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

DECRETO N°2 7
sANTIAGO, 3 0 MAY 2025

VISTO: lo dispuesto en el articulo 1 y 19 N° 9, 32 N°6 y 35, del
Decreto Supremo N° 100, de 2005, de la Secretaria General de la
Presidencia, que fija el texto refundido, coordinado y sistematizado
de la Constituciéon Politica de la Republica; en el articulo 3° del
Decreto con Fuerza de Ley N° 1-19.653, de 2000, del Ministerio
Secretaria General de la Presidencia, que fija texto refundido,
coordinado y sistematizado de la Ley N°18.575, Organica
Constitucional de Bases Generales de la Administracién del
Estado; en el Decreto con Fuerza de Ley N° 725, de 1967, del
Ministerio de Salud, que aprueba el Cédigo Sanitario; en el Decreto
con Fuerza de Ley N° 1, de 2005, del Ministerio de Salud, que fija
el texto refundido, coordinado y sistematizado del Decreto Ley N°
2.763, de 1979, y de las leyes N° 18.933 y N° 18.469; en el
Decreto Supremo N° 136, de 2004, Reglamento Orgénico del
Ministerio de Salud; en los parrafos 3 y 4 del Titulo I, y en los
articulos 23° y segundo transitorio, todos de la Ley N° 19.966, que
establece un Régimen General de Garantias en Salud; lo
establecido en el Decreto Supremo N° 69, de 2005, del Ministerio
de Salud, que aprueba reglamento que establece normas para el
funcionamiento del Consejo Consultivo a que se refiere la Ley N°
19.966; en el Decreto Supremo N° 121, de 2005, del Ministerio de
Salud, que aprueba reglamento que establece normas para la
elaboracién y determinacion de las Garantias Explicitas en Salud a
que se refiere la Ley N° 19.966; en el Decreto Supremo N° 136, de
2005, del Ministerio de Salud, que aprueba reglamento que
establece normas para el otorgamiento, efectividad y cobertura
financiera adicional de las Garantias Explicitas en Salud; en la
Resolucién Exenta N° 1.236, de 31 de diciembre de 2009, del
Ministerio de Salud, que regula Examen de Medicina Preventiva;
en el Decreto Supremo N° 72, de 2022, del Ministerio de Salud,
que aprueba Garantias Explicitas en Salud del Régimen General
de Garantias en Salud; en la Resolucién Exenta N°1.112, de 12 de
agosto de 2022, del Ministerio de Salud, que modifica Resolucién
Exenta N°176, de 1999, del Ministerio de Salud, que aprueba el
arancel de prestaciones de salud del Libro Il del Decreto con
Fuerza de Ley N°01/2005 del Ministerio de Salud; y en la
Resolucién Exenta N° 36, de 2024, de Contraloria General de la
Republica, que fija normas sobre exencién del tramite de toma de
razon; y
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CONSIDERANDO:

1. Que, el articulo 1° del decreto con fuerza de ley N° 1, de 2005, del Ministerio de Salud, que fija el
texto refundido, coordinado y sistematizado del decreto ley N° 2.763, de 1979 y de las leyes N°
18.933 y N° 18.469 establece que al Ministerio de Salud le compete ejercer la funcion que
corresponde al Estado de garantizar el libre e igualitario acceso a las acciones de promocion,
proteccion y recuperacién de la salud; asi como coordinar, controlar y, cuando corresponda, ejecutar
tales acciones.
2. Que, el Régimen General de Garantias en Salud es un instrumento de regulacién sanitaria que
forma parte integrante del Régimen de Prestaciones de Salud a que se refiere el articulo 134° del
decreto con fuerza de ley N° 1, de 2005, del Ministerio de Salud, elaborado de acuerdo al Plan
Nacional de Salud y a los recursos de que disponga el pais. Debe establecer las prestaciones de
caracter promocional, preventivo, curativo, de rehabilitacién y paliativo, y los programas que el
Fondo Nacional de Salud (FONASA) debe cubrir a sus respectivos beneficiarios, en su Modalidad
de Atencién Institucional (MAI), conforme a lo establecido en el mencionado decreto.
3. Que, el referido Régimen debe contener las Garantias Explicitas en Salud relativas a acceso,
calidad, protecciéon financiera y oportunidad con que deben ser otorgadas las prestaciones
asociadas a un conjunto priorizado de programas, enfermedades o condiciones de salud, debiendo
el FONASA vy las Instituciones de Salud Previsional (ISAPRE), asegurar obligatoriamente dichas
garantias a sus respectivos beneficiarios.
4, Que, las Garantias Explicitas en Salud son constitutivas de derechos para los beneficiarios y su
cumplimiento puede ser exigido por éstos ante el FONASA o las ISAPRE, la Superintendencia de
Salud y las demas instancias que correspondan.
5. Que, las garantias sefialadas deben ser las mismas para los beneficiarios de los Libros Il y Il del
decreto con fuerza de ley N° 1, de 2005, del Ministerio de Salud, pero pueden ser diferentes para
una misma prestacién, conforme a criterios generales, tales como enfermedad, sexo, grupo de edad
u otras variables objetivas que sean pertinentes.
6. Que, las ISAPRE estan también obligadas a asegurar el otorgamiento de las prestaciones y la
cobertura financiera que el FONASA confiere como minimo en su Modalidad de Libre Eleccién
(MLE), en los términos del articulo 31° de la ley N° 19.966, que establece un Régimen de Garantias
en Salud.
7.Que, las Garantias Explicitas en Salud deben ser elaboradas de conformidad con el
procedimiento establecido en la ley N° 19.966 y en el decreto supremo N° 121, de 2005, del
Ministerio de Salud, que aprueba reglamento que establece normas para la elaboracion y
determinacion de las Garantias Explicitas en Salud de la ley N° 19.966 y deben ser aprobadas por
decreto supremo de dicha Secretaria de Estado suscrito, ademas, por el Ministro de Hacienda.
8. Que, a la fecha de dictacion del presente decreto, la Prima Universal sefialada por el Ministerio de
Hacienda, por medio de la resolucién exenta N°325, de 22 de mayo de 2025y, del ordinario N° 952,
de fecha 20 de mayo de 2025, fue de 4,1534 Unidad de Fomento (UF).
9. Que, el procedimiento de elaboracion de las Garantias Explicitas en Salud 2025-2028 tuvo como
finalidad revisar las prestaciones de los 87 problemas de salud vigentes y evaluar la incorporacion
de otros nuevos.
10. Que, el grupo de trabajo a que se refiere el articulo 6°, del decreto supremo N° 121, de 2005, del
Ministerio de Salud, con el conocimiento y opinién fundada del Consejo Consultivo asociado al
parrafo 4° de la ley N° 19.966, ha propuesto al Ministerio de Salud y al Ministerio de Hacienda hacer
modificaciones al Régimen de Garantias Explicitas en Salud.
11. Que, en la presente modificacion se ha trabajado coordinadamente con FONASA y la
Superintendencia de Salud. Ademas, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 37 bis de la ley
N° 19.880, ambos organismos han manifestado su conformidad mediante los ordinarios N°13.098 y
N°2.496, respectivamente, ambos del mes de mayo del afio 2025.
12. Que, en dicho contexto, se han priorizado cambios y actualizaciones que significan mejoras en
la atencién de salud garantizada.
13. Que, se realizan también las siguientes modificaciones:
a. Incorporacién de tres problemas de salud nuevos, a saber:

i. N°88 "Tratamiento farmacol6gico tras alta hospitalaria por cirrosis hepatica".

ii. N°89 "Tratamiento hospitalario para personas menores de 15 afios con depresién grave

refractaria o psicética con riesgo suicida".

iii. N°90 "Cesacion del consumo de tabaco en personas de 25 afios y mas".

b. Cambio en el nombre de los siguientes problemas de salud:
i. N°2 “Cardiopatias congénitas operables en personas menores de 15 afios” se reemplaza
por “Cardiopatias congénitas operables”, eliminando asi la restriccion etaria previamente
vigente como barrera de acceso.
ii. N°22 “Epilepsia no refractaria en personas desde 1 afio y menores de 15 afios" se
reemplaza por “Epilepsia en personas desde 1 afio y menores de 15 afios”, eliminando la
barrera de acceso en personas con epilepsia refractaria.
iii. N°25 "Trastornos de generacion del impulso y conduccién en personas de 15 afios y
mas, que requieren marcapaso" se reemplaza por "Trastornos de generacién del impulso y
conduccién en personas de 15 afios y mas, que requieren marcapasos”, se realiza
modificacién corrigiendo error ortogréafico.
iv. N°42 “Hemorragia subaracnoidea secundaria a ruptura de aneurismas cerebrales” se
reemplaza por “Hemorragia subaracnoidea secundaria a ruptura de uno o mas aneurismas
cerebrales”, de modo asi que se incluyan a partir de la ruptura de uno 0 mas aneurismas.
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v. N°60 “Epilepsia no refractaria en personas de 15 afios y mas" se reemplaza por
“Epilepsia en personas de 15 afios y mas”, eliminando la barrera de acceso en personas
con epilepsia refractaria.

vi. N°70 "Céancer colorectal en personas de 15 afios y mas" se reemplaza por "Cancer
colorrectal en personas de 15 aflos y mas". Se realiza modificacion corrigiendo error
ortogréfico.

c. Garantia de acceso y de proteccion financiera:

i. Se incluyen nuevas garantias de acceso en los siguientes problemas de salud, a saber:
N°1 “Enfermedad renal crénica etapa 4 y 5"; N°2 “Cardiopatias congénitas operables”; N°3
“Cancer cervicouterino en personas de 15 afios y mas”; N°6 "Diabetes Mellitus tipo 1" N°7
"Diabetes Mellitus tipo 2"; N°13 “Fisura labiopalatina”; N°22 “Epilepsia en personas desde 1
afio y menores de 15 afios”; N°27 “Céancer géstrico”; N°30 “Estrabismo en personas
menores de 9 afios”; N°37 “Ataque cerebrovascular isquémico en personas de 15 afios y
mas”; N°51 “Fibrosis quistica”; N°60 "Epilepsia en personas de 15 afios y mas" y N°61
"Asma bronquial en personas de 15 afios y mas".

ii. Se actualizan las protecciones financieras de cada GPP de acuerdo con la metodologia
establecida en conjunto con la Direccién de Presupuestos del Ministerio de Hacienda.

d. Garantia de oportunidad: Se modifican las garantias de oportunidad en los problemas de

salud, N°7 “Diabetes mellitus tipo 2"; N°62 “Enfermedad de Parkinson”; N°67 “Esclerosis

multiple remitente recurrente” y N°73 “Osteosarcoma en personas de 15 afios y mas” para

facilitar los flujos de atencion y la implementacién de las garantias.

e. Modificaciones en Grupo de Prestaciones Principales (GPP): se modifican GPP en

problemas de salud, para una mejor atencién de las personas, en el sentido que se indica:
i. Incorporacién o actualizacién de los Grupos de Prestaciones Principales en los siguientes
problemas de salud: N°1 "Enfermedad renal crénica etapa 4 y 5"; N°2 "Cardiopatias
congénitas operables”; N°3 "Cancer cervicouterino en personas de 15 afios y mas"; N°6
"Diabetes mellitus tipo 1"; N°7 "Diabetes mellitus tipo 2"; N°22 "Epilepsia en personas
desde 1 afio y menores de 15 afios"; N°43 "Tumores primarios del sistema nervioso central
en personas de 15 afios y mas"; N°45 "Leucemia en personas de 15 afios y mas"; N°51
"Fibrosis quistica"; N°60 "Epilepsia en personas de 15 afios y mas"; N°61 "Asma bronquial
en personas de 15 afios y mas".
ii. Actualizacién de los Grupos de Prestaciones Principales de radioterapia, quimioterapia o
braquiterapia, en problemas de salud oncolégicos: N°3 "Céncer cervicouterino en personas
de 15 afios y méas"; N°8 "Cancer de mama en personas de 15 afios y mas"; N°14 "Cancer
en personas menores de 15 afios"; N°16 "Cancer de testiculo en personas de 15 afios y
mas"; N°17 "Linfomas en personas de 15 afios y méas"; N°27 "Céancer gastrico"; N°28
"Céncer de préstata en personas de 15 afios y més"; N°43 "Tumores primarios del sistema
nervioso central en personas de 15 afios y mas"; N°45 "Leucemia en personas de 15 afios
y mas"; N°70 "Céancer colorrectal en personas de 15 afios y mas"; N°72 "Cancer vesical en
personas de 15 afios y méas"; N°81 "Céncer de pulmén en personas de 15 afios y mas",
N°83 "Céancer renal en personas de 15 afios y mas"; N°84 "Mieloma multiple en personas
de 15 afios y mas".

f. Que, adicionalmente para una mejor comprension, se han realizado modificaciones de forma
que no alteran el contenido sustantivo del decreto, tales como correcciones ortograficas, ajustes
de redaccién para mejorar la claridad del texto, incorporacién de omisiones detectadas, y
armonizacion de términos.

