitos sobre los dientes sin especificar

* Depositos eéspecificados sobre los dientes

* Gingivitis aguda

* Gingivitis crénica

*  Retraccion gingival

' Periodontitis aguda

*  Periodontitis crénica

*  Candidiasis

*  Leucoplasia

* Leucoplasia pilosa

' Pérdida de dientes debido a accidentes, extraccion o enfermedad
periodontal local o edentulismos total o parcial

a. Acceso:
Todo beneficiario de 60 afos de edad tendra acceso a tratamiento. L.g solicitud de

atencién odontolégica debe realizarse mientras Ia Persona tenga 60 afios. | alta

Se otorga cuando se ha completado los procedimientos de promocion, prevencién,
recuperacion y rehabilitacién que requiera el individuo.

b. Oportunidad:
O Tratamiento:

Inicio dentro de 90 dias desde Ia solicitud de atencién.

c. Proteccion Financiera:



Intervencién Prestacién o grupo de prestaciones Periodicidad Arancel($)

INTEGRAL DEL
ADULTO DE 60

Patologias incorporadas:
*  Traumatismo cervical contuso complicado
* Traumatismo cervical penetrante compiicado
*  Traumatismo toréxico contuso complicado
* Traumatismo toréxico penetrante complicado
*  Traumatismo abdominal contuso complicado
" Traumatismo abdominal penetrante complicado
*  Traumatismo pelviano contuso complicado
*  Traumatismo pelviano penetrante complicado
*  Cualquier politraumatizado con compromiso raquimedular
*  Cualquier politraumatizado con lesion vascular grave

a. Acceso:
Todo Beneficiario
*  Con confirmacién diagnéstica tendra acceso a tratamiento si cumple con
los siguientes criterios de inclusién:
- Paciente con lesiones de origen traumatico, que abarqguen dos o
mas de los siguientes sistemas: nervioso, respiratorio, circulatorio,

musculoesquelético, digestivo o urinario Y, que al menos uno de
ellos implique riesgo de muerte.

b. Oportunidad:
O Tratamiento:

* Acceso a prestador con Capacidad resolutiva -de acuerdo a g

patologia predominante- antes de 24 hrs. desde el rescate
C. Proteccion Financiera:
: Tipo dc(",

- Intervencion’ R}estacidn orgmpodo‘prestaciones Periodicidad '
- "Sankhtaria SN T e T

Arancel ($) Copago % " Copago$

A RS DEE:

Tratamiento Politraumatizado sin
Lesién Medular

Tratamiento Polivaumatizado con
Lesién Medular

49. TRAUMATISNIO CRANEO ENCEFALICO MODERADO O GRAVE

Definicion: Es |a consecuencia de la exposicion del Craneo y/o su contenido a
energia mecdnica o cinética que determinan la produccién de lesiones primarias y

Secundarias, resultando en un aumento de Ia presién intracraneana que altera
gravemente la funcién del encéfalo.
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Patologias incorporadas: quedan incluidas jas siguien
sindnimos que Ias designen en la terminologia médica hab

tes enfermedades y los
itual:
Fractura de I3 béveda de| craneo con traumatismo intracraneal

* Fractura de Ia fosa media

* Fractura de Ia fosg posterior

*  Fractura del huesp temporal, con traumatismo intracraneal

' Fractura del occipucio, con traumatismo intracraneal

*  Fractura del seno etmoidal

*  Fractura de| seno frontal, con traumatismo intracraneal
Fractura del techo orbitario, con traumatismo intracranea]

* Fracturas maltiples del craneo (v de la cara), con raumatismo intracranea|
*  Fractura de huesos de! craneo y de la cara, con TEC

*  Fractura expuesta de huesos de| craneo y de Ia cara

*  Traumatismo de| nervio optico (I par) y de las vias opticas
* Traumatismo de Ia corteza visual

*  Traumatismo del quiasma Sptico

* Traumatismo del Segundo par craneal

*  Traumatismo del nervio motor ocular comun (11| par)

*  Traumatismo dei tercer par craneal

*  Traumatismo de| nervio patético (v par)

' Traumatismo del cuarto par craneal

* Traumatismo del nervio trigémino (v par)

* Traumatismo del quinto par cranea|

* Traumatismo de| nervio motor ocular externo (VI par)

*  Traumatismo del sexto par craneal

*  Traumatismo de| nervio facial (VI par)

*  Traumatismo del $éptimo par craneal

* Traumatismo del nervio acustico (Vi par)

* Traumatismo del nervio auditivo

* Traumatismo de| octavo par craneal

= Traumatismo del nervio espinal (X| par)

* Traumatismo del undécimo par craneal

*  Traumatismo de Otros nervios craneales

*  Traumatismo de| nervio glosofaringeo (X1 par)

* Traumatismo del nervio hipogloso (Xll par)

*  Traumatismo de| nervio glosofaringeo [noveno par craneal] [IX par]
* Traumatismo del nervio hipogloso [duodécimo pbar craneal] [XII par]
* Traumatismo dei nervio neumogastrico [décimo par Craneal] [X par]
*  Traumatismo de| nervio olfatorio [primer par craneal] [I par]
*  Traumatismo de Varios nervios craneales

* Edema cerebral traumatico

*  Traumatismo cerebra| difuso

*  Traumatismo cerebral difuso, sin herida intracranea]

' Traumatismo cerebral difuso, con herida intracraneal

*  Compresion traumatica del cerebro

* Laceracion del cerebro sin otra especificacién

" Laceracion cerebra focal

*  Hemorragia intracerebral focal traumatica

*  Hemorragia epidural traumatica
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emorragia epidural traumatica, sin herida intracraneal

emorragia epidura) traumatica, con herida intracraneal

* Hemorragia extradural (traumética)

' Hemorragia Subdural traumatica »

. Hemorragia subdural traumatica, sin herida intracranea|

' Hemorragia Subdural traumatica, con herida intracranea|

*  Hemorragia Subaracnoidea traumatica

*  Hemorragia Subaracnoidea traumatica, sin herida intracraneal

* Hemorragia subaracnoideg traumatica, con herida intracranea|

*  Traumatismo intracraneal con coma prolongado

* Hemorragia cerebelosa traumética

' Traumatismo intracraneal, con herida intracraneal

*  Traumatismo Ppor aplastamiento de |a cara

*  Traumatismo por aplastamiento dej craneo

*  Traumatismo por aplastamiento de |g Cabeza

*  Traumatismo del encéfalo y de nervios cranea
nervios y médula espinal a nivel del cuelio

H
* H

les con traumatismo de

a. Acceso:
Todo Beneficiario:

*  Con sospecha, tendra acceso a confirmacion diagnéstica.
*  Con confirmacign diagndstica, tendra acceso a tratamiento

b. Oportunidad:
0O Diagnéstico:
Dentro de 12 horas desde |a sospecha

O Tratamiento
Dentro de 24 horas desde Ia confirmacién

c. Proteccién Financiera:

Tipo de

Problema de salud

Copago §

B R R e TR
TRAUMATISMO
CRANEO
ENCEFALICO
MODERADO O

tratamiento
compieto

50. TRAUMA OCULAR GRAVE

Definicion: £ trauma ocular grave se define como una lesion aguda sobre el
globo ocutar Y SUs estructuras anexas que ocasiona un dafio tisular grave con

riesgo de compromiso de la funcién visual, originada por diverses mecanismos;
contusos, penetrantes y otros.

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

* Herida penetrante de globo ocular sin cuerpo extrano
*  Herida perforante ocular

* Herida penetrante del globo ocular con cuerpo extrano
* Roturay estallido ocular
*  Contusién grave del globo ocular y del tejido orbitario:
- Hifema traumatico
- Desprendimiento de Retina traumaético
- Agujero macular traumatico
- Causticacion grave (grado 3y 4)
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Laceracidn conjuntival > 10 mm
Laceracion corneg|

- Catarata traumatica

- Ulcera corneal de origen traumatico

- Fractura orbitarig con hipo o enoftalmo

- Herida palpebral con Compromiso Vig lagrimal y/o borde libre
- Endoftalmitis traumatica

- Neuropatia Optica traumatica,
- Otras lesiones traumaticas Severas del globo ocular

a. Acceso:
Todo Beneficiario:
* Con Sospecha tendra acceso a confirmacion diagndstica
* Con confirmacién diagndstica tendra acceso a tratamiento Y seguimiento.

b. Oportunidad:
O Diagnéstico
* Dentro de 12 horas desde Ia Sospecha

O Tratamiento.
Por especialista dentro de 60 hrs, desde la confirmacion diagnostica

n

c. Proteccién Financiera:

Seguimiento Traumalismo QOcular

*  Mucoviscidosis
* lleo Meconial (en recién nacidos).

a. Acceso:
Todo Beneficiario:

*  Con confirmacisn diagndstica tendrs acceso a etapificacion y tratamiento.
*  Entratamiento tendrd acceso g continuarlo.

b. Oportunidag:
O Tratamiento.
Inicio inmediato desde la confirmacidn diagnostica.

c. Proteccién Financiera:
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Tratamiento Farmacoldgico con

Tobramicina para pacientes con
F'BIROS'S Tratamiento  [Fibrosis Quistica Grave y moderada
QuisTica fatamiento Fibrosis Quistica

M d:

Moderada

Tratamiento Fibrosis Quistica Leve
hmunizacion de pacientes con Fibrosis
Quisti

52. ARTRITIS REUMATOIDEA

Definicion: Es una enfermedad articular

multifactorial y sistémica, de etiologia desconocida que puede evolucionar hacig la
destruccion y deformidad articular causando grados variables de discapacidad.
También puede comprometer a érganos y tejidos extraarticulares.

inflamatoria crénica, autoinmune,

Patologias incorporadas: quedan incluidas las siguientes  definiciones y
sinonimos que las designen en Ia terminologia médica habitual;

Los términos que siguen podran aparecer sin calificativos o con especificacion de
localizacion anatémica (hombro, brazo, antebrazo i i , ,
pierna, tobillo, pie u otro lugar anatémico)

