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

DECRETO Ne /| £
sanTiaGo, | § SEP 2022

VISTO: lo dispuesto en el articulo 17 v 19 N® 9 del decreto

R T supremo N*® 100, de 2005, de la Secretaria General de la
o T AT T Presidencia, que Hja el texto refundido, coordinado v
RECAPCICN sistematizado de la Constitucidn Polltica de la Repdblica; el
articulo 36 del Codiga Sanitario; en & articulo 3 del decreto con
Cigiat fuerza de ley N® 1 - 19653, gue fja e texto refundide,
T coordinado y sistematizado de la ley W® 1B.575, Organica
Bk TH: Constitucional de Bases Generales de la Administracion del
cidon Estado; en los pdrrafos 3 v 4 dal TTtulo |, y en los articulos 23 v
Dspa segundo transitoria, todos de la ley N° 19966, que establece
bk un Régimen General de Garantias en Salud; lao establecido an el
Sk B, decreto supremo N® 69 de 2005, del Ministerio de Salud, que
o aprueba reglamento que establece normas para el
Suk.Des. € funcionamiento del Consejo Consultivo a que se refiers la ley N°
TR 19.966; en el decreto suprema N® 121 de 2005, del Ministerio
Sl P .1 de Salud, gua aprueba reglamento que establece nommas para
la elaboracign v determinacion de las Garantias Explicitas en
Dapar. Salud de la ey N® 19.966; en el decreto supremo N 136 de
il 2005, del Ministerio de Salud, gue establece normmas para el
Thegart o) atorgamiento, efectividad v cobertura financiera adicional de
¥ las garantias explicitas en salud; en el decreto supremo N° 22,
S Do, de 2019 del Ministerio de Salud, que aprueba las Garantias
Lk Explicitas en Salud del Régimen General de Garantias de Salud,
¥ @n |a Resalucidn N® 7, de 2019, de Contraloria General de [a
Republica, v
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.................................................... 4 1. Que, & Eq.men Generagl de Garantias en Salud es un
instrumento de requlacidn sanitaria qué forma pare integranie
del Régimen de Prestaciones de Salud a gue se refiere =
articula 47 de la ley N" 18,469, elaborado de acuerdo al Plan
Macional de Salud ¥ a los recursos de que disponga el pais.
Debe establecer las prestaciones de caracter promocional,
praventivo, curativo, de rehabilitacién y paliative, ¥ los programas que el Fondo Macional de
Salud (FOMNASA) debe cubrir a sus respectivos beneficiarios, en su modalidad de atencidn
Institucional, confarme a lo establecido en la ley NF 18,469,

2. Que, el referide Bagimen debe contener las Garantias Explicitas en Salud ralativas a acceso,
calidad, proteccion financiera v oportunidad con que deben ser otorgadas las prestaciones
asociadas a un conjunto prgrizado de programas, enfermedades o condiciones de salud,
deblendo e Fondo Naclonal de Salud v fas Instituciones de Salud Previsional, asegurar
oiiligatoriamente dichas garantias a sus respectivos beneficiarios,

i, Quue, las Garantias Explicitas an Salud son constitutivas de derechos para los beneficiarios v
su cumplimento puede ser exigido por éstos ante e Fondo MNacional de Salud o las
Iinstituciones de Salud Previsional. la Superiniendencia de Salud v las demas instancias que
cormespandan,

4. Que, las garantias senaladas deben ser las mismas para los beneficiarios de los Libros 11y W
del decreto con fuerza de ley N9 1, de 2005, del Ministerio de Salud, pero pueden ser
diferenies para una misma prestacion, conforme a cricerios generales, tales como enfermeadad,
sexo, grupo de edad u otras varables objetivas gue sean peinentes.

OF DE PARTES DIPRES 07924/2022

13.09.2022 17: 1 .



& Que, las Instituciones de Salud Previsional estan también obligadas a asegurar el
ptorgamiento de las prestaciones y la cobertura financiera que el Fondo Nacional de Salud
confiere como minimo an su Modalidad de Liore Eleccign (MLE), en les términos del articulo 31
da la ley N 19.966.

&, Oue, las Garantias Explicitas en Salud deben ser elaboradas de conformidad con el
procedimients establecido en la lay NP 19,966 v en el decreto suprema N 121, de 2005, del
Ministerio de Salud, v deben ser aprobadas por decreto suprema de dicha Secretaria de Estado
suscritn, ademas, par el Ministro de Hacienda.

7. Que, a la fecha de dictacién del presente decreto, la Prima Universal senalada por el
Ministerio de Hacienda, por medio de oficio N® 1563, fue de 4,00UF

B. Que, 8l procedimiento de elaboracién de las Garantias Explicitas en Salud 2022-2025 tuveo
como finalidad revisar las prestaciones de [os 85 problemas de salud vigentes y evaluar la
incorporaciin de oiros nuevas,

9. Que, el grupe de trabajo a que se refiere el articulo 6%, del decreto supremo N® 121 de 2005
dal Ministerio de Salud. con el conocimienta v apinion fundada del Consejo Consultive asociado
al parafo 49 de la ley N2 19,966, ha propuesto al Ministerio de Salud y al Ministerio de
Hacienda hacer modificaciones al Régimen de Garantias Explicitas en Salud,

10, Que, en la presente modificacidn ¢ ha trabajado coordinadamente con FONASA vy le
Superntendencia de Salud. Ademas, en cumplimiento de 1o dispuesto en el articule 37 bis de
la ley N° 19.880, dichos organismoes han manifestado su conformidad mediante los ordinarios
N* 14558 v N 2476, respectivamente.

11. Oue, en dicha contexts, sé han priorizado cambios y actualizaciones que no impliguen un
impacto presupuestario o0 que generen ahorro en @l presupuesto global, pero que significan
mejoras en la atencién de salud garantizada,

12, Que, se realizan también |85 sigulentes modificacionas:
a. Incorporacidn de dos problemas de salud nuevoes, a saber:

i. N*BE. Atencidn integral de salud en agresidn sexual aguda
ii. NS87. Rehabilitacidn SARS Cov-2

b. Cambio en el nomore de los siguientes problemas de salud;

. NE3, "Céncer cervicoutenna™ se reemplaza por *Cancer cervicoulering én personas
de 15 afios y mas” dado que este problema de salud esta enfocado en este grupo
etario, homologando el nombre con 0% otros preblemas de salud de este tipo, Para las
personas menores de 15 afios estan las garantias del problema de salud N*14,

ii. MNE4. "Alivio del dolor v culdados paliativos por cancer avanzado” se reemplaza por
“Alivio del daolor v cuidadaos paliatives por cdncer” evilando asi barreras de accesa,

iil. N*47, *Salud oral integral del adulto de &0 anos” se reemplaza por “Salud oral
imtegral de personas de 60 afos” utilzando lenguaje con perspectiva de equidad de
género.

W, W*TT7. “Tratamiento de hipoacusia moderada, severa y profunda en personas
menores de 4 afos” se reemplaza por "Hipoacusia moderada, severa vy prafunda en
perscnas mencres de 4 anos” dado que se inconpora grupo de prestaciones principales
para la confirmacidn diagnastica,

¥, W*BZ, "Cancer de tirpides diferencliado v medular en personas de 15 afios y mas”®
se reemplaza por "Cancer de tirgides én persongs de 15 afos y mas” para homologar
con ks nombres de los otros problemas de salud relacionados con cancer y otros
[umMmares Yy no genarar barreras de accesa.

c. Garantia de acceso ¥ de proteccion financiera:

i, S& incluyen las garantias de accest en todos los problemas de salud en los cuales
@ InCluyen nUevos gripos de prestaciones principales.

ii, Se actualizan las protecciones financieras de cada grupo de prestaciones principales
de acuerdo con metodolegia establecida en conjunto con la Direccion de Presupuestos
ded Ministerio de Hacienda.

iii. Se incluye tratamientg farmacologico para el problema de salud N°67 Esclenosis
Mualtiple remitente recurrents, en conformidad a lo indicado en el inciso final del
articule 10 ley N° 20.850 y articulo 75 del decreto supramo N* 13, de 2017, del
Ministerio de Salud, gue establece el proceso destinado a determinar los diagndsticas
¥ tratamientos de alto costo con sistema de proteccion financiera, segun lo establecida
en los articulos 7° v B° de la Ley N® 20.850.

d. Garantia de oportunidad: se reducen los plazos establecidos v se introducen nuevas
garantias de oporunidad en aquelios problemias de salud en los cuales se incluyen nuevos
grupos de prestaciones principales, para asegurar la atencidn pronta y adecuada de los
beneficiarios.



13. Que, en materia de regulacidn de la Garantia Explicita de Calidad, a fin de resguardar
progresivamente y cada vez de mejor manera la sequridad de los beneficiarios resulta
necesario incorposar la exigencia de la acreditacion a nuevos Lipos de prestadores
institucionales que se sefalaran a fin de que, puedan otorgar las prestaciones sefialadas en el
articuko 3 del presente decreto.

14. Que, coanforma la dispuests en el inciso cuarto del articulo 1° de la Constitucién Politica de
la Repiblica: "El Estado estd al servicio de la persona humana v su finalidad es promaver el
hien coman, para o cual debe cantnbuir a crear las condiciones sociales que permitan a todos
y a cada uno de los integrantes de la comunidad nacional su mayor realizacion espiritual y
material posible, cen pleno respete a los derechos y garantias que esta Constitucion
establece”™,

15, Que, a su vez, el articulo 19 N* 9, incisos primero y sequndo, de la Constitucidn Politica de
la Repdblica, asegura a todas las personas: “El derecho a la proteccion de la salud”, e indica
gque “El Estado protege el libre & igualitario acceso a fas acciones de promocion, proteccidn y
recuperacién de la salud y de rehabilitacion del individue™,

16, Que, mediante el decrata NY 4 de 2020, del Ministerin de Salud, que decreta Alerta
Sanitaria por el perodo gue se senala v otorga facultades extraordinarias gue indica por
Emergencia de Salud Piblica de importancia Intermacianal (ESPI] y sus modificaciones, debido
a la pandemia ocasionada por el SARS Cov-2, se produjo una reestructuracion de los recursos
en mabera de atencion de salud, centrandaolos en @l enfrentamiento de la pandemia,

17, Que, en el contexlo antes mencionado resulta necesario considerar los obstéculos gue,
debido a las exigencias vy dificultades extraordinarias que significaron para todos los
prestadores institucionales de salud del pals los efectos de fa pandemia causada por el SARS
Cov-2 asi como la subsecuente suspension de la ejecucion de los procedimientos de
acreditacidn dispuesta por parte de la Superintendencia de Salud, resulta obligaterio
considerar el otorgamiento de un nuevo plazo prudente a los prestadores institucionales de
servicios de imagenoclogia de mediana y baja complejidad. asi como a los prestadores
institucionales de servicios de laboratorio clinico de mediana v baja complejidad, los cuales,
conforme a lo dispuesto en @l inciso tercero del articulo 14% del decreto supremo N® 22, de
2019, del Ministerio de Salud, debieron encontrarse acreditados a partir del 1 de enero de
2021 y del 30 de junio de 2022, respectivamente, para atorgar cualquiera de las prestaciones
senaladas en el articulo 3* del presente decreto, resultando comprensible que no pudieran
cumplir tal exigencia por las dificu tades cawsadas por la aludida pandemia, motivo por el cual.
se¢ les otorgara un nuevo plazo para cumplir dicha exigencia, como se sefiala en el articulo 14°
del presente decreto,

18, Que, en consonancia con lo expresado en los numerales precedentes y el principio de
continuidad y permanaencia del servicio, se ha disminuido el plazo que la ley ha establecido
como regla general para la entrada en vigencia del presente decreto, en el entendido que las
nuevas prestaciones favorecen a la poblacion beneficiaria. por lo que conviene su pronta
implementacian.

19. Que, por lo sefialado anterormente, ¥ en uso de las facultades que me confiere [a ley:



DECRETO

TiTULD |
DE LAS GARANTIAS EXPLICITAS EN SALUD

Articulo 1°.- Para efectos del presente titulo se entendera par:

a. Beneficiarios: Toda persona gque sea considerada beneficiaria del Libro 11 0 gque

b

sean afiliadas o beneficiarias del Libro 1ll, ambos del decreta con fuerza de ley N° 1,
de 2005, del Ministeric de Salud.

FONASA: Fondo MNacional de Salud, regulado en el Libro | del decreto con fuerza de
ley N® 1, da 2005, del Ministerio de Salud.

c. Garantias: Corresponden 3 las Garantias Explicitas en Salud, las cuakes constituyen

derachos en materia de salud relativos a acceso, calidad, oportunidad y proteccion
financiera con gue deben ser otorgadas las prestaciohes asocladas a los problemas
de salud determinados en el articulo 3" del presente decreto, y que el FONASA y |as
Instituciones de Salud Previsional estan obligados a asegurar a sus respectivos
berefciarios. Por cada garantia se entendera:

|, Garantia de Acceso: Obligacion del Fondo Naclonal de Salud y de las
Instituciones de Salud Previsional de asegurar el otorgamiento de las
prestaciones de salud garantizadas a los beneficlarios de las eyes NY1B8.469 y
NU18.933, respectivamente, en la forma y condiciones que determine el
presente decreto vy la Morma de caracteér Tecnico Medico y Administrativo, en
adelante NTMA,

i. Garantia de Calidad: Dtorgamiento de las prestaciones de salud garantizadas
por un prestador registrado 0 acreditado, de acuerdo a la ley N219.937, en la
farma y condiciones que determine el presente decreto.

ii. Garantia de Oportunidad: Flazo maximo para el otorgamiento de las
prestaciones de salud garantizadas, en ia forma vy condiciones que determine el
presente decreto.

iv. Garantia de Proteccion Financlera: La contribucion que debera efectuar el

afiiado por prestaciin o grupo de prestaciones, la que debera ser, por regla
general, de un 20% del valor determinado en un arancel de referencia del
Régimen, sin perjuicio de lo dispuesto en el parrafo 2° de la ley N® 19.966.
Para efectos del presente decreto, 2 garantia de proteccidn financiera se
presenta en una tabla, que contiene el numero del problema de salud, el
nombre del problema de salud, el o los tipos de intervencion sanitaria que
caontempla el problema de salud, las prestaciones 0 grupos de prestaciones
imeluido en cada tipo de intervencién sanitaria, la periodicidad con la cual se
debe entregar la prestacion o grupo de prestaciones, el arancel de la prestacion
o grupo de prestaciones con el correspondiente porcentaje de copago y valor
del copago. como se muestra a cantinuacion:

d. ISAPRE: Institucidn o Instituciones de Salud Previsional, regulada en el Libro 11l del

LE

decreto con fuerza de ley N° 1, de 2005, del Ministerio de Salud.

Periodicidad: Lapso considerado para efectos de aphcar el valor determinado por el
arancel en relacion & una prestacién o un grupo de prestaciones comprendidas en
dicho perfodo, prescritas por un profesional de la salud, en relacidn a cada
enfermedad o condicidn de salud establecida en el articula 3°, del presente decreto,
can la cobertura financiera senalada en el mismao articule. Pueden ser por cada vez,
por ciclo, mensual, anual, por evaluacion completa, por tratamiento completo o por
seguimiento completo.

. Prestaciones o grupo de prestaciones: Acciones de salud, tecnologias o

dispositivos medicos, tales como consultas médicas, exdmenes y procedimientos;
medicamentos; articulos farmaceuticos vy de laboratorio; material guirargica,
instrumental ¥ demés elementos o insumos gue se requieran para el diagnostico de
un problema de salud vy su tratamiento, seguimiento y rehabilitacion, Las
prestaciones asociadas 8 cada uno de los problemas de salud se encuentran
taxativamente sefaladas en el articulo 3%, del presente decreto, de acuerdo a la
etapa del proceso de atencidn del paciente definida como “Tipe de intervencion
sanitaria® en el literal k) del presente articulo.

q. Prestador o prestadores de salud: Personas naturales o juridicas, tales como

farmacias, consultorics, consultas, centros meédices, hospitales ¢ clinicas, gue



gjecutan acciones de salud y gue formen parte de la red de prestadores.

Cuando se refiera a un "prestader con capacidad resolutiva”™ debera
entenderse un astablecimiento de salud con capacidad de entregar las prestaciones
para dar respuesta a los problemas sanitarios con los recursos diagnosticos y
terapeuticos adecuados a la prastacidon a otorgar, que incluya calidad y seguridad a
la atencion del paciente.

h. Problema de salud: Enfermedad, condicién de salud o programa determinado en
el articulo 32 del presente decreto,

i. Red de prestadores: Conjunta de prestadores de salud gque en virtud de |a ley o el
contrato entregan las prestaciones senaladas en el articulo 3° del presente decreto,
a los beneficiarios del FONASA o ISAPRE.

j. Superintendencia: Superintendencia de Salud, regulada en el Libro | del decreta
con fuerza de ley N* 1, de 2005, del Ministerio de 5alud.

k. Tipo de intervencién sanitaria: Denominacion utilizada con el fin de asoclar las
prestaciones o grupo de prestaciones con una determinada etapa del proceso de
atencidn del paciente, Cada problema de salud puede incluir mas de un tipo de
intervencidn sanitaria y cada tipo de intervencian sanitaria puede incluir mas de una
prestacidn o grupo de prestaciones, Los diferentes tipos de intervenciones sanitarias
se detallan a continuacidn:

i. Tamizaje: Prusbas aplicadas a poblacion asintomédtica mediante las cuales se
establece o descarta el riesgo de desarrallar alguna enfermedad.

il. Sospecha: Etapa en gue los sintomas presentados poer un beneficiario, junto
con su historia médica vy los signos clinicos observados en la evaluacion gue
hace el profesional de salud, levan a establecer una alta probabilidad de
existencia de una determinada enfermedad o condicidn de salud, que da origen
a la derivacian para la prestacion que corresponda.

i, Diagndstico y confirmacion diagnoéstica: Proceso mediante el cual el
profesional de la salud canfirma o descarta la existencia de una determinada
enfermedad o condicion de salud, a través del analisis de signos y sintomas
presentados por e beneficiario, su historia clinlca y los examenes
correspondientes. Este proceso se inicia al momento de la sospecha de una
determinada enfermedad o condicidn de salud y finaliza con la confirmacion o
el descarte de esta.

v. Etapificacion: Proceso por el que se determina el grado de diseminacion de la
enfermedad o la etapa de la condicidn de salud en la persona.

v. Pretratamiento: Conjunto de prestaciones gue permiten evaluar y determinar
el tratamienio a seguir.

vi, Tratamiento: Proceso mediante 21 cual uno o mas profesionales de salud
realizan una o mas prestaciones a3 un paciente, con el objeto de mejorar su
condicidn de salud,

vii, Seguimiento: Corresponde al conjunto de prestaciones gue recibe un
beneficiario ya tratade por un problema de salud y en un determinadoe periodo
con el objeto de evaluar su evolucian.

viil, Rehabilitaciéon: Conjunto de intervenciones para mejorar el funcionamiento y
reducir la discapacidad en personas con condiciones de salud en interaccion
CON SU entormo,

Para otras definiciones especificas se puede revisar la NTMA,

Articule 2°.- Los problemas de salud con relacidn a los cuales se astablecen garantias
explicitas en salud en el articulo 3° de este decreto, se definen técnicamente de manera
genérica precisande las patologias que se encuentran incorporadas en dicha definicién
que, por tanto, estin sujetas a las garantias explicitas.

Laz prestaciones garantizadas conforme a este decretc Se presentan ya sea
unitariamenta o por grupo de prestaciones a efectos de determinar el arancel de
refarencia an la definician de las garantias de proteccion financiera.

El valer del arancel de las prestaciones o grupo de prestaciones se asigna de acuerdo a la
periodicidad del cobro. Los valores en el arancel y el copago se expresan en pesos,
moneda corriente y no tendran recargo por concepta de horario, independiente del dia u
hora en que se realice la prestacion

Azimismo, en los procedimientos de tipe ambulatorios explicitos en el Listado de
Prestaciones Especifico, debe entenderse que el arancel y su copago asociado incluye
todos los insumos y recursas humanos necesarios para su realizacion, por lo que no
procede recargo adicional por este concepto.

En 2l "Listado de Prestaciones Especifico”, gque se transcribe en el articulo 17 de este
decreto, se describen taxativamente las prestaciones agrupadas o individualmente
cansideradas en el arancel de refarencia,



El Ministerio de Salud podra establecer las NTMA que se requieran para el debido
cumplimiente de las garantias, las gue tendran caracter obligatorio para prestadores
plblicos v privados. En uso de dichas atribuciones podra complementar los diagndsticos
clinicos asociados a las patologias incorporadas, los criterios clinicos de Inclusion para el
acceso a las garantias, las especificaciones o caracteristicas técnicas de las prestaciones,
los profesionales regueridos para la atencian de las prestaciones cuando carresponda, asi
como los procedimientos de evaluacion del cumplimiento de dichas normas, entre ofras
materias.

Articulo 3°.- Apruebense, para los problemas de salud que se indican las siguentes
garantias explicitas en salud a las que se refiere 3 ley N219.966:

1L ENFERMEDAD RENAL CROMICA ETAPA 4Y 5

La enfermedad renal crénica etapa 4 v 5 corresponde a la situacion clinica derivada de la
perdida progresiva, irreversible v permanente de la funclon renal a la que se puede llegar por
multiples eticlogias, tanto de caracter congénite, hereditarioc o adquirido que podria requerir
tratamiento de sustibucidn renal por didlisis o frasplante.

En esie problema de salud queda incluida la siguiente enfermedad y los sinonimos que fa
designen en la terminologia médica habitual

1. Enfermedad renal cronica en etapa 4 v 5.
Las siguientes son las garantias explicitas en salud que se establecen:

1.1 Garantia de acceso:

Todo beneficiarino;

i. Con confirmacion diagnostica tendrd access a tratamiento,
il. Em tratambsnto tendra acceso a continuarlo.
li. Can enfermedad renal en etapa 4 o 5 tendrd acceso a:
a. Fistula arterovenosa segun indicacion del especialista,
b, Catéter peritoneal segiin indicacién del especialista.
c. Tratamiento de peritoneadialisis o hemodialisis.
d. Estudio pretrasplante e ingreso a lista de espera de trasplante v a trasplante; sl
cumple con criterios de fa NTMA v de Ia normativa vigente sobre trasplante de
drganos, aungue no haya requerido dialisis,
e, Actualizacidn de estudio prefrasplante si se encuentra en lista de espera,
v, Con trasplante renal tendra accaso a;
a. Nuevo trasplante segun indicacion medica.
b. Profilaxis ¥ tratamiento de citomegalovirus segin indicacidn medica.
¢, Terapia de rechazo segdn indicacion madica.

Lo anterior deberd ser complementado con lo dispuesto en la NTMA,
1.2 Garantia de opaftunidad:
Tratamiento

i. La fistula arteriovenosa para hemodidlisis se realizara dentro de 90 dias desde la
indicackin médica,

i, La peritoneodidlisis se iniciard dentro de 21 dias desde la indicacidn meédica,

ii. La hemodialisis se iniciara dentro de 7 dias desde la indicacidn meédica,

iv. El estudio pretrasplante completo para acceder a fista de espera se realizara dentro de
10 meses desde la indicacidn del espacialista,

v, El ingreso a la lista de espera de trasplante se efectuard finalizado el estudio
pretrasplante, v el trasplante renal se efectuard de acuerdo a la disponibilidad del
arganao,

wi, El tratamignto con drogas inMmunosupresoras se iniciard en donante cadaver desde &l
trasplante v an donante vivo desde 48 horas antes del trasplante,

Lo antenor deberd ser complemantado con lo dispuesto en la NTMA,

1.3 Garantia de protecciin financiera:

ue Problema @ eneisn Prostaclén o grupode o jigicidad  Arancel ) P39 conagn s
desalud oo Lo o prestaciones lodrmranigaesad [z o L0 &
1 et et A agndsticn [o0k ACKN FISRd CracKTBNiTic e var 210070/  20% 420610
o
eFdisiica Tratamienta Tatampentie con hamanag de
etapa 4y 5 rﬁrael:l;\le_ntn en pErsonias menores Mensual 790.930  20% 58,194
o 15 afos

Fatamiento citomegalovirds ako

pram. Cada ez 1.834 350 i Izg.BTA
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2 CARDIOPATIAS CONGENITAS OPERABLES EN PERSONAS MENORES DE 15 ANOS

Se denominan cardiopatias congénitas a todas los malformaciones cardiacas que estan
presentes al momento del nacimients. Son secundarias a alteraciones producidas durante la
prganocgénesis del corazdn, desconociéndose en la mayoria de los casos los factores causakes.

Alrededor de dos tercios de ellas requieren de tratamiento guirdrgico en algun momento de su
evolucion, el gue efectuado aportunamente mejora en forma significativa su prondstice.

En este problema de salud guedan incluidas las siguientes enfermedades y los sindnirmos que
las designen en la terminologia médica habitual:

i, Agenesia de la artera pulmonar

i, Agujera oval abierto o persistenta

iii. Angurisma (arterial) coronario Congenito

v, Aneurisma arteriovenoso pulmonar

v, Aneurisma congénito de la aorta

vi, Ameurisma de la arteria pulmaonar

vil, Aneurisma del sena de Valksalva (con ruptura)
vill. Anomalia congenita del corazon

ix, Anomalia de Ebstein

x, anomalia de la artena pulmonar

xi. anomalia de la vena cava {inferiorh (superior)
xil, Aplasia de la aorta

wili, Arca deble {anillo vascular} de la aorta

wiv, Artaria pulmonar aberrante



¥V, Atresia adrtica congeénita

kvl Atresia de la aorta

xvii. Atresia de la arteria pulmonar

=wiil, Atresia de la valvula pulmonar

wl=. Atresia mitral congénita

wk, Atresia o hipoplasia acentuada del orificio o de la valvula adrtica, con hipoplasia de la
aorta ascendente y defecto del desarrollo del ventriculo izquierdo (con atresia o esterosis
de la vaklvula mitral)

Kxl. Atresia tricdspide

kxil, Ausencia de la aorta

kxill. Ausencia de la vena cava {inferior] [superior]

kxiv. Blogueo cardiaco congénito

xkxy. Canal auriculoventricular comun

kxvi, Coartacion de la aorta

wawii. Coartacidn de |a aora (preductal) (postductal)

xxwiil. Conducto (agujera) de botal ablerto

sxix, Conducto arterioso permeable

wxx, Conexidn andmala de las venas pulmaonares, sin otra especificacion
wuxi, Conexion andmala parcial de lat venas pulmaonares

wxxii. Conexién andmala total de las venas pulmaonares

wxaiil, Corazon tnauncular

wxxlv. Corazan trilocular biauricular

xxxv. Defecto de la almohadilla endocardica

xxxvi. Defecto de tabigue (del corazdn)

waxvii, Defecto del seno coarenario

xxwviil, Defecto del sero venoso

sxxix. Defecto del tabique aditico

zl. Defecto del tabique aortopulmonar

zli, Defecto del tabigue auricular

xlil. Defecto del tabique auricular estium primum (tipa 1)

xlill. Defecto del tabigue auriculoventricular

sline. Defecto del tabigue ventrcular

xlv, Defecto del tabique ventricular con estenosis o atresia pulmonar, dextroposicidn de
la aorta e hipertrofia del ventriculo dereche

wlvl, Dilatacién congénita de la aorta o

wivii, Discordancia de la conexidn auriculowentricular

wiviii, Discardancia de la conexidn ventriculoarterial

¥lix, Diverticulo congeénito del ventriculo izgulerdo

I, Enfermedad congénita del corazan

I, Estenosis adtica congenita

Ili, Estenosis adrtica supravalvular

Iii. Esternosis congénita de la valvula adrtica

liv, Estenosis congénita de la valvula pulmonar

Iy, Estenosia congénita de la valvula trickspidea

lvi. Estenosis congénita de la vena cava

lwil, Estenosis congénita de la vena cava (inferiar) (superiar)

Iwiii, Estenosis de la aorta

lix, Estenosis de la arteria pulmanar

Ix. Estencsis del infundibulo pulmanar

Ixi, Estenosis mitral congénita

Ixil. Estenosis subadrtica congénita

Ixill, Hipoplasia de la aorta

Ixiv. Hipoplasia de 1a arteria pulmanar

lxv, Insuficiencia admica congénita

lewi, Insuficiencia congénita de la valvula adrtica

lwii. Insuficiencia conaénita de la vilvula pulmonar

leselit, Insuficlencia mitral eangénita

lxix, Malformacidn congénita de la valvula pulmonar

Ixx. Malformacidn congénita de la valvula tricuspide, no especificada
[xxi, Malformacidn congénita de las cadmaras cardiacas v de sus conexiones
Ixxii. Malformacidn congénita de las grandes artenas. no especificada
Ixxill. Malformacidn congénita de las grandes venas, no especificada
Ixxiv, Malformacion congénita de las valvulas adrtica y mitral, no especificada
Ixxv. Malformacicn congenita del corazdn, no especificada

Ixxvl, Malformacion congénita del miocardio

Ixxwii, Malformacidn congénita del pericandio

Ixxwill, Malfarmacidn congénita del tablogue cardiaco, no especificada
Iixix, Malfarmacidon de los vatos coronarnos

Ixzx, Ozkium secundum (Eipa 1) abierts o persistants

lwxxd, Otra malformacion congénita de las camaras cardiacas v de sus conexiones
Ixxxil, Ofra malformacién congénita de |3 vdlvula pulmonar

Ixxxiii. Otras malformaciones congénitas de la aorta

Ixxxiv, Dtras malfermaciones congénitas de la arteria pulmaonar
Ixx%w. Otras malfarmaciones congénitas de la vilvula triclspide
lxxxwi, Otras malformaciones congenitas de las grandes arerias



Ixxxvil, Otras malformaciones congénitas de las grandes venas
Ixxxvili, Otras malformaciones congenitas de las valvulas adrticas v mitral
[xxxix. Otras malformaciones congeénitas de los tabiques cardiacos
wC. Otras malformaciones congénitas del corazdn, especificadas
xci. Pentalogla de Fallot

=Cii. Persistencia de la vena cava superior izquierda

xCill, Persistencia de las asas del arco agrtico

xciv. Persistencia del conducko arierioso

wcw, Persistencia del tronco arterioso

nevi. Posicion anémala del corazén

xcvil, Regurgitacion congénita de la valvula pulmaonar

xcviil. Sindrome de hipoplasia del corazon derecho

=i, Sindrome de hipoplasia del corazon izguierdo

c. Sindrame de |la cimitarra

cl. Sindrome de TaussigBing

cii. Tetralogia de Fallot

cil, Transposicidn [completa) de les grandes vasos

chv. Transposicidn de los grandes vasos en ventriculo derecho
v, Transposicidn de los grandes vasos en ventriculo izquierdo
cvi. Tronco arteriose comin

cvil, Mentana aortopulmonar

cwiil, Menkriculo comun

che, Ventriculo con doble entrada

Cx, Wentriculo Qnico

oxi. Wallf Parkinson White

Las siguientes son las garantias explicitas en salud gue se establecen:

2.1 Garantia de acceso:

Todo beneficiario menor de 15 afios:

i. Con sospecha tendra acceso a confirmacion diagnastica.

ii. Con confirmacion diagndstica tendra acceso a fratamiento v a las reintervenciones que
correspondan, incluyendo personas mayores de 15 afos para el caso de las
reintervenciones, :
jiii. Con requernmiento de recambio de marcapasoc © cambio de generador y/o de
electrodo, tendrs acceso a tratamiento v seguimiento.