14. Que, en este decreto se establecen los limites al copago establecidos en la ley, con la finalidad
de impedir que los beneficiarios del Régimen General de Garantias en Salud enfrenten gastos
econoémicos elevados que dificulten o impidan el acceso y/o la continuidad de sus tratamientos,
especialmente en problemas de salud de alto costo tales como: N°14 "Céancer en personas menores
de 15 afios"; N°33 "Hemofilia"; N°45 "Leucemia en personas de 15 afios y mas"; N°51 "Fibrosis
quistica"; N°55 "Gran quemado”; N°59 "Hipoacusia neurosensorial bilateral del prematuro”; N°74
"Tratamiento quirdrgico de lesiones crénicas de véalvula aértica en personas de 15 afios y mas",
N°77 "Hipoacusia moderada, severa y profunda en personas menores de 4 afios"; N°79
"Tratamiento quirtirgico de lesiones cronicas de las valvulas mitral y tricispide en personas de 15
afios y mas"; N°82 "Cancer de tiroides en personas de 15 afios y mas”.

15. Que, cabe hacer presente que los beneficiarios de las ISAPRE o de FONASA, tendran derecho
) a una cobertura financiera adicional de cargo de dichos organismos conforme a los términos que
establece la ley N°19.966 y el decreto supremo N° 136, de 2005, del Ministerio de Salud, que
aprueba reglamento que establece normas para el otorgamiento, efectividad y cobertura financiera
adicional de las Garantias Explicitas en Salud.

16. Que, en el marco de la regulacion de la garantia de calidad, y con el objetivo de resguardar de
manera progresiva y cada vez mas adecuada la seguridad de los beneficiarios, se estima necesario
incorporar la exigencia de acreditacién para nuevos tipos de prestadores institucionales, los cuales
se sefialaran expresamente, con el fin de que puedan otorgar las prestaciones indicadas en el
articulo 3° del presente decreto.

17. Que, conforme lo dispuesto en el inciso cuarto del articulo 1° de la Constitucion Politica de la
Republica: “El Estado esta al servicio de la persona humana y su finalidad es promover el bien
comun, para lo cual debe contribuir a crear las condiciones sociales que permitan a todos y a cada
uno de los integrantes de la comunidad nacional su mayor realizacién espiritual y material posible,
con pleno respeto a los derechos y garantias que esta Constitucion establece”.

18. Que, a su vez, el articulo 19 N° 9, incisos primero y segundo, de la Constitucion Politica de la
Replblica, asegura a todas las personas: "El derecho a la proteccién de la salud”, e indica que “El
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Estado protege el libre e igualitario acceso a las acciones de promocién, proteccion y recuperacion
de la salud y de rehabilitacion del individuo”.

19. Que, en consonancia con lo expresado en los numerales precedentes y el principio de
continuidad y permanencia 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 poblacién beneficiaria, por lo que conviene su pronta implementacion.
20. Que, en esta oportunidad, atendida la naturaleza técnica y el volumen de prestaciones gque
comprende el Listado Especifico de Prestaciones, asi como la necesidad de contar con un
instrumento méas &gil que permita su oportuna modificacién frente a cambios clinicos, tecnolégicos o
razones de salud puablica, se ha resuelto que dicho listado sea determinado mediante una norma
técnica aprobada por decreto del Ministerio de Salud, en virtud de la facultad delegada al Ministro de
Salud para firmar por "orden del presidente de la Republica", a través del decreto supremo N°28, de
2009, del Ministerio de Salud.

21. Que, las prestaciones establecidas taxativamente en el Listado Especifico de Prestaciones
constituyen derechos para los beneficiarios y que el FONASA y las ISAPRE estan obligados a
asegurar.

22. Que, por lo sefialado anteriormente, y en uso de las facultades que me confiere la ley:
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DECRETO

TiTULO |
DE LAS GARANTIAS EXPLICITAS EN SALUD

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

a. Beneficiarios: Toda persona que sea considerada beneficiaria del Libro Il o que sean

d

¢

. Periodicidad: Lapso considerado para efectos de aplicar el valor determinado por el

. ISAPRE:

afiliadas o beneficiarias del Libro 11, ambos del decreto con fuerza de ley N° 1, de 2005,
del Ministerio de Salud.

. FONASA: Fondo Nacional de Salud, regulado en el Libro | del decreto con fuerza de ley

N° 1, de 2005, del Ministerio de Salud.

. Garantias: Corresponden a las Garantias Explicitas en Salud, las cuales constituyen

derechos en materia de salud relativos a acceso, calidad, oportunidad y proteccion

financiera con que deben ser otorgadas las prestaciones asociadas a los problemas de

salud determinados en el articulo 3° del presente decreto, y que el FONASA y las

ISAPRE estan obligados a asegurar a sus respectivos beneficiarios. Por cada garantia

se entendera:

i. Garantia explicita de acceso: Obligacion del FONASA y de las ISAPRE de
asegurar el otorgamiento de las prestaciones de salud garantizadas a los
beneficiarios de las leyes N°18.469 y N°18.933, respectivamente, en la forma y
condiciones que determine el presente decreto y la Norma de caracter Técnico
Médico y Administrativo, en adelante NTMA.

. Garantia explicita de calidad: Otorgamiento de las prestaciones de salud

garantizadas por un prestador registrado o acreditado, de acuerdo a la ley

N°19.937, en la forma y condiciones que determine el presente decreto.

Garantia explicita de oportunidad: Plazo maximo para el otorgamiento de las

prestaciones de salud garantizadas, en la forma y condiciones que determine el

presente decreto.

. Garantia explicita de proteccién financiera: La contribucion que deberéa efectuar
el afiliado por prestacién 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, la garantia de proteccién financiera se presenta
en una tabla, que contiene el nimero del problema de salud, el nombre del
problema de salud, el o los tipos de intervencion sanitaria que contempla el
problema de salud, las prestaciones o grupos de prestaciones incluido en cada
tipo de intervencién sanitaria, la periodicidad con la cual se debe entregar la
prestacion o grupo de prestaciones, el arancel de la prestacién o grupo de
prestaciones con el correspondiente porcentaje de copago y valor del copago,
Como se muestra a continuacion:

~ Tipode
Intervencién| Grt
~ Sanitaria

i Lo

oma Periodicidad|A

Institucién o Instituciones de Salud Previsional, regulada en
decreto con fuerza de ley N° 1, de 2005, del Ministerio de Salud.
Listado Especifico de Prestaciones : Descripcion taxativa de las prestaciones de
salud que conforman las prestaciones unitarias o los grupos de prestaciones
determinados en el arancel de referencia para cada problema de salud, las cuales son
exigibles por el beneficiario, de acuerdo con la prescripcién del profesional competente.
La norma técnica que contenga el Listado Especifico de Prestaciones serd aprobada
mediante decreto del Ministerio de Salud.

ik e
el Libro 11l del

arancel en relacion a una prestacién o un grupo de prestaciones comprendidas en dicho
periodo, prescritas por un profesional de la salud, en relacién a cada enfermedad o
condicién de salud establecida en el articulo 3°, del presente decreto, con la cobertura
financiera sefialada en el mismo articulo. Pueden ser por cada vez, por ciclo, mensual,
anual, por evaluacién completa, por tratamiento completo o por seguimiento completo.

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

médicos, tales como consultas médicas, examenes y procedimientos; medicamentos;
articulos farmacéuticos y de laboratorio; material quirdrgico, instrumental y demas
elementos o insumos que se requieran para el diagndstico de un problema de salud y su
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tratamiento, seguimiento y rehabilitacién. Las prestaciones asociadas a cada uno de los
problemas de salud se sefialaran como grupo de prestaciones en el articulo 3°, del
presente decreto, de acuerdo a la etapa del proceso de atencion del paciente definida
como “Tipo de intervencién sanitaria” en el literal I) del presente articulo. El detalle
taxativo de cada grupo de prestaciones se determinara en el Listado Especifico de
Prestaciones a que se refiere el articulo 18° de este decreto, el cual para todos los
efectos se entendera formar parte de las garantias.

h. Prestador o prestadores de salud: Personas naturales o juridicas, tales como
farmacias, consultorios, consultas, centros médicos, hospitales o clinicas, que ejecutan
acciones de salud y que formen parte de la red de prestadores.

Cuando se refiera a un “prestador con capacidad resolutiva” debera entenderse un

establecimiento de salud con capacidad de entregar las prestaciones para dar respuesta

a los problemas sanitarios con los recursos diagnésticos y terapéuticos adecuados a la

prestacién a otorgar, que incluya calidad y seguridad a la atencién del paciente.

. Problema de salud: Enfermedad, condicién de salud o programa determinado en el
articulo 3° del presente decreto.

j. Red de prestadores: Conjunto de prestadores de salud que en virtud de la ley o el
contrato entregan las prestaciones sefialadas en el articulo 3° del presente decreto, a
los beneficiarios del FONASA o ISAPRE.

k. Superintendencia: Superintendencia de Salud, regulada en el Libro | del decreto con

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

.Tipo de intervencién sanitaria: Denominacién utilizada con el fin de asociar las
prestaciones o grupo de prestaciones con una determinada etapa del proceso de
atencion del paciente. Cada problema de salud puede incluir mas de un tipo de
intervencién sanitaria y cada tipo de intervencién sanitaria puede incluir mas de una
prestacion o grupo de prestaciones. Los diferentes tipos de intervenciones sanitarias se
detallan a continuacion:

i. Tamizaje: Pruebas aplicadas a poblacion asintomatica mediante las cuales se
establece o descarta el riesgo de desarrollar alguna enfermedad.

ii. Sospecha: Etapa en que los sintomas presentados por un beneficiario, junto con
su historia médica y los signos clinicos observados en la evaluaciéon que hace el
profesional de salud, llevan a establecer una alta probabilidad de existencia de una
determinada enfermedad o condicién de salud, que da origen a la derivacion para
la prestacion que corresponda.

iii. Diagnéstico y confirmacién diagnéstica: Proceso mediante el cual el
profesional de la salud confirma o descarta la existencia de una determinada
enfermedad o condicién de salud, a través del andlisis de signos y sintomas
presentados por el beneficiario, su historia clinica y los examenes
correspondientes. Este proceso se inicia al momento de la sospecha de una
determinada enfermedad o condicién de salud y finaliza con la confirmacion o el
descarte de ésta.

iv. Etapificacién: Proceso por el que se determina el grado de diseminacion de la
enfermedad o la etapa de la condicion de salud en la persona.

v. Pretratamiento: Conjunto de prestaciones que permiten evaluar y determinar el
tratamiento a seguir.

vi. Tratamiento: Proceso mediante el cual uno o mas profesionales de salud realizan
una o mas prestaciones a un paciente, con el objeto de mejorar su condicion de
salud.

vii. Seguimiento: Corresponde al conjunto de prestaciones que recibe un beneficiario
ya tratado por un problema de salud y en un determinado periodo con el objeto de
evaluar su evolucion.

viii. Rehabilitacién: Conjunto de intervenciones para mejorar el funcionamiento y
reducir la discapacidad en personas con condiciones de salud en interaccién con
su entorno.

Para otras definiciones especificas se puede revisar la NTMA.

Articulo 2°.- Los problemas de salud con relacién a los cuales se establecen Garantias
Explicitas en Salud en el articulo 3° de este decreto, se definen técnicamente de manera
genérica precisando las patologias que se encuentran incorporadas en dicha definicion que,
por tanto, estan sujetas a las garantias explicitas.

Las prestaciones garantizadas conforme a este decreto se presentan ya sea unitariamente o
por grupo de prestaciones a efectos de determinar el arancel de referencia en la definicion de
las garantias de proteccion financiera.

El valor 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 concepto de horario, independiente del dia u hora en que
se realice la prestacion.
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Asimismo, en los procedimientos de tipo ambulatorios explicitos en el Listado Especifico de
Prestaciones, debe entenderse que el arancel y su copago asociado incluye todos los
insumos y recursos humanos necesarios para su realizacion, por lo que no procede recargo
adicional por este concepto.