' Artritis reumatoidea seropositivg

" Artritis reumatoideg Seronegativa

' Poliartritis inflamatoria

' Artritis reumatoideg

*  Poliartropatia inflamatoria

a. Acceso:
Todo beneficiario de 15 anos y mas

*  Con confirmacién diagnéstica tendra acceso a tratamiento.
* En tratamiento tendra acceso a continuarlo

b. Oportunidad:
0O Tratamiento:
Inicio desde Ia confirmacion diagnéstica por especialista.

c. Proteccién Financiera:

" Tipode. | s '

Intervencién Prestacién‘o grupo de prestaciones Periodicidad Arancel (§) Copago % Copago $

" Sanitaria |00 S . :
AR RPNy i Tt TN o) 7 N

L Ve 13, cERA
ARTRITIS Tratamiento Farmacolgico Tradicional
. i 9.210
REUMATOIDE Attitis Reumatoide mensua 2
e e ey R o

53. CONSUMO PERJUDICIAL O DEPENDENCIA DE RIESGO BAJO A

MODERADO DE ALCOHOL Y DROGAS EN PERSONAS MENORES DE 20
ANOS



la droga,
Sumo, persistencia en el consumo a pesar de las

Patologias Incorporadas: quedan incluidos
Conductuales debido a] Consumo de
diagnésticos de adiccion, d
*  Alcohol
*  Opioides
= Cannabinoides
*  Sedantes o hipnéticos
* Cocaina
* Otras sustancias ad
*  Alucindgenos
* Disolventes volatiles

Mdltiples drogas u otras sustancias psicoactivas

los  Trastornos Mentales vy
las siguientes sustancias. Incluye 1os
ependencia, consumo perjudicial y abuso.

ictivas (excluyendo la cafeina y nicotina)

a. Acceso:

Todo Beneficiario menor de 20 afos:
* Con confirmacién diagnéstica de consumo
riesgo bajo a moderado, tendra acceso a trat
" En tratamiento, tendrg acceso a continuarlo.
* Encasode recaida, tendra acceso a tratamiento y seguimiento.

perjudicial o dependiente de
amiento y seguimiento

b. Oportunidad:
O Tratamiento:

Inicio dentro de 10 dias desde la confirmacién diagnostica.

c. Proteccion Financiera

CONSUMOD
PERJUDICIAL O
DEPENDENCIA DE
RIESGO BAJO A
MODERADO DE
ALCOHOL Y DROGAS
EN PERSONAS
MENORES DE 20
ANOS

53.-

9.810

mensual 6.240 20%

R T R e S,

para mejorar la calidad de atencion de la muj
parto. Las técnicas de analgesia regional ¢
para el alivio farmacolégico del dolor en el tr

Patologias Incorporadas: incluye todo trabajo de parto y todo

parto vaginal que
ocurre en un embarazo de cualquier edad gestacional.

a. Acceso:

Toda beneficiaria en tr
indicacion medica:
Tendréa acceso a analgesia farmacolégica.

abajo de parto que, una vez informada acepte y con
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b. Oportunidad:
O Tratamiento:

' Inicio durante g trabajo de parto Y en el parto, segun indicacion

c. Proteccion Financiera:

‘ . - Tipo'de . ) ;
Problema de salud o |.Intervencién Prestacién o arupo de prustaclone;’. Period_lcldad Arancel (5) Copago % Copago §
VO S T A hn R e, P i Er, R X e s AR R

cada vez 19.600

Tratamiento Analgesia del Parig
R P R

55. GRAN QUEMADO

Definicion: Persona que sufre quemaduras que pueden comprometer su vida, o
dejar secuelas funcionales graves permanentes.

Patologias incorporadas: quedan incluidas Ia quemaduras graves especificadas
en los diagnésticos de-

Quemado grave adulto
* Quemado critico adulto
* Quemado adulto de probabilidad de Sobrevida excepcional
*  Quemado respiratorio adulto o infantil
*  Quemado grave Infanti
' Quemado critico infanti]
* Quemado infantj| de probabilidad de sobrevida excepcional
*  Quemado digestivo adulto (esdfago, otras partes)
*  Quemado digestivo infantil {esofago, otras partes)

a. Acceso:
Todo beneficiario:

* Tendrd acceso g tratamiento y Seguimiento siempre que cumpla con los

Criterios  de inclusién  definidos en la Norma Técnico Medico v
Administrativo.

b. Oportunidag:
O Tratamiento:

* Ingreso a prestador con capacidad resolutiva: Dentro de 72 hrs. desde Ia
confirmacion diagnéstica.

O Seguimiento:
Primer control dentro de 15 dias, desde indicacién médica.

c. Proteccién Financiera:
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menor de 15 afios

menor de 15 afos

afos

de 15 afios y mas
de 15 affos y mas

Tratamiento

grave menor de 15 afios

critico menor de 15 adios

anos

grave de 15 afos y mas

crliico de 15 afios y mas

mds

55.. GRAN QUEMADO

anos

mas

afos

afos

SRy

Tratamiento pacients quemad

Tratamiento paciente quemado criico

Tratamiento paciente quemado
sobrevida excepcional menor de 15

Tratamiento Paciente quemado grave

Tratamiento paciente quemado critico

Tratamiento paciente quemado
Sobrevida excepcional de 15 afios y
més

Cirugia Reparadora paciente quemado
Cirugla Reparadora paciente quemado

Cirugla Reparadora paciente quemado
sobrevida oxcepcional menor de 15

Cirugla Reparadora paciente quemado
Cirugia Reparadora paciente quemado

Cirvgia Reparadora pacienle quemado
sobrevida excepcional de 15afosy

Seguimiento y rehabilitacion 1° afo
pacisnte quemado grave menor de 15
afos

Seguimiento Y rehabilitacion 1° afo
pacients quemado criico menor de 15

Seguimiento y rehabiltacion 1° apo
paciente quemado sobrevida
excepcional menor de 15 afos
Seguimiento y rehabilitacion 1° ang
paciente quemado grave de 15 afosy |mensual
mas

Seguimiento y rehabifitacion 1° ano
paciente quemado criiico de 15 afios Y [mensual

Seguimiento y rehabilitacion 1° afo
paciente quemado sobrevida
o peional de 15 afios y mas
Seguimiento [2XCe 20lona) oy =
9 Seguimiento yrehabilitacion 2° ano
pacients quemado grave menor de 15

Seguimiento y rehabilitacion 2° ano
paciente quemado critico menor de 15

Seguimiento Y rehabilitacion 2° ano
paciente quemado sobrevida
excepcional menor de 15 afos
Seguimiento y rehabilitacion 2° ano
paciente quemado grave de 15 afios y

mas

Seguimiento y rehabilitacion 2° ano

paciente quemado criico de 15 afos y
mas

Seguimiento y rehabilitacion 2° afo

paciente quemado sobrevida
excepcional de 15 afios y mas

G
T

o grave

154.520

154,520

‘Capagos
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por
tratamiento 20%
por
tratamiento 65.175.590 20%
completo
por
\ratamiento 15.668.280 20%
—
20.138.940 20%
pol
tratamiento 24.627.150 20%
compielo
cada vez 763.410 m
|
cada vez 763.410 20%
—
cada vez 763.410 20% 152.680
—_— ]
cada vez 763.410 20% 152,680
o
|
cada vez 763410 20%
— |
mensual 154.520 20%
—_—
mensual 154.520 20%
S
mensual 154.520 20%
R

20% 30.900,
— |
154.520 20% 30.900
mensual 59.700 20%
S
mensual 59.700 20% 11940
— S —
mensual 59.700 20% 11.940
mensuat 59.700 11.940
mensual 59.700 20% 11940
mensual

20%

59.700

56. HIPOACUSIA BILATERAL EN PERSONAS DE 65 A0S Y MAS QUE

REQUIEREN USO DE AUDIFONO

Definicién: Es |a
disfuncion conducti
normal, que puede

Patologias

a. Acceso:

pérdida de audicién bilateral
va y/o sensorial de cualquier ¢
Ser corregida con el uso de audifono.

incorporadas: Comprende
como conductivas, neurosensoriales, per
de alta o baja frecuencia Yy la presbiacusia.

Todo beneficiario de 65 anos y mas,

* Con confirmacién diagndstica e

acceso a tratamiento Y Seguimiento.
*  En tratamiento tendra acceso a continuarlo.

permanente, que se origina en
Omponente del sistema auditivo

las hipoacusias ¢ sorderas calificadas
ceptivas, neurales, ototdxicas y mixtas,

indicacién médica de audifono, tendra
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b. Oportunidag:
O Tratamiento:

Dentro de 45 dias desde confirmacion diagndstica

¢. Proteccién Financiera:

HIPOACUSIA LN
BILATERAL EN
PERSONAS DE 65
ANOS Y MAS QuUE
REQUIEREN USODE

AUDIFONO

57. RETINOPATIA DEL PREMATURO

Definicién: Es un trastorno reting] que se presenta con mayor frecuencia en
prematuros d

€ menos de 1500 gramos o menores de 32 Sémanas al nacer, que
puede provocar ceguera.

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

* Retinopatia de| prematuro

Todo Beneficiario Prematuro, de menos
Sémanas de gestacidn gl nacer:

*  Tendran acceso a@ screening con fondo de o0jo.

* Con SOspecha, tendrd acceso a confirmacion diagnostica,

* Con confirmacion diagnéstica, tendra acceso a tratamiento Y seguimiento
$egin indicacign meédica

de 1.500 gramos o menor de 32

b. Oportunidag:
0 Sospecha:

*  Primer Screening con fondo de 0jo por oftalmélogo dentro de las 6
semanas desde ¢| nacimiento.

* Control con oftalmélogo (fondo de 0jo) hasta alcanzar g madurez retingl

0O Diagnéstico
Confirmacién diagndstica dentro de 48 horas desde I sospecha

O Tratamiento
Dentro de 24 horas desde confirmacién diagndstica.