Lo anterior deberd ser complementado con lo dispuesto &nla NTMA,
En todos los casos se excluye el trasplante cardiaca.

2.2 Garantla de oportunidad:
Ciagndstico

i, El dizgndstico prenatal desde las 20 semanas de gestacién se realizara dentra de los 20
dias desde la sospecha.
ii. El diagndstico postnatal:
a. Entre los O v 7 dias se realizard dentro de 48 horas desde la sospecha.
b. Entre el 8° dia ¥ antes de cumplido el 2° afio de vida se realizard dentro de 21
dias desde la sospecha.
C. E-l'l'cn;.'_I los 2 v hasta los 15 afos de edad se realizara dentro de 180 dias desde la
sospechna.

Tratamignto

i. En cardiopatia congénita grave operable e ingreso al prestador con capacidad
resolutiva, se reglizarad dentro de las 48 horas siguientes a la estabilizacion del paciente,
para evaluacion e indicacidn de tratamiento y procedimienta que corresponda,

ii. En gtras cardiepatias congénitas operables, e tratamiento quinirgico o procedimiento
se realizard sequn indicacién médica.

iii. El comtrol se realizara dentro del primer afo desde e alta quirdrgica en ambos casos

2.3 Garantia de prateccidn Ananciera:
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3 CANCER CERVICOUTERINO EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS

El cancer cenvicoutenno &5 una alteracion Celular que se origina en el epitelio del cuello del
Utero y que se manifiesta inicialmente a través de lesiones precursoras de lenta y progresiva
evolucidn, gue se pueden suceder en etapas de displasia leve. moderada y severa.
Evolucionan a céncer in situ (crcunscrito a la superficie epitelial) o a cdncer invaser, en que o
Compromisa traspass la membrans basal,

En este problema de salud guedan incluidas las siguientes enfermedades y los sindnimos que
las designen en la terminalogla médica habkitual:

I Cancer de glandula endocenvical

il Cancer de la unidn escamocolumnar del cuello uterino

i, Cancer del canal censical

v, Céncer del canal endocervical

v, Chncer del cersix

wi, Cancer del cérvix uterino

wil, Cancer del cuello uterinog

viil, CAncer del mufion cervical

ix, Carcinoma basal adenocide del cuello de Otero

x. Carcinoma in situ de otras partes especificadas del cuello del Gtero
x|, Carcinoma in situ del cuello del Utero, parte no especificada

®ii. Carcinoma in situ del endocensix

xiil. Carcinoma in situ del exocerdix

xiv. Neoplasia intraepitelial cenvical [NIC]

xv. Neoplasia intraepitellal cervical [NIC], grado |

xvi. Meoplasie intraepitelial cervical [NIC], grado Nl

uvii, Neoplasia intraepitelial cervical [NIC], grado IIl, con o sin mencién de displasia severa
wviii. Tumor maligno del cuello deél Oters, sin otra espacificacién

i, Tumaor malignoe del endocenyiz

xx, Tumor maligna del exocervix

Las siguientes son las garantias explicitas en salud que se establecen:
3.1 Garantia de acceso.
Todo beneficiario-

I. Mayor de 25 afes y menor de 65 afios tendrd accesao a realizacion de PAP cada 3 afos.
i, Con sospecha tendrd accese a confirmacion diagndstica.

iii. Con confirmacion diagndstica tendrd acceso a etapificacion, tratamiento vy
seguimiento,

Iv. Con lesion preinvasora de bajo grade. si hay progresion durante el seguimients,
tendrd acceso a tratamiento.



v. Con recidiva tendra accese a confirmacién diagndstica, etapificacion, tratamiento y
seguirnienta.
vi. En tratamiento tendra acceso a continuario,

3.2 Garantia de eportunidad:

Tamizaje

| El resultade con informe de examen de PAP para beneficlarios mayores de 25 afios y
menor de 65 afios se entregard dentro de 30 dias desde la realizacién del examen.

Diagnastico

i. La confimacién diagndstica se realizard dentro de los 40 diss desde la sospecha.
Erapificacidn

i, La etapificacién && realizard dentro de los 20 dias desde |a confirmacidn diagnostica.

Tratamiento

i. Para la lesién preinvasora de bajo grado se Iniciara dentro de 180 dias desde ia
indicacign médica.

i. Para la lesién preinvasora de alto grado se Iniciard dentro de 30 diaz desde la
confirmacidn diagndstica,

ii. Para cancer invasor se iniciara dentro de 20 dias desde la etapificacion.

v Los tratamientos adyuvantes se iniciardn dentro de 20 dias desde la indicacion
medica.

Sequimiento.

i. £l primer control se realizara dentro de 90 dias desde la indicacion médica,

3.3 Garantia de proteccion financiera:
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4 ALIVIO DEL DOLOR ¥ CUIDADOS PALIATIVOS POR CANCER

Consiste en la asistencia activa y seguimiento integral a la persona con cAncer, por un equipo
interdisciplinario. siendo el objetivo esencial del tratamiento asegurar la maxima calidad de
vida posible a las personas con cancer independiente de su estadio dinico, ys ses en cancer
progresiva 0 no progresivo, mediante el alivio y prevencién de sintomas y del sufrimiento
asoclado a la enfermedad oncolégica en todo al eiclo vital,

En este problema de salud guedan inclusdas las sigulentes enfermedades ¥ los sindnimos que
las designen en la terminologia médica habitual:

. Todos los tipos de cancer, independiente de su estadio clinico.

Las siguientes son las garantias explicitas en salud que e estahlecen para este problema de
salud:

4.1 Garantia de acceso
Tdo beneficiario, independiente de su edad y otros tratamientos indicados

|, Con confirmacidn diagndstica tendrd acceso a tratamiento.
i, Estando en tratamiento tendrd acceso a continuario.

4.2 Garantia de oportunidad:
Tratamiento
I Sa iniciara dentro de 5 dias desde la confirmacidén diagndstica.

4.3 Garantia de proteccidn financiera:
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5 INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO

El Infarto Agudo diel Miocardio (1AM) forma parte del sindrome coronafio agudo (SCA), termino
gque agrupa un amplio espectro de cuadros de dolor tordcico de origen isquémico, los que
segin variables electrocardiograficas yfo bloguimicas se han clasificada en condiciones gue
van desde la angina inestable y el 1AM sin elevacion del segmentn 57, hasta el [AM con
supradesnivel de este segmento (SD5T) y la muerte stiblta. La aparicidn de un SCA es
cerundaria & la erosion o ruptura de una placa atercesclerdtica, gue determina la formacidn de
un trombo intracoronario.

En este problema de salud guedan incluidas las siguientes enfermedades y los sindnimos que
las designen en la terminoiogia médica habitual:

|, Infarto agudo del miocardio con elevacion del segmento 5T
il, Infarto agudo del miocardio no Q
iil. Infarto agudo del miocardio O



i, Infarto agudo del miccardio sin supradesnivel 5T

v, Infarto agude del miocardio de |a pared inferior

vl, Infarto agudo del miocardio sin otra especificacion

vil, Infarto agudo del ventricule derechao

viii: Infarto agudo transmural del miccardie de otros sitios

i%, Infarta can Infradesnivel 5T

w, Infarto con supradesnivel 5T

xi. Infarta del miocardio no transmural sin otra especificacidn
xii. Infarto recurrents del miocardio

iii. Infarts subendocardico agudo del miccardio

xiv. Infarto transmural agudo alto lateral

. Infarto transmural agudo anteroapical

xwvi, Infarto transmural agudo anterolateral

®vil, Infarto transmural agudo anteroseptal

wvil. Infarto transmural agude apicolateral

zix. Infarte transmural agudo de {pared) anterior sin otra especifica Cifn
i, Infarto transmural agudo de (pared} lateral gin etra especificacidn
xxl. Infarto transmural agudo de pared diafragmitica

wli. Infarto transmural agudo inferolateral

wxiii. Infarto transmural agudao inferoposterior

xxiv. Infarto transmural agudo laterobasal

xxy, Infarto transmural agudo posteriar (verdadero)

wavi. Infarto transmural agudo posterabasal

xxwil, Infarto transmural agudo posterolateral

k¥l Infarto transmural agudo postercseptal

wxlx, Infarto transmural agudo septal sin otra especificacion
wxx, Infarto transmural agudo del mincardio de la pared anterior
wixi, Infarto transmural agude del miocardio de la pared inferaor
xxxil. Infarta transmural agudo del miocardio, de sitio no especificado
wxxlil, Infarto transmural del miscardio

wxiiv. lsquemia del miocardio recurrente

xxxy, Reinfarto agudo anteroapical

xxxvl, Reinfarte agudo anterolateral

wxrvll, Beinfarto aguds ankeroseptal

waxviil, Reinfarto agudo de [pared) anterior sin otra especificacion
wuxix, Reinfarto agudo de (pared) inferior del miccardio

%l. Reinfarto agudo de (pared) lateral del miccardio

=i, Reinfarto agudo de pared diafragmakica del miocardis

wlii. Reinfarto agude del miocardio alto lateral

wliii, Reinfarta agudo del miocardio aplcolateral

wltw. Reinfarto aguda del miocardio basolateral

xlv. Reinfarto agudo del miocardio inferolateral

xlvi, Reinfarto agudo del miocardio inferoposteriar

¥lvii, Reinfarto agudo del miocardio postenor (verdaderao)

xhviii. Reinfarto agudo del miocardio posterobasal

xlix. Reinfarto agudo del miccardio posterolateral

|. Reinfarto agudo del miocardio posteroseptal

Il Reinfarto aguda del miccardio septal

lii. Reinfarto del miscandio

liil. Reinfarto del miacardio de |z pared anteror

liv. Reinfarto del miocardio de la pared inferior

v, Reinfarto del miocardio de otros sities

lvi. Reinfarte del miocardio, de parte no especificada

Las siguientes son las garantias explicitas en salud que se establecen para este problema de
salud:

5.1 Garantia dig accesn:

Todo beneficiario gue desde el 1 de julio de 2005 se presente:

i. Con delor tordcico no traumatico Yo sintomas de 1AM tendra acceso a confirmacian
diagnaostica,

il. Con confrmacion diagnostica de 1AM tendrd acceso a tratamiento médico y prevencian
secundaria.

iii, Con revascularizacién cardiaca guirdrgica o percutdnes de causa coronaria tendra
acceso a prevencidén secundaria.

Lo anterior debara ser complementado con lo dispuesto en |a NTMA,
5.2 Garantia de oportunidad
Diagndstico

i, El electrocardiograma se realizard en la atencién médica de urgencia en Sefvicio Medico
de Urgencia, dentro de 30 minutos desde |a sospecha.



Tratamiento

i La trombalisis se realizard dentro de los 30 minutos desde la confirmacidn diagndstica
de supradesnivel ST en electrocardiograma segin indicacion médica.

Seguimisnto
|, Bl primer control para prevencion secundaria se realizard dentro de 30 dias desde el
aita hospitalaria pos
a. Tratamiento médico de cualguier tipo de IAM.
b. Revascularizacian cardiaca quinirglea o percutdnea de causa coronaria

5. 3 Garantia de proteccion financiera:
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6 DIABETES MELLITUS TIPO 1

la diabates mellitus (DM) es un desorden metabdlico crénico caracterizado por niveles
persistentemente elevades de glucesa en la sangre, Como Consecuencia de una alteracién en
Ia secrecion y/o accidn de la insulina,

La DM tipo 1 se caracteriza por destruccion de las celulas beta pancredticas, gue se traduce en
ufs déficit absolute de insulina y dependencia vital a la insulina exogena,

En este problema de salud guedan incluidas las siguientes enfermedades v los 5iINONIMos que
las designen en la terminolegia médica hahitual:

|. Diabetes melitus juvenil con cetoacidosis

i, Diabetes mellitus juvenll con coma

iii. Diabetes mellitus juvenil con coma diabético con ¢ sin cetoacidosis

iv. Diabetes mellitus juvenil con coma diabétice hiperosmolar

v, Diabetes mellitus juvenil con coma diabetico hipeglicémico

vi, Diabetes mellitus juvenil con coma hiperglicemice

wii. Diabetes mellitus juvenil sin mencién de complicacidn

wliit, Diabetes insulinodependiente

|%, Diabates mellitus con propensidn a 13 cetosis

% Diabetes mellitus insulinodependiente con acidosis diabética sin mencién de coma
%l Diahetes mellitus Insulinodependiente con cetoacidosis

«il. Diabetes mellitus insulinodependiente con cetoacidosis diabética sin mencion de
coma

wiil, Diabetes mellitus insulinodepandiente con coma

%iv. Diabetes melitys insulinodependiente con coma diabético con o Sin cetoacidosis
sy, Diabetes melitus insulinodependiente con coma diabético hiperosmelar

wyl, Diabetes mellitus insulnodependiente con coma diabétice hipoglicémico

xwii. Diabetes mellitus insulinedependiente can coma hiperglicémico

wwiili. Diabetes mellitus insulinodependiente sin mencién de com plicacion

wix. Diabetes mallitus tipa | con acidosis diabética sin mencidn de coma

xx. Diahetes mellitus tipo | con cetoacidosis

xxi. Diabetes melitus tipo | con cetoacidosis diabética sin mencién de coma

xxii. Diabetes mellitus tipo | con coma

xxiil, Digbetes mellitus tipo | con coma diabélico con o sin cetoacidosis

wily, Diabetas mallitus tipe | con coma diabégico hiperosmaolar

xxv. Diabetes mellitus tipo | con coma diabético hipoglicémico

wavl, Diabetes mellitus tipo | con coma hiperglicémico

xavil, Diabetes mellitus tipo | 3in mencién de complicacién

waviil, Diabetes autoinmune del adulta (LADUA)

Las siguientes son las garantias explicitas en salud gue se establecen para este problema de
salud:

6.1 Garantia de acoesao:

Todao beneficiario:



i. Con sospecha tendrd acceso a confirmacidn diagndstica.

ii. Con confirmacion diagnostica tendra acceso a tratamiento, incluyendo el de pie
diabakica.

iii. Con descompensacion, tendrd acceso a trotamiento de urgencia y hespitalizacién
segan indicacion médica, Esto sin perjuicio de la continuidad del tratamients gue
comesponda.

iv. En tratamiento tendrd acceso a continuars,

Lo anterior deberd ser complementado con lo dispuesto en la NTMA,
B.2 Garantia de oportunidad:
Ciag ndsticn

i. La ennsulta con medico especiallsta se realizard dentro de 7 dias desde la sospecha por
examensgs alterados.

ii. La glicemia se realizara dentro de 30 minutos desde la atencién médica en Servicio de
Urgencia por sospecha de descompensacion.

Tratamento

|, @ iniciard dentro de 24 horas desde la confirmacion diagnostica.
ii. Fn personas en tratamiento con descompensacion, la glicemia se realizara dentro de
10 minutos desde la atencidn médica en Servicio de Urgencia,

6.3 Garantia de prateccidn fnanciera:
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7 DIABETES MELLITUS TIFOD 2

La dlabetes mellitus (DM) es un desorden matabdlico cronico caracterizade por niveles
persistentemente elevados de glucosa en la sangre, como coNSeCcUencia die una alteracian en
la secrecidn y/o accién de la insulina. La DM tipe 2 se caracteriza por resistencla insulinica que
habitualmente se acompafia de un déficit parcial de insulina,

En este problema de salud quedan incluidas las siguientes enfermedades y los sindnimos que
las designen en la terminologia médica habitual:

i. Diabetes

li. Diabetes melitus de comienzo en el adulto sin mencidn de complicacion
iii. Diabetes mellitus de comienzo en la madurez del adulto sin mencidn de complicacidn
v, Diabates mellitus estable sin mencién de complicacion

«. Diabetes mellitus no cetdsica sin mencién de complicacian

vi. Diabetes mellitus tipo 2 sin mencién de complicacion

wvii. Diabetes con consulta ¥ supervision de la dieta

viil, Diabetes estable

ix. Diabetes mellitus no especificada, sin mencidn de complicacion

%. Diabetes mellitus no insulinodependiente sin cetoacidosis

xi. Diabetes mellitus no nsulinocdependiente sin mencidn de complicacidn
xii. Diabetes no Insulinodependiente juvenil sin mencién de complicacion
xii. Diabetes, comienzo en la edad adulta

xiv. Diabetes gestacional

vy, Diabetes posl pancreatectomia

wwl. Otra diabetes malitus no especificada, sin mencldn de complicacion

Las sigulentes son las garantias explcitas en salud que se establecen para este problema de
salud:

7.1 Garantia de acceso:



Todo beneficiario:

I, Con sospecha tendrd acceso a confirmacidn diagnostica.

ii. Con confirmacidn diagnéstica tendrd accese a tratamients, incluyendo &l de ple
disbético.

iii. En tratamiento tendra acceso a continuario.

Beneficiarios de 65 afios y mas tendran acceso al grupo de prestaciones principales
“tratamiento personas 65 afos v mas" cumpliendo los siguientes Criterios:

i, Diagndstico de diabetes mellitus tipo 2, ¥
it, Velooidad de filtracion glomerular menor a 80 mbU/min/1,73%

Lo anterior deberd ser complementado can ko dispuesto en la NTMA.
7.2 Garantia de oportun|dad:
Dragnéstico

|, El diagndstico se realizard dentro de 30 diss desde la primera consufta con glicemia
elevada.

Tratamiento

|. Se iniciara dentro de 24 horas desde la confirmacidn diagndstica,

il. La atencién par médico especialista se realizard dentro de 60 dias desde la derivacién,
segln indicacién médica.

iii. El fonda de ojo se realizard de manera anual, o segun indicacion meédica, dentro de S0
dias desde la Indicacidn del equipo tratante,

7.3 Garantia de proteccion Ananciera;
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8 CANCER DE MAMA EN PERSONAS DE 15 ANOS ¥ MAS

El cancer de mama es el crecimienta anarmal y desordenade de celulas del epitelio de los
conductos o lobulillos mamarios v gue tienen la capacidad de diseminarse a cualquier sitio del
Grganismie.

En este problema de salud gquedan induidas las siguientes enfermedades y los sinonimos gue
las designen en la terminologia médica habitual:

|, Adenocarcinoma papilar infiltrante

I, Adenccarcinoma papilar intraductal con invasion
[l Adenocarcinoma papilar intraductal no Infiitrante
v, Cancer de (la) mama

W, Carcinoma canalicular inflirante

vl, Carcinoma canalicular y lobulillar infiltrante

win, Carcinama cribiforme

will, Careimoma ductal in sitw

ix, Carcinoma ductal, tipo cribiforme

¥, Carcinoma ductal, tipo solido

xi. Carcinoma ductular infitrante

®il, Carcinoma hipersecretorie guistico

siin. Carcinoma tn situ de la mama

®iv, Carcinema in situ intracanalicular de la mama
iy, Carcinoma in situ lobular de la mama

¥vi. Carcincma infMamatorios

xvii, Carcinoma intraductal, tipe sdlido



xviil. Carcinoma juvenil de la glandula mamaria

¥ix. Carcinoma lobulillar

xx, Carcinoma medular con estroma nfoide

xxl. Carcinoma secretorio de la mama

wxil, Comedaocarcimoma

wxlil, Enfermedad de Paget v earcinoma infiltrante del conducto de la mama.
wxiv, Enfermedad de Paget y carcinoma intraductal de la mama
gy, Enfermedad de Paget, mamaria

xxvl. Lesidn neoplasica de sitios contiguos de la mama

xxvli. Otros carcinomas in situ de la mama

wxvdil, Tumor de comportamienta inclerto o desconocido de la mama
wxix. Tumores filcides, maligno

wxx. Tumor mallgno de la mama

xaki. Tumor maligno de 1a porcian central de la mama

xxiii, Tumor maligne de la prolengacion axilar de la mama

xxxiii. Tumar maligne del cuadrante inferior extemo de la mama
wxxiv, Tumor maligna del cuadrante inferior interna de la mama
wiw. Tumor maligne del cuadrante superior axterno de la mama
wxvi, Tumor maligno del cuadrante superior interno de la mama
v, Tumar maligno del pezon y de la ardola mamaria

®xxviii. Tumer maligno del tejido conjuntive de la mama

Las siguientes son las garantias explicitas en salud gue se establecen para este problema de
salud:

R.1 Garantia de acceso:
Todo beneficiario de 15 afos y més:

i, Con =ospechna, tendrd acceso a confirmacion diagnostica.

ii, Con confirmaciin diagnostica, tendréd access a tratamiento y seguimiento,

iii, Estandn en tretamiento tendra acceso & continuarle.

iv. Con recidiva, tendrd acceso a confirmacitn disgndstica, tratamianto y seguimenta,

Lo anterior deberd ser complementade con lo dispuesto en la NTMA.
B.2 Garantia de oportunidad:
Diagnadstico

|. S realizara dentro de 45 dias desde la sospecha con resultado de mamoarafia, En caso
de evidencia clinica de cancer no serd exigible la mamografia y el plazo maximo para esta
prestacidn igualmente sera de 45 dias desde la sospecha.

i, La etapificacién se realizara dentro de 45 dias desde la confirmacion diagnostica.

Tratamiento
i. El tratamiento primario s& Iniciara dentro de 30 dias desde la eta prficackn, _
ii. Los tratamientos adyuvantes se iniciardn dentro de 20 dias desde la Indicacion
meadica.

Seguimiento
i. El primer control se realizara dentro de 90 dias desde la indicacion midica.

Lo anterior deberd ser complementado con ko dispuesto en fa NTMA.

B.3 Garantia de proteccion financiera:
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9 DISRAFIAS ESPINALES

Las disrafias espinales son un grupo de patologias que se caracterizan por una anomalia en |
desarrello del tubo neural. Se clasitican en dos grupos: disrafias abiertas y disrafias ocultas o
cerradas, Las primeras corresponden & malfermaciones precoces en el desarrolle embrionario
de las estructuras medulares y ragquideas, y en todas ellas las estructuras neniosas y
meningeas sé encuentran comunicadas con ¢ medio externo, lo gue hace que su correccion
guirlirgica sea urgente. La disrafia espinal cerrada u oculta se caracteriza por AFCOS UEi_'l'tE'.hlaflE-E
anormales, médula espinal normal y piel que cubre la lesion intacta sin exposician visible de
meninges o tefdo neural, debe operarse en forma precoz.

En este problema de salud quedan incluidas 135 siguientes enfermedades y los sindnimos que
las designen en la terminclogia medica habitual:

i. Encefalocela de cualguler sitio

ii. Encefalocele frontal

lil. Encefalocele nasafrontal

iv, Encefalocele occipital

W, Encefalocels

wi, Encefalomielocele

wil. Espina bifida (abierta) {guistica)

viii. Espina bifida cervical con hidrocefalia
(x. Espina hifida cervical sin hidrocefalia,
x. Espina blfida con hidrocefalia

=i. Esplna bifida dorsal

xil, Eapina bifida dorsal con hidrocafalia
wiil, Espina bifida lumbar con hidrocefalia
xiv. Espina bifida lumbar sin hidrocefalia
xv, Esping bifida lumbosacra

w*yl, Espina bifida lumbosacra con hidrocefalia
wvii. Espina bifida oculta

wwiil. Espina bifida sacra con hidrocefalia
wix, Espina bifida sacra sin hidrocefalia,
wx, Espina bifida tordcics con hidrocefalia
xxi, Espina bifida toracica sin hidrocefalia
w i, Esplna bifida toracalumbar

wxill. Espina bifida toracolumbar con hdrocefalia
wxiv, Bapina bifida, no especificada

xxv, Hidrmencefalooele

wxvl. Hidromeningocele (raguidea)

wivll, Hidromeningocele craneano

xxviii. Meningocele (raguideg)

wxlx, Meningooele cerebral

xax. Maningoencefaloceie

saxi, Meningomieloceke

xuxh. Mielocele

wxxii. Miglermeningocele

s, Raguisguizie

¥ixy, Siringomielocels

wxxvl, Diastematomiela

wxxvil, Quiste neuroentérico

wxxvill, Sinus fermal



wxxix. Quiste dermoide o epidermoide raquden
=l Filum corto

=i, Meédula anclada

sl Lipoma cono med ukan

wliii, Lppama D Eflum

Al Lipameningocele

b Lipoma extradural

vl Mislnristocele

i, Mislomeningocistocele

Las siguientes son las garantias explicitas en salud que se establecen para este problema de
salud:

0,1 Garantla de accesa:
Todo beneficiario nacido a contar del 12 de julio de 2005:

i, Con sospecha tendra acceso a confirmacion diagndstica.

fi.Con confirmacién  diagndstica tendrd acceso a tratamiento. Incluidas las
reintervenciones.,

ii, Con tratamients tendrd acceso a rehabilitacidn.

Todo beneficiario independiente de la fecha de nacimiento:

. Con confirmacion diagnostica de disrafia espinal oculta y médula anclada o meningitis a
repetician, tendra acceso a tratamients, Incluyendo las reintervenciones.

i. Con tratamiento de disrafis espinal ablerta tendrad acceso a rehabilitacion segun
indicacion medica,

iii. Menor de 6% afios con disrafia etpinal abierta tendrd acceso a ayudas técricas y
stencidn de rehabilitacidn para uso de ayudas técnicas, segun indicacion médica,

Lo anteriar debera ser complementado con o dispuesto en la NTMA,

4.2 Garantia de oportunidad:
Diagndstico

|, Con disrafia espinal abierta dentro de las primeras 12 horas desde el nacimiento.
ii. Con disrafia espinal cerrada la consulta con neurocirujano se reakzard dentro de 90
dias desde la sospecha.

Tratamiento

i. Con disrafia espinal abierta:
a. La cirugia se realizara dentro de 72 horas desde el nacimiento.
b, La vilvula derivativa se realizard dentro de 90 dias desde la indicacion medica.
c. El control con neuracirujano se realizard dentro de 15 dias desde el alta
hospitalaria.
ii. Con disrafia espinal cerrada;
a. La cirugia se realizara dentro de 60 dias desde la indicacion medica,
b, El contred con neurocirujano se realizard dentro de 15 dias desde el ala
hospitalaria.

Fehabiltacibn:

i, Con tratamiento de disrafia espinal abierta:
a. La rehabilitacidn se iniciara dentro de 30 dias desde la indicacion medica.
b. La entrega de bastones, cojines o colchdn se realizard dentro de 20 dias desde la
indicacidn medica,
c. La entrega de silla de ruedas o andadores, se realizard dentro de 30 dias desde la
indicacion mégdica.
d. La entrega de oresis pelvipedio. corset se realizara dentro de 60 dias desde la
indicacian medica.
e. La entrega de drtesis tobillo pie, sitting y canaletas, se realizara dentro de 30 dias
desde |a indicacion médica.

Lo anterior deberd ser complementado con o dispuesto en la NTMA

0.3 Garantia de proteccion Fnanciers:
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10 TRATAMIENTO QUIRURGICO DE ESCOLIOSIS EN PERSONAS MENORES DE 25 ANOS

La escoliosls corresponde a la deformidad estructural de la eslumna vertebral en el plano
coronal (frontal) en forma permanente, asodiado a8 componentes rotacionales simultaneos. Es
una enfermedad evolutiva gue sin tratamiento oportuna se va agravando con el desarrolio, 5
acentia con el crecimiento rapido v, en 12 mayoria de los casos, se estabiliza al término de la
madurez osea.

En este problema de salud quedan Incluidas las siguientes enfermadades y los sindnimos que
las desigren en la terminologia médica habitual:

I. Escoliosis congenita
ii. Escoliosis idiopatica infantil



iii. Escoliosis idiepatica juvenil

iv. Escolingis de la adolescencia

v, Escoliosis toracogénica

vi, Escollosis neuromusoular

vil. Otras escolipsls secundarias

wiii, Cifpescollasis

ix, Escoliosis asociada a displasia d%ea

w. Eccalivgis asociada a cualguisr sindrome

Las siguientes son las garantias explicitas en salud que se establecen:
10.1 Garantia de acceso;
Tdo beneficiario menor de 25 anos!

i, Con confirmacién diagndstica e Indicacién de tratamiento guirdrgico de escoliosis
tendrd acceso a tratamiento,

Lo anterior debera ser complementado con lo dispuesto en la NTHA,
10.2 Garantia de opertunidad:
Tratamienkto

i. Se iniciara dentro de 270 dias desde |a confirmacian diagnostica,
ii. El primer control se realizard dentro de 10 dias después del alta hospitalaria,

10.3 Garantia de proteccidn financiera:
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11 TRATAMIENTO QUIRURGICO DE CATARATAS

Las cataratas consisten =n la opacidad del cristalino que disminuye o perturba la agudeza
wisuad,

En este problema de salud guedan incluidas las siguientes enfermedades ¥ los sinonimos que
las designen en la terminclogia médica habitual:

|. Toda opacidad del cristaline gue disminuya o perturbe la agudeza visual,
Las siguientes son fas garantias explicitas en salud que se establacen;

11.1 Garantia de acceso:

Todo beneficiano:

i. Con sospecha, tendrd acceso a confirmacion diagnadstica.
ii. Con confirmacion diagndstica tendrd acceso a tratamiento, siempre que cumpla con el
sigulente criterio de inclusion: agudeza visual igual o Inferiora 0,3 con cormeccian optica.

Le anterior deberd ser complementada con 1o dispuesto en la NTMA,
11.2 Garantia de oportunidad:
Diagndstico
i. Se realizard dentro de 180 dias desde la sospecha, incluyendo ambos ojos.
Tratamiento

| Con agudeza visual lgual o inferior & 0,1 con correccion dptica en el mejor ojo, e
realizara dentro de 90 dias desde la confirmacion,

il, Con agudeza visual igual o inferior 4 0.3 con correccion optica. se realizara dentro de
180 dias desde la confirmacion,



11.3 Garantia de proteccion financiera:
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12 ENDOPROTESIS TOTAL DE CADERA EN PERSONAS DE 65 ANOS ¥ MAS CON
ARTROSIS DE CADERA CON LIMITACION FUNCIONAL SEVERA

La artrosis de caderm es una enfermedad degenerativa articular, primaria o secundaria,
caracterizada por un dafo en el cartilago gque condiciona pérdida de la funcion de dicha
articulacidn,

En este problema de salud guedan incluldas las siguientes enfermedades y los sindnimos que
las designen en la terminologia médica habitual:

i, Artrosis de la cadera de causa no conockda o primara; uni o bilateral,
il. Artrosis de la cadera de causa conocida o secundaria, uni o bilateral,

Las siguiantes son las garantias explicitas en salud que se establecen:

12.1 Garantia de acceso:

Todo beneficiario de 65 afos ¥ mas:

|, Con confirmacion diagndstica de artrosis de cadera con limitacion funcional severa que
reguiera endoprotesis tokal, tendrd acceso a tratamiento.

ii. Pealizada la intervencidn quinirgica tendrad acceso a rehabiltacidn precoz hospitalaria.
lil, Lsege de alta hospitalaria tendrad acceso a rehabilitacion ambulatoria,

lw. Con indicacidn médica tendrd acceso a recambio de endoprotesss total,

Lo anterior debera ser complementado con lo dispuesto en la NTMA,
12.2 Garantia de cportunidad)
Tratamiento

i. La intervencién quirirgica se realizard dentro de 240 dias desde la confirmnacion
diagndstica.

ii. El primer control por médico especialista se realizard dentro de 40 dias después de la
clrugia.

il. El recambio de protesis de cadera se realizard dentro de 240 dias desde la indicacion
médica.,

Rehabilitacian:

.. Posterior a la intervencion quirirglca, & rehabilitacién precoz hospitalaria se realizara
dentrn de 24 horas desde la indlcacin meadica,

i. La rehabilitacion ambulatoria se realizard dentro de los 14 dias desde la Indicacidn
medica,

12.3 Garantia de proteccién financiera:
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13 FISURA LABIOPALATINA

Las fisuras labiopaletinas constituyen deficiencias estructurales congénitas debidas a fa falta
de coalescencia entre algune de los procesos faciales embrionarios en formacidn, Existen
diferentes grados de severidad gque comprenden fisura de labio, labiopalatina y palatina
alslada.