En el Listado Especifico de Prestaciones, que se transcribe en el decreto al que se refiere el
articulo 18°, se describiran taxativamente las prestaciones agrupadas o individualmente
consideradas en el arancel de referencia.

El Ministerio de Salud podré establecer las NTMA que se requieran para el debido
cumplimiento de las garantias, las que tendran carécter obligatorio para prestadores publicos
y privados. En uso de dichas atribuciones podrd complementar los diagndsticos clinicos
asociados a las patologfas incorporadas, los criterios clinicos de inclusién para el acceso a las
garantfas, las especificaciones o caracteristicas técnicas de las prestaciones, los
profesionales requeridos para la atencion de las prestaciones cuando corresponda, asi como
los procedimientos de evaluacién del cumplimiento de dichas normas, entre otras materias.

Articulo 3°.- Apruébense, para los problemas de salud que se indican las siguientes
garantias explicitas en salud a las que se refiere la ley N°19.966:

L
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1 ENFERMEDAD RENAL CRONICA ETAPA4Y 5

La enfermedad renal crénica etapa 4 y 5 corresponde a la situacién clinica derivada de la pérdida
progresiva, irreversible y permanente de la funcién renal a la que se puede llegar por miiltiples
etiologfas, tanto de caracter congénito, hereditario o adquirido que podria requerir tratamiento de
sustitucién renal por didlisis o trasplante.

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

1. Enfermedad renal cronica en etapa 4y 5

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

1.1 Garantia de acceso:

Todo beneficiario:

i. Con confirmacién diagnéstica tendra acceso a tratamiento.

ii. En tratamiento tendra acceso a continuarlo.

iii. Con enfermedad renal etapa 4 o 5 tendré acceso a diagnéstico del retardo del crecimiento
y tratamiento con hormona del crecimiento en menores de 15 afios.

iv. Con enfermedad renal en etapa 4 o 5 tendra acceso a estudio pretrasplante, ingreso a lista
de espera de trasplante y a trasplante con donante vivo, vivo cruzado o fallecido, si cumple
con criterios de la NTMA y de la normativa vigente sobre trasplante de érganos, aunque no
haya requerido didlisis. El estudio pretrasplante incluye estudio del donante vivo, nefrectomia
del donante vivo y seguimiento segln normativa vigente.

v. Con enfermedad renal etapa 4 o 5 tendré acceso a actualizacion del estudio pretrasplante si
se encuentra en lista de espera.

vi. Con indicacion médica tendrd acceso a terapia de desensibilizacién para pacientes
hipersensibilizados, segun lo establecido en NTMA.

vii. Con trasplante renal tendré acceso a nuevo trasplante segin indicacién médica.

viii. Con trasplante renal tendra acceso a profilaxis y tratamiento de citomegalovirus segun
indicacion médica.

ix. Con trasplante renal tendré acceso a terapia de rechazo segln indicacion médica.

X. Con trasplante renal tendréa acceso a seguimiento de trasplante.

xi. Con indicacién de tratamiento de dilisis, tendrd acceso a peritoneodilisis como primera
linea de tratamiento y hemodidlisis como opcién, en caso de que no se pueda realizar la
peritoneodidlisis.

xii. Con indicacion de Peritoneodidlisis, tendré acceso a Catéter peritoneal.

xiii. Con indicacién de Hemodialisis, tendréa acceso a Fistula arteriovenosa.

Lo anterior debera ser complementado con lo dispuesto en la NTMA.

1.2 Garantia de oportunidad:

Tratamiento

i. La fistula arteriovenosa para hemodialisis se realizar4 dentro de 90 dias desde la indicacién
meédica.

ii. La peritoneodiélisis se iniciar&4 dentro de 21 dias desde la indicacion médica.

iii. La hemodidlisis se iniciara dentro de 7 dias desde la indicacion médica.

iv. El estudio pretrasplante completo para acceder a lista de espera se realizara dentro de 10
meses desde la indicacién del especialista.

v. El ingreso a la lista de espera de trasplante se efectuara finalizado el estudio pretrasplante,
y el trasplante renal se efectuara de acuerdo a la disponibilidad del 6rgano.

vi. El tratamiento con drogas inmunosupresoras se iniciard en donante cadaver desde el
trasplante y en donante vivo desde 48 horas antes del trasplante.

Lo anterior debera ser complementado con lo dispuesto en la NTMA.

1.3 Garantia de proteccion financiera:
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Enfermedad
renal crénica
etapady5

: ; Confirmacion retardo . |
Diagnéstico lerecimisnto Geeg Cada vez 240.740 20% 48.150
Tratamiento con hormona
de crecimiento en
persanas menores de 15 Mensual 333.410 20% 66.680
afios
Tratamiento
citomegalovirus alto Cada vez 2.216.780 20% 443.360'1
riesgo S By
Tratamiento i
citomegalovirus bajo Cada vez 746.710 20% 149.340
riesgo } —
5 |
Estudio pretrasplante Cada vez 1.301.390 20% 260.280
receptor |
|
Estudio donante vivo Cada vez 883.620 20% 176.720|
Nefrectomia donante vivo |Cada vez 2.423.570 20% 434.7103
z r 1
Estudio y evaluacién -
donante cadéver i s MR O i i Wi
Nefrectomia donante i
cadaver ifén derecho |08V | LI EW ERAE
Nefrectomia donante i
cadaver rifién izquierdo Cada vez 1.180.940 20% ?35190|
Trasplante renal Cada vez 9.365.260 20%, 1.873.050
Rechazo trasplante renal |Cada vez 11.575.210 20% 2.315.040?
Droga inmunosupresora |
iprotocolo 0 Mensual 10.300 20% 2.060‘:
Droga inmunosupresora !
protocolo 1A Mensual 488.910 20% 97.780}
Droga inmunosupresora i
|protocolo 1B Mensual 345.670 B 209? " 6?.130l
Droga inmunosupresora I
protocolo 1C Mensfual 676.120 20% 135220:
Droga inmunosupresora {
protocolo 1D Mensual 768.080 20% 153.620i
Tratamiento Droga inmunosupreé[ifé" | S '|
protocolo 1E Mensual 597.570 20% 1:&?5_10|
Droga inmunosupresora
protocolo 2A Mensual 411.680 20% 82.340!
Acceso vascular autdlogo |
on Brazo o artebraza Cada vez 1.445.420 20% 289.080:
Acceso vascular con |
protesis en extremidad  |Cada vez 1.746.500 20% 349,300/
superior | . ]
Acceso vascular autélogo !
de alta complejidad Cada vez 1.931.030 20% 3{.36'2.10:
Reparacién de fistula |
distuncionante u ocluida (298 VeZ | 2057.080]  20% 411420
Instalacion catéter [
tunelizado Cada vez 786.180 20% B iS;?iMi
Hemodialisis mensual Mensual 960.830| 20% 192.170
Instalacién catéter i
peritoneodialisis Cada vez 777.950 20% }55590
Peritoneodialisis mensual |Mensual 1.180.240 20% 236.050
Hierro endovenoso
pacientes en dialisis Mensual 35.280 20% 7.060
Eritropoyetina pacientes
en didlisis Mensual - 50.130 _____ 20% _8_0_30
Tratamiento .
enfermedades 6seo |
imetabélicas: Mensual 4,230 20% 850 ‘i
hiperfosfatemia [
Tratamiento {
enfermedades 6seo
enetibfione: Mensual 88.390 20% 17.680
hiperparatiroidismo I D
Tratamiento de .
desensibiizacion para  |-or WAAMIENO] 97 164340 20% 4.432.870
trasplante renal — _-_p — ]
Seguimiento trasplante
renal primer afio Mensual 232.750 20% 46.550
Seguimiento  |Seguimiento trasplante
renal a partir del segundo |Mensual 96.650 20%: 19.330 |
afo ]




Fecha: 25/11/2025
VICTOR HUGO MERINO ROJAS
Contralor General de la Republica (S)

INUTILIZADO




|g Fecha: 25/11/2025
VICTOR HUGO MERINO ROJAS
Contralor General de la Republica (S)

EI copago total a cargo del beneficiario no podré exceder las 122 UF en un periodo de 1 afio, contado desde la fecha
del primer copago; de superarse, la entidad aseguradora (FONASA o ISAPRE) cubrira la diferencia.
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2 CARDIOPATIAS CONGENITAS OPERABLES

Se denominan cardiopatias congénitas a todas las malformaciones cardiacas que estan presentes
al momento del nacimiento. Son secundarias a alteraciones producidas durante la organogénesis
del corazén, desconociéndose en la mayoria de los casos los factores causales.

Alrededor de dos tercios de ellas requieren de tratamiento quirdrgico en algin momento de su
evolucidn, el que efectuado oportunamente mejora en forma significativa su prondéstico. =

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

i. Agenesia de la arteria pulmonar

ii. Agujero oval abierto o persistente

iii. Aneurisma (arterial) coronario congénito

iv. Aneurisma arteriovenoso pulmonar

v. Aneurisma congénito de la aorta

vi. Aneurisma de la arteria pulmonar

vii. Aneurisma del seno de Valsalva (con ruptura)

viii. Anomalia congénita del corazén

ix. Anomalia de Ebstein

x. Anomalia de la arteria pulmonar

xi. Anomalia de la vena cava (inferior) (superior) |
xii. Aplasia de la aorta

xiii. Arco doble (anillo vascular) de la aorta

xiv. Arteria pulmonar aberrante

Xv. Atresia adrtica congénita

xvi. Atresia de la aorta

xvii. Atresia de la arteria pulmonar

xviii. Atresia de la vélvula pulmonar

XiX. Atresia mitral congénita

xX. Atresia o hipoplasia acentuada del orificio o de la valvula aértica, con hipoplasia de la aorta
ascendente y defecto del desarrollo del ventriculo izquierdo (con atresia o estenosis de la
valvula mitral)

xXi. Atresia tricuspide

xxii. Ausencia de la aorta

xxiii. Ausencia de la vena cava (inferior) (superior)

xXiv. Blogueo cardiaco congénito

xxv. Canal auriculoventricular comun

xxvi. Coartacion de la aorta

xxvii. Coartacion de la aorta (preductal) (postductal)

xxviii. Conducto (agujero) de botal abierto

xxix. Conducto arterioso permeable

xxx. Conexién anémala de las venas pulmonares, sin otra especificacion

xxxi. Conexion anémala parcial de las venas pulmonares

xxxii. Conexién anémala total de las venas pulmonares

xxxiii. Corazén triauricular

xxxiv. Corazdén trilocular biauricular

xxxv. Defecto de la almohadilla endocérdica

xxxvi. Defecto de tabique (del corazén) '
xxxvii. Defecto del seno coronario |
xxxviii. Defecto del seno venoso |
xxxix. Defecto del tabique adrtico

xl. Defecto del tabique aortopulmonar

xli. Defecto del tabique auricular

xlii, Defecto del tabique auricular ostium primum (tipo 1)

xliii. Defecto del tabique auriculoventricular

xliv. Defecto del tabique ventricular

xlv. Defecto del tabique ventricular con estenosis o atresia pulmonar, dextroposicion de la
aorta e hipertrofia del ventriculo derecho

xlvi. Dilatacién congénita de la aorta

xlvii. Discordancia de la conexién auriculoventricular

xlviii. Discordancia de la conexién ventriculoarterial

xlix. Diverticulo congénito del ventriculo izquierdo

|. Enfermedad congénita del corazén

li. Estenosis adrtica congénita

lii. Estenosis aértica supravalvular

liii. Estenosis congénita de la vélvula adrtica

liv. Estenosis congénita de la valvula pulmonar

Iv. Estenosis congénita de la valvula tricispide

lvi. Estenosis congénita de la vena cava

Ivii. Estenosis congénita de la vena cava (inferior) (superior)

Iviii. Estenosis de la aorta

lix. Estenosis de la arteria pulmonar

Ix. Estenosis del infundibulo pulmonar
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Ixi. Estenosis mitral congénita

Ixii. Estenosis subaortica congénita

Ixiii. Hipoplasia de la aorta

Ixiv. Hipoplasia de la arteria pulmonar

Ixv. Insuficiencia aértica congénita

Ixvi. Insuficiencia congénita de la valvula aértica

Ixvii. Insuficiencia congénita de la vélvula pulmonar

Ixviii. Insuficiencia mitral congénita

Ixix. Malformacion congénita de la vélvula pulmonar

Ixx. Malformacion congénita de la valvula tricispide, no especificada
Ixxi. Malformacién congénita de las camaras cardiacas y de sus conexiones
Ixxii. Malformacion congénita de las grandes arterias, no especificada
Ixxiii. Malformacién congénita de las grandes venas, no especificada
Ixxiv. Malformacion congénita de las valvulas adrtica y mitral, no especificada
Ixxv. Malformacién congénita del corazén, no especificada