O Seguimiento
* Inicio dentro de 3¢ dias desde Ia indicacién médica

c. Proteccion Financiera:
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Tipo de

b o
Sospecha yCi

del Prematuro
Fotocoaguiacign
Cirgia Vitreoretinal

Seguimiento Paciente Quirdrgico
Retinopatia del Prematuro 1° afig

Tratamiento

850.460

RETINOPATIA DEL
PREMATURO

40.850

Seguimiento Pacignte Quirtirgico

Segumisnto . -
9 Retinopatia de) Prematuro 2¢ ang

Seguimiento Pacientes No Quirdrgico
Retinopatia det Prematuro
T T

e

Definicion: Corresponde a un dafio puimonar crénico Secundario g inmadurez
pulmonar. Se considera portador de Displasia Broncopulmonar a un prematuro
Con requerimientos de oxigeno mayor de 21% durante 28 6 més dias,

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

* Displasia broncopulmonar originada en g| periodo perinataj

Continua.

b. Oportunidad
O Tratamiento

Dentro de 24 horas desde |a confirmacion diagnéstica.

0 Seguimiento
Primer control dentro de 14 dias después del ajta hospitalaria.

c. Proteccion Financiera

DISPLASIA

BRONCOPULMONAR
DEL PREMATURO

59. HIPOACuUSIA NEUROSENSORIAL BILATERAL DEL PREMATURO
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Definicion: Corresponde a un déficit auditivo |

gual o mayor a 35 decibeles,
Secundario a dafo histoldgico del

oido interno, asociado a prematurez.

Patologias Incorporadas: guedan incluidas las siguientes enfermedades y los
$indnimos que las designen en Ia terminologia médica habitual:

Hipoacusia neurosensorial, bilatera del prematuro

a. Acceso:

Todo Beneficiario Prematuro nacido a contar de| 1e

menos de 1.500 gramos al nacer o menor de 32 sema
*  Tendré acceso g Screening auditivo.

de julio de 2005 con
nas de gestacion:

b. Oportunidad:
O Sospecha:

*  Screening auditivo automatizado, previo al alta de

la unidad de
neonatologia.

O Diagnéstico
Confirmacion diagnéstica dentro de 3 meses con screening alterado.

O Tratamiento

* Audifonos: dentro de 3 meses desde la confirmacion diagnéstica.
*  Implante Coclear, dentro de 180 dias desde indicacion médica.

O Seguimiento
*  Primer control dentr
implante coclear.

c. Proteccion Financiera

Intervencién' | Prestacis
Sanitaria* -

0 de 14 dias desde implementacién de audifonos o

LeE 2 : & ! j{
ing Auditivo Automatizado e 20% y
Diagnéstico grenfwammé - adel
onfirmacién tpoacusia de cada voz 20%
Prematurg
" > P o 17 88
Tratamienio  HMBlementacion Bilateral Audiions 2.089.380 20% 417 880|

HIPOACUSIA gnagllslcogle:r — cada vez 20.867.300 20% 4.173.460
NEUROSENSORIAL ehabilitacion Hipoacusia de 5
K .340
BILATERAL DEL TPcrzrg:lum {audifono e implante coclear)[mensual 11.680 20% 23
PREMATURO Rehabilitacién Hipoacusia del
Seguimienio Prematuro (auditono 6 implante coclear){mensuat 8.200 1.640,
2° aio

- N N por

i Si; firmada o
Seguimiento en Hupoa_cu a con d seguimiento
del prematuro tercer afo

“"*i\‘.,\’f-ﬂ);‘,‘\b%?!,uff S S D T

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

Definicion: La epilepsia se define como una alteracion que afecta al Sistemg
Nervioso Central, especificamente [a corteza cerebral Y que se manifiesta
clinicamente como eventos discontinyos denominados “crisis epilepticas”. Es ung
afeccioén neurolégica cronica, de alta frecuencia, de manifestacidn episédica y de

diversa etiologia. La epilepsia no refractaria S€ caracteriza por tener una buena
reéspuesta al tratamiento medico,



sinénimos que las designen en la terminologia médica habitual:
*  Epilepsia no refractaria

a. Acceso:
Todo Beneficiario de 15 anos y mas:

*  Con confirmacién diagndstica tendra acceso a tratamiento.
* En tratamiento, tendra acceso a continuarlo.

b. Oportunidad:
O Tratamiento

* Dentro de 7 dias desde la confirmacién diagnostica.
*  Evaluacion por especialista dentro de 60 dias desde la derivacién

c. Proteccion Financiera

. < T Tipode - [ .
- Problema de salud . Intervencion” | Copago % Copago §
. S - Sanitaria | . T

Tratamlento Epitepsia No Refractaria Nivel

EPILEPSIA NO Primario

REFRACTARIA EN

PERSONAS DE 15 Tratamiento
ANOS Y MAS

Tratamlento Epllepsla No Refactaria Nivel
Especialidad

6 meses de evolucion,

con sintomas respiratorios obstructivos (disnea sibilante o tos irritativa) frente g
i i i jercicio, risa, irritantes ambientales, cambios de
temperatura y algunos aeroalergenos o farmacos (Beta bloqueadores, AINES) y

CUyos  sintomas se alivian rapidamente con Broncodilatadores (BD) o
espontaneamente.

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

Patologias incorporadas

* Asma predominantemente alérgica

* Asma alérgica extrinseca

*  Asma atbpica

* Asma no alérgica

' Asma idiosincrasica

* Asmaintrinseca no alérgica

' Asma mixta

*  Combinacién de diagnésticos de Asma predominantemente alergica vy
Asma no alérgica

* Asma, no especificado

* Asma de aparicion tardia

* Estado asmatico

* Asma aguda severa

a. Acceso:
Todo beneficiario de 15 anos y mas:
*  Con sospecha, tendra acceso a confirmacion diagnostica.
*  Con confirmacién diagnéstica, tendra acceso a tratamiento
* En tratamiento, tendra acceso a continuarlo, incluyendo exacerbaciones.
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b. Oportunidad
O Diagnéstico:
Confirmacion diagndstica dentro de 20 djas desde Ia sospecha.

O Tratamiento-
* Inicio desde la confi

Copago % Copago §

PR s 1 g
R R ORI R

11.090 20% 2220
Confirmacién Asma Bronquial Alipico
%

€N personas de 15 afios y més Cada vez 44.800 20%

8.960
Tratamiento Asma Bronquial Nivet
Primario en personas de 15 afios y mas|MeSwal 3890 20%

Tratamiento Asma Bronquial Nivel
Especiaiidad en Personas de 15 afios y|mensual
més

Confirmacién Asma Bronquial en
personas de 15 afios ymas

Diagndstico

ASMA BRONQUIAL EN
" [MAYORES DE 15 AROS

Tratlamiento 19.740 20%

Tratamiento BExacerbaciones Nivel o
Primario en personas de 15 ados y mas 11130 20%
RS TR B “E“'?w; ,%}‘S\‘kuﬂ:y' e e T s SRR bR e

62. ENFERMEDAD DE PARKINSON
Definicion:
entre los 50 Presentar en personas de menor edad;
es crénica y progresiva, i i

mental, hasta llegar g Ia discapacidad total,

El Parkinson se caracteriza por temblores
hipertonia muscular (rigidez muscular), e
inmoviiidad, acinesia con pérdida de los
inexpresividad de las facciones de la cara,

¢on oscilaciones de amplitud limitada,
ntitud de los movimientos voluntarios,
movimientos automaticos y asociados e
Su evolucién es lenta 'y progresiva.

Patologias incorporadas

*  Enfermedad de Parkinson

a. Acceso:
Todo Beneficiario:

Con confirmacién diagndstica, tendra acceso a tratamiento.
En tratamiento, tendr& acceso a continuarlo.

b. Oportunidad:
O Tratamiento
* Dentro de 20 diag

desde la confirmacién diagnéstica.
' Atencién con espe

cialista dentro de 60 dias desde I3 derivacién
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c. Proteccién Financiera

A Tipo de
N° | Probloma de.salug .| “Intervencién’ |

. Sanitaria® '

Tratamiento Farmacol gico Enfermedad de
Parkinson en menores do 60 anos
Tratamiento . ico En de ’
ENFERMEDAD DE N mensual
- Parkinson en personas de 60 afios y més
62, PARKINSON Tratamiento

e T

Consultoria Neurélogo cada vez

R S R o TS
; TR 5

63. ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL

Definicion: Corresponde a un conjunto de sindromes inflamatorios cronicos, de
etiologia desconocida, que se expr.

€san por artritis de 1 6 mas articu!aciones, en
menores de 17 afos, Puede

acompanarse o no de manifestaciones
extraarticulares. 1 cronicidad estd dada por un tiempo de duracién, mayor a 6

Semanas, pudiendo acompanar al paciente por largos periodos o por toda la vida.
En su debut pueden predominar las manifestaciones sistémicas o expresarse con

compromiso  articular puro ya sea de pocas (Oligoarticular) o muchas
articulaciones (poliarticular).

Patologias incorporadas

*  Artritis Sistémica

* Oligoartritis Poliartritis (FR+)
* Poliartritis FR )

* Artropatia cc/entesitis

" Artritis Psoriatica

*  Artritis Indiferenciada

a. Acceso’
Todo Beneficiario:
* Con confirmacién di
tratamiento.
En tratamiento, tendra acceso a continuarlo

agnostica antes de los 17 anos, tendra acceso g

b. Oportunidad:
O Tratamiento

Dentro de 7 dias desde la confirmacion diagnéstica.

c. Proteccién Financiera:

—_—
. Tipode | . ) E
Ne Problema de salud Intervencién | pro

estaclén o grupo de Prestaciones | Periodicidad
. Sanitaria B T B .t [ *
SR R s s

Arancel ($) Copago % Copago §

Tratamiento Arritis Idiopatica Juvenil mensual
ARTRITIS IDIOPATICA

83.- Tratamiento
JUVENIL Tratamiento Biolégico Artritis Miopatica
nsual
Juveni)
R TR s o R S R Ty &

64. PREVENCION SECUNDARIA ENFERMEDAD RENAL CRONICA TERMINAL

Definicion: La evidencia disponible indica
Enfermedad Renal Cronica (ERC)
de intervenciones en etapas mas p
de la causa de ésta. En I3 m
que la ERC estj sub-diagn

que las consecuencias asociadas a la
pueden ser prevenidas o postergadas a través
recoces de la enfermedad, independientemente
ayor parte del mundo industrializado se ha constatado
osticada e insuficientemente tratada. Esto lleva a la
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pérdida de Oportunidades para |5 prevencién de |

as complicaciones y de otros
efectos adversos en estos pacientes.