En este problema de salud quedan incluidas las siguientes enfermedades y los sinonimas gue
las designen en la terminologia médica habitual:

I, Disostosis mandibulofacial

ii. Displasia cleldocraneal

iii, Fisura del paladar blande con labie leponng

iv, Figiira del paladar Blando con labia leporing, bilateral

v, Figura del paladar blando con labio leporing, unilateral

wi. Fisura del paladar con labie leporine

wii. Fisura del paladar con labio leporing bilateral, sin otra especificacion
wiii. Fisura del patadar con labio leporing unilateral, sin otra especificaciin
ix. Fisura del paladar duro con labio leporing

%, Fisura del paladar dura con labio leporing, bilateral

wi. Fisura del patadar duro con labio leporino, unilateral

xii. Fisura del paladar duro y del paladar blando con labio leporing

«iil. Fisura del palacar duro y del paladar blando con labio leporing, bilateral
xiv. Fisura del paladar duro y del paladar blando con labio leporine, unilateral
xv. Fisura congénita de labio

wwi, Fizura del paladar

wwil, Fisura del paladar blanda

sl Fisura del paladar durs

xix, Fisura del paladar duro v del paladar blando

wx, Fisura del paladar, sin otra especificacidn

xxi. Hendidura labtal congenita

wxii. Labio hendido

wuili. Labio laparing

xxiv, Labio leparing, bilaceral

wxy. Labio leporing, lines media

xxyl. Labio leporing, unilateral

xmvil. Palatosguisis

xuvill, Queilosquisis

wmix. Sindrome de Apart

sk . Sindrome de Crouzon

wuxl. Sindrome de Fierre-Robin

wxxil, Sindrome de Van des Woude

wxxlll, Sindrome velocardiofacial

Las sigulentes son las garantias explicitas en salud gue se establecen:
13.1 Garantis de acceso!
Todo beneficiario nacido a contar del 1° de julio del 2005:

i, Con fisura labiopalatina, esté ¢ no asociada a malformaciones cranecfaciales, tendra
acceso a confimacin diagnostica y tratamiento, incluyendo rehabilitacion oral en
menores de 15 afos,

13.2 Garantia de opartunidad:
Diagridstico

i, 5& realizard dentro de 15 dias desde la socspecha.
Tratamiento

i, El tratamliento con indicacién de ortopedia prequirdrgica se otorgard dentro de 45 dias
desde el nacimiento,

il, La eirugia primaria en primera intervencidén se realzara dentro de 30 dias desde la
indicacitn meédica.

i, La cirugé primaria en segunda intervencion se realizara dentre de 30 dias desde la
indicacian médica.

iw. La cirugia secundaria $e realizard dentro de 60 dias desde la indicacién medica.

w. La cirugia ortognatica se realizard dentro de 90 dias desde la indicacion médica.

13.3 Garantia de proteccion fnanciera:
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14 CANCER EN PERSONAS MENORES DE 15 ANOS
Los canceres &n personas menores de 15 afos incluyen leucemias. infomas y tumores solidos,

I Las leucemias corresponden a la proliferacidn  clonal descontrolada de células
hematopoyéticas en o médula dsea.

i, Los linfomas comespenden a la infiltracign por células neoplasicas del tejido linfoide.

il Lo¢ tumores sélidos corresponden a la presencia de una masa solda formada por
cdlulas neoplisicas, ubicada en cualguier sitio anatémico.

En este problema de salud quedan incluidas las sigulentes enfermedades y los SiNGnImos que
las designen en la terminologia médica habitual

i. Todus los tipes de cancer, ; _
ii. Tumaores del sistema nefviesa central de crecimiente rapido gue  requieren

tratamiento.
Las siguientes son las garantias explicitas en salud que se establecen:

14.1 Garantia de acoeso:

Todo benenclario menos de 15 anos:

|, Con sospecha tendrd acceso o confirmacion diagnostica

ii. Con canfirmacién diagndstica tendrd acceso a etapificacion, tratamiento y seguimienta,
En los cacos de leucemias y linfomas éste incluye trasplante de médula dsea segun
indicacidn medica.

jii. Estanda en tratamiento tendrd accese a continuarka.

iv, lgual acceso, tendrd todo beneficianio al que se le haya sospechado antes de los 15
afins, aun cuanda 13 cenfirmacion se produzca después de esta edad.

v. Los beneficiarios menores de 25 afos con recidiva, y que hayan tenido sospecha antes
de los 15 afios, tendrdn acceso a confirmacidn diagnostica, etapificacién, tratamiento y
segulmiento,

14.2 Garantia de opartunidad:

Diagndstico

|. En personas con leucermia, 1a confirmacion diagnodstica y estudio (etapificacion]} se
realizard dentro de 14 dias desde la sospecha,

ii. En personas con linfornas y tumores sélides, la confirmacion diagnastica y etapificacidn
se realizard dentro de 30 dias desde 1a sospecha.

Tratamiento

i. En parsonas con leucemia se otorgard guimioterapia dentro de las 24 horas desde la
confirmacidn diagnostica,

ii. En personas con tumores solidos y linfomas se otorgard gquimioterapia dentro de 24
horas desde la confirmaclan diagndstica.

iil. La radioterapia se realizard dentro de 10 dias desde la indicacién medica.

iv. El tratamiento quinsrgico sé realizara dentro de 14 dias, desde la indicacion medica

v. El catéter venoso certral para administracidn de quimioterapia se instalard dentro de
0 dias desde la indicacion médica.

Seguimiento



i, En personas con leucemia el primer control, una vez finalizado el tratamiento, se
realizard dentro de T dias.

ii. En personas con linfomas y tumores sdlidos el primer control, una vez finalizado el
tratamiento, se realizard dentro de 30 dias.

Lo anterier s complementara con o establecido en la NTMA.

14.3 Garantia de proteccion financiera;
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15 ESQUIZOFRENIA

Se denomina esguizofrenia a un conjunto de trastornos mentales caractenizados por
alteraciones de la percepcidn, del pensamiento y de las emociones, que comprometen las
funciones esenciales que dan a la persona la vivencia de su individualidad, singularidad vy
dominio de si misma, y suelen, por tanto, alterar de forma muy importante la vida de las
persanas gue las padecen y también la de sus familiares y amigos. Se caracteriza por la
aparicién de alucinaciones auditivas, distorsiones y trastornos del pensamients y sintomas
negativos de desmotivacidn, negacion de si memao y reduccién de la emocion.

En este problema de salud guedan incluldas las sigulentes enfermedades y los sindnimos que
las designen en la terminaologia médica habitual:

i, Esquizofrenia paranoide: incluye ademds los términos trastorna delirante no erganico,
bouffee dellrante con sintomas de esguizofrenia, estado delirante no orgénico, estado
paranpide

ii. Esquizofrenia hebefrénica: incluye ademds los términos esquizofrenia desorganizada,
hebafrenia

ii. Esquizofrenia catatdnica: incluye ademas los términos catatonia esquizofrénica

. Esquizofrenia indiferenciada: incluye ademds los términos esguizofrenia aguda,
esquizofrenia cronica, estado esquizofrénico

v, Esquizofrenia residual: incluye ademas los ténminos depresion posesquizefrénica,
estads esqulzafrénico residual

wi. Esquizofrenta simple

wii, Otra esqulzofrenia; incluye ademds los términos esquizofrenia atipica, esquizofrenia
latente, esquiznfrenia pseudoneurdtica, esguizofrenia pseudopsicopética, trastomo de
ideas delirantes inducidas con sintomas de esguizofrenia, Folie a deux con sintomas de
esquizofrenia, trastormo esguizoafective, trastormo psicdtico agudo con sintomas de
esqulzofrenia, psicosis  esquizofreniforme,  trastorno  esguizofreniforme, reaccidn
esguizofMénica, trastormo esguizotipico, trastomo psicdtico agudo con sintomas de
esquizofrenia

vill, Esguizofrenia sin especificacion

Las siguientes son las garantias explicitas en salud que se establecen:

15.1 Garantia de accesn;

Todo beneficiario con sospecha de esquizofrenia que manifiesta por primera vez los sINtOMas a
oartir del 12 de julia de 2005:



|, Con sospecha btendrda accese 3 evaluacion inicial, confirmacidn diagnostica
tratamiento,

i, Con confirmacion diagnastica tendrad acceso a continuar su tratambento,

i, En tratamiento tendrd acceso a continuarlo.

Lo anterior deberd ser complementado con lo dispuesto en la NTMA.
15.2 Garantla de oportunidad:;
Diagnostico
i. Se otorgara atencién por médico especialista dentro de 20 dias decde |a derivacion,
Tratamiento
i. Se iniciara desde la indicacion del espeoalista,

15.3 Garantia de proteccion financiera)
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16 CANCER DE TESTICULO EN PERSONAS DE 15 ANOS ¥ MAS

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

En este problema de salud quedan incluidas las siguientes enfermedades y |05 sinonimos que
las designen en la terminologia medica habitual:

i, Cancer del testiculo [de las dos testioulos)

li. Carcinoma de células de Sertoll

iil, Seminema

v, Seminoma con indice mitdtico alto

v. Seminoma esparmatocitico

Vi, Seminoma tipo anaplasico

vil. Teratoma trofoblastico maligno

will, Tumor de células de Leydig

fx. Tummor de células intersticiales del testculo

%, Turmor maligno del testiculo descandido

xi. Turmar maliano del testiculo ectdpico

xii, Turnor maligna del testiculo escrotal

wlii, Tumaor mallgno del testicula no descendido
xiv. Tumaor maligno del testiculo retenido

sy, Tumor maligno del testiculo

wvi. Tumaor del testiculo dervada del maséngluima
wvil. Tumor de testicule derivado del parénguima

Las siguientes son las garantias explicitas en salud que se establecen:
16.1 Garantia de accesa: i
Todo beneficiario de 15 afos y mas:

i, Con sospecha tendrd acceso a confirmacion disgndstica,

it, Con confirmacién diagnostica tendrd acceso a etapificacidn, tratamients y seguimienta,
lii. Estando en tratamiento tendra acceso & continuarlo.

v, Cor recidiva tendra acceso a diagndstico (incluye etapificacién), tratamiento vy
seguimlento,

Lo antenor debera ser complementado con 1o dispuesto en la NTRMA,
16.2 Garantia de ocportunidad;
riagndstico

I, B! diagnostico se realizard dentro de 30 dias desde la sospecha,
i, La Imtervencién guirdrgica orgquiectomia se realizard dentro de 15 dias desde [a
Indicacicn medica.



lil, La etapificacion se realizara dentro de 30 dias desde la confirmacion diagnostica.

Tratamiento

I. Los tratamientos guirdrgicos en canceras gque requleran tratamientos adicionales a la
orgusectomia, se realizaran dentro de 45 dias desde la indicacidn médica.
i, La radioterapia se iniciara dentro de 45 dias desde |a indicacidén médica,
fil. Los tratamientos de gquimioterapia se iniciardn dentro de 30 dias desde la indicacion

médica;

fv. La terapia de reemplazo hormonal se iniclard dentro de 30 dias desde la indicacion

e o,

Seguimisnto

i. El primer control, una vez finalizade el tratamiento, se realizara dentro de 60 dias desde

la indicacion médica.
Todo lo anterior se complamentara con o establecidoe en la NTMA,

16.3 Garantip de proteccidn financiera!
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17 LINFOMAS EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS
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El linfoma es una Infiltracidn del tejido linfoide por células neoplisicas, que puede orfginarse en

los ganglios linfétices u otro tojido del arganismao.

En este problema de salud guedan incluidas las sigulentes enfermedades y los sindnimos que

las designen en la terminologia medica habitual;

I. Linfoma de Hodgkin

ii. Linfoma de Hodgkin predominio linfocitico nodular

jii. Linfoma de Hodgkin cldsico

iv, Linfoma de Hedgkin clsico esclerosis nodular

w. Linfoma de Hodgkin clasico celularidad mixta

wi. Linforma de Hedgkin clasico rice en linfocitos

wii. Linfoma de Hodgkin cliasico deplecian linfocitaria

wiii. Linforma no Hodgkin

ix. Linforma no Hodgkin neoplasias de precursores linfoides

x. Linfoma no Hodgkin leucemiafiinfoma linfoblastico de precursores B

xi. Linforna no Hodgkindlinfoma linfoblastico T
xii. Neoplasias de células maduras

xiii. Neoplasias B maduras

¥iv. Leucemia linfatica cranicaslinfoma Hnfooltico
v, Leucemia profinfocitica B

#vl, Limfoma esplénico rona marginal

=vii. Leucemia de ciulas vellosas

®vili. Limfoma/leucermia, inclasifcable

i, Linfomna/fleucemia, inclasificable: Esplénicn difusa pulpa roja células B pequenias



wy. Linfomafleucemia, Inclasificabie: Variante leucemia de células vellosas
wxi, Linfoma Infoplasmocitics

xxil. LUnfoma extranodal de zona marginal de tejido asociado & mucosas (MALT)
xxiii. Linforma de rona manginal nodal

wxiv. Linfoma falicular

xxv. Limforma del manta

wavi. Linforma células grandes nco celulas T

wavil, Linfoma difuso células grandes B, no especificado

wxviil, Linfoma primaria SHNC

axix. Linfoma Primario Cutdneo B

xxx, Linfoma EBY positivo del anciang

wxxi, Linfoma difuso células grandes asociada a inflamacion cranica

x|l Granulomatasis linfomatoide

xxxlil, Linfoma primanio del mediasting células grandes B

xxxiv. Linforma intravascular células grandes B

sxww, Linfema células grandes B, ALK positivo

xxxvi, Linforna plasmablastico

xxxvii, Linfoma células grandes B en Enfermedad de Castelman asocado a HHVE
xxuviii. Linfoma 1° dermames

yuxix, Linfoma B, inclasificable. intermedio entre difuso células grandes B y Burkitt
¥l. Linfoma B, Inclasificable, intermedio entre difuso células grandes B y linfoma de
Hodgkin cldsica,

xli. Neoplasias T y NK maduras

xhin. Leucemia prolinfocitica T

xliil. Leucemia linfocitos T grandes granulares

xllv. Desorden linfaproliferative cranico WK

xlv, Leucemia NK agresiva

wivl. Enfermedades linfoproliferativas del nifio virus Epstein Barr pasitivo
glwli, Leucemiaflinfoma T del adulto

wlvlil, Linfama extranodal TINE tipa nasal

xlix. Linforma T tipo enteropatia

I. Linfarna T hepatoesplénico

li. Paniculitis subcutanea, tipo linfoma T

i, Micosis fungoide

lii. Sindrome de Sezary

liv. Linforma primario cuténes T, CO30+, subtipos raros

Iv. Linforma periférico T, na especificado

Iwi. Linfoma angloinmunoblistica T

lwii, Linfoma anapléstico células grandes, ALK positivo

hiii. Linfoma anaplastico células grandes, ALK negativo

lix. Destrdenes linfoproliferativos asociados a inmunodeficiencia

Ix. Enfermedades linfoproliferativas asociadas a inmunodeficiencia primaria
Ixi. Linfomas relacionados al wirus de inmunodeficiencia humana (ViH)

[xii. Desdrdenes linfopralferativas post trasplante

|xiii. Desardenes infoproliferativos asociados a inmunodeficiencia latregénica

Las siguientes son las garantias explicitas en salud que se establecen:
17,1 Garantia de acceso:
Todo beneficiario de 15 afos y mas:

|, Con sospecha tendra acceso a confirmacidn diagnéstica.

i, Con confirmacidn diagndstica tendré acceso a tratamients y seguimiento,
Hi. Estando en tratamiento tendrd acceso a continuarlo,

iv. Con recidiva tendra acceso a diagndsticn, tratamiento y seguimientn.

17.2 Garantla de oportunidad:
Diagnostico

i, La confirmacién diagnastica se realizara dentro de 35 dias desde la sospecha,
i, La etapificacion se realizard dentro de 30 dias desde la confirmacion diagndstica.

Tratamienio

i. La quimioterapa se realizara dentro de 10 dias desde la etapificacion.
fi. La radioterapis s& realizard dentro de 25 dias decde la indicacion miédica.

SeguimeEnto
i. El primer control, una vez finalizado el tratamiento, se realizard dentro de 30 dias.

17.3 Garantia de proteccion financiera:
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18 SiNDROME DE LA INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA VIH/SIDA

La infeccidn por Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) se caracteriza clinicamente por una
infeccidn asintamatica durante un periodo variable de tiempo debido al equilibric gue se
produce entre la replicacion wviral ¥ la respuesta inmunclogica del paciente. En etapas
avanzadas de la Infeccidn se rompe este equilibrio aumentando la carga viral y deteriorandose
la funcion inmune, lo gue permite la aparicidn de giversas infecciones, clasicas y cportunistas
¢ tumores con lo que se llega a la etapa de SIDA (Sindrome de ls Inmunodeficiencia
adguirida).

En este problema de salud quedan incluidas las siguientes enfermedades y los sinonimos gue
las designen en la terminokogid médica habitual:

[, Infeccidn por Virus de [a Inmunodeficiencia Humana (VIH)
i, Sindrome de Inmunodefciencia Adguirida (SIDA)

Las siguientes son las garantias explicitas en salud que se establecen:

18.1 Garantia de acceso:

Todo bheneficiarias

i, Con sospecha o por solicitud del usuario, tendrd acceso a examen para el diagnastico
de la infeccion por WiH,

i, Las personas embarazadas tendrdn acceso al examen para el dagndstico de la
infeccikdn por VIH durante €l centrol prenatal,

iii. Las personas embarazadas en pre parto que se desconozca su serologia tendran
acceso al examen para el disgndstico de la infeccidn par VIH.

v, Can confirmacion diagndstica o indicacién médica, tendrd acceso a exdmenss v a los
etquemas de tratamiento antirretroviral.

v. Persona embarazada VIH (+) o con serologia reactiva vy su recién nacido, tendran
acCceso a protocaolo para prevencidn de transmision vertical,

vl, En tratamiento con esguemas antirretrovirales, téndra acceso a conbinuarko.

vii, En tratamiento tandrd acceso & sequimiento.

Lo anterior deberd ser complementado con o dispuesto en la NTMA,
18.2 Garantia de aportunidad:
Diagndstico
i. Bl diagndstico se reallzara dentro de 45 dias desde la sospecha o solicitud del usuano,
Tratamiento

i. La consulta por médico con las competencias necesarias para efectuar |a prestacion, se
realizard dentro de 45 dias desde la confirmacion diagnastica.

i, El tratamiento se iniciara dentro de 7 dias desde la indicackdn meédica, segun criterios
establecidos en la NTMA.

iii. En personas embarazadas VIH {(+) o con semlogla reactiva se iniciard tratamiento
antirretroviral dentro de 7 diss desde la indicacion,

iv. En personas embarazadas VIH (+) o con serologla reactiva se iniciard la profilaxis
antirretroviral desde el inicio del trabajo da parto vaginal o 4 horas antes dé |a cesarea
prograrmada.

w. En pudrperas VIH (+) confirmadas se niciard €l suministro de medicamentos para 1a
interrupcion de la produccidn de leche materna dentro de las 6 horas siguientes al
nacimeento.



wi. En el recign nacido hijo de gestante VIH (+) o con serologia reactiva de la gestante se
iniciara la profilaxis antirretroviral dentro de las 4 horas sigulentes al nacimiento.

wii. En el recién nacido hijo de gestante VIH [+ o con serologia reactiva de la gestante se
iniciara el suministro de formula Bctea de inicie inmediatamente despuds del nacimiento.

Lo antericr deberd ser precisado con ko dispuesto en [a NTMA,

18.3 Garantia de proteccidn financiera:

Sospecha nfeccidn por ViH Cada wez G680 208 1.330)

Diagnastict  pupniraje de VIH en personas =
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Exdmenas linfacios Ty CD4 Cada waz 18070 20% B610
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transmaidn verfical; pusnpeno completa .
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Seguimients personas WH (+] de
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19 INFECCION RESPIRATORIA AGUDA (IRA) DE MANE]JO AMBULATORIO EN PERSONAS
MENORES DE 5 ANDS

La infeccion respiratoria aguda es la inflamacién de grigen generalmente infeccioso de uno o
varios segmentos de la via aérea.

En este problema de salud guedan incluidas las siguientes enfermedades y los sindnimos gue
las designen en la terminclogia médica habitual:

i, Bronconeumaonia {Todas las de manejo ambulatorio)

ji. Bronguiaolitis aguda

jil. Bronguitis aguda

iv, Bronguitis, no especificada como aguda o crinica

v, Epiglotitis

wi, Cogueluche

wii. Gripe con manifestaciones respiratorias, virus ne identificada
wiil. Infeccién aguda no especificada de las vias respiratorias inferiores
i, Influenza

». Laringitis aguda

«i, Laringitis obstructiva aguda

®il, Laringotragueitis

xill. Neumen(a [todas las de manejc ambulatorio)

wiv, Sindrome bronguial obstructivo agudo

s, Sindrome conueluchoidea

®ul. Tragueitis

Wi, Tragueobronguitis



Las siguientes son las garantias explicitas en salud gue se establecen;
19.1 Garantia de acceso:
Tado neneficiario menor de 5 anos:

|, Con confirmacion diagndstica de IRA de manegjo ambulatoro tendra Acceso a
tratamiento.

19.2 Garantia de sporounidad:
Tratamiento

|, B tratamienta famacolégico se iniciard dentro de 24 horas desde ¢l diagnastico.
ii. El tratamiento kinesioldgico se iniciard dentro de 24 horas desde la indicacién meédica,

19,3 Garantia de proteccion Ananciera:

infeccion respiratoria aguda (IRA}
1% de mane|s ambulatorio en Tratamienta Traramiento |Bs  Cada vesz 25.060 20% 5.010,
personas menores de 5 anos

20 NEUMOMNIA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD DE MANEJO AMBULATORIO EN
PERSOMAS DE 65 ANOS Y MAS

La neumonia adquirida en la comunidad es un proceso inflamatorio pulmonar de origen
infeceinsn contraido en el medio comunitario.

En este problema de salud quedan incluidas las sigulentes enfermedades, que impliguen
manejo ambulateno, y log sindnimos gue las designen en la terminologla medica habltual;

[. Bronconewmonia

[i. Meumonia

. Neumopatia aguda
v, Pleurocneumaonia

¥, Neumonitis infecclosa

Las sigulentes son las garantias explicitas en salud que se establecen:

20.1 Garantia de acceso:

Todo banafciario de 65 afos y mMas:

i, Con sospecha tendrd acceso a confirmacion diagndstica.
ii. Con sospecha tendra accese a tratamiento farmacologico.
jii. Con confirmacion diagnéstica tendra acceso a continuar su tratamiento.

20.2 Garantia de oportunidad:
Diagndstico

i, La confirmacién diagndstica se realizaséd dentro de las 48 horas desde la sospecha.
Tratamiento

i, El tratamiento farmacoldgico e iniciar desde la sospecha

20.3 Garantia de proteccién financiera:

— — .
- Bt =T T
" ; sl 20 g R
: ; isnitaria  prestacinss. | :
Neumenia adguirida en |s Disgrtatics oo KN ragyver | 27230 0% 5450
20 comunidad de maneje ambulatorio S
en persanas de 65 anos y mas Tratamiento 00 Cada vez 18110/  20% 3820

21 HIPERTENSION ARTERIAL Pltllllﬁ.ﬂ.ll;‘i ESENCIAL EN PERSOMAS DE 15 ANOS Y
s

Se considera gue una persona tiene hipertension arterial s| mantiene cifras de presidn arterial
{FA) persistentemente elevadas iguales o supericres & 140/90 mmHg. La hipertension arterial
primaria o esencial es aguella gue na tiene causa conocida.



En este problema de salud gqueda incluida fa siguiente enfermedad y los sindnimos que la
designen an la terminologia medica hatitual:

i, Hipertensidn Arterial Primaria o Esencial
Las siguientes son las garantias explicitas en salud que se establecen:

21.1 Garantia da acceso:

Todo benefciario da 15 anos ¥y mas:

i. Con sespecha tendra acceso a confirmacion diagnastica.

ii. Cor confirmacidn diagnastica tendrd acceso a tratamiento,

i, En tratamienta tendra acceso & cantinuarla,

iv. Tendrd acceso a monitoreo continuo de presién arterial segun indicacidn medica.

Lo anterior deberd ser complementado con 1o dispuesto en 1a NTMA.
71.7 Garantia de oportunidad:
Diagnastica
i, La confirmacion diagndstica se realizard dentro de 45 dias desde |3 sospecha.
Tratamiento

I, S& iniciard dentra de las 24 horas desde |3 confirmacion diagnostica.
i, La atencidn por especialista se realizard dentro de 45 dias segun indicacién médica.

?1.2 Garantia de proteccidn financiera:

| =
| B

Confirmacion
Dlea s hipertensicn srterial | |
Hipertensidn arterial primaria Monitonen cantinuo i
21 o esencial en personas de 15 dia pragan arterial _':'nd“ ot ] 28.190 ltl%_ i
ARDE ¥ mas Trabammnio
Tratamienta hipertensin arterial  Mansual 3.780 20% 160
newed primario

] =
Cada vez B.E7TD 0% 1.770

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

La epilepsia es una enfermedad cerebral crénica gue afecta a personas de todo el mundo v
todas laz edades. Se define por una o mas crisis epllépticas no provecadas y con alta
nrababilidad de recurrencia espontdnea. Estas crisis epllépticas son episodios breves de
mavimientos involuntarios gue pueden afectar a una parte del cuerpo (crisis epilepticas
focales] o @ su tatalidad (crisis epilépticas generalizadas) y a veces se acompafian de perdida
de la consciencia y del control de los esfinteres. Las crisis epilépticas se deben a descargas
eléctricas excesivas de grupes de células cerebrales que pueden producirse en diferentes
partes del cerebro. Este problema de salud. sdlo considera las epilepsias no refractanas que se
caracterizan por tener una buena respuesta al tratamiento médice,

En este problema de salud quedan incluidas las siguientes enfermedades v fos singnimos que
las designen en la terminologia médica habitual:

i. Crisis focales sin compromiso de consciencia no refractarias

ii. Crisis focales con compromiso de consciencia no refractarias

iii, Crisis focales simples secundanamente generalizadas no refractarias

iv. Criss generalizadas no refractarias

v. Ciisls no clasificables no refractaria (ejemplo: provecadas por estimulo tdetil, ruido)
vl, Epllepsia no refractaria de cualguier eticlogia

Las ziguientes son las garantias explicitas en salud que se establecen:

22.1 Garantia de accesn;

Todo beneficiario desde un ano de adad y menor de 15 afios:

i, A partir de la sospecha tendra acceso a una evaluacidn inicial vy confirmacian
diagnéstica dentro de les 180 dias.

il, Con confirmacion diagndstica tendra acceso a tratamiento.

iii. Em tratamiento tendra acceso & continuario.

Lo anterler deberd ser complementado con lo dispuesto en la NTMA,

22.2 Garantia de oportunidad:



Tratamiento
|, La evaluacién por médico especialista se realizard dentro de 60 dias desde la indicacian
mcdica,
ii. El tratambento s& realizara dentro de 7 dias desde la confirmacién diagnostica.

22.3 Garantia de proteccion financiera

E;’;’-’;&Tﬁﬂf_ﬁ:‘ epileptia en o 11750 20% 2350
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23 SALUD ORAL INTEGRAL PARA NINOS Y NINAS DE 6 ANOS

La salud oral integral consiste en una atencign cdontolégica de nivel basico o primario, dirigida
a educar, prevenir y tratar precozmente a los nifios y nifias de f afos para mantensr una
buena salud bucal. A los 6 afos se inicia la denticidon mixta, siendo necesario un diagndstica
oportuno que permita la consenvacion de los dientes tempomles hasta Su exfoliacidn natural ¥
la aplicacion de medidas de prevencion especificas en dientes definitivos recien erupcionados,
o la pesquisa precoz de patcloglas para su recuperacién y ademds entrega de informacion
apropiada para el cuidade de su salud bucal

En este problema de salud quedan incluidas las sigulentes enfermedades y los sinénimos que
las designen en la terminologia medica habitual:

i, Caries dental
i, Enferrmedades ging v ales

iii. Enfermedades pulpares y periapicales
v, Defectos del desarrolin del esmalte

Las siguientes san las garantias explicitas en salud que se establecen:
#3.1 Garantla de accesd:
Todo benaficiario:

i, Tendrd acceso a tratamiento mientras tenga los 6 afios. El alta se otorga una vez que
hayan erupcionado completamente los 4 primeres molares definitivos, los que deben
haber sido evaluados segun criterio de riesgo yfo presencla de dafio, recibiendo el
tratamiento acorde al diagndstice realizado,

Lo anterior deberid ser complementado con lo dispuesto en la NTMA.
23.2 Garantla de oportunigad:
Tratamiento

i. Sa iniciard dentro de 90 dias desde la solicitud de atencidn,

23.3 Garantla de proteccidn financera:
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24 PREVENCION DE PARTO PREMATURO

Los sintomas de parto de pretérmino o prematuro son el resultado de una serie de fendmenos
fisippatoligicos ogue tisnen como efecto final el desencadenamiento de contracclones uterinas



de pretérming y eventualmente el parte. Los fendmenos primarios, en gran parte de origen
desconocido, pueden ser infecciosos, isquémicos, mecdnicos, aléngicos o inmunolégices,

En este problema de salud quedan incluidas las sigutentes enfermedades y les sinénimes gue
las designen en la terminolagia médica habitual:

|. Toda persona gestante con factores de nesgo o sintomas de parto prematuro NAsta &
314 semanas v 6 dias de gestacion.

Las siguientes son las garantias explicitas en salud que se establecen:

24.1 Garantia de acceso:

Jada beneficiario:

i. Con sospecha tendra acceso a confirmacion diagnoastica.
il. Con confirmacidn tendra acceso & tratamiento y control posterior,

74.2 Garantia de oportunidad:
Diagndstico

I, En personas gestantes con sintemas de parto premature la evaluacién por médico s
realizara dentrg de & horas desde la derivacion.