Ixxvi. Malformacion congénita del miocardio

Ixxvii. Malformacién congénita del pericardio

Ixxviii. Malformacién congénita del tabique cardiaco, no especificada
Ixxix. Malformacién de los vasos coronarios

Ixxx. Ostium secundum (tipo Il) abierto o persistente

Ixxxi. Otra malformacion congénita de las camaras cardiacas y de sus conexiones
Ixxxii. Otra malformacién congénita de la valvula pulmonar

Ixxxiii. Otras malformaciones congénitas de la aorta

Ixxxiv. Otras malformaciones congénitas de la arteria pulmonar
Ixxxv. Otras malformaciones congénitas de la valvula triclspide
Ixxxvi. Otras malformaciones congénitas de las grandes arterias
Ixxxvii. Otras malformaciones congénitas de las grandes venas
Ixxxviii. Otras malformaciones congénitas de las véalvulas atrticas y mitral
Ixxxix. Otras malformaciones congénitas de los tabiques cardiacos
xc. Otras malformaciones congénitas del corazén, especificadas

xci. Pentalogia de Fallot

xcii. Persistencia de la vena cava superior izquierda

xciii. Persistencia de las asas del arco aértico

xciv. Persistencia del conducto arterioso

xcv. Persistencia del tronco arterioso

xcvi. Posicion anémala del corazén

xcvii. Regurgitacion congénita de la valvula pulmonar

xcviii. Sindrome de hipoplasia del corazén derecho

xcix. Sindrome de hipoplasia del corazén izquierdo

c. Sindrome de la cimitarra

ci. Sindrome de Taussig-Bing

cii. Tetralogia de Fallot

ciii. Transposicion (completa) de los grandes vasos

civ. Transposicion de los grandes vasos en ventriculo derecho

cv. Transposicion de los grandes vasos en ventriculo izquierdo

cvi. Tronco arterioso comun

cvii. Ventana aortopulmonar

cviii. Ventriculo comin

cix. Ventriculo con doble entrada

cX. Ventriculo unico

cxi. Wolff Parkinson White

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

2.1 Garantia de acceso:

Todo beneficiario menor de 15 afios:

i. Con sospecha tendra acceso a confirmacion diagnéstica.

ii. Con confirmacion diagnéstica tendra acceso a tratamiento y a las reintervenciones que

correspondan, segun indicacion médica.
iii. Con confirmacién diagndstica tendra acceso a seguimiento.

iv. Con requerimiento de recambio de marcapasos o cambio de generador y/o de electrodo,

tendrd acceso a tratamiento y seguimiento.

Todo beneficiario:

i. Con intervencion quirlrgica realizada hasta los 15 afios, tendr4 acceso a reintervencion,

segun indicacion médica.
ii. Gestante tendra acceso a diagnéstico prenatal de cardiopatia congénita.

Lo anterior debera ser complementado con lo dispuesto en la NTMA.
En todos los casos se excluye el trasplante cardiaco.
2.2 Garantia de oportunidad:
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Diagnostico

i. El diagnéstico prenatal desde las 20 semanas de gestacion se realizara dentro de los 30
dias desde la sospecha.

ii. El diagnéstico postnatal entre los 0 y 7 dias se realizara dentro de 48 horas desde la
sospecha.

iii. El diagnéstico postnatal entre el 8° dia y antes de cumplido el 2° afio de vida se realizara
dentro de 21 dias desde la sospecha.

iv. El diagndstico postnatal entre los 2 y hasta los 15 afios se realizara dentro de 180 dias
desde la sospecha.

Tratamiento

i. En cardiopatia congénita grave operable el ingreso al prestador con capacidad resolutiva, se
realizara dentro de las 48 horas siguientes a la estabilizacién del paciente, para evaluacion e
indicacion de tratamiento y procedimiento que corresponda.

ii. En otras cardiopatias congénitas operables, el tratamiento quirdrgico o procedimiento se
realizara segun indicacion médica.

iii. El control se realizara dentro del primer afio desde el alta quirdrgica en ambos casos.

2.3 Garantia de proteccion financiera:
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Cardiopatias
congénitas
operables

Diagnéstico

Confirmacién
cardiopatia congénita
operable prenatal

Cada vez

276.290

20%

55.260

Confirmacion
cardiopatia congénita
operable posnatal

Cada vez

287.890

20%

57.580

Estudio hemodinamico
€N personas menores
de 15 afios

Cada vez

1.110.710

20%

222.140

Tratamiento

personas menores de
15 afios

i;(:ar:!a vez
|

17.461.730

20%

3.492.350

Cirugia CEC mediana
en personas menores
de 15 afios

Cada vez

8.560.280

20%

1.712.060

Cirugia CEC menor en
personas menores de
15 afios

Cierre percutaneo de
defectos septales
intracardiacos con
dispositivo en personas
menores de 15 afios

Cada vez

7.077.090

20%

1.415.420
!

Cada vez

10.405.230

20%

2.081.050

Valvuloplastia en
personas menores de
15 afos

Cada vez

2.686.980

20%

1
|
537.400 |

Angioplastia en
personas menores de
15 afios

Cada vez

3.672.050

20%

714.410

Angioplastia y
valvuloplastia en
personas mayores de
15 afios

Cada vez

3.971.540

20%

Estudio
electrofisiolégico de
arritmias en personas
menores de 15 afios

Cada vez

1.248.260

20%

794.310

249.650

Estudio
electrofisiolégico y
ablacién de arritmias en
personas menores de
15 afios

Cada vez

2.492.930

20%

498.590

Cierre percutaneo del
ductus arterioso
persistente en
personas menores de
15 afios

Cada vez

3.991.770

Cierre percutaneo en
personas mayores de
15 aflos

Cada vez

2.463.810

798.350

492.760

Cierre de ductus por
cirugia en personas
menores de 15 afos

Cada vez

1.739.140

347.830

Otras cirugias
cardiacas sin CEC en
personas menores de
15 afios

Cada Vez

1.895.740

20%

379.150

Reintervencion
quirtrgica complicado
cardiopatia congénita
en personas mayores
de 15 afios

Cada vez

9.055.880

20%

1.811.180

Reintervencién
quirdrgica no
complicada cardiopatia
congénita en personas
mayores de 15 afios

Cada vez

7.679.260

20%

1.535.850

Implantacion de
marcapasos unicameral
VVI en personas
menores de 15 afios
Implantacién de
marcapasos bicameral
DDD en personas
menores de 15 afios

Cada vez

Cada vez

3.091.870

20%

618.370

3.995.660

20%

799.130

Implantacién de
marcapasos con
desfibrilador con/sin
resincronizador en
personas menores de

_ 15 afios

Cada vez

8.288.280

20%

1.657.660

|
|
—
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SR s i
mplante de valvulas
percutaneas en
personas mayores de
15 afios

Cada vez

4.842.710

20%

968.540

Recambio marcapasos
en personas menores
de 15 afios

|Cada vez

3.350.820

20%

670.160

Evaluacion
postquirtrgica
cardiopatias congénitas
operables en personas
menores de 15 afios

Por evaluacion
completa

203.750

20%

40.750

Septostomia de
Rashkind en personas
menores de 15 afios

Cada vez

1.585.930

20%

317.190,

Seguimiento primer afio
en personas menores
de 15 afios

Mensual

14.010

20%

i
2.800

Seguimiento

Seguimiento desde
segundo afio en
personas menores de

15 afios

Mensual

17.760

20%

3.550

El copago total a cargo del beneficiario no podré exceder las 122 UF en un periodo de 1 afio, contado desde la fecha
del primer copago; de superarse, la entidad aseguradora (FONASA o ISAPRE) cubrir4 la diferencia.
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3 CANCER CERVICOUTERINO EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS

El cancer cervicouterino es una alteracion celular que se origina en el epitelio del cuello del ttero y
que se manifiesta inicialmente a través de lesiones precursoras de lenta y progresiva evolucion, que
se pueden suceder en etapas de displasia leve, moderada y severa. Evolucionan a cancer in situ
(circunscrito a la superficie epitelial) o a céncer invasor, en que el compromiso traspasa la
membrana basal.

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

i. Cancer de glandula endocervical

ii. Cancer de la unién escamocolumnar del cuello uterino
iii. Cancer del canal cervical

iv. Cancer del canal endocervical

v. Cancer del cérvix

vi. Céncer del cérvix uterino .
vii. Cancer del cuello uterino

viii. Cancer del mufién cervical

ix. Carcinoma basal adenoide del cuello de Gtero

x. Carcinoma in situ de otras partes especificadas del cuello del utero

xi. Carcinoma in situ del cuello del Utero, parte no especificada

xii. Carcinoma in situ del endocervix

xiii. Carcinoma in situ del exocervix '
xiv. Neoplasia intraepitelial cervical [NIC]

xv. Neoplasia intraepitelial cervical [NIC], grado |

xvi. Neoplasia intraepitelial cervical [NIC], grado II

xvii. Neoplasia intraepitelial cervical [NIC], grado I, con o sin mencién de displasia severa
xviii. Tumor maligno del cuello del Gtero, sin otra especificacién

xix. Tumor maligno del endocervix

xX. Tumor maligno del exocervix

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

3.1 Garantia de acceso:
Todo beneficiario:

i. Mayor de 25 afios y menor de 65 afios tendra acceso a realizacion de PAP cada 3 afios.

ii. Persona entre 35 y 45 afios tendrd acceso a la realizacion de genotipificacion de Virus
Papiloma Humano de alto riesgo oncogénico por PCR cada 5 afios.

iii. Con sospecha tendra acceso a confirmacién diagnéstica.

iv. Con confirmacién diagnoéstica tendra acceso a etapificacion, tratamiento y seguimiento.

v. Con lesién preinvasora de bajo grado, si hay progresion durante el seguimiento, tendra
acceso a tratamiento,

vi. Con recidiva tendra acceso a confirmacién diagndstica, etapificacién, tratamiento y |
seguimiento. |
vii. En tratamiento tendra acceso a continuarlo.

3.2 Garantia de oportunidad:
Tamizaje

i. El resultado con informe de examen de PAP para beneficiarios mayores de 25 afios y menor |
de 65 afios se entregara dentro de 30 dias desde la realizacion del examen. i
|
|

Diagnéstico

i. La confirmacién diagndéstica se realizara dentro de los 40 dias desde la sospecha.
Etapificacién

i. La etapificacion se realizara dentro de los 20 dias desde la confirmacion diagnéstica.
Tratamiento

i. Para la lesion preinvasora de bajo grado se iniciard dentro de 180 dias desde la indicacion

médica.

ii. Para la lesién preinvasora de alto grado se iniciara dentro de 30 dias desde la confirmacion

diagnéstica.

iii. Para cancer invasor se iniciard dentro de 20 dias desde la etapificacion.

iv. Los tratamientos adyuvantes se iniciaran dentro de 20 dias desde la indicacién médica.
Seguimiento.

i. El primer control se realizara dentro de 90 dias desde la indicaciéon médica.
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Cancer
cervicouterino en
personas de 15
afios y mas

Tamizaje cancer
EARCOUETIRG Cada vez 13.450 20% 2‘599_
Tamizsle: |0 ontaring oon
\PCR virus papiloma Cada vez 43,060 20% 8.610!
humano |
Sospechacanoar Lo ey 3.070 20% 610
S L P oo o R, B L S ... W
Confirmacién cancer |
cervicouterino Cada vez 250.810 20% 50.160 |
Diagnodstico |preinvasor |
Confirmacidn cancer
or R ouite o vasor Cada vez 276.000 20% 55,200
Etapificacion cancer |
cervicoutering invasor Cada vez 402.350 20% 80.470 |}
Atencién integral para Por tratamiento i
personas con cancer {completo — i T
Tratamiento cancer [
cervicouterino Cada vez ? 118.980 20% 23.800 :
preinvasor: NIEI I R - ]
Tratamiento cancer |
cervicouterino ;
preinvasor: NIE Il y Cada vez 1 451,860 20% 90.370
NIE Il 0 CIS |
Tratamiento quirdrgico :
Traturniento cancer cervicouterino |Cada vez 2.341.890 20% 468,380
invasor - |
Braquiterapia cancer N
cervicouterino |nva50r Cadé.ve_z_. o 1.580.650 - 20% 316130
meloterapla cancer
cervicouterino invasor . o
(incluye Por ciclo 132.570 20% 26.510
hospitalizacion)
Quimioterapia recidiva
cancer cervicouterino .
linvasor (incluye Por ciclo 245.100 20% 49.020
Tratamiento integral de e
radioterapia altamente Egr’n“fg;"“e"m 4.842.150 20% 968.430
compleja con linac P
Tratamiento integral de .
radioterapia compleja s:r:,l"fg;m'em" 4.129.760 20% 825.950 |
con linac P b
Tratamiento integral de < |
radioterapia estandar E;’r’n“fé;'“'e"“’ 3.409.290 20%| 681.860
_ [conlinac__ ik NS, | y
Tratamiento integral de |,
radioterapia Por tratamiento | 2,902,690 20%| 580.540 |
convencional con linac P
Seguimiento cancer
cervicouterino Mensual 25,090 20% 5.020 ‘
Seguimiento |preinvasor |
Seguimiento cancer |
cervicouterino invasor Mensual 0,30 20%% 8079

4
El copago total a cargo del beneficiario no podra exceder las 122 UF en un periodo de 1 afio, contado desde la techa,

del primer copago; de superarse, |a entidad aseguradora (FONASA o ISAPRE) cubrird la diferencia.
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4 ALIVIO DEL DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS POR CANCER

Consiste en la asistencia activa y seguimiento integral a la persona con céncer, 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 clinico, ya sea en cancer progresivo
o0 no progresivo, mediante el alivio y prevencién de sintomas y del sufrimiento asociado a la

enfermedad oncolégica en todo el ciclo vital.