Patologias incorporadas:
*  Insuficiencia Renay Crénica

a. Acceso:

" Que cumpla con los Criterios de inclusion de Clearance de Creatinina < 60

v En tratamiento, tendrd acceso g continuarlo.

b. Oportunidad:
O Tratamiento
*  Dentro de 24 horas desde 15 confirmacion.
* Consulta de especialista dentro de 30 dias desde Ia derivacion.

€. Proteccion Financiera:

PREVENCION

- |[ENFERMEDAD RENAL
CRONICA TERMINAL

Definicién: Lg displasia luxante de caderas (DLO), corresponde a una alteracion
en el desarrollo de Ig cadera, que afecta, en mayor o menor grado, a todos los
Componentes mesodermicos de esta articulacion, Hay retardo en Ia osifi

endocondral del hueso ilfaco y fémur y aiteracién del cartilago articular, y
posteriormente, de mﬁsculos, tendones y ligamentos

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

* Displasia de| desarrollo de I3 cadera

* Enfermedad luxante de cadera

* Displasia evolutiva de caderas.

* Displasia luxante de Caderas leve, moderada y/ o severa

*  Subluxacion de cadera

a. Acceso
* Todo beneficiario durante el tercer mes de vida, tendrg acceso a radiografia
de caderas.

* Todo Beneficiario Recién Nacido o lactante menor de 1 afo

- Con sospecha de radiografia de caderas 0 ecotomografia alterada tendra
acceso a confirmacion diagndstica.

- Con confirmacién diagnéstica de displasia luxante de Cadera tendra
acceso a tratamiento ortopédico.

En tratamiento tendra acceso g continuarlo.

b. Oportunidad:

0 Screening de radiografia de caderas:
*  Dentro de 30 dias desde la indicacion.
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0O Confirmacisén diagnéstica:

* Confirmacién diagnéstica por especialista dentro de 30 dias desde la
indicacion medica.

O Tratamiento:
Dentro de 15 dias desde la confirmacign diagnéstica por especialista

c. Proteccién Financiera:

B A
Screening Displasia Luxante
Caderas
DISPLASIA LUXANTE
DE CADERA

Confirmacién Displasia Luxante de
Caderas

barazada, consiste en una atencidn
odontoldgica realizada por cirujano dentista, segun necesidades, dirigida a educar,
prevenir, recuperar y rehabilitar la salugd bucal de Ia mujer gestante.

Patologias incorporadas: en la resolucion
incorporadas las siguientes enfermedades y los
terminologia médica habitual:

*  Caries limitada g esmalte (caries incipiente)

* Caries de la denting

*  Caries del cemento

*  Otras caries dentales

*  Pelicula pigmentada

*  Otros depdsitos blandos densos: materia alba

*  Calculo dentario supragingival

*  Calculo dentarig subgingival

* Placa bacteriana

*  Otros depésitos sobre los dientes sin especificar

*  Depbsitos especificados sobre log dientes

' Gingivitis aguda

*  Gingivitis crénica

*  Retraccion gingival

* Periodontitis aguda

* Periodontitis crénica

' Pérdida de dientes debido a accidentes, extraccién 0 enfermedad

periodontal local o edentulismo total o parcial

*  Pulpitis

*  Necrosis de I3 pulpa

* Degeneracién de |g pulpa

*  Formacién anormal de tejido duro en [a pulpa

*  Periodontitis apical aguda originada en Ia pulpa

*  Periodontitis apical crénica

* Absceso periapical con fistula

*  Absceso periapical sin fistula

*  Quiste radicular

de la salud oraj integral quedan
sindnimos que las designen en la

a. Acceso:
Toda mujer:

* Con confirmacién de su condicién de embarazo, tendra acceso a
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tratamiento denta| integral.
En tratamiento tendra acceso a continuarlo.

b. Oportunidad:
O Tratamiento:
nicio dentro de 21 dias desde la solicitud de atencion.

]
* Fin de tratamiento, alta integral hasta 9 meses de ocurrido el parto o
interrupcién del embarazo.

¢. Proteccion Financiera:

Problema de salud

SALUD ORAL

INTEGRAL DE LA
EMBARAZADA

67. ESCLEROSIS MULTIPLE REMITENTE RECURRENTE

Definicion: g Esclerosis Mltiple (EM) corresponde a una enfermedad
inflamatoria autoinmune desmielinizante cronica del Sistema Nervioso Central
(SNC), caracterizada por episodios recurrentes, remitentes y habitualmente
progresivos de fatiga, parestesia, dolor focal, ataxia, temblor, problemas visuales,
disfuncién sexual, disfuncidn vesical, espasticidad (entre otros segun territorio del
SNC comprometido).

Los criterios diagndsticos para la Esclerosis Mdiltiple  Remitente Recurrente
(EMRR) se basan en los criterios de “Mc Donald” cuyo fundamento es |3 evidencia

La definicion de un ataque o brote es generalmente aceptado como el desarrollo
de sintomas neuroldgicos, probablemente  causados por una lesién
desmielinizante inflamatoria, que duran al menos 24 horas Yy que son
comprobabies Objetivamente en pacientes que cursan una EMRR.

*  Esclerosis multiple remitente recurrente

a. Acceso:
Todo beneficiario:

* Con sospecha que cumpla con los criterios de inclusion seRalados en la
Norma de caracter Técnico, Médico y Administrativo, tendra acceso a
confirmacion diagnéstica.

*  Con confirmacién diagnéstica tendra acceso a tratamiento, segiin criterios
establecidos en la Norma de caracter Técnico, Médico y Administrativo,

= En tratamiento, tendra acceso a continuarlo. Incluye exacerbaciones o

reagudizaciones
b. Oportunidad:
O Diagnoéstico:
*  Confirmacién dentro de 60 dfas desde la Sospecha.

O Tratamiento: ) .
Inicio del tratamiento dentro de 30 dias desde la confirmacién diagnéstica.
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c. Proteccién Financiera:

———

Copago % . Copago $

. . Confirmacién Esclerosis Multiple
1 "
Diagndstico Remitente Recurrente

Tratamiento Farmacolbgico Esclerosis

ESCLEROSIS Mulliple Remitente Recurrents

MULTIPLE REMITENTE

c o
RECURRENTE Tratamienio Tratamlento Brote Esclerosis Miliple

Remitente Recurrente

Tratamiento Kinésico Esclerosis
Mullipte Remitente Recurrente

Definicion: Enfermedad hepatica causada por el Viry
via de transmision  es por contacto sexual
contaminados. La mayoria de las personas que adquieren g Virus Hepatitis B se
réCupera sin consecuencias €n un periodo menor a ¢ meses. Si la infeccign
perdura por mas tiempo, se considera una infeccioén crénica.

S Hepatitis B, Cuya principal
O por contacto con fluidos

a. Acceso:
Todo beneficiario:

* Con confirmacion diagndstica, tendra acceso a evaluacidn
tratamiento.

En tratamiento tendrd acceso g continuarlo

inicial 'y

b. Oportunidad
B0 Evaluacién inicial:
Dentro de 30 dias desde confirmacién diagndstica.

O Tratamiento:
* Dentro de 30 dias desde la indicacion

c. Proteccién Financiera:

. Tipode
< [Intervencién

Prestacién o grupo de breslaCIones Periodicidad
AR N o .

: luacién inicial pacientes con
Diagnéstico Eval cial pac

305.720 20% 61.140
Hepatitis Crénica por Virus Hepatiis B 6292 vez 05.72 0%
A
Tratamiento Famacolégico VHB mensual 290380 20% 58,080
crénica en personas de 15 afos y mas i )
-— ] —
Tratamiento Farmacol6gico VHB
9.160 20% 17.830
HEPATITIS CRONICA crénica en menores de 15 arios menstal 8 0
S
68+ [POR VIRUS HEPATITIS Evaluacién pacients Hepatitis Crénica
8 Tratamiento  POr VHB mayores Yy menores de 15 mensual 39.420 20% 7‘580‘
afios en tralamiento antiviral
N

Evaluacién paciente Hepatitis Crénica
Por VHB mayores ymenores de 15 mensual 72.970 20%
afios en tratamiento con Peginterferon

14,590

Comro_les apacientes \(HB sin anual 217580
tralamiento farmacol6gico

N, T T e

o]

AR G
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69. HEPATITIS ¢

Definicion: Enfermedad crénica, viral, via
(transfusion de sangre, procedimientos médicos, inyeccion de drogas, etc.),
transplacentaria Y sexual, también Se ha descrito I via intranasal (uso de
Cocaina). E| periodo de incubacién varia entre 6 semanas a g meses. Sélo un 25 g
30% de las infecciones son sintométicas y el resto de Ias Personas infectadas no

estan Conscientes de sy infeccién hasta Qque aparecen signos de dafo hepatico,
décadas después,

Aproximadamente el 70% de los cancer
infeccién crénica por el virus de |5 Hepatitis

transmision POr via parenterg

€S hepaticos estan asociados a |a

a. Acceso:
Todo beneficiarig:

* Con S0specha, tendrg acceso a confirmacion diagndstica.
Con confi

' irmacién diagnéstica, tendrd acceso a tratamiento.
* En tratamiento tendra acceso a continuarlo

b. Oportunidagd
O Diagnéstico:
Confirmacién diagnéstica: dentro de 45 dias desde Sospecha,

O Evaluacién pre tratamiento-
Dentro de 30 dias desde confirmacién diagnéstica.