Tratambento

[ En personas gestantes con factores de resgo de partd prematuno la consulka con
médico especialista se realizara dentro de 14 dias desde la derivacion,

ii. El tratamiento se iniciard dentro de 2 horas desde la confirmacién diagnéstica. Incluye
corticoides en sintomas de parto premature hasta las 34 semanas y 6 dias de gestacion,

24 .3 Garantia de proteccion fimanciera;

b — X
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25 TRASTORNOS DE GENERACION DEL IMPULSO ¥ CONDUCCION EN PERSONAS DE 15
ANOS ¥ MAS, QUE REQUIEREN MARCAPASOD

Corresponden a alteraciones en la generacion del impulso electrico del corazén yio a trastornos
de la conduccidn, que determinan asincronia entre la contraccién auricular y wentricular,
Requiere de estimulacian artificial para recuperar o mejorar funciona miento fisioldgico desde el
punto de vista hemodinamico, evitando la muene subita par asistolla vy mejorando 13
capacidad funcional y la cafidad de vida.

En este problema de salud quedan incluidas las siguientes enfermedades y los sindnimos que
las designen en la terminologla médica habitual:

i. Bloqueo auriculoventricular 29 grado: tipos Mobitz | y Il

il. Bloguen auriculoventricular tercer grado (completo)

il. Bloguea bifascicular y blogues trifascicular

Iv. Sindrome de Stokes-Adams

v. Bradiarritmia secundana a complicackon de ablacidn con radiofrecuencia

Vi, Sincope por bradiarritmia

vil. Sincope neurocardiogeénice maligno

wviil, Sindrome taguicardia-bradicardia

ix, Fibrilacidn y/o aleteo auricular con conduccion auriculoventricular acelerada refractaria
%, Gindrame del ceno enfarme o enfermadad del nddulo sinusal

xi, Digfuncidn del nadulo sinusal,

xii. Hipersensibilidad del seno carotideg

xiii, Trastorno de ritmo después de |a fase aguda del infarto agudo del miocardio.

Las siguientes son 1as garantias explicitas en salud que se establecen:
25.1 Garantla de access:
Todo beneficiario de 15 anos y mas:

|. Con sospecha, tendra acceso a confirmacien diagnostica,



il. Con confirmacion diagndstica, tendra acceso a tratamiento y seguimiento.
ili. Con requerimiento de recambio de marcapase o cambio de generador yio electrodo,
sequn corresponda, tendrd acceso a tratamiento y seguimiento.

25.2 Garantia de cportunidad:
Diagnostico

i. Se realizard dentro de 30 dias desde & sospecha.
Tratamlento

i. 8@ realizard dentrs de 30 dias desde la confirmacitén diagndstica o desde la indicacion
médica de recambio de marcapaso o cambio de generador y/o electrodo.

Seguimiento

.. El primer cantrel se realizard dentro de los 15 dias posteriores al alta de instalacidn de
marcapase o cambio de generador,

75.3 Garantia de proteccion financera:
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26 COLECISTECTOMIA PREVENTIVA DEL cﬂzczn DE VESICULA EN PERSOMAS DE 35 A
49 ANOS

La colecistectomia es la extirpacidn de la vesicula en personas con chlculos vesiculares y de
wias billares, principal factor de riesgo del cancer vesicular en Chile, 3 cual realizada en forma
preventiva disminuye la mortalidad por esta causa.

En este problema de salued quedan incluidas las siguientes enfermedades v los SIMENImos que
las designen en ka terminologla médica habitual;

i. Calculo de |a vesicula biliar con colecistitis aguda

ii. Calcula de la vesicula biliar con otra cobecistitis

i, Caleulo de la vesicula biliar sin colecistitis

iv. Calculo [Impactade) del conducto cistico, ne especificado o sin colecistitis

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

vl Colecistolitiasis no especificada o sin Cofecistitis

wil, Cakelitiasis no especificada o sin colecistitis

wiil, Colico (recurrente) de vesicula biliar no especificade o sin colecistits

i Calcule de conducto billar con colangitis

x. Calculo de conducto billar can colecistitis

#i, Caleule de conducto biliar sin colangitis ni colacistitis

wii. Calcule Biliar [Impactado) del coléedoco, no especificado o sin colangitis © sin
colecistitis

xiii. Célcula biliar (impactado) de conducto biliar sai, no especificado o sin colangitis o sin
colecistitis

wiv. Célculo biliar (impactado) del conducto hepético, no especificado o sin colangitis o sin
colecistitiz

wy. Colédocolitiasis no especificada o sm colangitis o sin colecistitis

xvi. Calelitiasis hepatica no especificada o Sin colangitis o sin colecistitis

wvii. Colico hepatico (recumentel no especificado o sin colangitis o sin colecistitis

xviii. Polipos mayores o iguales de 1 om.



Las siguientes son las garantias explicitas en salud gue se establecen:

26.1 Garantia de acceso;

Todo beneficiario entre 35 y 49 afos:

\. Con sospecha tendra acceso a confirmacién diagnbstica.
il Con confirmacion diagndstica tendra acceso a tratamiento.

La anterior debera ser complementado con lo dispuesto en la NTMA,
26.2 Garantia de oportunidad:
Diagndastico
|, La confirmacion diagndstica se realizara dentro de 30 dias desde la sespecha,
Tratamiento

i, La intervencidn guirirgica se realizard dentro de 90 dias desde |a confirmacion
diagnastica.

6.3 Garantla de proteccion Fnancien,

AT —
Diagnostica JEE:T;T&“ . Cada vex .ﬁ'i.-.ﬂilﬂ EI:I'!-f; . B.6 1D
:ugﬂ:é'-“{-:'ﬂ“ﬁﬂ-"aﬂfﬂi - iﬂ;f:sc‘“’;;f:f" B vz 874,570  20%104.910,
e G E.:‘:j‘f“”’““ Cagavez 1116470  20% 23.200

27 CANCER GASTRICO

Enfermedad de caracteristicas malignas gue se desarrolia en la mucosa gastrica, El prondstico
tiene relacion directa con e estadio en que sa encuéntre al momento de la confirmaciin
diagndstica, etapificacion y tratamiento,

En este problema de salud quedan incluidas las siguientes enfermedades v log sindnimos que
las designen en la terminologia médica habitual:

I, Turmar maligno del cardias

ii; Tumor maligno de orificio del cardias

iii. Turmosr maligno de la unién cardicesofagica

fv. Tumaor maligno de |3 unian gastroesofagica

v, Tumar maligno del fundus gastrico

vi. Tumor maligno del cuerpo del estemago

wii, Turmor maligno del antro pildrica

wiii, Tumor maligno del antroe géastrico

in, Tumar maligno del pilame

%, Tumor maligno del conducta pildrco

xi. Tumar maliono del prepilors

xii. Tumar maligno de la curvatura menor del estémago, sin otra especificacion
xiii. Turmor maligne de la curvatura mayor del estémago, sin otra especificacion
xiv. Carcinoma in situ del estémago

Las siguientes son las garantias explicitas en salud que se establecen:

211 Garantia de acceso:

fodo bheneficiario menor de 40 afos:

|, Con confirmacion diagndstica de cancer, tendra acceso a etapificacion, tratamiento vy
seguimiento.
ii, Estando en tratamiento tendrd acceso a continuario,

Thdo bereficiario de 40 afos y mas:

i, Con sespecha tendra acceso a atencion por medico especialisia.

ii. Can indicacion de especialista, tendra acceso a canfirmacion diagnostica.
iii. Con confirmacion diagnoéstica Lendra acceso a etapificacidn y tratamiento,
iv. Estando en tratamlento tendra acceso a continuaro.

La anterinr deberd ser eomplementado con lo dispuesto en la NTMA

27.2 Garantia de oportunidad:



Diagridstico

. La evaluacidn por médico especialista se realizard dentro de 30 dias desde |a sospecha.
i, La confirmacion disgréstica, incluids la etapificacién, se realizard dentro de 30 dias
decde la solicitud por &l especialista.

Tratarmiento

| La Intervencién quirdrgica se realizard dentro de 30 dias desde la confirmacion
diagnastica. -
ii. El tratamiento adyuvante se realizard dentro de 20 dias desde la indicacién médica.

La anterior deberd ser complementado con lo dispuesto en la NTMA.

27.3 Garantia de proteccidn fnanciera;
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Confrmacen céncer gastrico nivel

Disgmdstico wspeclalidad -Cal:la Wiz 173840 20% 34.730
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36 afics y miés nivel especialdad -.'E-udln waE . 15:‘.—.1I:IIJI 200G 53020
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T Par i
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28 CANCER DE PROSTATA EN PERSONAS DE 15 ANOS ¥ MAS

El cdncer de prostata es un tumor en el gque se farman células matignaz en los tejidos de la
prostata v que generalmente se presenta en hombres mayores de 50 afios.

En este problema de salud queda inclulda la siguiente enfermedad y los sindnimos que la
designen en la terminologia medica habitual:

i. Tumor maligne de la prostata
Las siguientes son las garantias explicitas en salud que se establecen;
28.1 Garantia de acceso:
Todo beneficiario de 15 afios y més:

I, Con confirmacion diagnastica tendrd acceso a etapificacion, tratamiento y seguimiento.
li. Estando en tratamiento tendra acceso a continuario,
i, Con recidiva tendra acceso a etapificacion, tratamiento v seguimiento,

28.2 Garantia de oportunidan:

Etapificacian



l. La etapificacién se realizard dentro de 45 dias desde la confirmacidn ciagnostica.

Tratamiento

i, El tratamignto primario se realzara dentro de 60 dias desde la etapificacion.

ii. El tratamiento adyuvante se

Seguim ienta

realizard dentroe de 30 dias desde |a indicacién meédica.

i. El primer controd se realizard dentro de 45 dias desde la indicacidn médica,

Todo o anteror s& complementara con lo indicado en la NTMA,

28.3 Garantia de proteccion financiera:
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20 VICIOS DE REFRACCION EN PERSONAS DE 65 ANOS ¥ MAS

Un wvicio de refraccidn es |la consecuencla de una relacion inarmonica entre los elementos
dpticos (chmea y cristaling) y el largo axial del gjo {didmetro anteroposterior). o una falta de
acomodacién., Se denomina ametropia a 105 vicios de refraccidn que pueden COrregirse con
lentes correctores y comesponden a hipermetropia, miopla y astigmatismo. La presbicia es la

disminucidn de la capacidad de wer

En este problema de salud guedan

nitido de cerca y 5 ¢orrige con lentes.

incluidas las siguientas enfermedades v los sindnimos gque

las designen en la terminologia médica habitual;

|, Preshicia

i, Miopia

i, Astigmatismo
v, Hipermetropia

Las siguientes son las garantias explicitas en salud gque se establecen:

259.1 Garantia de acceso

Tado beneficiario de 65 anos v mas:

i. Con presbicia terdra acceso

& fentes sin necesidad de confirmacidn diagndstica.

ii. Con sospecha de miopia, astigmatismo o hipermetropia, tendra acceso a confirmacion

diagndstica,

iii. Con confirmacian diagndstica de miopla, astigmatismo o hiparmekropia, Tendra acceso

a lentes,
29.2 Garantia de oportunidad:

DHagndstico

I. La confirmacidn diagnastica de miopia, astigmatismo o hipermetropa se realizara
dentro de 180 dias desde la sospecha.



Tratamiento

.. La entrega de lentes, en caso de presbicia se realizard dentro de 30 dias desde |s
soficitud,

i, La entrega de lentes en caso miopia, astigmatismo o hipermetropia, se realizara dentro
de 30 diag desde la confirmacidn diagndstica.

29.3% Garantia de preteccdn financiera:

T ':'.-".‘ s i - o
= ..'._.ll_'.'__: SR ‘! # _. g g : 4
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30 ESTRABISMO EN PERSONAS MEMORES DE 9 ANOS

El ectrabismo es una desviacién ocular manifiesta. Su diagndstico precoz y manejo oportunc
asegura el mejor desarrolle de la vision de ambos ojos, aumentando la probabilidad de una
“wigign binocular normal”, evitando la ambliopia.

En este probiema de salud gquedan incluldas las siguientes enfermedades y los singnimos que
las designen en la terminclogla médica habitual:

i. Endotropis praco:

ii. Endotropia esencial o infantil

jii, Endatropia acomodativa v parcialmente acomodativa

iv. Endotropia comitante adquirida

v, Endotropia no clasificada

vi, Exotropia intermitents

vii. Exotropia permanente

wviii. Exatropia precoz

ix. Exatropia no clasificada

x. Secuelas de estrabismos paralitices restrictivos o sensorales
%}, Estrabisrmos residuales o evolutivos en pacientes ya tratados de estrabismo
xii. Estrabismes verticales

xili. Estrabisrmos paraliticos, restrictivos o sensoriales

Las sigulentes son las garantias explicitas en salud gue se establecen:

30.1 Garantia de acceso:

Todo beneficiario menor de 9 afos

|. Con sospecha tendra acceso a confirmacidn diagndstica.

ii. Con confrmacidn diagnostica, tendrd acceso & ratamienta,
iii. Estande en tratamiento tendrd acceso a continuario.

iw. Con sospecha tendra acceso a confirmacion y tratamiento.

Lo anterior deberd ser complementado con o dispuesto en la NTMA,

30.2 Garantia de oportunidad;
Diagnéstico

|, La confirmacion diagndstica se realizara dentro de 90 dias desde la sospecha.
Tratarmiento

i. El tratarmiento médico se realizard dentro de 30 dias desde la confirmacion diagndstica.
ii. El tratamiento quirdrgico se realizard dentro de 90 dias desde la indicacion médica,
iii. El contraol médico se realizara dentro de 30 dias desde el alta médica.

30.3 Garantia de proteccion financiera:
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31 RETINOPATIA DIABETICA

Es una complicacién de la diabetes, que consiste en un dafio progresive de la retina asoclada 3
la duracion da la diabetes v a un mal contro! metabdlico. Se puede presentar en personas con
diabetas meilitus tipo 1 o tipo 2. En su grado méximo puede llevar a un desprendimiento de
retina. Es la primera causa de ceguera en edad laboral,

En este problema de salud quedan incluidas |as siguientes enfermedades y los sinonimos que
las designen en la terminokogia medica habitual:

I, Patinopatia diabstica

ii. Diabetes melitus insulinodependiente con retinopatia diabética

jii. Diaketes mellitus no insulinodepandiente con retinopatia diabética
iv, Diahetes mellitus asociada con desnutricion con retinopatia diabética
v, Otra diabetes mellitus especificada con retinopatia diabdtica

vl, Diabetes mellitus no especificada con retinopatia diabética

Las siguientes son |as garantias explicitas en salud que se establecen:
31.1 Garantia de accesa:
Tado beneficiario dabeétion:

i, Con spspecha tendrd acceso @ confirmacian diagnostica.
i, Con confirmacidn diagndstica tendra acceso a tratamienta,

31.7 Garantla de oportunidad:
Dilagmostica

i. La confirmacién diagndstica e realizara dentro de 90 dias desde 13 sospecha.
Tratamiento

i. La fotocoagulacidn o witrectomia se realizard dentro de B0 dias desde la indicacion
médica, y dentro de 30 dias en el caso de retinopatia diabética proliferativa.

31.3 Garantia de proteccion financiera:
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32 DESPRENDIMIENTO DE RETINA REGMATOGENDO NO TRAUMATICO

Consiste en la separacion de la retina neurcsensorial del epitelio pigmentario, que produce una
rapida pérdida de la agudeza visual $in presencia de dolor,

En este problema de salud guedan incluidas las sigulentes enfermedades y los sindnimos que
|a= designen en la terminalogia medica habitual:

i, Desprendirmiento de la retinag Con muptura

il, Desprendimiento de (@ retina con y sin desgarmro

iii. Retinosquisis ¥ guistes de la retina

iv, Desprendimiento de la reting sin otra especificacidn

Las siguientes son las garantias explicitas en salud que se establecen:
32.1 Garantia de accesd:
Todo beneficiario:

I. Con sospecha tendrad acceso a confirmacidn diagndstica.
ii. Con confirmacion diagnastica tendrd acceso a tratamiento.



32.2 Garantia de pportunidad:
Diagnadstica

i. La confirmacidn diagndstica se realizara dentro de 5 dias desde la sospecha.
Tratamiento

i.la witrectomia o cirugia convencional se realizard dentro de 7 dias desde [a
confirmaclén diagnostica,

323 Garantia de proteccidn financiera:
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33 HEMOFILIA

Enfarmedad hereditana con déficit de fackar Vill o IX caracterzada por sangrado excesiva can
tendencia a lo incoercible, en cualquier sitlo del organismo. a menos que reciba en forma
oportura, & cantidad v calidad, el o los factores deficientes por via intravenosa, a lo largo de
toda su vida,

En este problema de salud quedan incluidas las siguientes enfermedades y los sinonimos que
las designen en la terminokogla meédica habitual:

i. Hemofilia A
ii. Hermofilia B

Las siguientes son las garantias explicitas en salud que se establecen:
33.1 Garantia de acceso
Todo benaficiaria:

i, Con sospecha tendrd acceso a confirmacion diagnastica y tratamientao.
ii. En tratamiento tendrd acceso a continuarla,

33,2 Garantfa de oportunidad:
Diagndstica

I. Se realizara dentro de 15 dias desde la sospecha.
Tratamento

i. S iniciard desde la sospecha segun indicacidn médica.

33,3 Garantla de prokteccion financiera:
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34 DEPRESION EN PERSONAS DE 15 ANOS ¥ MAS

Alteracidn pateldgica del estade de dnimo en |a cual Ia persona enferma presenta un descenso
del humor gue termina en tristeza, una pérdida de la capacidad de interesarse y disfrutar de
lag eosas, una disminucion de su vitalidad que lleva a una reduccion de su nivel de actividad y
a un cansancio exagerado, gue aparece incluso tras un esfuerzo minima. 5& presenta en
cualguler etapa del ciclo vital y tiende a manifestarse con aparicion de varos episodios en el
curso de la vida,

En aste problema de salud quedan incluidas las siguientes enfermedades y los Sinonimos que
las designen en la terminglogia médica habitual;

i. Episodio depresiva leve

ii, Episodio depresivo moderada

iii, Episodio depresive grave sin sintomas sicoticos

. Episodio depresivoe grave con sintomas sicoticos

v, Otros episcdios depresivos

vi, Episndio depresivo sin especificacion

vil, Trastarno depresive recurrente, episodio actual leve

yill, Trastorno depresivo recurrente, episodio actual moderado

i, Trastormo depresivo recurrente, episodio actual grave sin sinternas sicdbicos
x, Trastormo depresivo recurrents, episodio actual grave con sintomas sicdticos
i, Trastormo depresivo recurrente actualmente en remision

wii, Dtros tragtormos depresivos reclmrantes

wiii, Trastorno depresivo recurrente sin especificacion

Las siguientes son las garantias explicitas en salud que se establecen:
34.1 Garantla de acceso:
Todo benaficiario de 15 afios v mis:

i, Con confirmacitn diagndstica tendrad acceso a tratamientd.
Lo anterior debera ser complementado con lo dispussto en la NTMA,
14,7 Garantia de oportunidad:
Tratamianto

i. Se inclard desde la confirmacidn diagnostica.
i La consulta con médico especialista se realizard dentro de 30 dias desde la derivacion.

Lo anterlar deberd ser complemantado con lo dispuesto en la NTMA

34.3 Garantia de proteccidn financiera:
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35 TRATAMIENTO DE LA HIPERPLASIA BEMIGNA DE LA PROSTATA EN PERSONAS
SINTOMATICAS

La hiperplasla prostatica benigne consiste en un aumento de volumen prostitico y que se
presenta en forma frecuente a medida que los hombres envejecen. Puede provecar sintomas
urnarios molestes, como ¢l blogueo del flujo de orina de la vejiga.

En este problema de salud quedan incluidas las siguientes enfermedades y los sinonimas que
las designen en la terminclogia médica habitual:

I, Hiperplasia de la prostata

ii. Adengma (benigne) de la prostate

iii, Aumento (benigno) de la prastata

iv. Fibroadenoma de |a prostata

w. Fibroma de |la prastata

wi. Hipertrofia adenofibromatosa de la préstata
wii. Hipertrofia (benignal de la pristata



wili, Mioma de |a prostata
i, Barra mediana prostatica
. Crecimienta prostatico benigno

Lat siguientes son las garantias explicitas en salud que se establecen;
35.1 Garantla de acceso:
Todo baneficiario:

[, Con confirmacion diagnastica tendrd acceso a tratamiento.
35.2 Garanhtia de oportunidad:
Tratamienio

i. El tratamients médica oo realizard dentro de 7 dias desde la indicacian madica,

ii. El tratamiento quirirgico se realizard dentro de 90 dias desde |a Indicacion medica en
pacientes con: retencidn urinaria aguda repetida, hematuria macroscopica recurrente o
persistente, retencidn urinaria cronica. calculos vesicales, infecciones unnarias recurrentes
e insuficiencia renal aguda o crdnica secundaria a obstruccidn urinaria a nivel prostatico.

Lo anterior deberd ser complementado con lo dispuesto en la NTMAL
15.3 Garantia de proteccidn financiera!
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36 AYUDAS TECNICAS PARA PERSONAS DE 65 ANOS Y MAS

Las ayudas técnicas e definen como cualguier producto externe cuya principal finalidad es
mantener o mejorar la independencia y el funcionamients de [as persenas y, por fanto,
promover su hienestar. Estos productos se emplean también para prevenir déficits en el
funcionamients v afecciones secundarias.

En este problema de salud quedan Incluldas las siguientes enfermedades y los sindnimos que
las designen en la terminologia medica habitual:

|, Toda patologia gue produzea [imitaciones en gue se reguiera de ayudas técnicas
Las siguientes son las garantias explicitas en salud gue se establecen:
36.1 Garantia de acceso
Todo beneficiario de 65 afos v mas:

i. Tendrd acceso a ayudas C[écnicas y sesiones de kinesiologia para su Uso, Segun
indicacian medica.

Lo anterior deberd ser complementado con ko dispuesto an la NTMA,

6.2 Garantia de pporunidad:

Rehabillitacian
i, La entrega de baskones, cojines v colchones se realizard dentro de 20 dias desde la
indicacidn médica.
ii. La entrega de silas de ruedas o andadores se realizara dentro de 30 dias desde la
indicacidn médica.

36.3 Garantia de profeccidn financiera:
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37 ATAQUE CEREBROVASCULAR ISQUEMICO EN PERSONAS DE 15 ANOS ¥ MAS

Es la occurrencia de un deficit neurcldgice focal, ¥ en ocasiones global, de iniclo brusco;
rausado por la obstruccitn de un vaso sanguineo de la crculacion cerebral.

En este problema de salud quedan incluidas las siguientes enfermedades y los sindnimaos que
las designen en la terminclogia médica habitual:

|. Infarta cershral debida a trombosis de arterias precerebrales

ii. Infarto cerebral debido a embolia de anerias precerebrales

iii. Infarto cerebral debido & oclusidn o estenosis no especificada de arterlas precerebrales
iv. Infarto cerebral debido a trombosis de artenas cerebrales

w. Infarto cerebral debido a ambola de arterias cerebrales

wi. Infarte cerebral debido a oclusién o estenosis no especificada de arterias cerebrales
wii. Infarte cerebral debido a trombosis de venas cerebrales, no piogenao

wiii. Otrog infartos cerebrales

ix. Infarto cerebral, no especificado

x. Oclusidn ¥ estenosis de arterias cersbrales y precerebrales que ccasionan Infarto
carabral

®i. Atague vascular encefilico agudo, no especificado como hem orragico o isquémica

xil. Atagues de isquemia cerebral transitoria y sindromes afines

xii. Sindrome arteral vértebro-basilar

xiv. Sindrome de artera cardtida (hemisférica}

wv. Sindromes arteriales precerebrales bilaterales v multiplas

i, Amaurosis fugaz

wvii. Amnecia global transitoria

wyiil. Otras isquemnias cerebrales transitorias y sindromes afines

xix, Isquemia cerebral transitoria, sin otra especificackan

Las siguientes son las garantias explicitas en salud gue se establecen:
37.1 Garantia de acceso!
Todo beneficiario de 1% afios o mas:

i. Con sospecha rendrd acceso a confirmacién diagnastica.

ii. Con confirmacion diagndstica tendra accese & tratamiente médico, estudio stioldgico y
prevencion secundaria, incluyende la hospitalizacidn y rehabilitacion, en prestader con
copacidad resolutiva,

i, Con testaminnta tendrd acceso a rehabilitacidn ambulatona v seguimiento.

iv. Menar de 65 afos tendra acceso a ayudas técnicas vy atencion de rehabilitacién para
uso de ayudas técnicas, segun indicacian médica,

Lo anterior deberd ser complementada con o dispuesto en & NTMA,
7.2 Garantla de oportunidad;
Diagnostico
i, La confirmacion diagnostica se realizara dentro de 24 horas desde la sospecha.
Tratamiento
i, La hospitalizacion en prestador con capacidad resolutiva, segun indicacidn médica, se

realizara dentro de 24 horas desde la confirmacidn diagnostica.
ii. El tratamiento se iniciarsd dentro de 24 horas desde la confirmacion diagnodstica.



Sequimienta

|. La atencitn con médico especialista se realizard dentro de 10 dias desde @ alta
hospitalaria,

Rehabilitacian

i. La rehabilitacién en tratamiento hospitalizado se Iniciard dentro de 48 horas desde |a
indicacion rmedica.

i. La rehabilitacién ambulatoria se iniciara dentro de 15 dias desde la indicacien médica.
li. La entrega de bastén, cojin o colchdn para menores de 65 afios, se realizara dentre de
20 dias desde la indicacin médica.

iw. La entrega de sillas de ruedas para menares de 65 afios se realizara dentro de 30 dias
desde la indicacion médica,

37.3 Garantia de protecoon financiera:
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38 ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA DE TRATAMIENTO
AMBULATORIO

La enfermedad pulmonar obstructiva crénica de tratamiento ambulatorio (EPOC) es la
limitaciin crénica al flujo adreo con grados variables de epsanchamiento de los alvéolos.
inflamaciéon de las vias respiratorias y destruccidn del tejido pulmonar, usualmente progresiva,
de carfcter irmeversible.

En este problerna de calud guedan incluidas fas siguientes enfermedades y los sinonimos gue
laz designen en la terminologia médica habitual;

i. Enfisema panlobular

ii. Enfisema panacinar

iii. Enfisema centrolobular

Iw. Ctros tipos de enfisema

v. Enfisema, no especificado

vi. Enfisena bulose del pulmén

vii. Enfiserma vesicular del pulman .
viii. Enfermedad pulmonar obstructiva crdnica con  Infeccion aguda de las  wvias
respiratorias inferiores

ix. Enfermedad pulmonar obstnuctiva cranica con exacerbacion aguda, no especificada
x. Enfermedad pulmeonar ebstructiva crénica, no especificada

xi. Brongquitis erdnica con enfisema

xii, Branguitis crénica enfisematosa

xiii. Branquitis crdnica con obstruccidn de las vias aéreas

®iv. Bronguitis obstructiva cranica

xv. Traguecbhronguitis obstructiva crénica



Lac sigulentes son las garantias explicitas en salud gque s establecen:

38.1 Garantia de acoeso:
Tedo beneficiario:

[, Con sospecha tendra acceso a confirmacidn diagndstica.
i, Con confirmacidon diagnastica tendrd acceso a tratamiento,
i, En tratamiento tendra accesa a continuario, Incluyendo exacerbaciones.

38.2 Garantia de oportunidad:
Diagndstico

I, La confirmacion diagndstica se realizara dentro de 30 dias desde la sospecha.
Tratamiento

i. Se iniciarad desde la confirnacién diagnostica segun indicacidn meédica.
i, La atencién con médico especialista, segdn indicacién meédica en pacientes <on
sospecha de EPOC de alto riesge, se rezlizara dentro de 45 dias desde la derivacion,

18.3 Garantia de proteccian fmanciera:

Diagristics Eﬂg”“ BN s vz I 660 20% 5,730/
Tratami@nin | [ [ |
Enfermadad EPZC haja riesoo [Mensual 4410 0% Qa0
pulmonar shetructiva nived primaric
38 cronica de Tracamesnto
tratamisnta Tratamiente  EPOC alts riesge  Mensual 50,170  20% 11.830
ambulatorio nfved terciaro
Tratamiento
EFGC CEta VeE 41,180 20% B.240

exacerbaciones

39 ASMA BROMOUIAL MODERADA ¥ GRAVE EN PERSONAS MENORES DE 15 ANOS

Enfermedad inflamatoria crdnica de las vias aéreas caracterizada por ebstruccidn brongquial a
distintos estimulos, tofal o parcialmente reversible, cuya evolucion puede conducir a una
modificacion estructural de dichas vias {remodelacidn), provocando una obstruccian bronguial
o reversible.

En este problema de salud quedan incluidas las siguientes enfermedades v los sindnimas gque
las designen en la terminologia médica habitual;

I. Asma predominantemente alérgica

ii. Asma alérgica extrinseca

iii. Asma atdpica

v, Asrma no aléngica

v. Asma idiesincréskce

wi, Asrma intringeca no alérgica

wil. Asma mixka

wiii. Combinacién de diagnosticos de asma predominantemente alérgica y asma no
alergica

ix. Asma, no especificado

x. Asma de aparicien tardia

xi. Estado asmatico

xil. Asma aguda severa

xiii. Sindrome brongulal obstructivo recurrente del lactante y preescolar

Lat slguientes son las garantias explicicas en salud que se establacen:
39,1 Garantia de acceso:
lodo beneficiario:

i, Con saspecha tendrad acceso a confirmacidn diagnostica.
i, Con confrmacidn diagnéstica tendrd acceso & tratamiento.
jil, En tratamiento tend@ acceso a continuarlo, Incluyvendo exacerbaciones.

39.2 Garantia de oportunidad;

Dilagndstico

i. La confirmacion diagnostica e realizara dentro de 20 dias desde |a sospecha.



Tratamiento
i. Se iniclard desde la confirmacién diagndstica segun indicacion medica.
ii, La atencién con médico especialista se realizard dentro de 30 dias desde la indicacidn
mbdica.

319.3 Garantia de proteccian financiera:
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40 SINDROME DE DIFICULTAD RESPIRATORIA EM EL RECIEN NACIDO

Cuadro de dificultad respiratoria del recién nacido que habitualmente se inicia en las primeras
horas de vida, caracterizado por signos tales como taguipnea, aleteo nasal, cianosis, guejido y
retraccion subcostal.

En este problema de salud guedan incluidas las sigulentes enfermedades y los sindnimos que
las designen en la terminologia médica habitual:

i. Enfermedad de la membrana hialina del recién nacido

ii. Bronconeumonia connatal

iii. Bramcanaumaonia no connatal

iv. Aspiracidn neonatal de meconio

v. Hernia diafragmatica congenita

vi. Hipertenskdn pulmenar persistente
Las sigulentes son las garantias explicitas en salud gue se establecen:
40,1 Garantia de scceso;

Todo beneficiano recién nacido:

i. Con sospecha tendré acceso & confirmacién diagndstica v tratamiento.
ii. Con confirmacion diagndstica tendrd acceso a continuar el tratamiento.

Lo anterior deberd ser complementade con ko dispuesto en la NTMA.

40,2 Garantia de oportunidad:
Diagndstico y tratamiento

i. Seiniciard desde la sospecha.
il, El ingreso a prestador con capacidad resolutiva integral se realizara dentro de 48 horas
desde la sospecha.