En este problema de salud quedan incluidas las siguientes enfermedades y los sindnimos que las

designen en la terminologia médica habitual:

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

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

salud:
4.1 Garantia de acceso:
Todo beneficiario, independiente de su edad y otros tratamientos indicados:

i. Con confirmacién diagnéstica tendra acceso a tratamiento.
ii. Estando en tratamiento tendra acceso a continuarlo.

4.2 Garantia de oportunidad:
Tratamiento

i. Se iniciara dentro de 5 dias desde la confirmacién diagnéstica.

4.3 Garantia de proteccién financiera:

|
Alivio del Tra}amfento integral y cuidados
dolor y paliativos por cancer avanzado Mensual 129.030
4 cuidados Tratamiento IR RPN EES (RISIETE— | — I
paliativos por . j i
chnest Tratamiento integral por alivio del Manscal 53.530/

|dolor sin cancer progresivo
L |

i

9 iEI copago total a cargo del beneficiario no podra exceder las 122 UF en un periodo de 1 afio, cont

ado desde la fecha |

del primer copago; de superarse, la entidad aseguradora (FONASA o ISAPRE) cubrira la diferencia.
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5 INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO

El Infarto Agudo del Miocardio (IAM) forma parte del sindrome coronario agudo (SCA), término que
agrupa un amplio espectro de cuadros de dolor toracico de origen isquémico, los que segun
variables electrocardiogréficas y/o bioquimicas se han clasificado en condiciones que van desde la
angina inestable y el IAM sin elevacién del segmento ST, hasta el IAM con supradesnivel de este
segmento (SDST) y la muerte subita. La aparicién de un SCA es secundaria a la erosién o ruptura
de una placa ateroesclerética, que determina la formacién de un trombo intracoronario.

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

i. Infarto agudo del miocardio con elevacién del segmento ST i

ii. Infarto agudo del miocardio no Q

iii. Infarto agudo del miocardio Q

iv. Infarto agudo del miocardio sin supradesnivel ST

v. Infarto agudo del miocardio de la pared inferior

vi. Infarto agudo del miocardio sin otra especificacion

vii, Infarto agudo del ventriculo derecho

viii. Infarto agudo transmural del miocardio de otros sitios

ix. Infarto con infradesnivel ST

x. Infarto con supradesnivel ST

xi. Infarto del miocardio no transmural sin otra especificacién !

xii, Infarto recurrente del miocardio

xiii. Infarto subendocérdico agudo del miocardio !

xiv. Infarto transmural agudo alto lateral {

xv. Infarto transmural agudo anteroapical

xvi. Infarto transmural agudo anterolateral

xvii. Infarto transmural agudo anteroseptal

xviii. Infarto transmural agudo apicolateral

xix. Infarto transmural agudo de (pared) anterior sin otra especificacion

xX. Infarto transmural agudo de (pared) lateral sin otra especificacion

xxi. Infarto transmural agudo de pared diafragmatica

xxii. Infarto transmural agudo inferolateral

xxiii. Infarto transmural agudo inferoposterior

xxiv. Infarto transmural agudo laterobasal

xxv. Infarto transmural agudo posterior (verdadero)

xxvi. Infarto transmural agudo posterobasal

xxvii. Infarto transmural agudo posterolateral |

xxviii. Infarto transmural agudo posteroseptal :

xxix. Infarto transmural agudo septal sin otra especificacién |
|
|

xxx. Infarto transmural agudo del miocardio de la pared anterior
xxxi. Infarto transmural agudo del miocardio de la pared inferior
xxxii. Infarto transmural agudo del miocardio, de sitio no especificado
xxxiii. Infarto transmural del miocardio

xxxiv. Isquemia del miocardio recurrente

xxxv. Reinfarto agudo anteroapical

xxxvi. Reinfarto agudo anterolateral

xxxvii. Reinfarto agudo anteroseptal

xxxviii. Reinfarto agudo de (pared) anterior sin otra especificacion
xxxix. Reinfarto agudo de (pared) inferior del miocardio

xl. Reinfarto agudo de (pared) lateral del miocardio

xli. Reinfarto agudo de pared diafragmatica del miocardio

xlii. Reinfarto agudo del miocardio alto lateral

xliii. Reinfarto agudo del miocardio apicolateral

xliv. Reinfarto agudo del miocardio basolateral

xlv. Reinfarto agudo del miocardio inferolateral

xlvi. Reinfarto agudo del miocardio inferoposterior

xlvii. Reinfarto agudo del miocardio posterior (verdadero)

xXIviii. Reinfarto agudo del miocardio posterobasal

xlix. Reinfarto agudo del miocardio posterolateral

l. Reinfarto agudo del miocardio posteroseptal

li. Reinfarto agudo del miocardio septal

lii. Reinfarto del miocardio

liii. Reinfarto del miocardio de la pared anterior

liv. Reinfarto del miocardio de la pared inferior

Iv. Reinfarto del miocardio de otros sitios

Ivi. Reinfarto 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 de acceso:

Todo beneficiario que desde el 1 de julio de 2005 se presente:
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i. Con dolor tordcico no traumatico y/o sintomas de IAM tendrd acceso a confirmacion
diagndstica.
ii. Con confirmacién diagnéstica de IAM tendrd acceso a tratamiento médico y prevencion
secundaria.
iii. Con revascularizacién cardiaca quirirgica o percutanea de cualquier tipo de IAM tendra
acceso a prevencion secundaria.

Lo anterior debera ser complementado con lo dispuesto en la NTMA.

5.2 Garantfa de oportunidad:

Diagndstico

i. El electrocardiograma se realizara en la atencion médica de urgencia en Servicio Médico de
Urgencia, dentro de 30 minutos desde la sospecha.

Tratamiento

i. La trombdlisis se realizara dentro de los 30 minutos desde la confirmacién diagnéstica de

supradesnivel ST en electrocardiograma segun indicacién médica.

Seguimiento

i. El primer control para prevencion secundaria se realizard dentro de 30 dias desde el alta
hospitalaria por tratamiento médico de cualquier tipo de IAM.
ii. El primer control para prevencion secundaria se realizara dentro de 30 dfas desde el alta
hospitalaria por revascularizacién cardiaca quirdrgica o percutanea de causa coronaria.

5.3 Garantia de proteccion financiera:

Diagnéstico | Sospecha infarto agudo del miocardio |Cada vez 13.«12(1E 20% 2.580‘
!’ | |
| |
; Confirmacién y tratamiento infarto !
1 agudo del miocardio urgencia sin Cada vez 33.420 20% 6.680!
! trombdlisis !
i |
S | ]
i |
Infarto Diagnéstico y Confirmacién y tratamiento infarto | !
5 | agudo del | tratamiento |agudo del miocardio urgencia con Cada vez 757.920 20%, 151.580
miocardio tromboélisis i |
R = T s e =L et = ~ = s = 1R o i
Tratamiento médico del infarto agudo I
del miocardio Cada vez 465.990 20% 93.200.

- Prevencién secundaria del infarto
Seguimiento agudo del miocardio Mensual 8.820 20% 1.760.

El copago total a cargo del beneficiario no podra exceder las 122 UF en un periodo de 1 afio, contado desde la fecha | |
cel primer copago; de superarse, la entidad aseguradora (FONASA o ISAPRE) cubrira la diferencia.
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6 DIABETES MELLITUS TIPO 1

La Diabetes mellitus (DM) es un desorden metabdlico crénico caracterizado por niveles
persistentemente elevados de glucosa en la sangre, como consecuencia de una alteracion en la
secrecién y/o accién de la insulina.

La DM tipo 1 se caracteriza por destruccioén de las células beta pancredticas, que se traduce en un
déficit absoluto de insulina y dependencia vital a la insulina exégena.

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

i. Diabetes mellitus juvenil con cetoacidosis

ii. Diabetes mellitus juvenil con coma

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

iv. Diabetes mellitus juvenil con coma diabético hiperosmolar

v. Diabetes mellitus juvenil con coma diabético hipoglicémico

vi. Diabetes mellitus juvenil con coma hiperglicémico

vii. Diabetes mellitus juvenil sin mencion de complicacién

viii. Diabetes insulinodependiente

ix. Diabetes mellitus con propension a la cetosis

x. Diabetes mellitus insulinodependiente con acidosis diabética sin mencién de coma
xi. Diabetes mellitus insulinodependiente con cetoacidosis

xii. Diabetes mellitus insulinodependiente con cetoacidosis diabética sin mencién de coma
xiii. Diabetes mellitus insulinodependiente con coma

xiv. Diabetes mellitus insulinodependiente con coma diabético con o sin cetoacidosis
xv. Diabetes mellitus insulinodependiente con coma diabético hiperosmolar

xvi. Diabetes mellitus insulinodependiente con coma diabético hipoglicémico

xvii. Diabetes mellitus insulinodependiente con coma hiperglicémico

xviii. Diabetes mellitus insulinodependiente sin mencién de complicacion

xix. Diabetes mellitus tipo | con acidosis diabética sin mencién de coma

xx. Diabetes mellitus tipo | con cetoacidosis

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

xxii. Diabetes mellitus tipo | con coma

xxiii. Diabetes mellitus tipo | con coma diabético con o sin cetoacidosis

xxiv. Diabetes mellitus tipo | con coma diabético hiperosmolar

xxv. Diabetes mellitus tipo | con coma diabético hipoglicémico

xxvi. Diabetes mellitus tipo | con coma hiperglicémico

xxvii. Diabetes mellitus tipo | sin mencién de complicacién

xxviii. Diabetes autoinmune del adulto (L.A.D.A.)

Las siguientes son las garantias explicitas en salud que se establecen para este problema de salud:
6.1 Garantia de acceso:
Todo beneficiario:

i. Con sospecha tendrd acceso a confirmacion diagnéstica.
ii. Con confirmacién diagn6stica tendré acceso a tratamiento, incluyendo el de pie diabético.
iii. Con descompensacion, tendra acceso a tratamiento de urgencia y hospitalizacién segun
indicacion médica. Esto sin perjuicio de la continuidad del tratamiento que corresponda.
iv. En tratamiento tendrd acceso a continuarlo.
Beneficiarios menores de 18 afios y personas gestantes:
i. Con confirmacidn diagnéstica tendran acceso a monitoreo continuo de glucosa.
Lo anterior debera ser complementado con lo dispuesto en la NTMA.
€.2 Garantia de oportunidad:
Diagnéstico

i. La consulta con médico especialista se realizara dentro de 7 dias desde la sospecha por
examenes alterados.

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

Tratamiento
i. Se iniciara dentro de 24 horas desde la confirmacion diagnéstica.
ii. En personas en tratamiento con descompensacion, la glicemia se realizara dentro de 30
minutos desde la atencién médica en Servicio de Urgencia.