] Tratamiento:
*  Dentro de 30 dias desde | indicacién

C. Proteccion Financiera:

Intervencion Prestacion o grupo de‘pres!aclunes

T ~.0.,.lz’5"qv§/’¢"g\ T

Confirmacién dej Virus de Hepati

Evaluacion paciente VHC pre

VIRUS HEPATITIS [ Iratamiento

Tratamienio
CRONICA
Tratamiento Farmacolégico del VHC
Controles a pacientes VHC sin

lratamiento fay
i B3

VG

grueso.

Patologias incorporadas: quedan incorporadas las siguientes enfermedades y
l0s sinénimos que las designen en I3 terminologia médica habitual:

* Tumor maligno del colon

* Tumor maligno del ciego

* Tumor maligno del apéndice

* Tumor maligno del colon ascendente
* Tumor maligno del angulo hepéatico

* Tumor maligno del colon transverso
* Tumor maligno del angulo esplénico
* Tumor maligno del colon descendente
* Tumor maligno del colon sigmoideo

* Tumor maligno de la unign

*  Tumor maligno del recto
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a. Acceso:
Todo beneficiario de 15 anos y mas:
* Con confirmacion diagnéstica, tendra acces
* Con tratamiento, tendré a acceso a seguimi
* En tratamiento, tendré acceso g continuario

0 a etapificacion y tratamiento
ento

b. Oportunidad:
0O Diagnéstico:
Etapificacion dentro de 45 dias desde I3 confirmacioén diagnéstica

x

O Tratamiento:
Primario y adyuvante: Dentro de 30 dias desde Ia indicacion médica

O Seguimiento:
Primer control dentro de 90 dias desde indicacion médica

. Proteccion Financiera:

Problema'de - Tipo de, “ R
Intervencion.| Prest:
' ‘Sanitar

salud

- Arancel ($) ' " Copago % ., Copago § l

: P

286.190

cada vez
cada vez 2.437.760 20% 487.550]
m 840.220 20% 168.040
CANCER Ouxml(‘:)lel;’aplla AFJyuvan(e: Bajo riesgo y por ciclo 246530
COLORECTAL | yraiamieny, [Estad oo flasqo)
70.- | EN PERSONAS Q;‘Cg‘; erapia Adywante: FOLFOX por ciclo 627,170 “
DE 15 ANOS Y X

por esquema

Exdmenes e Imégenas asociados a
Quimioterapia Céncer Colorectal

completo de 1.592.220
quimioterapia

| e

Seguimiento

Seguimiento cancer colorectal afios 3,
5

GRS e sy
i LR
e LS N

4

71. CANCER DE OVARIO EPITELIAL

Definicion: F| cancer epitelial del ovario es una alteracio
en el tejido proveniente de epiteli

neoplasica puede ocurrir cuando las celulas estan genéticamente predispuestas a
la oncogénesis y/o expuestas a un agente oncogénico.

n celular que se origina
0 celdémico de este organo. La transformacion

Patologias Incorporadas: quedan incluidas [as siguientes enfermedad

es vy los
sindnimos que las designen en Ia terminologia médica habitual:

*  Tumor maligno del ovario
*  Tumor maligno de Ia trompa de Falopio

a. Acceso:
Todo beneficiario:

*  Con sospecha, tendra acceso g confirmacion diagnéstica.
C

u on confirmacién diagnéstica, tendrg acceso a etapificacion, tratamiento
Seguimiento.

En tratamiento, tendrg acceso a continuarlo.,

b. Oportunidad:
O Diagnéstico:
ntervencion quirdrgica dentro de 30 dias desde Ia sospecha

|
*  Confirmacién diagndstica dentro de 30 dias desde Ia intervencion
quirtrgica
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O Tratamiento:
Tratamiento adyuvante: Dentro de 30 dias desde Ia indicacion médica

O Seguimiento:
Primer control dentro de 60 dias segun indicacién médica

¢. Proteccién Financiera:

Tipo de .
Intervencién Prestaci
Sanitaria | '

e XEE‘I"MW cada vez 1.873.370 20% 374.670

C de
ﬁlf{swlempla Neoadyuvante Estadios por ciclo 72.730 209% 14,550

Ounmioterapia Adywarte Estadios iIB,

WC, iy v por ciclo 192.320 38.460
—
Quimioterapia en Enfermedad .
CANCER DE Tratamiento P 5
OVARIO Recurrente de Ovario, sensible a platino por ciclo 346.790 20% 109.360

EPITELIAL

Ouimiolerapia en Enfermedagd

Recurrente de Ovario, resistente a por ciclo 843.530 20% 168.710
plating

Exémenes o Imé&genes asociado 6|

por esquema

Tratamiento con Ouimioterapia Cancer completo de 873.840 20% 174.770
de Ovario Epitelial quimioterapia
Sﬁi‘;‘?;:glo Cancer de Ovario Epitetal mensual 15.480 20%
Seguimiento — z - ~ R
9 Seguimiento Céncer de Ovario Epitetal o
desds afo 2 af afio 5 mensuval 5.460 20% 1.090
D R ," oy, T

@ T

e 9E o 3
ALne SR A
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72. CANCER VESICAL EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS
Definicion: Corresponde a un tumor maligno Cuyo origen esta en Ia vejiga.

Patologias incorporadas: quedan incluidas las siguientes enfermedades y los
sin6énimos que las designen en I terminologia médica habitual:

* Tumor maligno de I3 vejiga urinaria

* Tumor maligno del trigono vesical

*  Tumor maligno de Ia clipula vesical

* Tumor maligno de la pared lateral de |a vejiga

* Tumor maligno de la pared anterior de I vejiga
*  Tumor maligno de la pared posterior de Ia vejiga
* Tumor maligno del cuello de la vejiga

* Tumor maligno del orificio ureteral

* Tumor maligno del uraco

* Lesion de sitios contiguos de Ia vejiga

Tumor maligno de la vejiga urinaria, parte no especificada

a. Acceso:
Todo beneficiario de 15 anos y mas:

*  Con confirmacién diagnostica, tendra acceso atratamiento y etapificacion
= Con tratamiento, tendra a acceso a seguimiento
* En tratamiento, tendra acceso a continuarlo

b. Oportunidad:
0O Tratamiento: ) ‘
*  Tratamiento primario: Dentro de 30 dias desde indicacién medica con

criterios de inclusion definidos en la Norma de caracter Técnico, Médico y
Administrativo.

* Adyuvante: Dentro de 30 dias desde la indicacion médica.
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0O Seguimiento:
Primer control dentro de 30 dias desde indicacion médica.

C. Proteccion Financiera:

Tipo de,

Problema de ..
salud

' Copago §

it

i

Cirugia Cancer Vesical Profundo

324.360
Prevencién Recurrencia Cancer Vesical,

Superficial afio 1 17440
Prevencién Recurrencia Céncer Vesical 6620
Superficial afio 2 y 3

Exémenes o Imégenes asociado af por esquema

Tratamiento con Ouimloterapia Cancer completo de 20% 135.930
Vesical Superificial jimi i

Exédmenes g Imdgenes asociado al por esquema
Tratamiento con Quimioterapia Céncer completo de
Quimioterapia

Tratamiento

20% 298.140
—
20% 49.110

CANCER Ouimio\srapia Neoadyuvante Cancer
- VESICAL EN Vesicat Profundo
15 ANOS Y MAS
20% 29.660
20% 345.570
ﬁﬁg;xz:;ﬂo Cancer Vesical Superiicial 20% 8.500
Seguimiento Cancer Vesical Superficiall m 3720
Seguimiento cfesdt:: 200 2 af ano 5 -
Seguimiento Cancer Vesical Profundo
+ - 20% 3.810
Primer ang
Seguimiento Cancor Vesical Profundo 20%
. desde aio 2 al afip 5 - .
R R R 5 g

73. OSTEOSARCOMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS

Definicion: g Osteosarcoma (OS) es un tumor 0seoc m

mesenquimatoso que tiene como Caracteristica principal la prod
Osteoide.

aligno de origen
uccién de material

Patologias incorporadas: quedan incluidas las siguientes enfermedad

es vy los
sindnimos que las designen en la terminologia médica habitual:

*  Osteosarcoma

a. Acceso:
Todo beneficiario de 15 anos y mas:
*  Con sospecha, tendra acceso a confirmacion diagnostica

* Con confirmacién diagnéstica, tendra acceso a etapificacion, tratamiento y
seguimiento

En tratamiento, tendrg acceso a continuarlo

b. Oportunidad:
0O Diagnostico:

*  Confirmacién diagndstica vy etapificacién, dentro de g0 dias desde la
Sospecha

O Tratamiento:

Quirtrgico: Dentro de 30 dias desde la indicacién médica
* Adyuvante: Dentro de 30 dias desde Ia indicacion médica

O Seguimiento:
Primer control dentro de 30 dias desde indicacién médica
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c. Proteccion Financiera:

Tipode L
roblema de - ,
Problema de Intervencion Prestacig

N o-grupo de prestaciones

OSTEOSARCOM
73. |7 EN PERSONAS
" | DE1sANOS Y

MAS

Osteosarcoma

Exdmenes e Imagenes asociado al Por esquema
Tratamiento con Ouimioterapia completo de 2.079.800
Osteosarcoma quimiolerapia

SR %' ,

i - -
Crsssmean " P72 por icto 1100
Tratamiento |Quimiolerapia Post Operatoria por ciclo

74. TRATAMIENTO QUIRURGICO pE LESIONES CRONICAS DE LA VALVULA
AORTICA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS

Definicién: Las valvulopatias son lag enfermedades propias de las valvulas del
corazén. La valvula adrtica puede dafnarse por infecciones, traumatismos y
trastorno degenerativo, siendo este (ltimo la causa mas frecuente. La alteracion
resultante se puede manifestar en una disminucién de 1a apertura de la misma
(estenosis), el cierre insuficiente (insuficiencia) o una combinacion de ambas.