40,3 Garantia de proteccion financiesa:

gL ih

ai Eindtnme-:t-a E-a-;nnrsl.'bm y Enfermedad de ks
dificultad tratarmiento mammbrana hiakma:

redplistons ehiBriekeibn y Iél:;apn:::m 5.774.830 0% 115499
en el recién Eratarrian o
nacido Hermaa daafragmatica: Por
confinmacion y tretamisnto 3. 78%.909 0% TET.980|
Eratam ento comipleta
Hernia diafragrmakica Por
tratamiente sspeciaizada Erabamiento T.328. 740 0% 1.465.7530
Lo G rl|[IlLﬂ camplets
Hipertensidn :puI'm:hr:ar far
persstente: confirmaciin  tratamiento A.R4B.1LD 0% 783.620i

¥ Iratam ento campleto



Higertensan gubmonar |
pEsIstEnTe, atperacian de

.Fnr
gl tratarmienta 5350030  Z0% 1.671.810
hrHI{MEIJﬁ'lﬂI‘lll .Wml:lhtl:l

tratamienta especialiradn
con Axida nEreog |
B0 IrAC 100 O IMBCok; Fai

canfrmassn |trata e e 2. 401.010 208 A498.200
tratam lenta compieto

Brancsneurmonia For

confirmacian y Eratamilenia L.525.460 205 305,090
tratam ienka [eamglata

41 TRATAMIENTO MEDICO EN PERSOMNAS DE 55 ANOS ¥ MAS CON ARTROSIS DE
CADERA ¥/O RODILLA: LEVE O MODERADA

Corresponde a un grupo de enfermedades distintas que tienen diferentes etiologias, pera con
un prondstico bioldgico, morfaldgica vy clinico comudn, El proceso de la enfermedad afecta al
cartilago articutar vy la articulacién completa, incluyendo el hueso subcondral, llgamentos,
capsula, membrana Sinovial y musculos perarticulares, Finalmente degenera el cartilago
articular con fibrilacidn, fSuras v ukeraciones en toda la superficie articular,

En este problema de salud quedan incluldas 1as siguientes enfermedades v los sinonimos que
las designen en la terrninologia médica habitual:

Los termings artrosis de (la) cadera o coxarrosis pueden Ir acompafiados de calificativos
como: primaria, displésics, debida a displasia, secundaria o postraumatica.

i, Artrosls de (la) cadera

ii. Artrosis de (la) codera bilakeral

lil, fortrogis de (la) cadera izguiarda

v, Artrocic de {la) cadera derecha

v, arrrosis de (la) cadera leve

vl Artrosis de {lal cadera moderada

vil. Artrosis de (13} cadera bilateral leve

wvili. Artrasis de (la) cadera bilateral moderada
in. Artrosis de {la} cadera izguierda leve

%, Artrosis de {la) cadera izguierda moderada
¥l Artrosis de [lal cadera derecha leve

il Artrosis de (l2) cadera denecha moderada
ik, Coxamrosts

xiv, Coxartrosis bilateral

xv. Coxartrosis izqulerda

*xvi. Coxartrosis der=cha

wwli, Coxartrosis lave

wwlil, Coxartrosis moderac s

wle. Coxartrosis bilateral leve

wx, Coxartrosis hilateral moderada

wii, Coxartrosis izgulerda leve

wxii, Coxartrosis izqulerda moderada

wwiii. Coxartrosis derscha leve

waiv. Coxartrosis derecha moderada

Los términos artrosis de (1) radilla o gonartrosis puaden ir acompanadas de calificativos como!
primaria, secundaria, o postraumatica.

|, &rtrosis de (la) rodilla

i, Artrosis de {la) rodilla bilateral

iii. Artrosis de [la) rodilla lzquisrda

v, Artrosis de (la) rodilla derecha

W, Artrosis de (la) rodilla leve

vi, arcrosis de {lap rodilla moderada

wil, Artrosis de (ka) rodifla bilateral leve

viil, Artrosis de (la) rodilla bilateral moderads
i%. Artrosis de (la) rodilla izquierda leve

«, Artrogis de {lal rodifla izguierda modarada
w1, Artresis de (12) rodilla derecha leve

wii. Artrosis de (131 rodilla derecha moderada
¥iill. Gonartrosis

®iv. Gonartrosis bilateral

xy, Gonartrosis izguierda

kvl Gonartrosis derecha

Evil. Gonartrosis eyve

Ay iil, Gonartrosis moderada

wix, Gonartiosis bilateral leve



¥, Gonartrosis bilateral moderada
¥, Gonartrosis i2guenda leve

¥xil. Gonartresis izgquierda maoderada
xxiil, Gonartrosis derecha leve

xaiw. Gonartrosis derecha moderada

Las siguientes son las garantias axplicitas an salud que s& establecen:

41.1 Garantia de acceso

Todo beneficiano de 55 afos o mas:

I Con confirmacion diagnostica tendrd access a tratamiento medico.
ii. En tratamiento tendra accasa & conkinuarls.

41,2 Garantia de oportunidad:
Tratamiento

l. S iniclard dentro de 24 horas desde ia confirmacion diagnéstica.
i, La atencidn por médico especialicta se realizard dentro de 120 dias desde la indicacion
madica,

41.2 Garantia de proteccidn financiera,
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42 HEMORRAGIA SUBARACHOIDEA SECUNDARIA A RUPTURA DE ANEURISMAS
CEREBRALES

Sangramiento intracraneano secundario a la ruptura de un aneurisma. Un aneurisma es una
dilatacion sacular o fusiforme de la pared del vaso arterial que afecta al sistema nervioso
cantral con aito riesgo de monalidad o morbilidad.

En este problema de salud guedan Incluidas |as siguientes enfermedades y los sindnimos gue
las designen en la terminolegia médica habitual.

Lot nombres de las arterias cerabrales pueden wvariar segun |3 ubicacion anatdmica del
ANBUMNSME.

i, Hemorragia subaracnoidea por ruptura de aneurisma cerebral

ii, Hemorragia subaracnoidea de arteria cerebral media, por ruptura de anaurisma

jii. Hemorragia subaracnoidea de arteria comunicante anterior, por ruptura de aneurisma
v, Hemorragia subaracnoidea de arferla comundcante poste rior, por ruptura de
aneurisma

v, Hemorragia subaracnoides de arteria basilar, porruptura de aneurisma

wl. Hemorragia subaracnoides de arteria intracrangal por ruptura de anedrisma

wil. Hemorragia de multiples arterias intracraneales por raptura de aneurismas

will: Hemarragia por ruptura de aneurisma del poligono de Willis

ix. Hemorragia subaracnoidea de arteria cerebral por ruptura de aneurnsma

%, Hemorragia subaracnoidea de arteria comunicante por ruptura de aneurisma

%i, Hemorragia subaracnoides poar ruptura de anedrnsma

®il, Fuptura de aneurisma cerabral

®iii. Fuptura de aneurisma cerebral congenita

Las sigulentes son las garantias explicitas en salud gue se establecen:

42.1 Garantia de accaso:
Toede beneficlarno:;

I. Con sospecha tendra acceso a confirmacicn diagndstica ¥y tratamiento.

i, Con tralamiento tendrd acceso a rehabilitacidén y seguimiento,

fii. Menor de 65 anos tendra acceso a ayudas téonkcas y atencidn de rehabilitacion para
uso de ayudas técnicas, segun indicacidn médica,

Lo anterior debera ser complementado con o dispuesto en la NTMA.
42,2 Garantia de oporunidad:

Driagndstico



[. La confirmacion  disgnostica de bemoragia subaracnoidea con  tomografia
computarizada (TAC) se realizard dentro de 24 horas desde la sospecha.

i. La confirmacion diagnodstica de aneurisma roto por angiogralla TAC multicorte o
angiografia digital se realizara dentro de 48 horas desde la confirmacion diagnostica de
hemorragia subaracnoidea.

Trataments

i. El tratamiento en establecimiento con capacidad resolutiva se iniclara dentro de 24
horas desde la confirmacidn diagndstica de aneurisma rato, segun indicacion medica.

Seguimiento

i. Fl primer control con médico especialista se realizara dentro de 30 dias desde el alta.
segun indicacion medica.

Retabilitacidn

i. La rehabilifacidn en tratamiente hospitalizado se iniciard dentrg de 48 horas desde la
indicacidn médica.

i, La reqabilitacicn ambulataria ce iniciara dentro de 15 dias desde |a Indicacién medica.
iii. La entrega de bastdn, cojin o colchdn, para menores de 65 afos, se realizara dentro
de 20 dias desde la indicacidn médica,

iv. La entrega de sillas de ruedas, para menores de 65 ahos, se realizard dentro de 30
dias desde la indicacién médica.

42 3 Garantia ge proteccdn financera:
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43 TUMORES PRIMARIOS DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL EN PERSONAS DE 15
ANDS ¥ MAS

Son esiones expansivas primarias de naturaleza tumoral, que afectan la cavidad craneana y/o
el canal raguideo produciendo compresien de estructuras nerviosas en forma progresiva con
lesion secundaria de #stas,

En ests problema de salud guedan incluidas solo aguellas enfermedades gque afectan la
cavidad craneana, que =@ detallan a continuacion v los sindnimos gque las designen en la
terminologia médica habitual:

i. Cranecfanngioma
ii. Meningioma encefalico
ili. Turmar benigna de la hipafisis



iv. Hemangioblastoma encefalico
Las siguientes son las garantias explicitas en salud que se astablecen:

43.1 Garantia de accesa;

Todo beneficiario de 15 afios o mas:

I. Con sospecha tendra acceso a confirmacién disgnastica,
il, Con confirmacién diagndstica tendrd acceso a tratamienta y seguimiento.
iii. En tratamiento tendra access a continuarlo.

Lo anterior deberd ser complementado con lo dispuesto en la NTMA.
43.2 Garantia de oportunidad:
CHagnostico
i, La confirmacién disgnéstica se realizara dentro de 25 dias desde la sospecha.
Tratamiento

I El tratamiento primario se iniciara dentro de 30 dias desde la confirmacion diagndstica,
il. El tratamiento secundario. se iniciard dentro de 30 dias desda la Indicacidn medica.

iii. EI control per médico especialista se realizard dentro de 30 diac desde la indicacion
medica,

La anterior debera ser complementado con la NTMA.

43.3 Garantia de proteccion financiera.
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44 TRATAMIENTO QUIRURGICO DE HERNIA DEL NUCLEO PULPOSO LUMBAR

Corresponde a la salida del material gelatinoso central (nuclec pulposo) de un disco
intervertebral a través de una fisura del anillo fbrosoe externo que la rodea, gque produce
confiicto de espacio dentro del canal raguides con las estructuras nerviesas y que determina
ur cuadro de dolar refractario & tratamiento médico yio déficit neuraldgico mator yo sensitivo.

En este problema de salud guedan incluidas las siguientes enfermedades y los sindnimes gque
laz designen en la terminologia médica habitual:

|, Cidtica por trasiorno de disco intervertebral lumbar

ii. Desplazamiento de disco intervertebral lumbar

iii. Disco lumbar luxadao

iv. Estenosis del canal neural por disco intarvertebral

v, Hernia discal lumbar

Wi. Harnia Nuckeo Pulposo lumbar

vii, Luxacidn disco (intervertebral) lumbar

wiii. Mielopatia por desplazamiento o hemia de disco vertebral lumbar

ix, Radiculopatia por desplazamiento o hermia de disco intervertebral lumbar

Las siguientes son las garantias explicitas en salud gue se establecen:



44,1 Garantia de acceso:
Todo teneficiario
i. Con confrmacidn diagnostica @ indicackdn guirirgica tendrd acceso a cirugia.
Lo anterior deberd ser complementado con o dispuesto en la NTMA,
44.7 Garantia de oportunidad:
Tratamento
i. Se realizara dentro de 45 dias desde la indicacdn quinirgica.
Seguimiento
i. €l contral por médico especialista se realizard dentro de 30 dias del alta hospitalaria.

44 .3 Garantla de proteccion financiera
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45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANDS ¥ MAS

Proliferacitn neoplasica de células hematopoyéticas inmaduras (leucemias agudas) o maduras
(leucermias cronicas), que afectan a las lineas celulares mieloide o linfeide. Se caracterizan por
sintomas de insuficiencia medular coma anemia, infecciones o hemorragia y por sintomas
lumorales.

En este problema de salud quedan incluldas las siguientes enfermedades ¥ los sindnimos que
las designen en la terminologia médica habitual:

|. Claroma

li. Enfermedad de Di Guglieimo

iii, Ertremia aguda

[v. Efitroleucemia

W. Leucemia

Wi, Leuoemia aguda

wvii. Leucemia aguda, celulas de tipo no especificado
wiil, Leucamia aleucemica

ix. Leucamia hasofilica

%. Leucemia bléstica

®i, Leucemia crénica

xii. Leucemia crénica, células de tipo no especificado
xiil. Leucemia de hemocitoblastos

wiv, Leducemia de células de Burkitt

wy. Leucemia eosinofilica

wvi, Leucemia granulocitica (cronical
wvil, Leucemia linfoblastica aguda

xwiil, Leucemis linfocitica crénica

wlz. Leucemia linfolde

wi. Leucamia bnfalde alewcémica

wil, Leucemia megacariohlastics

wyii. Leucemia megacarioblastica aguda
xuiil. Leucemia megacariocitica (aguda)
xaly, Leucemia mieldgena

xxv, Leucemia mielnide

®xvi. Leucemia mielolde aguda

wirwli, Leucemid mieloide sleucemica
wawlil, Leucamis mieloide cronica

wxix, Leucemia miglomonocitica aguda
¥, Leucemia monacitica

xxxl, Leucemia monacitica aguda

wxxil, Leucemia monocitaide

wuxlii. Leucemia prolinfocitica

wuwly. Leucemia pramielectica aguda
X ¥, Sarcoma granulocitica

x|, Sarcoma mieloide

Las siguientes son las garantias explicitas en salud gue se establecen.



45.1 Garantia de accésd:

Toda benefciario de 15 afios y mas:

i. Con sospecha, tendrd acceso a confirmacion diagnostica y estudio de leucemia,

. Con confirmacién diagnéstica tendrd acceso a tratamiento y seguimiento.

i, En tratamianto tendra acceso a continuarlo,

iv. Con recidiva tendrd acceso a confirmacién diagnostica, tratamlento y seguimiento.

45,2 Garantia de oportunidad:
Diagndstica

i, En leucemia aguda, la confirmacidn diagnastica y el estudio completo se realizaran
dentrn de 21 dias decde ia =ospecha.
ii. En leucemia cronica. la confirmacion diagnostica y el estudio completo se realizaran
dentro de 60 dias desde la sespecha.

Tratamiento

i. En Jeucemia aguda, =l tratsmiento de guimisterapia se iniciard dentro de 72 horas
dezde la indicacion meadica.
ii. En leucemia cronica, el tratamiento de quimioterapia se inicard dentro de 10 dias
desde la indicacidn médica.

Sequimiento

i, En leucemia aguda, el primer contral se realizard dentro de 14 dias desde la ingdicacion
medica.
ii. En leueemia crénica, el primar control se realizard dentro de 30 dias desde la indicacion
medica,

45 .3 Garantia de proteccion financiera:
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46 URGENCIA ODONTOLOGICA AMBULATORIA

Son un conjunto de patologias buce maxilofaciales, de aparicion subita. de etiologia multiple,
que se manifiestan principalmente por dolor agudo y que provocan una demanda espontanea



de atencian.

En este problema de salud quedan Incluidas las siguientes enfermedades y los sindnimes que
las designen en la terminalogia meédica habitual:

i, Pulpitis

ii. Abscese submucoso, subperidstico o apical de origen odontogenico
iii. Absceso de espacios anatdmices bucomaxilofaciales

v, Pericoronaritis aguda

v, Flegmones erofaringeos de origen odontogénico

vi. Gingivitis dlcero necrotizante

yil, Complicaciones postexodoncia

wiil. Traumatismo dento alveclar

Las siguientes son Ias garantias explicitas en salud gue sé establecen:
46.1 Garantia de acceso:

Todo beneficiario;

| Con confimacion disgndstica de abscesos de espacios anatdmicos del territorio
bucamaxilofacial v Aegmén orocervicofacial de onigen odontoldgico, tendra acceso A
tratamilento inicial en urgencia,

Ii. En los demds casos con confimnacion diagndstica, tendrd acceso a tratamiento.

Lo anterior debera ser complementado con lo dispuesio en la NTMA.
46,2 Garantia de oportunidad]
Tratamiento

i, La confirmacion diagndstica se realizara dentro de 24 horas desde la sospecha.
I\, El tratamiente se iniciard inmediatamente desde la confirmacién diagnostica,

46.3 Garantia de proteccon financiera:
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47 SALUD ORAL INTEGRAL DE PERSONAS DE 60 ANOS

La salud oral integral de las personas de 60 afios, consiste en una atencidn edontolégica
realizada por el cirujano dentista, segdn necesidades, dirigida a educar, prevenir, recuperar y
renanilitar la salud bucal,

En este problema de salud guedan induidas las siguientes enfermedades y los sindnimos gue
las designen en la terminologia médica habitual:

i. Caries dental

ii. Enfermedades gingivales

iit. Enfermedades periodontales

iv. Lesiones de fa mucosa oral

v. Edentulismg total o parcial

wi. Patologias pulpares y periapicales

Las siguientes son las garantias explicitas en salud que se establecen:

47.1 Garantia de accesn;

Todo beneficlario de 60 afos de edad:

i Tandré acceso a tratamiento. La solicitud de atencién odontoldgica debe realizarse
mientras la persona tenga 60 afies. El alta se otorga cuando se han completado los
procedimientos de promocidn, prevencién, recuperacion y rehabilitacidn que reguiera al
individug.



47,2 Garantia de opormunidad:
Tratamiento
l. Se Iniciard dentro de 90 dias desde la solicitud de atencidn.

47_3 Garantia de proteccidon financiera:
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48 POLITRAUMATIZADO GRAVE

Se antiende por politraumatizado grave a todo aguel paciente que presenta lesiones de origen
traumatico, gue afectan a dos o mas de |os siguientes sistemas: nemrvioso, respiratorio,
circulatorio, musculoesguelético, digestive o urinario, de las cuales al menos una de ellas
puede comprometer la vida.

Ern este problema de salud gquedan Incluidas las siguientes enfermedades v los sindnimos gue
las designen en la terminclogia médica habitual:

i. Traumatismo cervical contuso complicado

ii. Traumatiemo cervical penetrante complicado

i, Traumatismo tordxico contuso complicado

Iv. Traumatismo tordxico penetrante complicado

¢, Traumatismao abdomingl contuso complicada

vi. Traumatisma abdominal penetrante complicado

vii. Traumatismo pelviano contuso complicado

viil. Traumatismo pelvians penetrante camplicada

i%. Cualguier pelitraumatizade con compromisa raguimedular
%, Cualquier politraumatizado con lesidn vascular grave

Las siguientes son las garantias explicitas en salud que se establecen:
48.1 Garantia de accaso:
Todo benefciara:

|, Can confirmacidn diagnastica tendrd acceso a trabmianbn:
i, En tratamiento por el politraumatismo grave con lesion medular tendrd acceso a
rehabilitacitn.

Lo anterior debera ser complementado con lo dispuesto en ta NTMA.
48 3 Garantia de oportunidad:
Tratamiento

i, 5e realizard en un ¢entre con capacidad resolutiva, segln la patelogia predominante,
antes de 24 horas desde el rescate.

Rehahilitacian

i. La rehabilitacion en el politraumatizado grave con kesion medular se iniciara dentro de
24 horas desde la indicacidn meédica,

48,3 Garantia de proteccion fnanciera;
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49 TRAUMATISMO CRANEO ENCEFALICO MODERADO O GRAVE

Es la ronsecuencia de la exposicion del cranea y/o su contenido a energia mecanica o cinétlca
gue determinan la produccidn de lesiones primarias y secundarias, resultande en un aumento
de |la presion intracraneana que altera gravemente la funcién del encefala.

En este problema de salud quedan incluidas las siguientes enfermedades y 105 sinonimos que
las designen en la terminclogia médica habitual:

i. Fractura de la boveda del craneo con traumatismo intracraneal
I, Fractura cerrada de la bdveda del crdneo, con traumatismo inkbracransal
ili, Fractura expuesta de la boveda del crdneo, con traumatisma intracraneal
iv. Fractura del hueso frontal con Ersumatismo intracraneal

v, Fractura del hueso parietal con traumatismo intracraneal

vi, Fractura de la base del cranea con traumatismo intracraneal
vii, Fractura cerrada de la base del crdneo, con traumatismoe intracraneal
viii. Fractura expuesta de la base del crdneo, con traumatismo intracraneal
ix. Fractura del esfenoides

®. Fractura de la fosa antenor

xi. Fractura de la fosa medis

wii. Fractura de la fosa posterior

xiii, Fractura del hueso temporal, con traumatisma intracrameal
xiv, Fractura del gocipucio, con traumatisme intracraneaal

ww. Fractura del sena etrmoidal

wwi, Fractira del gena frontal, con traumatieme intracraneal

wwii, Fractura dal techo orbitario, con traumatisma intracraneal
wviii. Fracturas midltiples del crdnes (v de la caral. con traumatismo intracraneal
xix. Fractura de huesos del craneo y de la cara, con TEC

. Fractura cerrada de huesos del craneo y de la cara

xxi, Fractura expuesta de huesos del crdneo y de la cara

wxii, Traumatismo del nervio dptico {Il par) ¥ de |as vias opticas
wxifi, TRumatismo de |a corteza visual

wixly, Traurnatismo del quiasma aptico

wxv. Traumatisrmo del segunde par craneal

wuwl, Traumatismo del nervia motoer ocular comdn (1 par)

wwwhl. Traurnatismmao del Bercer par craneal

wawlll. Traumatismo del nervio patética (W par)

wxix. Traumatismo del cuarto par craneal

wix, Traumatismo del nerdo trigéming [V par)

xxxl, Traumatismao del guinto par craneal

wuxll, Traumatismo del nervio mator ocular extarmo (V1 par)
wuxiil, Traumatismao del sexta par craneal

wiaxly. Traumatismo del nervio facial (vl par)

xxxy, Traumatismo del séptimo par craneal

waxyi, Treumatismo del nervie acustice (VI par)

swrxvii, Traumatismo delf nerno audibvo

s, Traumatismo del octavo par craneal

wxwle, Traumatismo del nervio espinal (X1 park

xl, Traumatismo del undécimo par craneal

xh. Traumatismo de cktros nervios craneales

«lil, Traumatismo del nervio glosofaringes (X1 par)

wliii, Traumatismo del nervia hipogloso (X par)

sliv. Traumatismo del nervio glosotaringen (1X par)

sy, Traumatisme del nervia hipogloso (X1 par)

%lvl, Traumatismo del nervio neumogastrice (X par]

wiwil. Traumatismo del nervio olfatorna (| par)

wlhviil, Traumatisimo de varios nemnios cranaalas

®lix, Edema cerehral traumatico

I. Traumatisma cerebral difuso

li. Traumatismo cerebral difuso, sin-herida intracraneal

lii. Traumatismo cerebral difuso, con herida intracraneal

lill. Compresion traumatica del cerebro

I, Laceracion del cerebro sin otra espacificacsan

Iv. Laceracion cerebral focal

lvi, Hemaorragia intracerebral focal traumatica



Ivii. Hemorragia epidural traumatica

Iviii, Hemorragia epidural traumatica, sin hernda intracraneal

lix, Hemarragia epidural traumatica, con herida intracraneal

%, Hemorragia extradural [traumatica)

[xi, Hemarragia subdural traumdtica

Ixii, Hemorragla subdural traumatica, sin herida intracraneal

Ixifi, Hamorragla subdural traumatica, con herida intracraneal

Ixiv, Hemorragia subaracnoidea traumatica

lxv. Hemorragla subaracnoidea traumatica, sin herida intracraneal
lxvi. Hemorragia subaracnoidea traumitica, con herida intracraneal
lxvii. Traumatismao Intracraneal con coma prolongado

Ixwiil. Hemorragla cerebelosa traumatica

Ixix, Traumatismo intracraneal, con herida intracraneal

I, Traumatismo por aplastamiento de la cara

k%l Traumatismo por aplastamiento del craneo

[xxii, Traumatismo por aplastamiento de la cabeza

lexiii, Traumatisme del encéfalo y de nervios craneales con traumatismo de nervios y
medula espinal a nivel del cuelle

Las siguientes son las garantias explictas en salud que se establecen:
49 1 Garantia de ACceso:
Todo beneficiario:

|, Con sospecha tendrd acceso a confirmacion diagnastica.
fi. Con confirmacidn diagnastica tendra acceso a tratamiento.

Lo anterior deberd ser complementadao con lo dispuesto en la NTMA.
49 2 Garantia de opormunidad!
Diagnastico
. Se realizard dentro de 12 horas desde la sospecha.
Tratamiento
i. Se iniciard dentro de 24 horas desde la confirmacidn diagnastica,

49.3 Garantia de proteccion financiera:
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50 TRAUMA OCULAR GRAVE

El trauma ocular grave se define coma una lesidn aguda sobre el globe ocular y sus
Bstructiras anexas gue ocasiona un dafo tisular grave con riesgo de compromiso de la
funcion visual, originada por diversos mecanismaos contusos, penatrantes u ofros,

En este problema de salud guedan incluidas las siguientes enfermedades ¥ los sindnimos que
las designen en |a terminologia médica habitual:

|. Herida penetrante de globo ocular sin cugrpo extrafio
i, Herida perforante scular
ili, Herida penetrante del globo ecular con cuérpo extrano
iv. Botura y estallido acular
v, Contusion grave del globo ocular y del tejido orbitario;
a. Hifema traumatico
b. Desprendimiento de retina traumatico
€. Agujero macular traumatico
d. Causticacidn grave (grado 3 v 4}
e, Laceracidn conjuntival = 10 mm
f. Laceracion corneal
Q. Catarata traumatica
b, LHcera comeal de orgen traumatico
i. Fractura orbitaria con hipe o enoftalmo
j. Herida palpebral con compromiso via lagrimal yfo borde liore
k. Endoftalmitis traumatica
I. Neuropatia dptica traumatica.



m. Qtras lesones traumaticas severas del globo ocular
Las siguientes son las garantias explicitas en salud gque se establecen:

50.1 Garantia de acceso:

Todo beneficiario:

l. Con spspecha tendra acceso a confirmacion diagnostica.
i, Cop confirmacidn diagndstica tendra acceso a tratamiento ¥ seguimisnio.

0.2 Garantia de ocpartunidad:
Diagndstico

[, S& realizard dentro de 12 horas desde la sospecha.
Tratamianto

i. la atencidn por médico especialista se realizard dentro de 60 horas desde la
confirmacian diagnosbca,

50.3 Garantia de proteccidgn financiera:
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51 FIBROSIS QUISTICA

La fibrosis quistica es una enfermedad genética, multisistémica, de evolucion cramica,
progresiva Y letal cuyas principales manifestaciones inchiyen: erfermedad pulmonar
obstructiva crdnica e insuficiencia pancreatica.

En este problema de sakud quedan incluidas las siguientes enfermedades y los 5inAnimas que
las decigren en la tarminalogia médica habitual:

i. Fibrosis quistica
i, Miicoviscidosis
iii. llens mecanial (en recién nacidos).
Las siguientes son las garantias explicitas en salud que se establecen:

£1.1 Garantia de acceso;

Todo beneficiario:

i, Con cenfirmacion diagndstica tendrd acceso a etepificacion y tratamiento.

ii. En tratamiento tendra acceso a continuarla,

i Em condiciones estables y mayor de 5 afios tendrd accesa a hospitalizacion
domiciliaria, segiin indicacidn médica,

Lo anterior deberd ser complementado con lo dispuesto en & NTMA.

51.2 Garaniia de oporftunidad;
Tratamianta
i. Se iniciard Inmediatamente desde la confirmacion diagnostica.

51,3 Garantia de proteccion fimanciera:
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52 ARTRITIS REUMATOIDEA

1T7.350

164.780

ERE. 534

175.530

213350

291.7840

77,640

Ez una enfermedad articular inflamatosia crdnica. autoinmune, multifactorial y sistémica, de
atiologia desconocida que puede evolucionar hacia la destruccion y deformidad articular
causando grados variables de discapacidad. También puede comprometer a grganos y tejidos

extraarticulares.

En este problema de salud guedan incluidas las sigulentes enfermedades y los sindnimos que

jas designen en la terrminologia medica habitual:

Los tErminos gue siguen podran aparecer sin calificatives o con especificacion de localizacidn
anatémica (hombro, brage, antebraze, mane, regidn pelviana, musle, plema, tobillo, pie u otra

lugar anatdrmicol,

i. Artritis reumatoidea seropositiva
il. Artritis reumatoidea seronegativa
iil, Poliartritis mflamatoria

iv. Artritis reumatoidea

v. Pollartropatia inflamatoria

Las siguientes son las garantias explicitas en calud que se establecen:
52.1 Garantia de acceso
Todo beneficiario de 15 afos y mas:

i. Con sospecha, tendra ncceso a la confirmacion diagndstica.
i, Con confirmacidn diagnéstica tendrd acceso a tratamiento.
[if, En Eratamiento tendrd accesn & continuarla.

iw. En tratamienta tendra accesn a rehabilitacion.

52.2 Garantia de oportunidad:
Confirmacidn diagndstica

I. La confirmacion diagndstica se realizara dentro de 90 dias desde la sospecha,

Tratamiento

i, 5 Inlciarad desde la confirmacidn diagnostica por médico especialista.
Rahabllitacion

i. La rehabilitacidn se iniciard dentro de 15 dias desde |a indicacidén médica.

52.3 Garantia de proteccidn financiera:



Disqnastico  Confrrmackin diagnéstica Cagavez | 104650 20% 20030
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53 CONSUMO PERJUDICIAL O DEPENDENCIA DE RIESGO BAJO A MODERADO DE
ALCOHOL ¥ DROGAS EN PERSONAS MENORES DE 20 ANOS

£l consumo perjudicial corresponde @ una forma de consumo de alguna sustancia psicoactiva
que causa dafio a la salud. El dafo puede ser fisico y/o mental.

El sindrome de dependencia es un conjunto de fenomenos comportamentales, cognitivos y
filsioldgicos gue se desarrollan tras un consume reiterado de ung sustancia y gue, tipicamente,
incluye deseo intenso de consumir la droga, dificultades para controlar el consuma,
persistencia en el consurmo a pesar de las consecuencias daflinas, mayor prioridad dada al
consumo que a otras actividades y obligaciones. aumento de la tolerancia y, a8 wveces, un
cuadroe de abstinencia fisica.

En este problema de salud quedan incluldas las siguientes enfermedades y 105 sindnimos que
las designen en la terminologia medica habitual:

Cuedan incluidoes los trastornos mentales y conductuales debido al consumo de |as siguientes
sustancias. Incluye los diagnésticos de adiccién, dependencia, consumae perjudicial y abuso,

. Alcohol

il. Opigides

i, Cannabinoides

Iv. Sedantas a hipndticos

v, Cocaina

vi, Otras sustancias adictivas (excluyendo 12 cafeina y nicotinal
Wil Alucindgenos

wiil, Disolventes vobatites

ix, Multiples drogas u ofras sustancias psicoactivas

Las siguientes son las garantias explicitas en salud gue se establecen:
53.1 Garantia de acceso:
Todo beneficiario menor de 20 afos:

i. Con confirmacian diagnostica de censumo perjudicial o dependencia de riesgo bajo &
moderado, tendrd acceso a tratamiento y sequimiento.

il. En tratamiento tendrd acceso a continuarlo,

fil. En caso de recaida tendra acceso a tratamiento y seguimiento.