6.3 Garantia de proteccion financiera:
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Diabetes
mellitus
tipo 1

e i N 0 i
Confirmacion pacientes con DM tipo 1

e A

Cada vez

33.520

T

20%

Evaluacion inicial: pacientes sin cetoacidosis
Diagnéstico | M tipo 1 P Cada vez 285.970,  20%
Evaluacion inicial: pacientes con cetoacidosis | . _ T s
DM tipo 1 Cada vez 727.720 20%
Tratamiento primer afio pacientes con DM
tipo 1 (incluye descompensaciones) MeNSUal | 89540 20% -
Tratamiento a partir del segundo afio
pacientes con DM tipo 1 (incluye Mensual 61.700 20%
descompensaciones)
; o Por
Curacién avanzada de herida pie diabético )
: 0 tratamiento 356.760 20%
Tratamiento |(No infectado) DM tipo 1 completo
; ; o Por
Curacitn avaraeds do herkda ple diobéc0. logramime | 2482700 200
... |completo i
Ayudas técnicas - pie diabético Cada vez 74.680 20%
Monitoreo continuo de glucosa para personas T—— 68.760 20%

menores de 1B afios y personas gestantes

El copago total a cargo del beneficiario no podra exceder las 122 UF en un periodo del afio, contado desde la fecha
\ del primer copago; de___sgpg[a__rse, la entidad aseguradora (FONASA o ISAPRE) cubrira la diferencia.
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7 DIABETES MELLITUS TIPO 2

La Diabetes mellitus (DM) es un desorden metabdlico crénico caracterizado por niveles
persistentemente elevados de glucosa en la sangre, como consecuencia de una alteracion en la
secrecion y/o accion de la insulina. La DM tipo 2 se caracteriza por resistencia insulinica que
habitualmente se acompafia de un déficit parcial de insulina.

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

i. Diabetes

ii. Diabetes mellitus de comienzo en el adulto sin mencién de complicacién
iii. Diabetes mellitus de comienzo en la madurez del adulto sin mencién de complicacion
iv. Diabetes mellitus estable sin mencién de complicacién

v. Diabetes mellitus no cetdsica sin mencién de complicacion

vi. Diabetes mellitus tipo 2 sin mencién de complicacién

vii. Diabetes con consulta y supervisién de la dieta

viii. Diabetes estable

ix. Diabetes mellitus no especificada, sin mencién de complicacion

x. Diabetes mellitus no insulinodependiente sin cetoacidosis

xi. Diabetes mellitus no insulinodependiente sin mencién de complicacién
xii. Diabetes no insulinodependiente juvenil sin mencién de complicacién
xiii. Diabetes, comienzo en la edad adulta

xiv. Diabetes gestacional

xv. Diabetes post pancreatectomia

xvi. Otra diabetes mellitus no especificada, sin mencién de complicacién

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

7.1 Garantia de acceso:
Todo beneficiario:

i. Con sospecha tendra acceso a confirmacion diagnéstica.
ii. Con confirmacion diagnéstica tendré acceso a tratamiento, incluyendo el de pie diabético.
iii. En tratamiento tendra acceso a continuarlo.

Beneficiarios con enfermedad renal etapa 3 o 4 o insuficiencia cardiaca estadio C, tendran acceso al
grupo de prestaciones principales " Tratamiento para personas con enfermedad renal crénica etapa
3 0 4 o insuficiencia cardiaca etapa C" cumpliendo los siguientes criterios:

1. Diagnéstico de diabetes mellitus tipo 2, y

2. Enfermedad renal crénica etapa 3 con velocidad de filtracion glomerular (VFG) mayor o
igual a 30 mL/min/1.73% a 59 mL/min/1.732 0

3. Enfermedad renal crénica etapa 4 con velocidad de filtracién glomerular (VFG) mayor o
igual a 20 mL/min/1.732a 29 mL/min/1.732 0

4. Insuficiencia cardiaca (IC) estadio C: dafio estructural con sintomas actuales o previos de
IC, segln escala AHA/ACC

Beneficiarios de 65 afios y mas tendran acceso al grupo de prestaciones principales "Tratamiento
personas 65 afios y méas" cumpliendo los siguientes criterios:

i. Diagnoéstico de diabetes mellitus tipo 2, y
ii. Velocidad de filtracién glomerular menor a 60 mL/min/1,73z2.

Lo anterior debera ser complementado con lo dispuesto en la NTMA.
7.2 Garantia de oportunidad:
Diagndstico

i. El diagnéstico se realizar4d dentro de 30 dias desde la primera consulta con glicemia
elevada.

Tratamiento

i. Se iniciara dentro de 24 horas desde la confirmacién diagnéstica.

ii. La atencién por médico especialista se realizard dentro de 60 dias desde la derivacion,
segun indicacién médica.

iii. EI primer tamizaje de retinopatia diabética se realizara dentro de 12 meses desde la
indicacién del equipo tratante.

iv. Posteriormente, los siguientes tamizajes de retinopatia diabética se realizaran cada dos
afios a partir del segundo examen.
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7.3 Garantia de proteccion financiera:

Diabetes

Confirmacion pacientes con

mellitus tipo 2

DM tipo 2 Cada vez 9.880 20% 1.980
Diagnéstco. B—m—m———m——p—-----——————
Evaluacion inicial pacientes Caila s 40.180 20% 8.040
con DM tipo 2 ' =
Tratamiento primer afio '
pacientes con DM tipo 2 Mensual 6.360 20% 1.270
Tratamiento a partir del
segundo afio pacientes con |Mensual 9.110 20% 1.820
DM tipo 2
Control paciente DM tipo 2
nivel especialidad Mensual 31.460 20% 6.290
Tratamiento personas 65
afios y mas Anual 46.010 20% 9.200:
e, TR T GTEE- TP SR PE) oty EHTEEINE 2FTL A ITe . |
; Curacién avanzada de herida 2 |
Trat t [
AMEN® lpie diabético (no infectado) |0 UAIAMIENtO | 5707701 2086 74,150
DM tipo 2 P '
Curacion avanzada de herida ; E
pie diabético (infectado) DM | OF "[‘"“a""'e‘“" 143.160 20%|  28.630
tipo 2 completo
|Ayudas técnicas - pie P
diabético Cada vez 74.680 20% 14.5_;-_4?
Tratamiento para personas
con enfermedad renal
cronicaetapa3 o4 o Anual 102.310 20% 20.460
insuficiencia cardiaca etapa
C
El copago total a cargo del beneficiario no podré exceder las 122 UF en un periodo de 1 afio, contado desde la fecha
del primer copago; de superarse, la entidad aseguradora (FONASA 0 ISAPRE) cubriré Ia diferencia.
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8 CANCER DE MAMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS

El cancer de mama es el crecimiento anormal y desordenado de células del epitelio de los
conductos o lobulillos mamarios y que tienen la capacidad de diseminarse a cualquier sitio del
organismo.

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

i. Adenocarcinoma papilar infiltrante

ii. Adenocarcinoma papilar intraductal con invasion

iii. Adenocarcinoma papilar intraductal no infiltrante

iv. Cancer de (la) mama

v. Carcinoma canalicular infiltrante

vi. Carcinoma canalicular y lobulillar infiltrante

vii. Carcinoma cribiforme

viii. Carcinoma ductal in situ

ix. Carcinoma ductal, tipo cribiforme

x. Carcinoma ductal, tipo sélido

xi. Carcinoma ductular infiltrante

xii. Carcinoma hipersecretorio quistico

xiii. Carcinoma in situ de la mama

xiv. Carcinoma in situ intracanalicular de la mama

xv. Carcinoma in situ lobular de la mama

xvi. Carcinoma inflamatorio

xvii. Carcinoma intraductal, tipo sélido

xviii. Carcinoma juvenil de la glandula mamaria

Xix. Carcinoma lobulillar

xx. Carcinoma medular con estroma linfoide

xxi. Carcinoma secretorio de la mama

xxii. Comedocarcinoma

xxiii. Enfermedad de Paget y carcinoma infiltrante del conducto de la mama
xxiv. Enfermedad de Paget y carcinoma intraductal de la mama
xxv. Enfermedad de Paget, mamaria

xxvi. Lesion neoplasica de sitios contiguos de la mama

xxvii. Otros carcinomas in situ de la mama

xxviii. Tumor de comportamiento incierto o desconocido de la mama
xxix. Tumores filoides, maligno

xxx. Tumor maligno de la mama

xxxi. Tumor maligno de la porcién central de la mama

xxxii. Tumor maligno de la prolongacién axilar de la mama
xxxiii. Tumor maligno del cuadrante inferior externo de la mama
xxxiv. Tumor maligno del cuadrante inferior interno de la mama
xxxv. Tumor maligno del cuadrante superior externo de la mama
xxxvi. Tumor maligno del cuadrante superior interno de la mama
xxxvii. Tumor maligno del pezén y de la aréola mamaria

xxxviii. Tumor maligno del tejido conjuntivo de la mama

Las siguientes son las garantias explicitas en salud que se establecen para este problema de salud:
8.1 Garantia de acceso:
Todo beneficiario de 15 afios y més:

i. Con sospecha, tendré acceso a confirmacion diagndstica.

ii. Con confirmacion diagnéstica, tendra acceso a tratamiento y seguimiento.

iii. Estando en tratamiento tendra acceso a continuarlo.

iv. Con recidiva, tendré acceso a confirmacion diagnéstica, tratamiento y seguimiento.

Lo anterior debera ser complementado con lo dispuesto en la NTMA.
8.2 Garantia de oportunidad:
Diagndstico
i. Se realizara dentro de 45 dias desde la sospecha con resultado de mamografia. En caso de
evidencia clinica de cancer no serd exigible la mamografia y el plazo méximo para esta
prestacion igualmente seré de 45 dias desde la sospecha.
ii. La etapificacion se realizara dentro de 45 dias desde la confirmacion diagndstica.
Tratamiento

i. El tratamiento primario se iniciarda dentro de 30 dias desde la etapificacion.
ii. Los tratamientos adyuvantes se iniciardan dentro de 20 dias desde la indicacién médica.
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Seguimiento
i. El primer control se realizara dentro de 90 dias desde la indicacion médica.

Lo anterior deberé ser complementado con lo dispuesto en la NTMA.

8.3 Garantia de proteccion financiera:

del primer copago; de superarse, la entidad aseguradora (FONASA o ISAPRE) cubrird la diferencia.

Trruiz 2 2 - s A
Confirmacién cancer de mama nivel ! |
especialidad 579.560 20% 1].5.91!3!|
Diagnéstico | Confirmacion cancer de mama por
g biopsiaesteractéxica 1.339.830 20%, 267.970
Etapificacion cancer de mama 279.110 20%, 55.820
Atencién integral para personas con | ¢
eAnasr do mMame. ::tratamlemo 96.760 20% 19.350:
‘completo |
Intervencion quirargica cancer de | |
mama sin reconstruccién mamaria  Cada vez 1.705.110 20%, 341.020
§ inmediata | |
; Intervencion quirtrgica cancer de i g
mama con reconstruccién mamaria | !
| (diferida o inmediata) primera cirugia |C292 VeZ 4436010 20%) 807,200
% reconstructiva | - _i
i Intervencién quirdrgica cancer de . .
| mama con reconstruccién mamaria, /Cada vez 1.878.670 20% 375.730{
l segunda cirugia reconstructiva i '
- St:'p":‘l’t:ﬁ‘p‘a cancer de mama, Por ciclo 293390,  20%| 58.680
Chicorda St:"')"'a"l’ff’ap‘a SR 08 MEMR, Por ciclo 222190,  20% 44.440i
IRaTRE S et s L = et AP e A !
8 | personas de gglrr;lcla\t,erapla cAancer de mama, Por ciclo 458.940 20% 91.790|
15 afios y Tratamiento o p = i ca pr : -
&s uimioterapia cancer de mama etapa |
m IV metastisico Mensual 168.450 20% 33.(5‘3(.'!i
FATIOnRIeIp P ce e Mensual 130560,  20%| 26.110|
Controles y exAmenes asociados a f::{amiento 1.871.960,  20%| 374 agoi
quimloterapia cancerdemama  lcompleto | | |
. ; ; ; Por ‘
Tratamiento integral de radioterapia .
altamente compleja con linac :tratamlentc 4.842.150 20%)| 968.430 !
[completo :
2 : Por |
I;:;;’;}Z“;gﬂgg?’ deradioterapia |, ~tamiento | 4.129.760|  20%| 825.950
completo _—
: : : ; Por 5
Trodamiento integral de radioterapia iatamiento | 3.409.290 | 20%| 681.860 |
‘completo |
. ; ; ; Por
Tratamiento integral de radioterapia :
: : tratamiento 2.902.690 20% 580,540
- [convenclonalcon inac completo .
Seguimiento caAncer de mama
. paciente asintomético Mensual 11.160 20% 2.230
Reguimbnte Seguimiento cancer de mama g
paciente sintomatico Mensval b i _E_;_zjo
El copago total a cargo del beneficiario no podra exceder las 122 UF en un periodo de 1 afio, contado desde la fecha
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9 DISRAFIAS ESPINALES

Las disrafias espinales son un grupo de patologias que se caracterizan por una anomalia en el
desarrollo del tubo neural. Se clasifican en dos grupos: disrafias abiertas y disrafias ocultas o
cerradas. Las primeras corresponden a malformaciones precoces en el desarrollo embrionario de
las estructuras medulares y raquideas, y en todas ellas las estructuras nerviosas y meningeas se
encuentran comunicadas con el medio externo, lo que hace que su correccién quirdrgica sea
urgente. La disrafia espinal cerrada u oculta se caracteriza por arcos vertebrales anormales, médula
espinal normal y piel que cubre la lesién intacta sin exposicién visible de meninges o tejido neural,
debe operarse en forma precoz.