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

* Insuficiencia aortica
* Estenosis adrtica

a. Acceso:
Todo beneficiario de 15 aflos y mas:
* Con confirmacién de indicacién quirdrgica tendra acceso a cirugia,
Seguimiento y tratamiento anticoagulante segun indicacién médica
*  En tratamiento anticoagulante, tendré acceso g continuarlo

b. Oportunidad:
O Tratamiento:

Dentro de 45 dias desde la confirmacion de indicacion quirlrgica

O Seguimiento:
* Dentro de 15 djas desde indicacidn médica

c. Proteccién Financiera:

Tratamiento Qurirdrgico N
TRATAMIENTO Complicados
QUIRURGICO DE
74.-

Tratamiento Quirdirgico Complicados
LESIONES DE LA

VALVULA AGRTICA Control anticoagutacion
EN PERSONAS DE 15
AROS Y MAS

R e e R e e I S s
L e T e
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75. TRASTORNO BIPOLAR EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS

Definicién: Es una enfermedad de curso cronico que se manifiesta e
reiterados en los que el estado de &nimo y los niveles de actividad se alteran en
forma fluctuante entre periodos de exaltacién del estado de animo Yy un aumento
de la vitalidad y del nivel de actividad (mania o hipomania), Y periodos de
disminucién de éstado de animo Y un descenso de |3 vitalidad y activigad

(depresion). Las fluctuaciones en g estado de animo entre mania y depresién
pueden ser muy rapidas.

n episodios

Patologias Incorporadas: quedan incluidas Ias Siguientes enfermedades v los
sindnimos que las designen en Ia terminologia médica habitual

*  Trastorno bipolar, episodio actual mixto
*  Trastorno bipolar, actualmente en remision
*  Ofros trastornos bipolares

*  Trastorno bipolar sin especificacidon

a. Acceso:
Todo beneficiario

*  Con confirmacion diagndstica por especialista, tendra acceso a tratamiento
* En tratamiento, tendrg acceso a continuario

b. Oportunidag:
O Tratamiento:

Inicio dentro de 24 horas desde Ia confirmacion diagnéstica
' Hospitalizacion: Dentro de 24 horas desde la indicacion médica

c. Proteccion Financiera:

) Tipo de .
Problema de satug Intervencion- |
Sanltaria |, (!

< Prestacion.o grupo de preslacloncsv B Perlodicidad . Arancel (s} Copago % © Copago §

R e
TRASTORNO BIPOLAR

EN PERSONAS DE 15
ANOS Y MAS

T R s,

76. HIPOTIROIDISMO EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS

Definiciéon: E| Hipotiroidismo se debe a la alteracion funcional o ausencia de la
glandula tiroides que condiciona un déficit de hormonas tiroideas.

Patologias incorporadas: quedan incluidas fas Siguientes enfermedades y los
sinénimos que las designen en la terminologia médica habitual
* Hipotiroidismo

a. Acceso:
Todo beneficiario de 15 anos y mas.

* Con confirmacién diagndstica, tendra acceso a tratamiento
*  En tratamiento, tendra acceso a continuarlo
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b. Oportunidad:
O Tratamiento:
Dentro de 7 diag desde Ia confirmacién diagnéstica

c. Proteccién Financiera:

N°. |- Problema de salug Intervencion | Prestac Copago % Copago §
HIPOTIROIDISMO EN iver mman: Fpotircidismo 1 a
PERSONAS DE 15

ANOS Y MAS

Patologias Incorporadas: Quedan incluidas las siguientes enfermedades y los
sin6nimos que las designen en Ia terminologia médica habitual;

*  Hipoacusia neurosensorial moderada
*  Hipoacusia neurosensorial severa
* Hipoacusia neurosensorial profunda

a. Acceso:

Todo beneficiario nacido a contar def 1 de Enero de 2013:
* Con confirmacién diagndstica por especialista segun criterios establecidos

en la Norma de caracter Técnico Médico Y Administrativo, tendra acceso a
tratamiento.

b. Oportunidad:
O Tratamiento:

' Audifonos: dentro de 3 meses desde la confirmacion diagndstica.
* Implante Coclear, dentro de 180 dias desde indicacién médica.

O Seguimiento:

*  Primer control dentro de 14 dias desde implementacién de audifonos o
implante coclear.

c. Proteccién Financiera:

Tipode (I n ] o
Intervencién . Copago §
e R R i i SR e

TRATAMIENTO DE
HIPOACUSIA
MODERADA EN

MENORES DE 2 ANOS
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78. LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO

Definicién: Eg una enfermedad autoinmune,

inflamatoria sistémica, crénica,
caracterizada por un curso ciclico con remision

es y recaidas

Patologias Incorporadas: quedan incluidas las siguientes enfermedades

atol y los
sSinonimos que las designen en la terminologia médica habitual-

*  Lupus Eritematoso Sistémico.
a. Acceso:

Todo beneficiario:

*  Con confirmacion diagndstica, tendra acceso a tratamiento
* Entratamiento, tendra acceso a continuarlo

b. Oportunidad:
O Tratamiento:
Inicio desde Ia confirmacion diagnéstica por especialista.

f
c. Proteccién Financiera:
) . ] Tipede .
N° Problema de salud intervencion < P
N PR o Snr_aitariu;

o grupo de‘ ’

Arancal (3 - Copago % . |- Copago s
L A

I i
i e Ay R oy o " b G ST P G T T i J

AN e A A G ey S L R S s
Tratamiento Lupus Levs Primer Afio mensual 12 20% 2400

— 10
Tratamiento Lupus Lewe a partir 2° Ano. mensual 9.700 20% 1.940
Tratamiento Lupus Grave Primer Aro mensual 104.160) 20% 20 830
Tralamionto Lupus Grave a pantir 20 afo mansual 40.160 20% 8.030

LUPUS ERITEMATOSO . n P P -

78.- SISTEMICO Tratamiento  [Hosphalizacion Lupus Grave cada wz 848.470 20% 169,690
Rescale Famacalogico L:":S Gravo cada voz 2.154.650 20% 430.930

S
Rescale por ”':S"'a'é'es'sa Lupus Grave cada ez 1.986.170 397.630

R A AR S e R R B R R P T T,

DS

79. TRATAMIENTO QUIRURGICO DE LESIONES CRONICAS DE LAS
VALVULAS MITRAL Y TRICUSPIDE EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS

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

* Insuficiencia mitral

* Insuficiencia Tricuspidea
* Estenosis mitral

* Estenosis Tricuspidea

a. Acceso:
Todo beneficiario de 15 afios y més:

* Con confirmacién de indicacién quirGrgica tendra acceso a cirugla,
seguimiento y tratamiento anticoagulante segin indicacion medica
*  En tratamiento anticoagulante, tendra acceso a continuarlo

b. Oportunidad:
0O Tratamiento: ]
Dentro de 45 dias desde Ia confirmacién de indicacién quirdrgica
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O Seguimiento:
Dentro de 15 dias desde indicacion médica

c. Proteccioén Financiera:

ln(ervon‘cién’ Prestacién ©'grupo de prastaciones| Perlodicidad | « , Arancel ($) »
RS,
Tratamiento Qurinirgico No o

Complicados cada vez 8.500.400 20% 1.700.080

Copago % Copago §

TRATAMIENTO

QUIRURGICO DE : . T
LESIONES DE LAS Tratamiento Tratamiento Quirdrgico Complicados cada vez 13.092.560 20% 2.618.510
79.- | VALVULAS MITRAL v

TRICUSPIDE EN Control anticoaguiacion mensual 2.410 20%

480
PERSONAS DE 15

Seguimiento Primer Afo mensual 17.800 20% 3.560
ANOS Y MAS Seguimiento
Seguimiento Segundo Ao mensual 7.490
R D RN SAURE RN S R

80. TRATAMIENTO DE ERRADICACION DEL HELICOBACTER PYLOR|

Definicion: E| Helicobacter pylori es una bacteria que coloniza en forma casi
exclusiva la superficie apical del epitelio gastrico, desencadenando una respuesta
inflamatoria local (gastritis) de intensidad y extensién variables. En algunas

personas esta bacteria produce el desarrolio de ulcera péptica (gastrica o
duodenal).

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

* Colonizacién por Helicobacter Pyiori

a. Acceso:

*  Todo beneficiario que cumpla con los criterios de inclusién incorporados en

la Norma de caracter Técnico, Médico y Administrativo, tendrd acceso a
tratamiento.

b. Oportunidad:
O Tratamiento:
* Dentro de 7 dias de Ia confirmacion diagnéstica
* Atencién con especialista dentro de 60 dias desde derivacion

C. Proteccién Financiera:

TR

TRATAMIENTO Tratamiento de Erradicacion

ERRADICACION Helicobacter Pylori
HELICOBACTER
PYLORI

Articulo 2°.- Para efectos del presente titulo se entendera por:;

a) Beneficiarios: Personas que sean beneficiarios del Libro Il o que sean afiliados

0 beneficiarios del Libro I, ambos del Decreto con Fuerza de Ley N° 1, de 2005,
del Ministerio de Salud.

b) Confirmacién diagnéstica: Proceso mediante el cual se comprueba o
descarta la existencia de una enfermedad o condicién de salud especifica en un



c) FONASA: Fondo Nacionaj de Salud, regulado en el Librg | del D

ecreto con
Fuerza de Ley N° 1, de 2005, del Ministerio de Saijud.

d) Garantias: Garantias explicitas en salud, es decir aquelios derechos en materia
de salud relativos a acceso, calidad, oportunidad y proteccidn financiera con que
deben ser otorgadas las prestaciones asociadas & los problemas de salud
determinados en el articulo Precedente y que estan obligados a asegurar a sus

fespectivos beneficiarios g| Fondo Nacional de Salud y las Instituciones de Salud
Previsional.

e) ISAPRE: Institucion de Salug Previsional, regulada en el Libro 11f de Decreto
con Fuerza de Ley N° 1, de 2005, del Ministerio de Salud.

relacion a cada enfermedad o condicién de salud establecida en e articulo 1°, con
la cobertura financiera senalada en el mismo articulo. Pueden ser por cada vez,

por ciclo, mensual, anual, por control, por tratamiento compieto o tratamiento
trimestral.