Lo anterior deberd ser complementado con lo dispuesto en la NTMA,
£3.2 Garantia de oportunidad:

Tratamiento

i. Se iniciard dentro de 10 dias desde la confirmacién diagnodstica.

531.3 Garantla de proteccidn financiara:

Nt Probloma de salud b\mﬁ

'fr.ﬂm;.l;iérll'-t; e .-l.. - ..l - .
Minsual TD.2270 0% 14040
Consumo perjudiclal o dependencin oo mnt nickal | 1
de riesgo bajo a moderado de aleahal Tataimientods |
33 y drogas en personas mencores de 20 refuarzn Marzisal B0 R ?-E-'ﬂ:. 16130
- Spgumienta 2 0F Marsual 10,240, 20% 2.050

s uimsents

54 AMALGESIA DEL PARTO

Consiste er el adecuado manejo del alivie del dolor de la persona gestante durante el trabajo
de parto y durarte la resolucién del mismo a través de meétodos farmacoldgicos y no
farmacologicos, para mejorar su expenencia y la calldad de atencion en este proceso.

Tendran acceso a todos las técnicas de alivio del deler, farmacolégico ¥ no farmacolégico,
durante el trabajo de parta, parto y alumbramiento, ¥ su uso se debe centrar en Ja solicitud y



requerimientos de la persona gestante. Los métodes Tarmacoldgicos constituyen fa mejor
altermativa para el alivio del dolor.

En este problema de salud quedan incluidas las siguientes enfermedades y los sindnimaos gque
las designen en la terminologia médica habitual:

i. Thda persona gestanta que se encuentre en trabajo de parto, parto g alumbramienta,
i. Tda persona gestante que curse una perdida reproductiva ¥ se encuentre en trabajo
de parto, parto ¢ alumbramiente, independientemente de la edad gestacional,

Las siguientes son las garantias explicitas en salud que se establecen:
54.1 Garantia de acceso:

[, Toda persona gestapie que se encuentre en trabajo de parta, parto o alumbramisnto v
toda persona gestante gque curse una perdida reproductiva, independientemente de fa
sdad gestacional. gue solicite o tenga Indicacion clinica tendrd acceso a técnicas de alivie
del datkar, farmacoldgico v no farmacoldgico.

Lo anterior debera ser complementado con ko dispuesto en la NTMA.
54.7 Garantia de oportunidad,
Tratamiento

i. 5@ Iniclarda durante el trabajo de parto, parto o alumbramiento, cuando la persona
gestante In solicite o tenga indicacion clinica.

54,3 Garantia de proteccion fmanciera:

Analgesia dal
s‘-ﬂmﬁ

Tratarmento Analgesa ded parts

55 GRAN QUEMADO

Persona que sufre guemaduras gque pueden comprometer su vida, o dejar secuelas funcionabes
graves permanentes,

En este problema de salud quedan incluidas las siguientes enfermedades y los sindnimos que
las designen en la terminologlfa meédica habitual:

i. Quemado grave adulto

il. Quemado critico adulto

lii. Quemads adulto de probabilidad de sobrevida excepcional
iv. Quemado resplratonio adulto o infantil

w, Duemado grave infantil

wi. Quemada cribice infantil

vii, Ouemado nfantil de probabilidad de sobrevida excepcional
viii. Quemado digestiva adulto (esdfago, otras partes)

i, Quemado digestiva infantll (esdfago, otras partes)

Las siguientes son las garantias explicitas en salud que se establecen:
55.1 (aarantia de acceso:
Toda beneficiario:

I. Tendra acceso a tratamiento ¥y seguimiento.
il, En tratamiento tendrad acceso a rehabilitacion,

Lo anterior deberd ser complementade con lo dispuesto en la NTMA

55.2 Garantla de oportunidad:

Tratarmien ko
i. Se realizard dentro de 72 horas desde la confirmacidon diagnostica, en prestador con
capacidad resolutiva.

il. En mayores de 15 afos el tratamients Iniclal (estabilizacidn) en el centro de origen se
realizard dentro de B horas desde la confirmacion diagndstica.

Seguimiento

i, El primer control se realizard dentro de 15 dias desde indicacién medica.



Fehabilitacion

i. La rehabilitacidn en tratamiento hospitalizado, se realizaréd dentro de las 4% horas desde
la ndicacidén medica,

i, & realizard la primera atencién de Rehabilitacién ambulatoria dentro de los 15 dias
degde el alta hospitalaria,

iil, La entrega de avudas técnicas indicadas en el contexto de rehabilitacdon ambulatoria
se antregaran dentro de 30 dias desde la indicacion.

55.3 Garantia de proteccion financiera:
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56 HIPOACUSIA BILATERAL EN PERSONAS DE 65 ANOS ¥ MAS QUE REQUIEREN USO
DE AUDIFOND

Es la pérdida de audicion bilsteral permanente, que se ofigina en disfuncian conductiva y/o
sensorial de cualguier componente del sistema auditive normal, que puede ser corregida con
el uso de gudifono,

En este problema de salud quedan Incluidas las siguientes enfermedades y los sindnimos gue
las designen en la terminclogia médica habitual:

|. Comprende las hipoacusias o sorderas calificadas come conductivas, neuresensoriales,
perceptivas, neurales, ototdxicas y mixtas, de alta o baja frecuencia y la presbiacusia.

Las siguientes gon las garantias explicitas en salud que se establecen:

56,1 Garantia de acceso:

Todo beneficiaro de 65 afos ¥ mas;

|, Can confirnacién diagnostica & Indicaciéon médica de audifono, tendra acceso &
Eratamiento, seqguimiento v rehabilltaciin,
il. En tratamiento tendrd acceso a continuarks.

56.2 Garantia de oportunidad:
Tratamiento

|, Se iniciara dentro de 45 dias desde la confirmacidn diagnéstica o desde [a indicacion de
recambio del audifano,

Seguimiento

i. La audiometria ce realizard. da manera anual, dentro de 60 dias desde la indicacion dal
exdmen. !

ii. La atencidn por especialista se realizara dentro de 45 dias desde la deteccion de
necesidad de cambio de audifone, segun audidlogo.

Remnabilitacicn
|. 5& Iniclard dentro de 30 dias luego de la entrega de audifono.

56.3 Garantia de proteccion financiera:
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57 RETINOPATIA DEL PREMATURO

Es un trastorno retinal gue se presenta con mayor frecuencia en prematuros de menos de
1.500 gramos 0 menares de 32 semanas al nacer que pUede provotar Ceguera,

En este problema de salud gueda incluida la siguiente anfermedad y los sindnimos que la
designen en la terminalegia médica habitual:

i. Retinopatia del prematuro

Las sigulentes son las garantias explicitas en salud que se establecen:



57.1 Garantia de SCoBs0;

Todo beneficiario prematuro, de mengs de 1.500 gramos o menor de 32 semanas de gestacion
al nacer,

i, Tendrd acceso a tamizaje con fondo de ojo,

i. Con saspecha. tendra acceso a confimacidon diagndstica.

i. Con confirmacién diagndstica, tendrd acceso a tratamiento y seguimients segun
indicacikn médica,

iv. Contral con oftalmalogo, con tondo de ojo, una vez que alcance la madurez retinal.

5 7.4 Garantia de oportunidad.
Sospecha

|, Bl primer examen con fondo de ojo por oftalmélego se reslizara dentro de & semanas
desde el nacimianto.

Diagndstico

|, La confirmacion diagndstica se reakizard dentro de 48 horas desde la sospecha.
Tratamiento

i. Se iniciaré dentro de 24 horas desde la confirmacion diagnéstica,
Segulmiento

I. Se iniciara dentro de 30 dias desde la indicacion medica.

57.3 Garantla de proteccion financiera:
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58 DISPLASIA BRONCOPULMOMNAR DEL PREMATURD

Corresponde a un daho pulmenar crénico secundario a inmadurez pulmonar, Se considera
portador de displasia broncopulmonar a un prematuro con requerimientos de oxigeno mayor
de 21% durante 28 o mas dias.

En este problema de salud queda incluida la siguiente enfermedad y los sindnimos que la
designen @n la terminologla médica habitual:

i. Displasia broncopulmonar originada en el periodo pennatal
Las siguientes son las garantias explictas en salud gue se establecen:

53.1 Garantia de accesn:

Toclo beneficiario prematuro de menos de 1.500 gramos al nacer o menores de 32 semanas de
gestacion:

i.Con confirmacion  diagnédstica, tendra acceso a tratamiento, seguimientc y a
axlgencterapia domiciliaria segin resultado de saturemetria centinua.
ii, Estando en tratamiento tendrd acceso a continuario.

Lo anterlor deberd ser complementade con lo dispuesto en |a NTMA,
58,2 Garantia de aporturidad:
Tratamiento

i. Se iniciard dentro de 24 horas desde la confirmacidn diagnastica.



Sequimiento
i, Bl primer control se realizard dentro de 14 dias después del alta hospitalaria,
Tada o anterior debera ser complementado con lo dispuesto en la NTMA,

58,3 Garantia de proteccidn financiera!
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50 HIPDACUSIA NEUROSENSORIAL BILATERAL DEL PREMATURD

Corresponde a un déficit auditivo igual o mayer a 35 decibeles, secundano a3 dana histologico
dil aido interno, asociads a prematurez.

En este problema de salud gqueda incluida la siguients enfermedad y los sindnimos que la
designen en la terminologia médica habitual

i. Hipoacusia neurosensorial bilateral del prematuro
Las siguientes son las garantias explicitas en salud gue se establecen:

£4,1 Garankia de acceso:

Tode beneficiario prematuro nacido a contar del 1° de julic de 2005 con menos de 1.500
gramaos al nacer o menor de 32 semanas de gestacion:

{. Tendrd acceso a tamizaje auditivo.

ji. Con tamizaje alterado, tendra acceso a confirmacion diagnostica.

fii. Con confirmacién  diagndstica, tendra accese a tratamiente, seguimients
rehabilitacidn

iv. Estando en tratamiento tendrd acceso a continuario.

w, Con implante coclear, tendré acceso a cambio de procesador y a cambio de accesorios
segun indicacikin medica.

54,2 Garantia de oportunidad:
Sospecha

i. El tamizaje auditive automatizado se reallzara previo al alta de la unidad de
neanatologia,

Giagndstico
|. La confirmacién diagndstica se realizard dentro de 120 dias desde el tamizaje alterado.
Tratamlento

i. Los audifonos se entregaran dentro de 90 dias desde la confirmacidn diagnostica.

ii. El implante coclear se realizard dentro de 180 dias desde |a indicatcian medica.

iii. El cambio de procesador del implante coclear se realizard dentre de D0 diac desde la
indicacidn médica.

iv. El carmble de accesorios dél procesador coclear sa realizard dentro de 30 dias desde a
indicacidn medica.

Sequimiento

i, El primer control se realizara dentro de 14 dias desde la implementacion de audifanos o
del implante coclzar.

Rehahilitacion
i. Se iniciard dentto de 30 dias desde la confirmacion diagnostica.

Todo lo anterior deberd ser complementade con lo dispuesto en la NTMA.



56,3 Garantia de proteccion financiera:
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&0 EPILEPSIA NO REFRACTARIA EN PERSOMNAS DE 15 ANOS Y MAS

Ez una enfermedad cerebral cronica gue afecta a personas de tode el mundo ¥y todas las
edades. Se define por una o mMas crisis epliépticas no provecadas y con alta probabilidad de
recurrencia espontidnea, Estas crisis epiléplicas son episcdios breves de movimientos
involuntarios que pueden afectar a una parte del cuerpo (crisis epilépticas parciales] o & su
totalidad {crisis epilépticas generalizadas} y a WECES 58 acompanan de pérdida de |a
consciencia y del control de los esfinteres. Las crisis epilépticas se deben 8 descargas
gléctricas excesivas de grupos deé células cerebrales que pueden producirse en diferentes
partes del cerebro. Este problema de salud, sdlo considera las epilepsias no refractanas que se
caracterizan por tener una buena respuesta al tratamiento o,

En este problema de salud queda inclulda la siguients enfermedad vy los sindnimos que la
designen en la terminclogia maédica habitual:

i, Eplbepsia no refractaria
Las sigulentes son las garantias explicitas en salud que se establecen:
60.1 Garantia de acceso:
Todo beneficiario de 15 afos y méds:

. Con confirmacién diagndstica tendrd acceso a tratamlento.
i. En tratamiento tendrd acceso a continuarlo,

60.2 Garantia de oportunidad:
Tratamiento
i e iniclard dentro de 7 dias desde la confirmaciin diagnastica.
i. La evaluacidn por meédico especialista se realizara dentro de 60 dias desde |a

derlvacion.

60.3 Garantia de proteccion finandiera:

Fratarmisnts epilepsia no
Epilepsia no refractaria redfractaria nivel primarnio i A iy il
&0 on perscnas de 15 afos y Tratamlento Tratamiento epilépsa naPor
més refractaria niveltratamients 65630 20% 13.130

sanacialid sl comiplete



61 ASMA BRONQUIAL EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS

Ei asma bronguial es una afeccidn inflamateria cronica de las vias respiratoriac bajas, con
episodios recurrentes de obstruccion de la via aérea con variabilidad en el dia y entre perodos,
habitualmente reversible con sintomas respiratorios ohstructivos (disnea sibilante o tos
irritativa) frente a estimules como hiperventilacidn, ejercicio. risa, irritantes ambientales,
cambios de temperatura y algunos aeroalérgenos o farmacos (Beta blogqueadores, AINES) y
cuyns sintomas se alivian rapidamente con tratamiento o espontaneamente.

Las pacientes suelen poseer antecedentes familiares de la enfermedad o de afecciones de
arigen alérgico.

En este problema de salud guedan inclukdas las siguientes enfermedades y los sinonimaos gue
las designen eén la terminologia médica habitual:

i. Asma predominantemente akrgica
ii. Asma alérgica extrinseca

iii. Asma atdpica

iv, Asma no alérgica

v, Asma idinsnorasica

Vi. Asma intrinseca no alergica

Yil. Asma mixta

viil, Combinacion de diagndsticos de asma predominantemente alérgica y asma no
alérgica

ix, Asma, no especificado

%, Asma de aparicion kardia

xi. Estado asmatico

¥ii. Aema aguda severa

Las siguientes son las garantias explicitas en salud gue se establecen:

6l.1 Garantia de acCeso:

Tode beneficiario de 15 afios y mas:

. Con sospecha, tendra acceso a confirmacion diagnéstica,
ii. Can confirmacién diagndstica, tendra acceso a tratamientao.
iil. En tratamiento tendra acceso 8 continuario, incluyendo exacerbaciones,

£1.2 Garantia de oportunidad:
Diagnostico

|, La confirmacién diagnastica se realizara dentro de 20 dias desde |3 sospecha,
Tratamiento

i, Se iniciard desde ka confirmacion diagndstica, segin indicacion médica.

ii. La atencién con meédico especiakista se realizard dentro de 60 dias desde la derivacidn,

segun indicacion madica,

61.3 Garantia de proteccian financiera:
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62 ENFERMEDAD DE PARKINSON

La Enfermedad de Parkinson se inicia generalmente en las personas entre los 50 y &0 anos,
aungue se puede presentar en personas de menor edad; es crénica y progresiva, causando
una pérdida paulating de la capacidad fisica y mental, hasta llegar a |a discapacidad total.

El Parkinson se caracteriza par temblores con oscilaciones de amplitud limitada, hipertonia
museular, rigidez muscular, lentitud de los movimientos voluntarios. inmevilidad, acinesia con
pérdida de los movimientos automaticos v asociados e inexpresividad de las facciones de la
cara. Su evolucion es lenta y progresiva.

En e<te problema de salud queda incCluida la siguiente erifermedad y los sindnimos que la
designen en la terminologia médica habitual.

i. Enfarmedad die Parkinsan
Las siguientes son las garantias explicitas en salud gque se establecen:

f2.1 Garantia de accesd;
Todo heneficliario:

i, Con eonfirmacion diagnostica tendrd acceso a ratamiento.

ii. En tratemiento tendra acceso a continuarlo.

iii. Con tratamiento tendrd acceso a rehabilitacion.

iv. Menar de 65 afios, kendra acceso a ayudas tecnicas y atencion de rehabilitacion para
uso de ayudas técnicas, segln indicacion méadica.

Lo anterior debera ser complementado con lo dispuesto en fa NTMA,
62.2 Garantia de oportunidad:
Tratamiento

|, Se Iniciara dentro de 20 dias desde |a confirmacidn diagndstica.
ii. La atencién con meédico especialista se realizard dentro de 60 dias desde la derivacidn.

Rehabilitacion

i. La entrega de hastén, cojines, colchén u Artesis antlequine, para menaores de 65 afos.
se realizard dentro de 20 dias desde la indicacién médica.

ii. La entrega de silla de ruedas o andadores, para menores de B3 anos, s reafizara
dentre de 30 dias desde la indicacién medica.

6Z.3 Garantfa de proteccidn financiera;
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63 ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL

Corresponde a un conjunte de sindromes inflamaterios crénicos, de etiologia desconocida, que
se expresan por artritis de una o mas articulaciones, en menores de 17 ahos. Puede
acompafarse o no de manifestaciones extraarticulares. La cronicidad estd dada por un tiempo
de duracién, mayer a8 6§ semanas, pudienda acempaner al paciente por largos periodos o pors
toda la vida. En su debut pueden predominar las manifestaciones sistémicas o expresarss con
compromiso  articular pure ya sea de pocas {oligearticular) o muchas articulaciones
[pollarticular),



En este problema de salud guedan incluidas las sigulentes enfermedades y los sindnimas gue
las designen en la terminaologia médica habitual:

i, Artritls sistémica

i, Qligoartritis factor reumatodeo (+)
iii, Poliartritis

v, Artrapatia cofentesitis

w. Artrtis psoratica

wi. Artritis Indiferenciada

Las siguientes con kas garantias explicitas en salud gue se establecen:

63.1 Garantia de acceso;
Todo beneficiario:

i. Con Inicio de sintomas antes de bos 17 afos, tendra acceso acceso @ tratamiento y
retabilicacion,
it. En tratamiento tendrd acceso a continuario,

Lo anterior deberd ser complementade con lo dispuesto en s NTMA,
B3} Garantia de aportunidad:
Tratamiento

i. Se iniclard dentro de 7 dias desde la confirmacién diagnadstica
Pehabilitacian

|, La rehabilitacién se iniciara dentro de 10 dias desde la Indicacion medica,

li. Laentrega de Férula cock-up y palmeta reposo. se realizars dentro de 20 dfas gesde la
indicacidn médlca.

iii. La entrega de ortesis tobillo-pie se realizard dentro de 30 dias desde |a indicacion
medica.

£33 Garantia de proteccidn financiera:
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64 PREVENCION SECUNDARIA ENFERMEDAD RENAL CRONICA TERMINAL

La prevencian secundaria de ia enfermedad renal crinica busca evitar la progresidon de esta
anfermedad. Se denomina enfermedad renal crdnica (ERC) a la alteracidn de la funcién y/o
estructura renal producida por un grupo heterogéneo de enfermadades o condicionas, gusa
afectan distintas estructuras renales [compartimienta glomerular, intersticial o vascular], en
distintos patrones temporales durante al menos 3 meses, con implicancias para la salud.

En este problema de salud queda incluida la sigulente enfermedad y los sindnimos que la
designen en la terminologia médica habitual:

i. Insuficlencia Renal Cronica
Las siguientes son las garantias explicitas en salud gue se establecen:
64.1 Garantia de acceso;
Tada beneficaro de 15 afos v mas!

i, Con disminucion de ls velecidad de filracion glemerular estimada a menos de 60
mlmin/l, 73m?®, alteracién de la estructura renal ¢ alteraciones persistentes a&n &l
examen de orina, comd |a presencia de microalbuminuria, por mas de tres meses Con
implicancias para la salud independiente de la etiologia, tendra acceso a tratamiento,

ii. En fratamiento tendra acceso a continuario:



Lo anterior deberd ser complementado con lo dispuesto en la NTMA.
642 Garantia de oportunidad;
Tratamiento

[, & iniciard dentro de 24 horas desde la confirmacion.
ii. Lz consulta de especialista se realizard dentro de 30 dias desde la derlvacion.

Lo antertor deberad ser complementado con lo dispuesto en la NTMA.

64.3 Garantia de proteccion fmanciers;

' ~ Sanitaria [l iy B P e |

Prevencian Cansufta 3 o
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65 DISPLASIA LUXANTE DE CADERAS

La Displasia Luxante de Caderas (DLC) corresponde a una alteracidn en el desarrolio de la
cadera, que afecta, en mayor o menor grado, a todoes los componentes mesodérmicos de esta
articulacian. Hay retardo en la esificacidn endocondral del hueso iliaco y fémur y alteracion del
cartilago articular, y posteriormente, de mdscuios, tendones y ligarmentos.

En este problema de salud quedan incluidas las siguientes enfermedades y los sindnimos que
las designen en la termmologia médica habitual:

i. Displasia del desarrolle de la cadera

i, Enfermedad luxante de cadera

i, Displasia evolubiva de caderas.

v, Displasia luxante de caderas leve, moderada y/o severa
v, Subluxacion de cadera

Las siguientes son las garantias explicitas en salud que se establecen:
65.1 Garantia de acceso:
Todo beneficiario:

l. A los tres mesas de edad, tendrd acceso a radiografia de caderas.
Beneficiarios con factores de riesgo o examen fisico alterado:

i. Antes de los tres meses de edad, tendra acceso a confirmacion diagndstica mediante
una ecotomografia de caderas o evaluacion por especialista, considerando examen fisico
y factores de riesgo tales como antecedentes farnillares de primer grads, presentacian
podélica, torticolis congénita o deformidades del ple como pie bot polidactiia v
metatarso varos.

Recién nacida o lactante menor de 1 anao:

i. Con spspecha por radiografia de caderas o ecotomografia alterada, tendrd acceso a
confirmacion diagnéstica por especialista,

Il Con confirmacitn diagndstica tendrd scceso a tratamiento ortopédico.

iil, En tratamienta tendrd acceso a continuarla.

R5.7 Garantia de oportunidad:
Diagndstico

i, El tarmizaje por radiografia de caderas se realizard dentra de 30 dias desde la indicacian
por prafesional de la salud,

i, La eonfirmacién diagnéstica por médico especialista se reslizard dentro de 30 dias
desde la indicacidn meédica,

Tratamiento
i, 5e iniciard deqtro de 15 dias desde la confirmacidn diagndstica por madico ecpecialista.

R5.3 Garantia de protecciin financiera:
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66 SALUD ORAL INTEGRAL DE LA PERSOMNA GESTANTE
La salud oral integral de las personas gestantes consiste en |a atencién odentoldgica realizada
por cirujanc denticta, segln necesidades, dirigida a educar, prevenir. recuperar y rehabilitar la
salud bucal.

En este problema de salud quedan incluidas las siguentes enfermedades y los sindnimaos ques
ias designen en la terminologia medica habitual:

i, Carles dental

ii. Enfermedades gingivales

iii. Enfermedades perindontales

iv. Edentulismo total o parcial

v. Patologias pulpares y periapicales
vi, Lesiones de la mucesa oral

Bfi.1 Garantia de accesa;

Toda persona beneficiaria:

| Con confirmacitn de su condicidén de embarazo, tendrd acceso a tratamiento dental
integral.
il, En tratamiento tendrd acceso a continuarlo.

66,2 Garantia de oportunidad:
Tratamiento

|. Se Iniciara dentro de 21 dias desde Ia solicitud de atencian.
|, El alta integral se realizard hasta 15 meses desde la primera atencion.

Lo anterior deberd ser complementadeo con lo dispuesto en la NTMA.

BE.3 Garantia de proteccion fimanciers:

.f.-|
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67 ESCLERDOSIS MULTIPLE REMITENTE RECURRENTE

La Esclerosis Miltiple (EM) coresponde a una enfermedad inflamatoria autoinmune
desmielinizante crénica del sistama nervieso central, caracterizada por episodios recurentes,
remitentes y habitualmente progresivos de fatiga, parestesia, dolor focal. ataxia. temblor,
problemas visuales, disfuncien sexual. disfuncién vesical, espasticidad. entre otros {segun
territario del SNC comprometido).

Los criterios diagndsticos para la esclerosis multiple remitente recurrente (EMRR) se basan en
Ing criterins de “Me Donald™ cuyo fundamento €s la evidencia de diseminacién en tiempo y
BLOACIO,

La definicidn de un atague o brote es generalmente aceptada como el desarrollo de sintomas
neurnlégicos, probablemente causados por una lesién desmielinizante inflamatoria, que duran
al menas 24 horas, en ausencia de fiebre o infeccién, y que son comprobables objetivamente
en pacientes gue cursan una EMRE.

Este problema considera a la poblacion a lo largo del curso de vida,

En este problema de salud queda incuida la sigulente enfermedad y los sinénimos gue la
designen en la terminologia miédica habitual:



i. Esclerasis multiple remitente recurrente

Las siguientes son las garantias explicitas en salud gue se establecen:

67.1 Garantia de atceso:

Tdo beneficiario;

I. Con sospecha fundada tendrd acceso a confirmacion diagnastica.
il. Con confirmacion diagnodstica tendra acceso a tratamiento y rehabilitacion,
iil. En tratamiento tendrd acceso a continuarlo, incluyendo controles, exacerbaciones o

reagudizaciones.

Lo anterior deberd ser complementado con lo dispuesto en la NTMA,

67.2 Garantia de oportunidad:
Diagnasico
i. 5o realizard dentro de 60 dias desde la sospecha.

Tratamiento

i, Se iniciard dentro de 30 dias desde la confirmacion diagndstica.

Rehabilitacidn

i, Bl tratamients de rehabilitacion esclerosis multiple remitente recurrente Comenzara

dentro de 30 dias desde la indicacion medica,

i. El tratamiento de rehabilitacion integral en brote segun indicacion meédica, comenzara

dentro de 48 horas desde |a indicacian meédica,

fii. La entrega de bastones se realizara dentro de 20 dias desde la indicacidn médica,
w. La entrega de sillas de ruedas. andadores y ortesis tobille-pie se realizard dentro de 30

dias desde la Indicacion medica.

67.3 Garantia de proteccidn financiera:
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68 HEPATITIS CRONICA POR VIRUS HEPATITIS B
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Enfermedad hepatica causada por el virus hepatitis B, cuya principal via de transmisidn es por
contacto sexual o por contacto con fluidos contaminados. La mayorfa de las personas gue
adquieren e virus hepatitis B se recupera sin consecuenciss en un periodo menor 8 6 meses.
Sila infeccidn perdura por més tiempo se considera una infeccién cronica.

En este problema de salud queda incluida la siguiente enfermedad y bos sindnimas gue la

designen en la terminologia meédica habitual:

i. Hepatitis crdnica por virus hepatitis B

Las siguientes son las garantias explicitas en salud gue se establecan:

53.1 Garantia de acceso:

Todo benefciario

i. Con confirmacicn diagnostica, tendra acceso a evaluacion inicial y tratamiento.



i, En tratamiento tendrd acceso a continuarlo.
68.7 Garantla de oporbunidad:
Diagrostico

[, La evaluacion iniclal se realizara dentro de 30 dias desde la confirmacion diagnostica.
Tratamlenio

i, Seiniciard dentro de 30 dias desde la indicacidn medica.

fH.3 Garantia de proteccidon financiera:
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69 HEPATITIS CRONICA POR VIRUS HEPATITIS C

Enfermedad hepdtica causada por &l virus hepatitis C, es transmitida principalmente por la via
parenteral, es decir por transfusiones de sangre no analizadas para detectar este wirus o
derivados de productos sanguiness, use de jeringas no desinfectadas o tatuajes y en menor
medida par relaciones sexuales o de madre a hijo. La mayoria de las infecciones se presentan
an estade erdnico, pudiendo desarroliar en el tiempo clrrosis y cdncer hepatico,

En este problema de salud queda inclukda la siguiente enfermedad y los sindnimes que |a
designen en la terminglogia médica habitual,

|. Hepatitis erdnica por virus de hepatitis C.
Las sigulentes son las garantias explicitas en salud que se establecen:

69.1 Garanta de acceso;

Toda beneficiario;

i, Con factores de riesgo tendrf acceso a |a sospecha a traves de examen da Virus de
hepatitis C,

ii. Con sospecha, tendra acceso a confirmacién diagndstica,

iii. Can canfirmacion diagnostica, tendrad acceso a evaluacion pretratamiento,

iv. Con evaluacion pretratamiento, tendrd acceso a tratamiento antiviral de accién
directa.

v, Con tratamiento, tendra acceso a continuarka,

vi. Con tratamlento completo tendrd acceso a control postratamiento por un ano posterior
al término de la terapia.

vii. Con tratamiento completo, sin curacidn, tendrd derecho a Lerapia de rescate.

9.2 Garantia de oportunidad:
Diagndstico

i. La confirmacian diagndstica se realizara dentro de 45 dias desde la sospecha.
Tratarmento

i. La evaluacidn pretratamiento se realizaréd dentro de 30 dias desde confirmacion
diagrdstica.

ii, El tratamientn farmacolgico s iniciard dentro de 30 dias desde la indicacion medica
(general y de rescate).

69.3 Garantia de proteccidn financiera:
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70 CANCER COLORECTAL EN PERSONAS DE 15 ANOS ¥ MAS

Cada vez 23.060 208 4.610]

tratamipnts 4 _16E.BEO 20813, 740,

El cdncer colorrectal @5 un tumar maligno gue se origina en la pared del intesting grueso. Este
tumer puede crecer de cuatre maneras: crecimiento focal, diseminacién linfatica, diseminacidn
nematdgena o diseminacién transcelémica. La histodogla mas frecuente es el adenocarcinoma,
sxistiende grupos mencs frecuentes como sarcomas, tumaores del estroma gastrointestinal,

tumores neuroendocrings, ebd,

En este problema de salud guedan incluldas las siguientes enfermedades v los sindnimos que

las designen én la terminclogia medica habitual:

i. Tumor maligno del cokon

i, Turnogr maligno del ciega

iii, Tumor maligno del apendice

iv. Tumar maligno del colon ascendente
v, Tumor maligno del angulo hepatico

vi, Tumor maligno del colon transverso
i, Tumor maligne de! dngulo esplénice
vlit, Tumor maligno del colon descendente
I%. Tumer maligna del celon sigmaoideo

. Turmar maligne de & unibn rectosigmoidea
%1, Turmar maligno del recto

Las sigulentes son las garantias explicitas en salud gue se establecen:
70.1 Garantia de acceso:
Todo beneficiano de 15 afios y mas:

i, Con sospecha, tendra accesa a confirmacion diagnastica.

ii. Con confirmacidn  diagnostica, tendra acceso & erapificacion, tratamiento
saquirmienta,

jil, Con tratamiento tendra acceso a seguimiento.

iv. En tratamiento tendrd acceso a continuarleo.