En este problema de salud quedan incluidas las siguientes enfermedades y los sinénimos que las
designen en |a terminologia médica habitual:

i. Encefalocele de cualquier sitio

ii. Encefalocele frontal

iii. Encefalocele nasofrontal -

iv. Encefalocele occipital '

v. Encefalocele

vi. Encefalomielocele |

vii. Espina bifida (abierta) (quistica)

viii. Espina bifida cervical con hidrocefalia

ix. Espina bifida cervical sin hidrocefalia

X. Espina bifida con hidrocefalia

xi. Espina bifida dorsal

xii. Espina bifida dorsal con hidrocefalia

xiii. Espina bifida lumbar con hidrocefalia

xiv. Espina bifida lumbar sin hidrocefalia

xv. Espina bifida lumbosacra

xvi. Espina bifida lumbosacra con hidrocefalia

xvii. Espina bifida oculta

xviii. Espina bifida sacra con hidrocefalia

xix. Espina bifida sacra sin hidrocefalia.

xx. Espina bifida toracica con hidrocefalia

xxi. Espina bifida toracica sin hidrocefalia

xxii. Espina bifida toracolumbar

xxiii. Espina bifida toracolumbar con hidrocefalia :

xxiv. Espina bifida, no especificada
{
|
|

xxv. Hidroencefalocele

xxvi. Hidromeningocele (raquideo)

xxvii. Hidromeningocele craneano

xxviii. Meningocele (raquideo)

xxix. Meningocele cerebral

xxx. Meningoencefalocele

xxxi. Meningomielocele .
xxxii. Mielocele !
xxxiii. Mielomeningocele '
xxxiv. Raquisquisis

xxxv. Siringomielocele

xxxvi, Diastematomiela

xxxvii. Quiste neuroentérico

xxxviii. Sinus fermal

xxxix. Quiste dermoide o epidermoide raquideo ;
xl. Filum corto i
xli. Médula anclada

xlii. Lipoma cono medular
xliii. Lipoma de filum

xliv. Lipomeningocele

xlv. Lipoma extradural

xlvi. Mielocistocele

xlvii. Mielomeningocistocele

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

9.1 Garantia de acceso:

Todo beneficiario nacido a contar del 1° de julio de 2005:
i. Con sospecha tendréa acceso a confirmacion diagnéstica.
ii. Con confirmacién diagndstica tendra acceso a tratamiento. Incluidas las reintervenciones. i
iii. Con tratamiento tendré acceso a rehabilitacion. '

Todo beneficiario independiente de la fecha de nacimiento:
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i. Con confirmacién diagnéstica de disrafia espinal oculta y médula anclada o meningitis a
repeticion, tendra acceso a tratamiento, incluyendo las reintervenciones.

ii. Con tratamiento de disrafia espinal abierta tendra acceso a rehabilitacién segun indicacion
médica.

iii. Menor de 65 afios con disrafia espinal abierta tendrd acceso a ayudas técnicas y atencion
de rehabilitacién para uso de ayudas técnicas, segun indicacién médica.

Lo anterior debera ser complementado con lo dispuesto en la NTMA.
9.2 Garantia de oportunidad:

Diagndstico

i. Con disrafia espinal abierta se realizard& dentro de las primeras 12 horas desde el
nacimiento.

ii. Con disrafia espinal cerrada la consulta con neurocirujano se realizard dentro de 90 dfas
desde la sospecha.

Tratamiento

i. Con disrafia espinal abierta la cirugia se realizara dentro de 72 horas desde el nacimiento.

ii. Con disrafia espinal abierta la valvula derivativa se realizar4 dentro de 90 dias desde la
indicacién médica. i

ii. Con disrafia espinal abierta el control con neurocirujano se realizar4 dentro de 15 dias
desde el alta hospitalaria.

iv. Con disrafia espinal cerrada la cirugia se realizard dentro de 60 dias desde la indicacién
médica.

v. Con disrafia espinal cerrada el control con neurocirujano se realizar4 dentro de 15 dias
desde el alta hospitalaria.

Rehabilitacion:

i. Con tratamiento de disrafia espinal abierta la rehabilitacion se iniciara dentro de 30 dias
desde la indicacién médica.

ii. Con tratamiento de disrafia espinal abierta la entrega de bastones, cojines o colchén se
realizara dentro de 20 dias desde la indicacién médica.

ii. Con tratamiento de disrafia espinal abierta la entrega de silla de ruedas o andadores, se
realizara dentro de 30 dias desde la indicacién médica.

iv. Con tratamiento de disrafia espinal abierta la entrega de ortesis pelvipedio, corset se
realizara dentro de 60 dias desde la indicacién médica.

v. Con tratamiento de disrafia espinal abierta la entrega de ortesis tobillo pie, sitting y
canaletas, se realizara dentro de 30 dias desde la indicacion médica.

Lo anterior debera ser complementado con lo dispuesto en la NTMA.

9.3 Garantfa de proteccion financiera:
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Disrafias
espinales

Confirmacion disrafia esplnal ablerta Cada vez 163.340 20% 32, 670
Diagndstico e -
Confirmacion disrafia espinal cerrada Cada vez 418.110 20% 83.620_
Intervencién quirdrgica integr'él'dié'r'aifia P Pr—
espinal abierta e F:ada vez 3.909.140 20% 781.830J
Intervencién quirirgica integral disrafia {
espinal cerrada Cadavez |25008%0 20 S12d79
Por i
Tratamiento E;;‘;I:_Jt:clén pcstquuurglca disrafia espinal evAKISER 185.370 20% 37.070
completa i
: s ) Por i
E:;Iaudaar‘:lén postquirtirgica disrafia espinal A a— 248.070 20% 49.610
completa
Recambio valvular disrafia espinal abierta |Cada vez 1.911.450 20%, 382.290
Rehabilitacién en pacientes con disrafia |
espinal abierta de los 0 a los 18 meses Mensial WHIN o 20'840f
Rehabilitacién en pacientes con disrafia ;
espinal abierta desde los 19 meses a Mensual 82.130 20%, 16.430
menores de 3 afios - - 1
Rehabilitacién en pacnentes con disrafia i
espinal abierta de 3 afios a menores de 5  |Mensual 61.530 20% 12.310
afios 5
Rehabilitacion en pacientes con disrafia pan |
espinal abierta de 5 a 15 afios Mensual 86.750 20% 7'350I
Atencion de rehabilitacién para uso de |
ayudas técnicas a pacientes con disrafia Cada vez 21.370 20% 4.270
espinal abierta |
Andador con apoyo antebraquial a |
pacientes con disrafia espinal abierta Cada vez S02.500 <0 100'5004
Andador con dos ruedas a pacientes con
disrafia espinal abierta Cadave: %730 ?O% - 755_0'
Bastones codera fija a paclentes con Bt ona 27,650 20% 5. 530’
Rehabilitacién (disrafia espinal abierta Cada b w0040 20%1 7'01?_
g;n;?llaetas a pacientes con disrafia espinal CoatE e 16.530 20% 3, 310!:
Cojin antiescaras celdas de aire a pa'mémes —
con disrafia espinal abierta Ciadta vez e 0% 3140
Cojin antiescaras viscoelastico a pacientes
con disrafia espinal abierta Cada vez R0 i D
Colchén antiescaras celdas de aire a
pacientes con disrafia espinal abierta Gada vez a10:e50 sk Mo
E;;s:; a pacientes con disrafia espinal ks yee 371.210 20%| 74.240
BHEQ]E_EE'predlo a pamemes con disrafia |~_ . e .
espinal abierta . CadaEz 2.989.870 20% 5_97._?70
Ortesis tobillo pie a pacientes con disrafia | .
espinal abierta i Cada vez 38.050 20% 'ffio
Silla de ruedas esténdar a pacientes con
disrafia espinal abierta o "Egda b G i e aiz_J:OI
Silla de ruedas neuroldgica a pacientes con .
disrafia espinal abierta Cada vez 671.480 20%, 134, 30(2.):
gllat;t:ar;tgaa pacientes con disrafia espinal e 422.430 20%| 8a. 490|

el primer copago; de superarse, la entidad aseguradora (FONASA o ISAPRE) cubrira la diferencia.

ﬂ Ll copago total a cargo del beneficiario no podra exceder las 122 UF en un periodo de 1 afio, contado desde la fecha'|
d

™~
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10 TRATAMIENTO QUIRURGICO DE ESCOLIOSIS EN PERSONAS MENORES DE 25 ANOS

La escoliosis corresponde a la deformidad estructural de la columna vertebral en el plano coronal
(frontal) en forma permanente, asociado a componentes rotacionales simultaneos, Es una
enfermedad evolutiva que sin tratamiento oportuno se va agravando con el desarrollo, se acentla
con el crecimiento rapido y, en la mayoria de los casos, se estabiliza al término de la madurez 6sea.

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

i. Escoliosis congénita

ii. Escoliosis idiopatica infantil

iii. Escoliosis idiopatica juvenil

iv. Escoliosis de la adolescencia

v. Escoliosis toracogénica

vi. Escoliosis neuromuscular

vii, Otras escoliosis secundarias

viii. Cifoescoliosis

ix. Escoliosis asociada a displasia 6sea

x. Escoliosis asociada a cualquier sindrome

Las siguientes son las garantias explicitas en salud que se establecen:
10.1 Garantia de acceso:
Todo beneficiario menor de 25 afios:

i. Con confirmacion diagnéstica e indicacion de tratamiento quirGrgico de escoliosis tendra
acceso a tratamiento.

Lo anterior deberéd ser complementado con lo dispuesto en la NTMA,
10.2 Garantia de oportunidad:
Tratamiento

i. Se iniciara dentro de 270 dias desde la confirmacién diagnéstica.
ii. El primer control se realizard dentro de 10 dias después del alta hospitalaria.

10.3 Garantia de proteccién financiera:

glntervencién quirdrgica | |
lintegral escoliosis Cada vez 13.947.510_! 20%, 2.789.500|

idiopatica |
Tratamiento Intervencién quirdrgica ! |
quirargico de integral escoliosis Cada vez 23.681.780 20% 4.736.:-}60‘|
10 escoliosis en Tratamiento  \neuromuscular - i
personas menores \Intervencidn quirdrgica |
de 25 afios lintegral escoliosis Cada vez 19.862.840| 20%| 3.972.570|

/mielomeningocele

|Evaluacién postquirtrgica Por evaluacion .

o I9500|i9§i5_ S completa 148,140 20% 29.63q
/ |El copago total a cargo del beneficiario no podra exceder las 122 UF en un periodo de 1 afio, contado desde la fecha |
del primer copago; de superarse, la entidad aseguradora (FONASA o ISAPRE) cubrir4 la diferencia. |
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11 TRATAMIENTO QUIRURGICO DE CATARATAS

Las cataratas consisten en la opacidad del cristalino que disminuye o perturba la agudeza visual.

En este problema de salud quedan incluidas las siguientes enfermedades y los sinénimos que las

designen en la terminologfia médica habitua!:

i. Toda opacidad del cristalino que disminuya o perturbe la agudeza visual

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

11.1 Garantia de acceso:
Todo beneficiario:

i. Con sospecha, tendréa acceso a confirmacién diagnéstica.

ii. Con confirmacién diagnéstica tendrd acceso a tratamiento, siempre que cumpla con el

siguiente criterio de inclusién: agudeza visual igual o inferior a 0,3 con correccion éptica.