COmo consultas meédicas, examenes Y procedimientos: medicamentos; articulos
farmacéuticos y de laboratorio; material quirargico, instrumental y demas

h) Prestador o prestadores de salud: Personas naturales o juridicas, tales como
farmacias, consultorios, consultas, centros médicos

ejecutan acciones de salud y que formen parte de Ia Red de Prestadores, sin
perjuicio de Io dispuesto en e articulo 11.

j) Red de prestadores: Conjunto de prestadores de salug que en virtud de Ia ley o

el contrato entregan las prestaciones senaladas en la letra g) precedente, a los
beneficiarios del FONASA 0 Ias ISAPRES.

El FONASA otorgara dichas prestaciones a través de la Red Asistencial de cada
Servicio de Salud Yy con los demas prestadores que hubieren celebrado convenio
para estos efectos con dicho organismo. Las ISAPRES otorgaran las prestaciones
a traves de los prestadores que para tales efectos determinen dichas Instituciones
de acuerdo al plan contratado para estos efectos.
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1) Superintendencia: Superintendencia de Salud, regulada en el Libro | del
Decreto con Fuerza de Ley N° 1, de 2005, del Ministerio de Salud.

Las prestaciones se agrupan de dos formas:

a. Por tipo de intervencion sanit
beneficiario: diagnéstico,
dicha agrupacion.

aria: de acuerdo a Ja etapa en que se encuentre el
tratamiento o Seguimiento. Lg oportunidad se asocia a

En el caso de ‘grupos de prestaciones”,
arancel se describen taxativamente en el Anexo denominado “Listado de
Prestaciones Especifico”, Cuando sea posible, las prestaciones en dicho Listado
Se identifican de acuerdo a los codigos FONASA para la Modalidad de Atencidn

Institucional o I Modalidad de Libre Eleccién, los que se usan para estos efectos
solo con fines de identificacion de Ia prestacion.

las prestaciones que aparecen en g

Articulo 4°.. F FONASA vy las ISAPRES deberan otorgar a sus beneficiarios las
prestaciones asociadas g los problemas de salud, en la forma y condiciones de

aceeso, calidad, oportunidad Y proteccion financiera que establece este decreto, Ia
ley N° 19.966 Y SUs reglamentos.

Articulo 5°.- pgrg que los beneficiarios tengan derecho a Jas Garantias

establecidas en este decreto, sera necesario que se cumplan los siguientes
requisitos o condiciones:

1. Que se trate de un problema de salud incluido en el articulo 1° de este decreto:



de un beneficiario del Libro | del Decreto con Fuerza de Ley Ne° 1, de 2005, dej
ini g » los beneficiarios
podrén ingresar a elig para hacer efectivas las Garantias que les Corresponda,

conforme a io dispuesto en g articulo 28 Y siguientes del Decreto Supremo Ne
136 de 2005, gg| Ministerio de Salud.

4. Que las Prestaciones se otorguen en la Reg de Pr
en el inciso segundo del articulo 11,y

hayan sido debidamente prescritas por g profesional que corresponda.
Tratdndose de la sospecha Yy siempre que el problema de salyd incluya una
Prestacion asociada g esa etapa, ¢l beneficiario tengra derecho g la(s)
garantia(s) Correspondientes tanto si se confirma |a Sospecha como sj sg

Articulo 6°. |gag Prestaciones g Que tienen derecho [og beneficiarios se
encuentran taxativamente Senaladas en g articulo 1o precedente,
entregaran de acuerdo a la prescripcién que realice el profesional Competente
tanto respecto 3 |5 frecuencia como al uso de algunas o todas las Prestaciones, y
conforme |as especificaciones ¢ Caracteristicas técnicas que establecen |og
articulos 1o Yy 3° no procediendo [g homologacién de prestaciones. Para estos
efectos se entiende por homologacién de prestaciones el reemplazo de ellas por

otras que no se encuentran contempladas en g referido articulo 10
especificaciones distintas a las exigidas.

las que se

Se entenders formar parte dej articulo 1° de este decreto el Anexo titulado “Listado

de Prestaciones Especiﬁco”, Cuya edicion sera autorizada por gl Ministerio de
Salud.

situacion de salud del beneficiario Y el estado de | medicina en gl pais, las
Perspectivas de éxito O sobrevida no hagan aconsejable |g prestacion
Correspondiente. Sip perjuicio de Io senalado precedentemente, jos beneficiarios



contemplada en g| arancel respectivo.

Articulo 8°.- [ag prestaciones sefaladas en el articulo 1° precedente se otorgaran

exclusivamente a través de la Red de Prestadores del FONASAYy de las ISAPRES
Segun corresponda,

Los contratos que contemplen
la  ejecucién  de prestaciones en g extranjero, deberan ajustarse a las
instrucciones que dicte Ia Superintendencia de Salud.

Articulo 9°.- Para tener derecho a Jas Garantias, los beneficiarios contemplados
en el Libro 11 del Decreto con Fuerza de Ley N° 1, de 2005, del Ministerio de Salud,
deberan atenderse en la Red de Prestadores que les ¢

orresponda. Asimismo,
deberdn acceder a ésta a través de la atencién

primaria de salud, salvo

indicadas en los articulos 28 y siguientes del Decreto Supremo N° 136 de 2005, de
» qQue establece normas para el otorgamiento, efectividad y cobertura

citado Libro If g quienes se les haya confirmado el diagnéstico de alguna de las
enfermedades contenidas en g| articulo 1°, Dichos benefioiarios, para acogerse a
las Garantias, deberan atenderse en la Red de Prestadores respectiva.

Los beneficiarios sefnalados en el Libro Il del Decreto con Fuerza de Ley N° 1, de
2005, del Ministerio de Salud podran optar por atenderse conforme a la Modalidad
de Libre Eleccién, de acuerdo con lo dispuesto en los articulos 142 y 143 de ese
mismo cuerpo legal, en cuyo caso NO regiran las Garantias.
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establecidas para ese problema, en

la medida que se acredite el referido
diagnéstico.

Articulo 10°.- Para tener derecho a las Garantias, los beneficiarios contemplados
en el Libro 1l del Decreto con Fuerza de Ley N° 1, de 2005, del Ministerio de

aquella parte que sea
cubierta por dicho plan. Para estos efectos, la ISAPRE deberd informar aj
beneficiario las alternativas de realizar g prestacié
GES o por plan complementario, de acuerdo al valor relativo de cada uno.
Ademas, la renuncia esta Sujeta a las siguientes reglas:

1. Lade caracter parcial debe manifestarse expresamente.

2. Sélo puede estar referida a prestaciones determinadas, contempladas en

Listado de Prestaciones Especifico, las que deben estar previamente prescritas
por el prestador de la Red de la ISAPRE.

3. El beneficiario puede retractarse, mientras esté pendiente Ia ejecucion de
alguna etapa Sanitaria, retractacion Qque nunca tendrd efecto retroactivo. Desde
el momento en que el beneficiario se reincorpora, la ISAPRE volvera a estar
obligada al cumplimiento de las GES, respecto de las prestaciones que se
encuentren sin realizar; y si la renuncia se ejercié antes que el prestador de Ia

Red hubiera evaluado Yy prescrito las prestaciones, la ISAPRE sélo sera
responsable de Ias etapas sanitarias que procedan.

La facultad de las Isapres para determinar la Red de Prestadores debera ejercerse
teniendo en consideracién Su obligacién de asegurar, efectivamente, e
cumplimiento de la Garantfa de Acceso

En los casos en que el prestador designado por el FONASA o la ISAPRE no esté
en condiciones de cumplir con la Garantia de oportunidad por cualquier causa, o

bien en caso de no cumplimiento de alguna de las otras garantias, se debera
seguir el siguiente procedimiento:
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1. El beneficiario debera concurrir,
ISAPRE, desde que tuvo conoci
dias de vencido el

por si o por tercero, ante el FONASA o 1a
miento de dicha circunstancia y hasta treinta
plazo que corresponda de acuerdo al articulo 1°
precedente, para que se le designe un nuevo prestador. En caso de que el
paciente no haya sido notificado de su condicién de paciente GES y de las

garantias, no se aplicard el plazo méaximo definido para recepcionar su
reclamo.

2. La designacion antes indicada se debera efectuar dentro de segundo dia, y el

nuevo prestador debera cumplir con similares Caracteristicas a las del
prestador designado originalmente.

3. Para efectos de Ia nueva designacién, la Garantia de oportunidad para el
diagndstico, tratamiento o seguimiento, segun corresponda, ser4 de diez dias,
plazo que se contara desde Ia designacion, salvo que el plazo establecido en el
articulo 1° fuese inferior, caso en el cual

este nuevo término sera el que allf se
establece.

4. Si el FONASA o la ISAPRE no designare un nuevo prestador o si éste no
estuviera en condiciones de cumplir con las garantias del problema de salud
respectivo, el beneficiario, por si o por tercero, debera concurrir a la
Superintendenoia, desde que tuvo conocimiento de dicha circunstancia y hasta

el décimo quinto dia posterior al plazo sefialado en los N° 2 & 3 precedentes,
segun corresponda.

5. En el caso expuesto en el numeral anterior, la Superintendencia procedera a

designar un nuevo prestador dentro de segundo dia, plazo que se contara
desde la comparecencia del beneficiario.

6. Una vez designado el prestador por la Superintendencia, la Garantia de
oportunidad para el diagndstico, tratamiento o seguimiento, segun
corresponda, serd de cinco dias, contados desde la designacion, salvo que el
plazo establecido en el articulo 1° fuese inferior, caso en el que este nuevo
plazo sera el que alli se establece.

Las prestaciones que se otorguen con ocasién de las situaciones a que alude este
articulo, deberan ser financiadas por el FONASA o las ISAPRE sin alterar la
garantia de proteccién financiera establecida en el articulo 1°.

No se entendera que hay incumplimiento de Ia garantia de oportunidad en los
casos de fuerza mayor, caso fortuito 0 que se deriven de causa imputable al

beneficiario, lo que deberd ser debidamente acreditado por el FONASA o la
ISAPRE.