70,2 Garantia de oportunidad:
Diagndstico

. La confirmackin diagnodstica se reslizard dentro de 45 dias desde la sospecha.
ii. La etapificacién se realizard dentro de 45 dias desde la confirmacién diagnostica.

Tratamiento

i. El tratamierto primaric se realizard dentro de 30 dias desde a indicacion medica.

il. El tratamiento adyuvanie y/o nesadyuvante se realizardn dentro de 30 dias desde la

indicacian médica,

iil. La reconstitucidn del trdnsito intestinal y/o cierre de colostomia se realizara 90 dias

desde la indicacion quinirgica; segln lo establecido en NTMA,
Seguimiento

. El primer control se realizara dentro de 90 dias desde la indicacidn medica.



Todo lo anterior sé complementard con 1o establecido en la NTMA.

70.3 Garantia de proteccidn financwera;
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71 CANCER DE OVARIO EPITELIAL

El cancer epitelial del ovario es una alteracidn cefular que seé origina en el tejido proveniente
del epitelio celémico de este drgano. La transformacion neaplasica puede ogurrir cuando las
células estdn genéticamente predispuestas a |a oncogénesis yfo expuestas a un agente
onogenico.

En este problema de salud guedan incluidas las siguientes enfermedades y los sinonimos que
lax designen en la terminclogia médica habitual;

i. Tumaor maligno del owvang
ii. Turmor maligno de la trompa de Falopio

Las sigulentes son las garantias explicitas en salud gue se establecen:

71.1 Garantia de acceso)
Todo beneficiarno:

i. Con sospecha, tendrd acceso a confirmacidn diagnaostica.
ii.Con confirmacién  diagnostica, tendrd acceso a  etapificacicn, fratamiento ¥
seguimiento.
fii, En tratamiento tendra acceso a continuarlo.
Lo anterior deberd ser complemantada con lo dispuesto en [a NTMA,
71.2 Garantia de oportunidad:
Driagndstioo

i. La intervencion guirdngica se realizara dentro de 30 dias desde la sospecha.
ii. Ls confirmaritn diagndstica se realizard dentro de 30 dias desde la intervencion
quirdrgica.

Tratamiento

i. El tratamiento adyuvante se realizard dentro de 30 dias desde la indicacion médica.
Sequimients

.. El primer control se realizara dentro de 60 dias desde |a indicacion meédica.

71.3 Garantia de prateceidn Ananclera:
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72 CANCER VESICAL EN PERSOMNAS DE 15 ANOS Y MAS

El cincer de vajiga e un tumor maligno que comienza con mayor frecuencia en las células
urpteliales gue revisten el interior de la vejiga. Aungque se da con mayor frecuencia en la
veiiga, este mismo tipo de cancer puede presentarse en otras partes del sistema de drenaje
de las vias urinarias. Generalmente se presenta en personas mayores de 50 afios.

En este prablema de salud quedan Incluidas las siguientes enfermedades y los sindnimos que
las designen en la terminclogia médica habitual:

I. Tumer maligno de la vejiga urinaria

i, Tummor maligno del trigone vesical

fil, Tumor maligno de la cipula vesical

iv. Turmnor maligno de la pared lateral de la vejiga
. Tumaor maligno de [a pared antenior de la vejiga
v, Turnor maligno de la pared posterior de la vejiga
wii, Tumaor maligne del cuello de la vejiga

wiii, Tumor makigne del orificio urateral

ix. Tumeor maligno del uraco

¥. Lesién de sitios contiguos dea la vejigs

wi. Tumor maligno de la vejiga urinana, parte no especificada
wii, Tumor maligng de pelvis renal

xii, Tumer maligno de uréter

Las siguientes son las garantias explicitas en salud gque se establecen:

72.1 Garantia de acceso:

Todo beneficiario da 15 afios y mas:

i. Con confirmacikin diagndstica, tendra acceso a etapificacion, ratamiento y seguimiento,
il, Con tratamiento tendrd a acceso a seguimiento.
iii. En tratamiento tendra acceso a continuario,

72.2 Garantia de oportunidad:
Tratamienta

|, La etapificacion =e realizard dentro de 30 dias desde la indicacién médica.
ii. El tratamiento primario se realizard dentro de 45 dias desde la indicacidn meédica.
iii, Bl tratamiento adyuvante se realizard dentro de 30 dias desde la indicacién medica.

Seguimisnto
i. El prirmer control se realizard dentro de 30 dias desde la indicacidn medica,
Tedo lo anterior se complementara con la NTMA,

72.3 Garantia de proteccidn financiera:
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73 OSTEOSARCOMA EN PERSOMAS DE 15 ANDS ¥ MAS

Bl ostensarcoma €5 un tumor Geeo maligne de origen mesengquimatoso que tiene como
caracteristica principal |a produccién de material osteaide,

En este problema de salud queda inclulda 12 siguiente enfermedad y los sinonimas que la
designen en la terminologia médica habitual;

I, Dstensarcoma
Las siguientes son las garantias explicitas en salud que se establecen:

13.1 Garantla de acceso:
Todo benaficiario de 15 afios y mas:

i. Con sospecha, tendra acceso & confirmacion diagndstica.

ii. Con econfirmacion  diagndstica, tendra  acceso @ etapificacion,  tratameenta,
rehabilitacion, y sequimiento.

iii. En tratamiento y rehabilitacion, tendra acceso a continuario.

13.2 Garantis de opormunidad:
Diagnastico

i, La confirmacion diagnastica y etapificacion, se realizardn dentro de 60 dias desde la
sospecha.

Tratamiento

i, El tratamiento primarlo se realizard dentro de 30 dias desde |a indicacion medica.
ii. El tratamients adyuvante se realizard dentro de 30 dias desde |a indicacion medica,

Seguimiento;
i, El primer controd se realizard dentro de 30 dias desde la indicacidn medica.
Rehabilitacian

i. La rehabilitacién se iniciard dentro de 15 dias desde la indicacion médica.

ii. La entrega de silla de ruedas y andadores se realizard dentro de 30 dias desde la
indicacion médica,

iii. La entrega de bastones se realizard dentro de 20 dias desde la indicacion medica.

iv. La entreqga de vendaje para preparacidn de mufén se realizard dentro de 48 horas
desde la indicacicn meédica.

La antenor debera ser complementado con lo dispuesto en la NTMA

73.2 Garantia de proteccian financiera:
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74 TRATAMIENTO QUIRURGICO DE LESIONES CROMNICAS DE LA VALVULA AGRTICA EN

PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS

Las valvulopatias son las enfermedades propias de las valvulas del corazén, La valvula adrtica
puede dafarse por infecciones, traumatismos v frastorne degenerative, siendo este dltimo ia
calsa mas frecuente, Lo slteracidn resultante se puede manifestar en una disminucidn de la
apertura de la misma (estenosis), & <iere insuficiente {inguficiencia) o una combinacidn de

ambas.

En este problema de salud quedan incluidas las siguientes enfermedades v 105 sindnimos que

las designen en la terminologia médica habitual:

I. Insuficiencla adriica
il. Estenosls adrtica

Las slguisnkes son las garantias explicitas en salud que se establecen:

T4.1 Garantia de acceso

Todo beneficiario de 15 afios y mas;

i. Con indicacién gquircrgica tendrd  acceso a cirugia, seguimianko

anticoagulante segun indicacidn médica.
ii. En tratamiento anticoagulants, tendra acceso a continuarlo.
iii. Con tratarmiento tendrd accesa a seguimiento.

4.2 Garantia de oportunidad:
Tratam lento
I, 5e iniciard dentro de 45 digs desde la indicacidn quirdrgica,

Seguimienta

I. El s@guimisnto se realizacd deantro da 15 dias desde 1a indicacion rmedica.

74.3 Garantia de proteccidn financiera:;
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75 TRASTORNO BIPOLAR EM PERSOMNAS DE 15 ANOS Y MAS

El trastorno bipolar es una enfermedad de curse cronice gue se manihesta en episodios
relterados en los gue el estado de animo y los niveles de actividad se alteran en forma
fluctuante entre pericdos de exaltackon del estado de &nimo y un aumento de la vitalidad y del
nivel de actividad {mania o hipomania), y periodos de disminucién del estade de dnime y un
descenso de la vitalidad y actividad {depresién). Las fluctuaciones en el estado de dnime entre
mania y depresiin pueden ser muy rapidas,

En este problema de salud quedan incluidas las siguientes enfermedades y los sinonimos que
lac designen en la terminologia médica habitual:

i. Trastormo bipolar, episodio actual hipomaniaco

il. Trastorno bipolar, episodio actual maniaco sin sintomas psicdticos

fii. Trastorno bipolar, episodio actual maniaco con sintomas psicoticos

iv. Trastomo bipolar, episodic actual depresive leve o moderado

yv. Trastorno bipolar, episodio actual depresive grave sin sintomas psicoticos
vi, Trastorno bipolar, episodie actual depresive grave con sintomas psicoticos
vii. Trastorno bipolar, episodio actual mixto

viii. Trastorno bipolar, actualmente en remision

. Otros trastomaos bipolares

¥ Trastorno bipolar sin especificacion

Las siguientes son las garantias explicitas en salud que se establecen:
715.1 Garantia de acceso:
Todo beneficiario:

|, Con confirmacidn diagndstica por meédico especialista, tendra acceso a tratamiento,
i, En tratamiento tendrd acceso a continuarlo.

Lo anterior deberd ser complementado con lo dispuesto en la NTMA,
75.2 Garantla de epartunidad:
Tratamiento

i, Se iniciara dentro de 24 horas desde la confirmacion diagnastica,
i, La hospitalizacién se realizard dentro de 24 horas desde la indicacion médica,

75.3 Garantia de proteccidn financisra!
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76 HIPOTIROIDISMO EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS

El hipotiroidismo se debe a la alteracdn funcional o ausencia de la glandula tiroides que
condiciona un déficit de hormenas tirgideas,

En este problema de salud queda incluida la sigulente enfermedad y les sindnimos que la
designen en la terminologia médica habitual:

i Hipotiroldismo

Las siguientes son las garantias explicitas en salud que se establecen:



76.1 Garantia de accesn:

Toda beneficiario de 15 afios y mas:

. Con confirmacian ﬂiag nastica tendra acceso a tratamiento,
{l. En tratamients tendrd access a cantinuarlo.

76.2 Garantia de oportunidad;
Tratamiento
i. So iniciard dentro de 7 dias desde la confirmacidn diagnostica.

76.3 Garantia de proteéccién financiera;
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77 HIPOACUSIA MODERADA, SEVERA "I"I'_I:H.DFI.IHM EN PERSONAS MENORES DE 4
ANOS

Comesponde a un déficlt auditivo igual o mayor a 40 decibeles.

En este problema de salud gquedan incluidos 1as siguientes enfermedades y los sindnimos que
las designen en la terminologia médica habitual:

i. Hipeacusia neurosensorial moderada
ii. Hipoacusia neurosensonal severa
iii. Hipoacusia neurcsensorial profunda

Las siguientes son las garantias explicitas en salud que se establecen:
77.1 Garantia de acceso:

Todo beneficiario:

i. Con sospecha tendrd acceso a confirmacion diagndstica.

ii. Con confirnacion diagnastica por médico especialista tendrd acceso a Eratamiento,
seguimignto y rehabilitacian.

ii. Estando en tratamiento tendra acceso a continuarlo.

iw. Con Implante coclear tendrd accese a cambio de procesador y accesorios segun
indicacidn médica, ain después de los 4 afos de edad.

Lo anterior debera ser complementado con lo dispuesto en la NTMA,
77.2 Garantia de oportunidad:
Deagnastico
i, La confirmacién diagndstica se realizard dentro de 90 diss desde |a sospecha,
Tratamiento

i.La entrega de audifonos se realizard dentro de 80 dias desde la confirmacion
diagnastica.

ii. La implementacidn del implante coclear se realizara dentro de 180 dias desde la
indicacidn medica.

iii. El cambio de precesador del implante coclear se realizard dentro de 90 dias desde I3
Indicacion meédica,

iv. El cambio de accesorios del procezador cockear se realizard dentro de 30 dias desde la
indicacion madica.

Seguimiento

I. El primer control se realizard dentro de 14 dias desde implementacion de audifonos o
irmplante coclear.

fehabiitacion
i, La rehabilitacién se iniciara dentro de 30 dias desde ia confirnacion diagnastica

Toda Io anterior debers ser complementado con bo dispuesto en la NTMA.



77.3 Garantia de proteccidn financiera:
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78 LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO

El lupus eftematoss sistémico es una enfermedad autoinmune, inflamatoria sistemica,
cranica, caracterizada por un curso ciclico con remisiones y recaidas,

En este problema de salud gueda incluida 3 siguiente enfermedad v los sindnimos que l&
designen en la terminclogia medica habitual

i. Lupus eritematoso sistémica.
Lae siguientss son las garantias explicitas en salud que se establecen:
78.1 Garantia de acceso:
Todo beneficiario:

i. Con confirmacién diagnéstica tendra acceso a tratamients.

i, En tratamienta tendra acceso a continuarla.

iii. En sospecha de nefropatia lupica activa por médica reumatdlogo, tendrd acceso a
biopsia renal y estudio histepatolagico.

78.7 Garantia de oportunidad:
Diagnostico

i. En persanas con lupus confirmada, la confirmacién diagndstica de nefropatia lupica se
realizard dentro de 60 dias desde |a sospecha.

Tratamiento
. S iniciara desde la confirmacidn diagndstica por médico especialista.

78,3 Garantia de proteccidn financiera:
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79 TRATAMIENTO QUIRURGICO DE LESIONES CRONICAS DE LAS VALVULAS MITRAL Y
TRICUSPIDE EN PERSONAS DE 15 ANOS ¥ MAS

Las walvulopatias son las enfermedades propias de las valwulas dal corazén. Las wahvulas
pueden dafarse por infecciones, traumatismos, trastomao degenerativa u otras causas, La
erfermedad de la wvdlvula mitral estd relacionada con mayor frecuenca a enfermedad
reumatica en el case de la estenasis v a enfermedad mixamatosa en el caso de ke insubciencia
mitral, El compromisa de la valvula tricispide. generalmente, corresponde a la insuficiencia
valvular, ecta ultima en un 75% de los casos se debe a una causa secundaria,

En este problema de salud guedan incluidas Ias siguientes enfermedades v 08 sindnimos gque
las designen en la terminologia medica habitual

i, Insufciencia mitral
ii. Insufickencla tricuspidea
iii, Estanagis mitral
iv, Estenosis tricuspidea
Las siguientes son |as garantiss explicitas en salud que se establecen:

78,1 Garantia de acoeso:
Todo beneficario de 15 ahos ¥y mas:
| con Indicacién quirirgica tendrd acceso a cirugia, seguimiento y tratamiento
anticoagulante segun indicacion médica.
ii. En tratamienta anticoagulante, tendra acceso a continuarka.
iii. Con tratamiento tendid acceso a seguimiento.
Lo anterior deberd ser complementado con lo dispuesto en la NTMA.
74.2 Garantia de spartunidad:
Tratamiento
i. Se iniclard dentro de 45 dias desde la Indicacion quirdrgica.
Seguimienta
i, Se realizard dentro de 15 dias desde la indicacion medica,

79,3 Garantia de proteccion financlera:
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20 TRATAMIENTO DE ERRADICACION DEL HELICOBACTER PYLORI

El Helicobacter pylori es una bacteria gue coloniza en forma casi exclusiva la superficie apical
del epitelio géstrico, desencadenando una respuesta inflamatonia local (gastritis) de intensidad
y extensidn variables. En algunas personas esta bacierla produce el desarrolloc de dicera
péptica (gastrica o duodenat).

En este problema de salud queda ingluida la siguiente enfermedad y los sindnimos gue la
decignen en la terminologia medica hahitual:

i, Colpnizacian por Helicobacter pylor
Las siguientes son las garantias explicitas en salud que se establecen:
B3,.1 Garantla de accesn;
Toca Benefciano:

I, Con indicacian meédica tendra acceso a tratamiento,
(I, Copn tratamienta tendrd acceso a seguimiento.



Lo anterior deberd ser complementado con lo dispuesto en la NTMA.
#(.2 Garantia de oporunidad:
Tratameento

|. Se Iniciard dentro de 7 dias desde la confirmacion diagndstica.
ii. La atencién con médico especialsta se realizard dentro de 60 dias desde la dervacion.

Lo anterior deberd ser complementado con 10 dispuesto en la NTMA,

80,3 Garantia de proteccidn financiera:
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B1 CANCER DE PULMON EN PERSONAS DE 15 ANOS ¥ MAS

El cancer de pulman es una enfermedad en la gue se forman células malignas en los tejidos
del pulman y en las células gue recubren las vias respiratorias, Los dos tipos mas frecuentes
de cancer de pulmén son el de células pequefias y el de células no pequedas.

En este problema de alud quedan incluidas las siguientes enfermedades y 105 sinonimoes que
la designen en la terminologia médica habituak

[, Tumgr maligno del bronguiloe principal

i, Turnar maligno del ldbule supenar, bronguio o pulmon

jii. Tumar mallgno del lébule medio, bronguio o pulman

iv. Turmer maligno del Gbula inferior, bronguio o pulman

y. Lesidn de sitios contiguos de los bronquios y del pulmadn
wi. Turmar maligna de los bronqulos o del pulman, parte no especificada

Las siguientes son las garantias explicitas en salud que se establecen:
B1.1 Garantia de acceso
Todo beneficiaro de 1% afios ¥ mas:

i. Con sospecha terndrd acceso a confirmacion diagnastica.

i, Con confirmacion diagndstica tendra acceso a etapificacion y tratamiento.
iti, En tratamiento tendra acceso a continuarla,

. En tratamiento tendra acceso a seguimiento,

v. Con recidiva, tendrd acceso a etapificacidn, tratamiento ¥ seguimiento,

Lo anteriar deberd ser complementado con o dispuesto en la NTMA,
B1.2 Garantia de oportunidad:
Diagndstico

i, La confirmacidon diagndstica se realizard dentro de B0 dias desde la sospecha.
ii, La etapificacidn se realizard dentro de 45 dias desde la confirmacion diagnostica.

Tratamiento
i. El tratamiento primario se realizara dentro de 45 dias desde la indicacion médica,
il. Los tratamientos adyuvantes se realizardn dentra de 30 dias desde la indicacidn
meédica,

Seguimiento

i, El primer control de seguimiento se realizard dentro de los 30 dias desde la indicacion
redica.

Lo anterior debera ser complementado con lo dispuesto en 1a NTMA,

#1.31 Garantia de proteccidn fnanciera:




: == Lil
Confrmacion diagfhaEtesa Carln vemp F67 060 0% T3.590

Diagnastica i
Etagificaciin Cada vez 53540 205 150.524]
. Por
b ardionclig quirdryica pacientes ELaRAS \ o nionen 4 185500 20%A37.100
e by _i:l:rnnIEtn
y . Por
Tratamisnts mtegrsl de fadicbaraga
trafamients 2973 750 0% 384030
estandar con Lac Dwal : | o ghete
. | P
Tratami=rtso miegral de radioterapa i 2 1 i
mstindar con Linac Monpenergético Eﬁmﬁ'm 2.476.640 10% IQS'E'GI
Por
:f::mh:ﬁi:.:ﬁml?ig:ﬂrmmpmpm Erotamientia 3602180 208, 720 440,
K Compleio
) : Por ¥
Tratamiento integral de radioberapia L
: ; ratamiento 2. 980 THO 20% 506160
romplsia con Linac Mansensngdtico il
Poe
Tratamignto ntegral de &dloperapsa i
: tratamiento 4. 223 560 0% 544 710
altantenie cormiplei con Linac Dual cormplebo
Tratamiento ntegral da radicterapls Par |
altamente compleja con Linas tratamienta 3,47 7,680 20% B595 580
Mengenerg it o o i:nmnl&tn
Par
Tameoto nisgnl e QOSESRE  lismints 2531870 20%506370
Tratamisnte T
Chncer de Traramienba integral de radioberagia Por
i Bk canwincional con Linsc Monsanargética trakamients |2 145630 200429130,
Bl :m““ i [ pahatival o completo | . :
15 afos y mas I:E;fr‘:‘;:“"‘ﬂ“m’d' planificactn oip ver 54,610  20% 10.980]
Quirnizterapia carcmama Celubis iPar .
pegueing: enfermeadad Imitada o tratarmienta 2756700 20% 55130
kcalizada concomitante radsoterapia completo 1
Quimigtorapia carcinoma células Par
pEquenas. enfermaedad extendida @ Lratambsnts Jaj 480 0% o8.300
mAuikactasica coamipletn
Dinmaaterapia carcinama fa calulas Posi
peguenas: etapas B, e DA y e B, & 1A | ;
i resesado v::rrnt:}:tn Ay W2i=11 ¥ e lilA Eﬁ'"::m BE3.310) 20W373.000
{resecada completa AD. M24-(1 ganglie)l ™ :
Par
Quimioteragia carcinama i CEMIE  latamiento  2.176.030  20% 435.610
poag ; ekapat e ¥ _E":I'I'I"IITH!L':I
; Lt
Quimicterapia carcinoma no cAUBS  yoaumanto | 6B2.230  20%136.4%0
pequen S 5L FMese etapat &V completa
: Frar
Quimaoterspia carcnama na céult
] t 21 20% 107,040
pequeias: NG BSCAMOSD etapas & Iy c’::"’:"h'::m | FITALN . {
Feguimignto primer afia Arual TO5. 160 2080 141, mn‘
Seguimento  Seguirnisnty segundo afo Anual 194,000 0% 38.800;
Segimmienta tercer & quinio afia iyl o ¥, 0ad 20% 19.400

82 CANMCER DE TIROIDES EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS

El cancer de tiroides es una enfermedad en la gue se forman células malignas en los lejidos de
la glandula tiroidea,

En este problema de salud quedan incluidas las sigulentes enfermedades y los sindnimos que
la designen en I3 terminologia médica habitual:

|, Cancer de tirpides diferenciado (incluye los subtipos papilar y folicular)
i, Los tumores de tiroides pobremente diferenciados

iii. Cancer de tiroides anaplasico

iv, Cancer de tiroides medular

Para cer Incluidas dentro da alguna de estas 4 categorias se debe cumplir al menos uno de los
sigulentes eriterios de inclusicn:

i. Paciente con madulo tiroideo o adencpatia cuya puncion haya sido informada como Bethesda
VoVl

li. Hallazgo histopatolégico compatibke con carcinoma de tireides.

iii, Paciente con nodulo troides cuya puncidn hava sido informada comoe Bethesda o WV vy con
concentraciones de calcitonina en plasma elevadas (= 50 pa/ml, en caso de haberce




realizadol o estudio maolecular sospechoso de malignidad (en caso de haberse realizado).

iv. Paciente con nddulo tiroides y adenopatias sospechosas de metastasis ganglionares con
resultade de medicidn de Tiroglobuling en el aspirado de ganglio cuya concantracidn sea >
100 ng/mL, independiente de resultado citolégice.

«. Bocio uni o multi nodular de répido crecimienta con o sin invasion locoregional sugerente de
carcinoma anaplasico de tiroides,

Las siguientes son las garantias explicitas en salud que se establecen:
B2.1 Garantia de acteso:
Todo beneficiario de 15 anos vy mas:

i. Can confirmacion diagnostica tendra acceso a etapificacion y tratamiento.

ii, En tratamiento tendrd acceso a continuarko,

iti, En tratamisnto tendrd ACCES0 & seguimiente.

iv. Con recidiva/persistencia, tendrd acceso a tratamiento y seguimiento.

v. Con cancer de tircides avanzado refractario a radio yodo tendrd acceso a tratamiento
farmacolégico de acuerdo con criterios establecides en NTMA

wl, En tratamiento v seguimiento tendra accesn a rehabilitacion.

Lo anterior deberd ser complementado con lo dispuesto én la NTMA,
B2.2 Garantia de oportunidad:
Diagnostico

i, La etapificacian se realizara dentro de 45 dias desde la confirmacion diagnastica.
ii. La etapificacion de cancer anaplasico se realizara dentro de 7 dias desde 1a
canfirmackdn diagnastica.

Tratamiento

. El tratamiento quirdrgico se realizard segiin la etapificacion:
a. Cancer diferenciado de alto riesgo y medular de tiroides dentro de 90 dias desde
la indicacion médica,
b. Cancer diferenciado de tiroldes de riesgo intermedio dentro de & meses desde la
indicacién médica,
c. Cancer diferenciade de tiroides de bajo riesgo dentro de 9 meses desde la
indicacion médica.
d. Cancer anaplasico dentro de 7 dias desde ba indicacion médica,

il. La re-estadificacion se iniciara al cuarto mes posterior a la cirugia.

iit. Log tratamientos adyuvantes se realizardn dentro de 90 dias desde la imdicacian

medica,
iv. El tratamiento sistémico se realizard dentro de BO dias desde la indicacion madica,

Seguimiento
|, El primer control s realizard dentro de los 90 dias gesds Ia indicacidn médica.
Renabilitacion
i. La rehabilitacién se iniciars dentro de 30 dias desde Ja indicacidn medica.
Todo lo anterior se complementara con lo indicado en la NTMA.

BZ.3 Garantia de protecoon financera:
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23 CANCER REMAL EN PERSONAS DE 15 ANOS ¥ MAS

El cancer de rifdn o adenocarcinoma renal, es una enfermedad en la que se ancuentran
células malignas o cancerosas gue & enginan en el revestimiento de los tibulos del rifdn, en
la corteza renal. Los factores de riesgo incluyen fumar, algunas enfermedades genéticas v el
mal uso de analgesicos per pericdos prolengados, siendo mas frecuente en la vejez.

En este problema de salud queda inclulda la siguiente enfermedad y los sindnimos gue |
designen en |a terminologia medica habitual:

i. Tumor maligno del rifdn, excepto pelvis renal.
Las siguientes son las garantias axplicitas en salud gue se establecen:

fi3.1 Garantia de acceso:

Todo benefciario de 15 afios y mas:

|, Con confirmacion diagnéstica tendrd acceso a etapificacion y tratamiento.
ii. Er tratamients tendrad acceso a continuario;
iii, Con recidiva, tendrd acceso 3 etapificacion y tratamiento.

in anteror deberd ser complementada con |o dispuesto en la NTMA,
B3.2 Garantia de oportunidad:
Etapificaciin
|, La etapificacion se realizara dentro de 45 dias desde la confirrmacian diagnostica.
Tratamian o

|, El tratamienta primario sé realizard dentro de 30 dias desde ia indicacidn medica.
ii. Los tratamlentos adyuvantes se realizardn dentron de 30 diss desde |la indicacidn
medica. y

Todo lo anterior se complementara con lo establecido en |a MTMA,

83,3 Garantia de proteccidn financiera:
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84 MIELOMA MULTIPLE EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS

Bl mieloma miltiple (MM} se caracteriza per la proliferacion neoplasica de células plasmaticas
gue producen uma inmunoglobulina maonocional. estas células plasmaticas proliferan en la



médula dsea y frecuentemente da como resultade una extensa destruccion esgquelética con
lesiones osteoliticas. osteopenia, fracturas patoldgicas y/o falla renal,

En este problema de salud queda incluida la siguiente enfermedad y los sindnimos que la
designen en la terminologia meédica habitual:

|, Mieloma multiple y tumores mallgnos de células plasmaticas.
Las siguientes son las garantias explicitas en salud gue se establecen:
g84.1 Garantia de acceso:
Todo benaficiario de 15 afios y mas:

i. Con confirmacion disgnastica tendra acceso a etapificacién, tratamiento y seguimiento
i, Er Eratamiento tendra acceso & continiario

ili. En tratamiento tendra acceso 4 seguimiento.

iv. Con recidiva, tendra acceso a etapificacidn, tratamiento y seguimiento.

Lo anteriar deberd ser complementada con lo dispuesta en ia NTMA
£4.2 Garantia de oportunidad:
Etapificacian:
. La etapificacién se realizara dentro de 45 dias desde la confirmacion diagnostica.
Tratamiento

i. El tratamiento primaric se realzard dentro de 30 dias desde la indicacion médica.
i, El tratarmienta adyuvante e realizara dentro de 30 dias desde la indlcacion medica.

Seguimiento
i. El primer control se realizara dentre de 30 dias desde la indicacion médica,

B4.3 Garantia de proteccon linanciera:
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85 ENFERMEDAD DE ALZHEIMER ¥ OTRAS DEMENCIAS

La enfermedad de Alzheimer y otras demencias san sindromes crdnicos y progresivos
caracterizados por el deterioro de las capacidades cognitivas. Dicho deterioro suele ir
acompafiado, v en ocasiones precedido, por deterioro del control emocional y conductual,



interfiriendo en las actividades de la vida diana y provocando pérdida de |a independencia y la
autonomia,

El manejo integral de las demencias tiene como objetivo retardar la progresion de la
enfermedad, disminuir intensidad de los sintomas psicoldgicos ¥ conductuales asociados v
mejorar |a calidad de vide de la persona que yvive con demencia y su entorno,

En este problema de salud guedan incluidas las siguientes enfermedades y los sinonimos que
la designen en la terminologia médica habitual:

i, Demencia én la enfermedad de Alzheimer.

i, Demencia wascular,

iii. Demencia muktinfarto.

i, Dtras demendlas vasculares,

v. Demencia en la enfermedad de Pick.

vl. Demencia en la enfermedad de Creutzfeldt-Jakob,
vil, Demencia por cuerpos de Lewy,

viil. Demencias frontotemporales.,

. Demencia en |a enfermedad de Huntington.

¥, Damencia en la enfermedad de Parkinson,

¥l, Demencia en & infeccién por VIH.

«ll. Dlemencia en enfermedades especificas clasificadas en otro lugar.

Las siguientes son las garantias explicitas en salud que se establecen:
B5.1 Garantia de acceso:
Tda beneficiang:

|, Con sospecha tendra acceso a confirmacidn diagnadstica.

i, Con confirmaciion diagndstica tendra acceso a tratamiento.

iii, En tratamiento tendrd acceso a continuario.
Lo anterlor deberd ser complementado con lo dispuesto an la NTMA
85.2 Garantia de opartunidad
Diagnastica

i. La confirmacién diagndstica se realizara dentro de 60 dias desde |a sospecha.
ii. La confirmacién diagndstica diferencial se realizard dentro de 180 dias desde |a
indicacidon médica.

Tratamlento
I. Se iniciard dentro de B0 dias desde la confirmacién diagnastica.

85.3 Garantla de proteccidn financiera:
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86 ATENCION INTEGRAL DE SALUD EN AGRESION SEXUAL AGUDA

Ge considera agresién sexual aguda a aquel episodio reciente (72 horas o menas de
scurrencia), en el que la persona tiene contacto directo con genitales de la persona agresora
con o sin intercambio de fluides, pudiendo presentar dafos fisicos ylo peicelogicos y que
requiere atencidn.

Una intervencion oportuna reduce la piobabllidad de adgquiric una infeccion de Eransmisidn
sexyual concebir un embarazo, ¥ busca proteger de forma significativa la salud mental de la
persona afectada.

En este problema de salud quedan incluidas las sigulentes enfermedades y los sinanimas que
la designen en la terminologia médica habitual:

i, Toda persona afectada por viglencia sexual aguda.
Las sigulentes son las garantias explicitas en salud gue se astablecen:

B&.1 Garantia de acoesn:



Toco beneficiario:

i, Que consulta por una agresidn sexual aguda (72 horas o menos de gcurrancial tandra
acceso a primera respuesta en un servicio de emergencia hospitalana.

il. Que accedid a la primera respuesta tendrd acceso a seguimiento en un centro de
atencidn de especialidad ambulataoria,

La anterior debers ser complementade con lo dispuesto en |a NTMA.
86.2 Garantia de oportunidad;
Diagndstice v tratamiento

i. La primera respuesta se entregard inmediatamente desde |a solicitud de atencidn en
unidad de emergencia hospitalaria

Sequimento
i, Se realizard dentro de los primeros 35 dias desde la primera respuesta.
Lo anterior deberd ser complementado con lo dispuesto en la NTMA.

E6_3 Garantia de proteccion financiera:
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87 REHABILITACION SARS COV-2

La enfermedad generada por @ wirus SARS Cov-2 o COVID-19 es un cuadro gue produce un
sindrame respiratorio agudo con Signos ¥ Sintomas como fiebre, tos, fatiga y dificultad
respiratoria, entre otros. las persoras pueden desarrollar camplicaciones producto de esta
infeccidn y requerr, en sus distintas etapas, atenciones de rehabilitacion,

Quedan incluidas las siguientes enfermedades y los sindnimos gue la designen en la
terminologia médica habitual:

i. Infeccion por SARS CoVv-2
ii. Sindrome inflamataric multisistémico asociado con 5ARS Cov-2

En este problema de salud se garantiza |a intervencign sanitaria de rehabilitackin,

Las siguientes son las garantias explicitas en salud gue se establecen:

#7.1 Garantia de accesa:

Tada heneficiario:
|, Al alta hospitalarla con riesgo de secuela severo tendrid acceso a rehabilitacian
domiciliara, insumos v drtesis segan Indicacidn médica.
il, Al alta hospitaleria con riesgo de secuela severn, moderado o leve tendra acceso a
rehabilitacien ambulatena segun indicacidn médica,

iil. Al alta hospitalaria con riesgo de secuelas grave o moderado tendra accesoc a Grtesis
para la rehabilitacién ambulatoria segdn indicacion médica.

Lo antertor deberd ser complementado con o dispuesto en la NTMA,
#7.2 Garantia de eportunidad:
Rehabiitacion

i. El inicio de la renabilitacion ambulatora o domiciliaria serda dentro de 15 dias desde el
alta hospitalaria o 5egun indicacion meédica.

87,3 Garantia de proteccién financiera:
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Articulo 4%2.- El FONASA vy las ISAPRE deberdn otorgar a sus beneficiarios las
prestaciones asociadas a los problemas de salud, en la forma y condiciones de acceso,
calidad, oportunidad v proteccion financiera gue establece el presente decreto, la NTMA v
demas reglamentos y normativas de |a ley N9 19.966.

Articulo 5°.- Para que los beneficiarios tengan derecho a las garantias establecidas en
este decreto, sera necesario gue se cumplan bos siguientes reguisitos o condiciones:

1. Que se trate de un problerna de salud inciukdo en el articulo 3° de este decreto;

2. Oue el beneficiarioc sea de aguellas a guienas dicho articule 3° haya considerado
para el acceso a las prestaciones de |a patologia que se trate y, si corresponde,
cumpla con los criterios de inclusion de la NTMA;

3. Que se saspeche o confirme el diagndstico de uno o mas de los problemas de salud,
de acuerdo a lo dispuesto en el articulo siguiente, por el profesicnal que corresponda
en la Red de Prestadores. En caso que la confirmacidn diagnéstica de un beneficiario
del Libra |l del decreto con fuerza de ley N® 1, de 2005, del Ministerio de Salud se
praoduzca fuera de la sefalada red, los beneficiarios podran ingresar a ella para
hacer efectivas las garantias que les correspondan, conforme a lo dispuesto en el
articulo 28 vy siguientes del decreto supremo N® 136 de 2005, del Ministerio de Salud.
que establece normas para &l otorgamiento, efectividad y cobertura financiera
adiclonal de las garantias explicitas en salud.

4. Que las prestaciones se otorguen en la red de prestadores, sahve lo dispuesto en el
incisa segundo del articule 11, ¥

5. Que se trate de las prestaciones incluidas en el mancionado articulo 3°, y que hayan
tido debidamente prescritas por el profesional que corresponda. Tratandose de la
sospecha y siempre que el problema de salud Incluya una prestacidon asociada a esa
etapa, el bensficiario tendra derecho a la(s) garantia(s) correspondientes tanto si se
confirma la saspacha como si se descarta.

Articulo 6%.- Las prestaciones a que tienen derecho los beneficiarios se ancuentran
taxativamente sefialadas en el articulo 32 precedente y en el Listado de Prestaciones
Especifico descrito en el articulo 17, y se entregaran de acuerdo a la prescripcion que
realice el profesional competente tanto respecto a la frecuencia como al uso de algunas o
todas las prestaciones, ¥ conforme las especificaciones o caracteristicas técnicas que
establecen los articulos 22 vy 32 del presente decreto, no procediendo la homologacidn de
prestaciones. Para estos efectos se entiende por homologacion de prestaciones el
reemplazo de ellas por otras que no se encueniran contempladas en el referido articulo
J* o en el Listado de Prestaciones Especifico, o la entrega de estas, pero can
especificaciones distintas a las definidas.

Fundado en razones de caracter clinico o sanitario, el profesional de la salud tratante
podra no prescrigir una o mas de las prestaciones cuando, atendida la situacion de salud
gel beneficiario y el estado de la medicing en el pais, las perspectivas de éxito o sobrevida
no hagan aconsejable la prestacion correspondiente. Sin perjuicio de lo sefalado
precedentements, los beneficiarios tendran derecho a solicitar una segunda opinign
profesional, Este mismo derecho tendrdn los beneficiarios a los que se les ha
diagnosticada un problema de salud por un profesional que no integra la red de



prestadores, en el caso que dicho diagndstico no sea confirmado por el correspondiente
profesional de la red. E| FONASA y las ISAPRE deberan contemplar los mecanismos para
el ejercicio del derecho cortemplado en este inciso, €n alguno de los prestadores gue
formen parte de la red correspandiente.

S se ptorgare una prestacion no contemplada en el citado articule 3*, la cobertura
financiera sera agquelia que corresponda a la MAL en g caso de beneficiarios del FONASA;
o del plan complementario de salud, en €| caso de las ISAPRE. En esta situacion, la
prestacidn debera encontrarse contemplada en el arancel respectivo,

Articulo 7°.- No obstante lo senalado en el articule 3 precedente sobre la garantia de
prateccion financiera, el FONASA deberd cubrir el valor total de las prestaciones, respecto
de los grupos A y B a que se refiere el articulo 160 del decreto con fuerza de ley N® 1, de
2005, del Minsterio de Salud, vy podrd ofrecer una cobertura financiera mayor a la
dispuesta en el citado articulo 3% a las personas pertenecientes a los grupos C y D del
sefalado articulo 160, de acuerdo can lo establecido en el inciso segundo del articulo 161
del decreto con fuerza de ley N® 1, de 2005, del Ministerio de Salud,

Articule B°.- Laz prestaciones sefaladas en el articulo 3° precedente se otorgaran
exclusivamente a través de la red de prestadores del FONASA y de las ISAPRE segun
correspenda, pudiendo hacer uso de las tecnologias de informacién vy comunicacitn
aplicadas en el dmbito de la salud, incluyendo salud digital, tales como las atenciones de
telemeaedicing, teleconsultas, entre otras de acuerdo a lo sefialade en la NTMA,

Los prestadores deberan estar ubicados en el territorio nacional, sin perjuicio de lo que se
estipule en el contrato de salud previsional. Los contratos que contemplen la ejecucidn de
prestaciones en el extrangero, deberan ajustarse a las instrucclones gue dicte [a
Superintendencia de Salud.

Articulo 92,.- Para tener derecho a las garantias, los beneficiarios contemplados en el
Libro Il del decreto con fuerza de ley N* 1, de 2005, del Ministerio de Salud, deberan
atenderse en la red de prestadores gue les corresponda. Asimismo, deberan acceder a
ésta a través de la atencidn primaria de salud, salvo tratandose de casos de urgencia o
emergencia, certificados oportunamente por el profesional de la salud del servicio de
urgencia respectiva, v las demnas situaciones indicadas en los articulos 28 y siguientes del
decreto supremo N® 136 de 2005, del Ministeric de Saklud, individualizado en el articulo 5
numeral tercera del presente decreto,

Se aplicaran, asimismo, las normas de dicho reglamento respecto de |la forma ¥y
condiclones en que los prestadores de salud independientes, que hayan suscrito convenio
para estas efectos con el FONASA, podran derivar a la red de prestaderes, en el nivel de
atencidn correspondiente, a aquellos beneficiarios del citado Libro 1l a quienes se les haya
corfirmado el diagndstico de alguna de las enfermedades contenidas en el articulo 32,
Dichos beneficiarios, para acogerse a las garantias, deberan atenderse en la red de
prestadores respectiva.

Los beneficiarios sefialados en el Libro || del decreto con fuerza de ley N° 1, de 2005, del
Ministerio de Salud podran optar por atenderse conforme a |la MLE, de acuerdo con lo
dispuesto en los articulos 142 y 143 de ese mismo cuerpo legal, en cuyo Caso no regiran
las garantias.

En todo casa, aguellos beneficiarios a los cuales se les ha confirmade un problema de
salud, con antelacidn a la incorporacion de dicho problema al Régimen de Garantias
Explicitas en Salud, no requieren confirmacion diagndstica para ingresar a las
correspondientes etapas de tratamiento o seguimiente establecidas para ese problema,
en la medida gue se acredite el referide diagndstico.

Articule 102.- Para tener derecho a las garantias, los beneficiarios conternplados en el
Libro |l del decreto con fuerza de ley N® 1, de 2005, del Ministerio da Salud, a gquienes sa
l=s haya diagnosticado alguno de los problemas de salud cubiertos por dichas garantias,
deberan atenderse en la red de prestadores de la ISAPRE,

No abstante, o dispuesto en el inciso anterior, los beneficiarios podran optar, en forma
parcial o total, par atenderse conforme a su plan complementario vigente con la
institucitn, en cuyo caso no regirén las garantias en aguella parte gque sea cubierta por
dicho plan. Para estos efectos, 1a ISAPRE debera informar al beneficiario las alternativas
de realizar la prestacian o grupo de prestaciones por GES o por plan complementario, de
acuerdo al valor relativo de cada uno. Ademas, I3 renuncia esta sujeta a las siguientes
reglas:

1. La de caracter parcial debe manifestarse expresamente,



2. S6lo puede estar referida a prestaciones determinadas, contempladas en Listado de
Prestaciones Especifico, las que deben estar previamente prescritas par el prestador
de la red de la ISAPRE.

3. El beneficiario puede retractarse, mientras esté pendiente [a elecucion de alguna
etapa sanitaria, retractacidn gue nunca tendrd efecto retroactivo. Desde a
momento en que el beneficiario se reincorpora, la ISAPRE volverd a estar obligada al
cumplimiento de las garantias, respecto de las prestaclones que se encuentren sin
realizar; y si la renuncia se ejercid antes que el prestador de la red hubiera evaluado
y prescrito las prestaciones, la ISAPRE sdlo serd responsable de las etapas sanitarias
que procedan.

En todo caso, aguellos beneficiarios a los cuales se les ha confirmado un problema de
salud, con antelacion a la incorporacion de dicho problema al régimen de garantias
explicitas en salud, no reguieren confirmacion diagnostica para ingresar a las
correspondientes etapas de tratamiento o seguimiento establecidas para ese problema,
en la medida gue se acredite el referido diagndstico.

La facultad de las ISAPRE para determinar la red de prestadores debera ejercerse
teniendo en consideracidn su obligacidn de asegurar, efectivamente, el cumplimiento de
la garantia de acceso.

Articule 11.- Para los efectos de |la garantia de oporiunidad, los plazos de dias que se
establacen son de dias corridas. En caso que el vencimiento del plazo se produzca en dia
sabado, domingo o festivo, el término se prorrogara hasta el dia siguiente habil, salvao
sltuacidn de urgencia o emergencia,

En los casos en gue 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 casa
de no cumplimiento de alguna de las otras garantias, se deberd sequir el siguiente
procedimiento:

1. El beneficiario debera concurrir, por si o por tercero, ante el FONASA o la ISAPRE.
desde gue tuvo conocimiento de dicha circunstancia v hasta treinta dias de vencido
el plazo que corresponda de acuerdo al articule 3% precedente, para que se le
designe un nuevo prestador. En caso de que el paciente no haya sido notificado de
su condicion de paciente GES y de las garantias, no se aplicara el plazo maximo
definido para recepcionar su reclamao.

Z. La designaclén antes indicada se debera efectuar dentro del segundo dia habil, v el
nuevo prestador deberd cumplr con similares caracteristicas a las del prestador
designado ariginalmente.

3. Para efectos de |8 nueva designacidn, la garantia de oportunidad para e tipo de
intervencidn sanitaria que corresponda, sera de dier dias, plazo que se contara
desde la designacian, salvo gue el plazo estableckio en el articula 3° fuese inferior,
caso en el cual este nuevo térming sersd el gue alli & 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 problermnma de selud respectivo, el
beneficiario, por si o por tercern, debera concurrir a la Superintendencia de Salud,
desde que tuvo conocimiento de dicha circunstancia y hasta el décimo quinto dia
poskterior al plazo sefalado en fos N° 2 o 3 precedentes, segun corresponda,

5. En el caso expuesto en el numeral anterior, la Superintendencia de Salud procedera
a designar un nuevo prestador dentro del segundo dia hakil, plazo que s contara
desde la comparecencia del beneficiario.

6. Una vez designado el prestador por la Superintendencia de Salud, la garantia de
aportunidad para =l tipo de intarvencikin sanitaria gue corresponda, sera de cinco
dias, contados desde la designacidn, salve gue el plazo establecide en el articulo 3°
fuese inferior, caso en el que este nuevo plazo sera el que alll se establece,

Las prestaciones que se oforguen con ocasion de |las situacionas a que alude este articulo,
deberan ser financiadas por el FONASA o las ISAPRE sin alterar |a garantia de proteccidn
financiera establecida en 2| articula 3%,

Mo se entendera gue hay incumplimiento de la garantia de oportunidad en s casas de
fuerza mayor, caso fortuito o que se deriven de causa imputable al beneficiaria, lo gue
deberd ser debidamente acreditado por el FONASA o 13 ISAPRE.

Articule 12.- La Superintendencia podrad establecer las normas administrativas gue se
requieran para el debido cumplimiente de las garantias, Especialmente establecera los
mecanismes o instrumentos que deberan implementar &l FONASA y las ISAPRE para gue



eéstos o los prestadores, cuando corresponda, dejen constancia e informen de, a lo
menas, las sigulentes materias en lo que se refiere a las garantias:

, Proplema de salud consultado y prestacion asociada;

. Monto del copago que corresponda hacer por parte del beneficiario;

. Plazro dentra del cual debera ser otorgada la prestacion correspondiente;

, Constancia del otorgamiento efectivo de la prestacion o la causal por la que ella no
e otorgd, con expresa mencion de [a razon de la negativa.

= L b

Asimismo, deberd regular los mecanismos gue deberdn implementar el FONASA vy las
ISAPRE, para cumplir con la garantia de oportunidad en el caso sefalado en el articulo
precedenta.

Articulo 13.- La obligatoriedad en el cumplimiento de la garantia de oportunidad podra
suspenderse de acuerdo & lo dispuesto en el articulo 36 del Cadigo Sanitario, por el plazo
maximo de un mes, prorrogable si se mantuvieran las causales indicadas en dicho
precepto.

Articulo 14.- Para los efectos de la garantia de calidad. las prestaciones de salud
individualizadas en el articulo 3%, del presente decreto, sdlo podran ser atorgadas por
aguellos prestadores inscritos en el Registro Nacional de Prestadoras Individuales de
Salud, de la Superintendencia de Salud, de acuerdo con lo dispuesto en el decreto con
fuerza de ey N° 1, de 2005. del Ministerio de Salud y demas normativa vigente.

Cuando las prestaciones de salud individualizadas en el articulo 3% del presente decreto
requieran ser otorgadas por prestadores de atencién cerrada, centros de dialisis, servicias
de imagenologia de alta complejidad, laboratorios clinicos de alta complejidad,
prestadores institucicnales de atencién ablerta de afta v mediana complejidad, éstos
deberan encontrarse acreditados en la Superintendencia de Salud.

Adicionalmente a lo sefalade en el inciso precedente, |a acreditacion, como requisito para
el otargamiento de lac prestaciones individualizadas en el articulo 39 del presente
decreta, serd exigible respecto de los tipos de prestadores institucionales que a
continuacion se sefalan, a partir de las siguisntes fechas:

1. Respecto de los prestadores institucionales de Atencion Psiguiatrica Cerrada a contar
del 30 de junio de 2024,

Z. Bespecto de los prestadores institucionales de Servicios de Esterilizacion a contar del
1 de enero de 2025,

3, Respecto de los prestadoras institucionales de Servicios de Radioterapia a contar del
30 de junio de 2024,

4, Respecto de los prestadores institucionales de Servicios de Quimiolerapia a contar
del 30 de junio de 2024,

5, Respecto a los centros que olorguen Tralamiento y Rehabilitacion de personas con
consumo  perjudicial o dependencia a Alcohol y/o Drogas, que cuenten con
autarizacion sanitaria bajo el DS. N° 4 publicado en el afo 2013, a contar del 1 julio
de 2025.

6. Respecta de los prestadores institucionales de servicios de imagenologia de mediana
v baja complejidad, y de los de servicios de lebaratoric clinico de mediana y baja
complejidad, se posterga la exigibilidad del requisito de acreditacion sehalado en el
inCiso anterior hasta el 30 de junio de 2024,

7. En el caso de prestadores institucionales de atencidn abierta de baja complejidad,
deberan estar acreditados, con fecha maxima, el 1 de julio de 2025. En el caso de
prestadores institucionales de atencion abierta de baja complejidad pertenecientes a
la red publica de salud, la cobertura de esta exigencia se hara extensiva a los
Centros de Salud de Atencion Primaria del pals que determine el Ministerio de Salud,
mediante resolucion exenta, la cual sefalard la nomina de tales centros de salud,
dentro del plazo de diez dias habiles desde |la publicacion del presente decreto, la
gue se publicara en el Diario Oficial, dentro de las cinco dias habiles a su dictacion.

Sin perjuicio de | dispuesto en los incisos segunde y tercero precedentes, tales
prestadaores institucionales podran otorgar las prestacicnes de salud individualizadas en el
articulo 39 del presente decreto, si s encontraren en alguna de las siguientes situaciones:

1 Si el prestador inctitucional se& encantrare dentra de los dos primeros anos desde ol
otorgamiento de su autorizacion sanitaria de funcionamiento como establecimiento de
calud por parte de la autoridad sanitaria reglonal respectiva, caso en el cual, debeara
obtener su acreditacion dentra de ece plazo.

2% 5i el prestadar institucional perteneciente al Sistema MNacional de Servicios de Salud,
estuviere en condicion de normalzacidn o reposicidn ¥ cuyo avance de instalacion se
encuentre en al menos el 80%, con fecha de puesta en marcha dentro de los seis meses
anteriores a la fecha de exigibilidad de su acreditacidn sefialada en el inciso tercero



precedente, o de la fecha de su presentacion de solictud de acreditacion o
reacreditacion, dispondran de hasta doce meses desde la fecha de exigibilidad de la
acreditacion o reacreditacion para dar cumplimiento a las exigencias senaladas.

La condicion mencionada debera certificarse ante la Superintendencia de Salud,
mediante un informe oficial, presentado por el representante legal del centro o
establecimiente de salud, con al menos dos meses de anticipacidn a la fecha de
exigibilidad de |la acreditacion o reacreditacién, en el que se indigue el porcentaje de
instalaciones modificados, el de avance de obras y la fecha estimada de puesta en
marcha. La Superintendencia de Salud podra solicitarie al representante legal todos los
antecedentes que estime necesarios para verificar 105 gatos expresados en el informe
cefalado precedentemente,

3* 5i el prestador institucional estuviere situado en territorios en los que se hubiere
declarado alerta © emergencia sanitaria, de acuerdo con el articulo 36 del Cédigo
sanitario, en los Glkimos veintcuabtro meses anteriores a ia fecha de exigibilidad de su
acreditacidn o reacreditacion, ésta les serd exigible a partir del primer dia del décimeo
sequndo mes posterior al término de la emergencia sanitaria.

4" 51 a fa fecha de exigibilidad de su acreditacion sefalada en el inciso tercero precedente
el procedimiento de acreditacion del prestador hubiere sido solicitado y se encontrare
pendiente.,

§° Si, hahiéndose sometida al procedimiento de acreditacidn dentro de los seis meses
anteriores a fa fecha de exigibilidad de su acreditacidn v hubieren sido declarados coma
no acreditados, En este caso el prestador deberd solicitar su acreditacion antes del primer
dia del sextn mes y estar acreditado antes del primer dia del decimoctavo mes contado
desde la fecha de la notificacidn del resultado del primer procedimiento,

6° Si, habhiéndose encontrado acreditado, no obtuviere su reacreditacion, caso en el cual,
v por solo una vez, deberd solicitar su reacreditacidn en un plazo maximo de seis meses y
estar acreditado antes del primer dia del decimoctavo mes, contados desde la resolucidn
de la Superintendencia de Salud que declarg el término del antedicho procedimiento de
reacreditacion.

7% En el caso de un prestador institucional de atencion cerrada gue no obteénga su
acreditacidn o no abtuviere su reacreditacion, v skempre que en el territorio del Servicio
de Salud carrespondiente en gue se encuentre ubicade, no exista ningun otro prestador
acreditado de su misma naturaleza, poniendo con allo en riesgo fa continuidad del
otorgamienta de las prestaciones en condiciones adecuadas de oportunidad ¥y
accesibilidad, situacién que deberd ser certificada por la Superintendencia de Salud. En
este caso, el prestador deberd dar inicio al proceso de acreditacion dentro de los treinta
dias siguientes a la notificacion de |a certificacidn de la Superintendencia de 5alud,

8° En el caso de un prestador Institucional pdblico de atencion abierta de baja
complejidad, que no obtuviera su acreditacion o su reacreditacion, siempre gue en la
comuna correspondiente &n gue se encuentré ubicado, no exista ningun otro prestador
aoraditado de suU misma naturaleza, poniendo con ello en riesgo la continuidad del
otorgamiente de las prestaciones en condiciones adecuadas de oportunidad v
accesibilidad, situacidn que debera ser certificada por la Superintendencia de Salud. En
gste caso, e prestador deberd dar inicio al nuevo proceso de acreditacion o
reacreditacidn dentro de los ciento ochenta dias siguientes a la notificacion de la
certificaciken de la Superintendencia de Salud.

9° En el caso de los centros de dialisis no acreditados, ellos podran otorgar prestaciones
del problerma de salud N®1, del articule 3, @ un beneficiario cuando no pueda acceder a
atro centro acreditade con capacidad de atencion disponible a una distancia gue |2
asegure la continuidad del otorgamiento de las prestaciones en condiciones adecuadas de
funcionamiento, oportunidad y accesibilidad, situacion que debera ser informada por el
FOMNASA o la |SAPRE, segun corresponda. a la Superintendencia de Salud para su
certificacion, En este caso, el centro de dialisis dispondra del plazo de un afo, contada
desde la aprobacion antes sefalada, para obtener su acreditacian.

La Intendencia de Prestadores de la Superintendencia de Szlud, mediante instruccionss
de general aplicacion, fijara sl procedimiento para que los prestadores institucionales
cenalados en los numerales 77, B y 9° precedentes, obtengan las aprobaciones y
certificaciones que correspondan sagdn el casa dispuesto en los numerales indicados.



TiTULO 1
DE LAS METAS DE COBERTURA PARA EL EXAMEN DE MEDICINA PREVENTIVA

Articulo 15.- Fl examen de medicing preventiva establecido por resolucidn exenta N®
1236 de 31 de diciembre de 2009, del Ministerio de Salud, a que tienen derecho los
beneficiarios del Libro Il o que sean afiliades ¢ beneficiarios del Libro 1, ambos del
decreto con fuerza de ley N* 1, de 2005, del Ministerio de Salud, estd constituide por un
plan periddico de maonttores y evaluacion de la salud a lo largo del ciclo wital con el
propdsito de reducir la morbimortalidad o sufrimiento, debide a aguellas enfermedades o
condiciones prevenibles o contralables gue formen parte de las prioridades sanitarias.

sin perjuicio del derecho del beneficiario para solicitar la realizaclon de este examen, las
metas de cobertura del examen de medicina preventiva que sefala el articulo 33 de la ley
N 19.966, que deberdn cumplirse por el FONASA y las ISAPRE, anualmente durante la
vigencia de este decreto, seran las siguientes:

Metas de cobertura para poblacion beneficiaria por grupos etarios y cicle wvital
1. Embarazadas

Meta de Cobertura: 100% de las embarazadas beneficiarias.

a) Diabetes en el embarazo:

Examen: Glicemia en ayunas.

b} Infeccidn por virus de Inmunodeficiencia humana:

Examen diagnastico de Infeccidn por VIH en sangre, previa informacidn sobre Infeccidn,
de acuerdo a la normativa wigents,

c) Sifilis:

Examen: VORL o RFR en sangra

d) Infeccion urinaria:

Examen: Urocultiva.

&) Sobrepeso y obesidad:

Examen: Medicion de peso vy talla.

Fi Hipertension arterial;

Examen: Medicidn estandarizada de presion arterial.
g) Beber problema:

Examen: Cuestionario de Autodiagndstice sobre Riesgos en el Uso de Alcchal {AUDIT) yio
versin acortada.

h) Tabagquisma:
Examen: Aplicacion del instrumento estrategia 54°s.
2. Reclén nacidos
Meta de Cobertura: 100% de los recién nacidos beneficiarios.
a) Fenilcetonuria:
Examen: Determinacian de fenilalanina en sangre.
k) Hipetirgidisme congenita:
Examen: Determinacian de TSH an sangre.
) Displasia del desarrollo de caderas:
Examen: Maniobra de Ortolani o Barlow.

3. Lactantes



Meta de cabertura: 60% de los lactantes beneficiarios a 1os 3 meses de edad.

a) Displasia del desarrolio de caderas:

Examen: Radiografia de palvis.
4. Nifins ¥ nihas a los 4 afos de edad

Meta de cobertura: B0% de la poblacién beneficiaria.

a} Sobrepeso y obesidad

Examen: Medician de peso vy talla.

b} Ambliopia, estrabisme y defectos en la agudeza visual:

Examen: Aplicacitn de cartilla LEA,

¢) Deteccion de malos habitos bucales:

Examen: Pesqulsa precoz de factores de riesgo para patologlas bucales,
5. Personas de 15 v mas afos de edad

Meta de cobertura: 25% de la poblacion benehiciaria.

a) Beber problema:

Examen: Cuestionario de Autodiagnostica sobre Rlesgos en el Uso de Alcohol (ALUDIT) vfo
version acortada.

b) Tabaguisma:
Examen: Aplicacion del instruments estrategia SA's.
c) Sobrepeso v ohesidad;
Examen: Medicidn de peso, talla v circunferencia de cintura,
d} Hipertensian arterial:
Examen: Medlcldn estandarizada de presian arterial,
e} Diabetes mellitus:
Examen: Glicemia en ayunas,
1) sifilis:
Examen:; VDAL o RPR en sangre,
) Tuberculosis:
Examen! Baciloscopia a personas con tos productiva por 15 dias o mas.
6. Mujeres de 25 a 64 anos de edad
Sin perjuicio de la realizacion de los examenes indicados para el grupo de 15 v mas anos
de edad, debera efectuarse en este grupo de mujeres la deteccidn de la condicion que sa

cefala,

Meta de cobertura: 80% de beneficiarias con Papanicolaou {PAP) vigente (realizado en las
uttimos 3 aihas).

a) Cancer cervicoutering:
Examen: PAP o citologia exfoliativa cervical.
7. Personas de 40 y mas afos de edad
5in perjuiciko de la realizacidn de los examenes indicados para el grups de 15 v mas anos
::;dﬁaar:éldebera efectuarse en este grupo de poblacion la deteccidon de la condicicn gue

Meta de cobertura: 153% de la poblacién beneficiaria.

a) Dislipidemia:



Examen: Medicidn de colestercl total.
B, Mujeres de 50 a 59 afos de edad

sin perjuicio de la realizackén de los examenes indicados para al grupa de 15 _}-_mas anas
de edad, deberd efectuarse en este grupo de mujeres la deteccién de la condicion que sa
seEnala.

Meta de cobartura: 25% de la poblacidn banaficiaria.
a) Cancer de mama:
Examen: Mamografia cada 3 anos.

9, Adultos de 65 y mas anos de edad

Sin perjuicio de la realizacian de los exdmenes indicados para el grupo de 15 ¥ mas afos
de edad, debera sfectuarse en este grupo de poblacitn la deteccién de la condicidn gue
se sanala,

Meta de cobertura: 50% anual
a) Autonomia funcional
Examen: Cuestionario estandarizado Evaluacion Funcional del Adulto Mayor (EFAM],

Articulo 16.- Las referidas metas serén obligatorias para el FONASA y las ISAPRE v
deberan cumplirse, a mas tardar, transcurrido un afo desde la entrada en vigencia de
este decreto,

El FONASA v las ISAPRE. deberan informar a sus cotizantes de las prestaciones
comprendidas en este examen, de su frecuencia, periodicidad vy de la red de atencidn,

Correspondera a la Superintendencia de Salud fiscalizar el cumplimiento de las metas
senaladas, asi como a8 entrega de la informacion referida precedentemente.

Articulo 17.- El Listade de Prestaciones Especifice a que alude el inciso primero, del
articulo 6%, de este decreto, es el gue a continuacidn se Indica, debiendo mantenerse
disponible permanentemente una copia del mismo en la pagina web del Mnisterio de
Salud.



Articulo 18.- El presente decreto entrara en vigencia el primer dia del mes de octubre
de 2022 por el plaze de tres afos, el que se entendera prerrogado automaticamente
hasta que entre en vigencia el siguiente decreto que determine las Garantias Explicitas en
Salud conforme & las disposiciones contenidas en la ley N® 19.966.

Articulo 19.- Derogase el decreto supremao N* 22, de 2019 de |los Ministerios de 5alud y
de Hacienda, pasando jos beneficiarios a regirse por lo dispuesto en este decreto.

Sin perjuicio de lo anterior, agquelios beneficiarios que, a la fecha de wvigencia del presente
decreto, se encontraren recibiendo prestaciongs en conformidad al referido decreto
supremo N® 22, de 2019, tendran dereche a seguir recibiendo las Garantias Explicitas en
Salud en los mismos términos contemplados en el decreto que se deroga, de acuerdo al
tipo de intervencidn sanitaria en gue se encuentre y la periodicidad correspondiente. Una
vez terminada dicha intervencién sanitaria los pacientes se regirdn 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 articulo anteriar. /,f
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