Articulo 12.- La Superintendencia podra establecer las normas administrativas
que se requieran para el debido cumplimiento de las Garantias. Especialmente
establecera los mecanismos o instrumentos que deberan implementar el FONASA
y las ISAPRE para que éstos o los prestadores, cuando corresponda, dejen
constancia e informen de, a lo menos, las siguientes materias en lo que se refiere



87
a las Garantias:

1. Problema de Salug consultado y prestacion asociada;

2. Monto del Pago que corresponda hacer aj beneficiario;
3.
4

Articulo 14.- Para Ios efectos de la Garantia de Calidad, a contar del 1 de julio de
2013, las prestaciones de salud individualizadas en el articulo 1°, séio podran ser
otorgadas por aquellos  prestadores inscritos en el Registro Nacional de
Prestadores Individuales de Salud, de Ia Superintendencia de Salud, de acuerdo a

lo dispuesto en g| Decreto con Fuerza de Ley N° 1, de 2005, del Ministerio de
Salud y demas normativa atingente y vigente.

Desde el 1 de julio del 2014 ¢ tratamiento de los problemas de salud que a

continuacién se indican, podra ser otorgado por prestadores de atencion cerrada

de alta complejidad, segun lo definido en Ia letra a) del articulo 32 del Decreto
Supremo N° 15 de 2007, del Ministerio de Salud, si se encuentran acreditados en
la Superintendencia de Salud:
1. Cardiopatias Congénitas Operables en Menores de 15 afos,
2. Céncer de Mama en Personas de 15 afios y més.
3. Tratamiento Quirdrgico de Escoliosis en Personas Menores de 25
anos
Tratamiento Quirtrgico de Cataratas
Fisura Labiopalatina
Cancer en Personas Menores de 15 afios
Linfomas en Personas de 15 Afos y mas
Trastornos de Generacion del Impulso y Conduccién en Personas de
15 anos y mas, que requieren Marcapaso.
9. Cancer Gastrico
10.Céancer de Préstata en Personas de 15 afios y mas
11.Sindrome de Dificultad Respiratoria en el Recién Nacido
12.Hemorragia Subaracnoidea Secundaria a Ruptura de Aneurismas
Cerebrales
13.Tumores Primarios del Sistema Nervioso Central en Personas de 15
anos y mas
14.Leucemia en Personas de 15 afios y mas
15. Trauma Ocular Grave
16. Retinopatia del Prematuro
17.Hipoacusia Neurosensorial Bilateral del Prematuro
18.Cancer Colorectal en Personas de 15 afos y mas
19.Cancer de ovario epitelial

® NGO
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22. Tratamiento Quirdrgico
Personas de 15 anos y mas

23. Tratamiento de hipoacusia moderada en menores de 2 afnos

24. Tratamiento Quirdrgico de Lesiones Crénicas de las Valvulas Mitral y
Trictspide en Personas de 15 anos y mas

A contar del 1 de Julio del 2015, jog prestadores de atencién Cerrada podran
otorgar aquellas prestaciones individualizadas en el articulo 1° de este decreto
Solo si estuvieren acreditados en la Superintendencia de Salud.

TiTULO 1

DE LAS METAS DE COBERTURA PARA EL EXAMEN DE MEDICINA
PREVENTIVA

Articulo 15.- £ examen de medicina preventiva establecido por resolucién exenta
N°® 1236 de 31 de diciembre de 2009, del Ministerio de Salud, a que tienen
derecho los beneficiarios dei Libro Il o que sean afiliados o beneficiarios del Libro
lIt, ambos del Decreto con Fuerza de Ley N° 1, de 2005, del Ministerio de Salud,

Sin perjuicio del derecho del beneficiario bara solicitar la realizacign de este
examen, las metas de cobertura de| examen de medicing preventiva que sefala el
articulo 33 de |a Ley No 19.966, que deberan cumplirse por el FONASA y las
ISAPRE, anualmente durante la vigencia de este decreto, serdn las siguientes:

METAS DE COBERTURA PARA POBLACION BENEFICIARIA POR GRUPOS
ETARIOS Y cicLO VITAL

1. EMBARAZADAS

Meta de Cobertura: 1009, de las embarazadas beneficiarias

a) Diabetes en ¢] embarazo
Examen: Glicemia en ayunas.

b) Infeccion por virus de inmunodeficiencia humana
Examen diagnéstico de Infeccién por VIH en sangre, previa informacion
sobre la prevencién y tratamiento del ViH Y ¢on consejeria post test.
c) Sifilis
Examen: VDRL ¢ RPR en sangre
d) Infeccidn urinaria
Examen: Urocultivo.
e) Sobrepeso y Obesidad
Examen: Medicién de peso vy talla.
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f) Hipertensison arterial

Examen: Medicion estandarizada de presion arterial.
9) Beber problema

Examen: Cuestionario de Autodiagnéstico Sobre Rj
Aicohol (AUDIT) y/o Version acortada
h) Tabaquismo

Examen: Aplicacién de| instrumento Estrategia 5A’s.

€Sgos en el Uso de

-RECIEN NACIDOS
*eLIEN NACIDOS

Meta de Cobertura: 100% de los recién nacidos beneficiarios

a) Fenilcetonuria

Examen: Determinacion de fenilalanina en sangre.
b) Hipotiroidismo congénito

Examen: Determinacion de TSHen sangre.
¢) Displasia de| desarrollo de caderas

Examen: Maniobra de Ortolani o Barlow,

. LACTANTES
Meta de Cobertura: 602 lactantes beneficiarios g l0s 3 meses de edad.

a) Displasia del desarrollo de caderas
Examen: Radiografia de pelvis.

- NINOS Y NINAS A LOS 4 ANOS
——==TNINAS ALOS 4 ANOS

Meta de Ccobertura: 60% de la poblacion beneficiaria

a) Sobrepeso y Obesidad
Examen: Medicién de peso y talla.

b) Ambliopia, estrabismo y defectos en Ja agudeza visya]l
Examen: Aplicacion de cartilla LEA,
¢) Deteccién de malos habitos bucales

Examen: Pesquisa precoz de factores de 1iesgo para patologias bucales,

- PERSONAS DE 15y MAS ANOS
—===22RAS DE 15 Y MAS ANos

Meta de cobertura: 25% poblacién beneficiaria

a) Beber problema

Examen: Cuestionario de Autodiagndstico sobre Riesgos en el Usgo de
Alcohol (AUDIT) y/o version acortada.
b) Tabaquismo

Examen: Aplicacién del Instrumento Estrategia 5A's.

c) Sobrepeso y Obesidad

Examen: Medicion de peso y talla y circunferencia de cintura.
d) Hipertensién arterial

Examen: Medicién estandarizada de presion arterial.
e) Diabetes mellitus

Examen: Glicemia en ayunas.
f)  Sifilis _
Examen: vDRL (Venereal Disease Research Laboratory) o RPR (Rapid
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Plasma Reagin) en sangre.
g) Tuberculosis

Examen: Baciloscopia a personas con tos productiva por 15 dias 0 mas

6. MUJERES DE 25 A 64 ANOS

Sin perjuicio de la realizacién de [os examenes indicados para el grupo de 15y
mas anos, debera efectuarse en estg grupo de mujeres la deteccion de la
condicion que se sefala.

Meta de Cobertura: 80%

de beneficiarias con Papanicotaou vigente (realizado en
los Gltimos 3 anos)

a) Céncercervicouterino
Examen: Papanicolaoy (PAP) o citologia exfoliativa cervical.

7. PERSONAS DE 40 Y MAS ANOS

mMas afos, deberg efectuarse en este grupo de poblacié
condicion que se sefRala.

Meta de cobertura: 159% poblacién de beneficiaria.

a) Dislipidemia
Examen: Medicién de colesterol total.

8. MUJERES DE 50 A 59 ANOS

Sin perjuicio de la realizacion de los examenes indicados para el grupo de 15 y

mas anos, debera efectuarse en este grupo de mujeres la deteccion de la
condicién que se sefala.

Meta de cobertura: 25% de la poblacion beneficiaria

a) Cancer de mama
Examen: Mamografia cada 3 anos

9. ADULTOS DE 65 Y MAS ANOS

mas anos, debera efectuarse en este grupo de poblacién la deteccién de la
condicion que se sefala.

Meta de cobertura: 50% anual

a)  Autonomia funcional

Examen: Cuestionario estandarizado, Evaluacién Funcional del Adulto
Mayor (EFAM).

Articulo 16.- Lag referidas metas seran obligatorias para el FONASA vy las

ISAPRE vy deberan cumplirse, a mas tardar, transcurrido un afio desde la entrada
en vigencia de este decreto.



garantias explicitas en salud, permitiendo asi una adecuada implementacion en
las Redes de Salud publica y privada.

Articulo 18.- Derégase el Decreto Supremo N°1, de 2010, de los Ministerios de

Salud y de Hacienda, pasando los beneficiarios a regirse por lo dispuesto en este
decreto.

Sin perjuicio de lo anterior, aquellos beneficiarios que, a la fecha de vigencia del
presente decreto, se encontraren recibiendo prestaciones en conformidad al
referido Decreto Supremo N° 01, tendran derecho a seguir recibiendo las
Garantias Explicitas en Salud en los mismos términos contemplados en el decreto
que se deroga, de acuerdo al tipo de intervencién Sanitaria en que se encuentre.
Una vez terminada dicha intervencion sanitaria (GPP) los pacientes se regiran por
el presente decreto. Con todo, los pacientes con patologia crénica se regiran por

el presente decreto desde el dia que entre en vigor conforme a lo dispuesto en el
inciso primero del articulo anterior.



ANOTESE, TOMESE RAZON Y PUBLIQUESE

J BMG,

JULIO DITTBORN CORDUA
MINISTRO DE HACIENDA (S)

E MANALICH MUXI
NISTRO DE SALUD




Transcribo para su conocimiento Decreto Afecto N° 4 de 05-02-2013

Saluda atentamente a ud.,

" DRA. NANCY § - UEZ
~ SUBSEERETARIA DE SALUD PUBLICA (8)