Lo anterior deberé& ser complementado con lo dispuesto en la NTMA.
11.2 Garantia de oportunidad:

Diagnodstico

i. Se realizara dentro de 180 dias desde la sospecha, incluyendo ambos ojos.

Tratamiento

i. Con agudeza visual igual o inferior a 0,1 con correccién 6ptica en el mejor ojo, se realizara

dentro de 90 dias desde la confirmacion.

ii. Con agudeza visual igual o inferior a 0,3 con correccion 6ptica, se realizara dentro de 180

dias desde la confirmacion.

11.3 Garantia de proteccion financiera:

i Diagnoéstico |Confirmacion cataratas Cada vez 111.100 20%| 22.220
, .
Tratamiento | Intervencion quirdrgica integral  |~.4, e, | 1,078,880 20% 215.780
quirdrgico de ) cataratas | O I
cataratas | Tratamiento I_ntervencmn quirtrgica integral i .
]! Icatara.tas personas menores de 3 1Cada vez j 1.573.090 20%| 314.620

i afnos |

. |
El copago total a. cargu ‘del beneficiario no podra exceder las 122 UF en un periodo de 1 afio, contado desde la fecha

del primer copago; de superarse, la entidad aseguradora (FONASA o ISAPRE) cubrird la diferencia.
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12 ENDOPROTESIS TOTAL DE CADERA EN PERSONAS DE 65 ANOS Y MAS CON ARTROSIS
DE CADERA CON LIMITACION FUNCIONAL SEVERA

La artrosis de cadera es una enfermedad degenerativa articular, primaria o secundaria,
caracterizada por un dafio en el cartilago que condiciona pérdida de la funcién de dicha articulacion.

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

i. Artrosis de la cadera de causa no conocida o primaria, uni o bilateral
ii. Artrosis de la cadera de causa conocida o secundaria, uni o bilateral

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

12.1 Garantia de acceso:
Todo beneficiario de 65 afios y maés:

i. Con confirmacién diagndstica de artrosis de cadera con limitacion funcional severa que
requiera endoprotesis total, tendra acceso a tratamiento. !

ii. Realizada la intervencion quirlrgica tendra acceso a rehabilitacién precoz hospitalaria.

iii. Luego de alta hospitalaria tendra acceso a rehabilitacién ambulatoria.

iv. Con indicacién médica tendrd acceso a recambio de endoprétesis total.

Lo anterior debera ser complementado con lo dispuesto en la NTMA.
12.2 Garantia de oportunidad:
Tratamiento

i. La intervencién quirdrgica se realizard dentro de 240 dias desde la confirmacién
diagnéstica.

ii. EI primer control por médico especialista se realizara dentro de 40 dias después de la
cirugia.

iii. El recambio de prétesis de cadera se realizard dentro de 240 dias desde la indicacion
médica.

Rehabilitacion:

i. Posterior a la intervencién quirdrgica, la rehabilitacién precoz hospitalaria se realizard dentro
de 24 horas desde la indicacién médica.
ii. La rehabilitacién ambulatoria se realizaréa dentro de los 14 dias desde la indicacién médica.

12.3 Garantia de proteccion financiera:

1 ntervencién ; |

(quindrgica integral’ | (Cada vez 7.774.370 20%| 1.554.870
Endoprétesis con protesis de % |
total de cadera | Tratamiento {;adeﬁé?w; | — ]
en personas de ecambio de
1 65 afios y més ;prétesm de cadera Cada vez 18.172.210 20% 3.634. 440|
con artrosis de Control Por tratamiento
cadera con ‘postquirdrgico completo gk 0% B 9,580
limitacién 'Rehabilitacion Por tratamiento i
funcional severa T— lprecoz hospitalaria completo 62.510 20% 12.500
[Rehabilitacién Por tratamiento
‘ambulatoria completo 167,980 i 53:900
El copago total a cargo del beneficiario no podra exceder las 122 UF en un periodo de 1 afio, contado desde la fecha
del primer copago; de superarse, la entidad aseguradora (FONASA o ISAPRE) cubrird la diferencia.
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13 FISURA LABIOPALATINA

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

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

i. Disostosis mandibulofacial

ii. Displasia cleidocraneal

iii. Fisura del paladar blando con labio leporino

iv. Fisura del paladar blando con labio leporino, bilateral

v. Fisura del paladar blando con labio leporino, unilateral

vi. Fisura del paladar con labio leporino

vii. Fisura del paladar con labio leporino bilateral, sin otra especificacién
viii. Fisura del paladar con labio leporino unilateral, sin otra especificacién
ix. Fisura del paladar duro con labio leporino

X. Fisura del paladar duro con labio leporino, bilateral

xi. Fisura del paladar duro con labio leporino, unilateral

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

xiii. Fisura del paladar duro y del paladar blando con labio leporino, bilateral
xiv. Fisura del paladar duro y del paladar blando con labio leporino, unilateral
xv. Fisura congénita de labio

xvi. Fisura del paladar

xvii. Fisura del paladar blando

xviii. Fisura del paladar duro

xix. Fisura del paladar duro y del paladar blando

xx. Fisura del paladar, sin otra especificacion

xxi. Hendidura labial congénita

xxii. Labio hendido

xxiii. Labio leporino

xxiv. Labio leporino, bilateral

xxv. Labio leporino, linea media

xxvi. Labio leporino, unilateral

xxvii. Palatosquisis

xxviii. Queilosquisis

xxix. Sindrome de Apert

xxx. Sindrome de Crouzon

xxxi. Sindrome de Pierre-Robin

xxxii. Sindrome de Van der Woude

xxxiii. Sindrome velocardiofacial

Las siguientes son las garantias explicitas en salud que se establecen:
13.1 Garantfa de acceso:
Todo beneficiario nacido a contar del 1° de julio del 2005:

i. Con fisura labiopalatina, esté o no asociada a malformaciones craneofaciales, tendra acceso
a confirmaciéon diagnéstica y tratamiento, incluyendo rehabilitacién oral en menores de 15
afios.

ii. Toda persona con fisura labiopalatina mayor de 15 afios e indicacién de cirugfa ortognética
tendré acceso a cirugia ortognatica.

13.2 Garantia de oportunidad:
Diagnostico

i. Se realizara dentro de 15 dias desde la sospecha.
Tratamiento

i. El tratamiento con indicacién de ortopedia prequirtirgica se otorgara dentro de 45 dias desde
el nacimiento.

ii. La cirugia primaria en primera intervencién se realizard dentro de 30 dias desde la
indicacion médica.

iii. La cirugia primaria en segunda intervencion se realizara dentro de 30 dias desde la
indicaciéon médica.

iv. La cirugia secundaria se realizaré dentro de 60 dias desde la indicacion médica.

v. La cirugia ortognética se realizara dentro de 90 dias desde la indicacién médica.

13.3 Garantia de proteccion financiera:
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Diagndstico Confirmacién fisura labiopalatina |Cada vez 16.190 20%
Ortopedia prequirdrgica Cada vez 268.230| 20%
Cirugia primaria: primera
intarvencion Cada vez 1.393.180 20%
; |Cirugia primaria: segunda ‘
Tratamiento intervencien Cada vez 431.260 20% 8_6250
Cirugia secundaria Cada vez 2.114.350 20%, 422.870
Cirugia ortognatica Cada vez 565.480 20%| 113.100
Rehabilitacién fisura labiopalatina
primer afio Anual 174.130 20% 34.832I
Rehabilitacion fisura labiopalatina
segundo afio Anual 199.640 20%  39.930
Rehabilitacion fisura labiopalatina
preescolar (tercer afio al sexto  |Anual 350.640 20%| 70.130
Seguimiento ao) o
Rehabilitacion fisura labiopalatina
escolar (séptimo afio al décimo  |Anual 363.260 20%, 72.650
afno)
Rehabilitacién fisura labiopalatina Anual 272,520 20%  54.500,

escolar undécimo afio

¢ El copago total a cargo del beneficiario no podra exceder las 122 UF en un periodo de 1 afio
a del primer copago; de superarse, la entidad aseguradora (FONASA o ISAPRE) cubrir la diferencia.

; contado desde la fecha
|
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14 CANCER EN PERSONAS MENORES DE 15 ANOS

Los canceres en personas menores de 15 afios incluyen leucemias, linfomas y tumores sélidos.

i. Las leucemias corresponden a la proliferacion clonal descontrolada de células

hematopoyéticas en la médula 6sea.
ii. Los linfomas corresponden a la infiltracién por células neoplasicas del tejido linfoide.

iii. Los tumores solidos corresponden a la presencia de una masa sélida formada por células

neoplasicas, ubicada en cualquier sitio anatémico.

En este problema de salud quedan incluidas las siguientes enfermedades y los sinénimos que las

designen en la terminologia médica habitual:

i. Todos los tipos de cancer
ii. Tumores del sistema nervioso central de crecimiento rapido que requieren tratamiento

Las siguientes son las garantias explicitas en salud que se establecen:
14.1 Garantia de acceso:
Todo beneficiario menor de 15 afios:

i. Con sospecha tendra acceso a confirmacién diagndstica.

ii. Con confirmacién diagnéstica tendrd acceso a etapificacién, tratamiento y seguimiento. En
los casos de leucemias y linfomas éste incluye trasplante de médula 6sea segun indicacién

médica.
iii. Estando en tratamiento tendré acceso a continuarlo.

iv. Igual acceso, tendra todo beneficiario al que se le haya sospechado antes de los 15 afios,

aun cuando la confirmacién se produzca después de esta edad.

v. Los beneficiarios menores de 25 afios con recidiva, y que hayan tenido sospecha antes de
los 15 afios, tendran acceso a confirmacién diagnéstica, etapificacion, tratamiento y

seguimiento.
14.2 Garantia de oportunidad:

Diagnostico

i. En personas con leucemia, la confirmacién diagnéstica y estudio (etapificacién) se realizara

dentro de 14 dias desde la sospecha.

ii. En personas con linfomas y tumores soélidos, la confirmacién diagnéstica y etapificacion se

realizara dentro de 30 dias desde la sospecha.

Tratamiento

i. En personas con leucemia se otorgard quimioterapia dentro de las 24 horas desde la

confirmacién diagnéstica.

ii. En personas con tumores sélidos y linfomas se otorgard quimioterapia dentro de 24 horas

desde la confirmacioén diagnéstica.
iii. La radioterapia se realizara dentro de 10 dias desde la indicacién médica.
iv. El tratamiento quir(irgico se realizara dentro de 14 dfas, desde la indicacién médica.

v. El catéter venoso central para administracién de quimioterapia se instalara dentro de 30

dias desde la indicacién médica.

Seguimiento

i. En personas con leucemia el primer control, una vez finalizado el tratamiento, se realizara

dentro de 7 dias.

ii. En personas con linfomas y tumores soélidos el primer control, una vez finalizado el

tratamiento, se realizaré dentro de 30 dias.

Lo anterior se complementara con lo establecido en la NTMA.

14.3 Garantia de proteccion financiera:
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ﬁ El_bopago total a car”do del beneficiario no podré exceder las 122 UF en un pertodo del aﬁo contado desde la facha|
del primer copago; de superarse, la entidad aseguradora (FONASA o ISAPRE) cubriré la diferencia.

Confirmaci6n y etapificacion {
Diagnéstico cancer en personas menores de (Cada vez 2.303.460 20% 460.590]
L 15afls — i)

Tratamiento tumores soélidos en |Por tratamiento |
personas menores de 15 afios  |completo 81684.650 20%| 1.736. g?()l
Uimadanid ookt s Bl | — {
Tratamiento leucemia en Por tratamiento |
personas menores de 15 afios completo B 5990459 e __1_'998‘090:
Tratamiento linfoma en personas|Por tratamiento| |
menores de 15 afios completo LoenaT 20% 1_'?:?:?:
Trasplante de médula 6sea '
autdlogo Cada vez 45.789.950 20% 9.15?.5.'490|
Trasplante de médula 6sea i
alégeno Cada vez 92.611.080 20%) 18.522.220
Cancer en Quimioterapia cancer en |
14 personas personas menores de 15 afios Mensual £013.540 20% 203'910!
menores de 15| Tratamiento | Tratamiento radioyodo cancer St IR |
afios de tiroides en personas menores| . ompleto 268.530 20%| 53.710;

de 15 aﬁos - el . S e I

Tratamiento | mtegral de
radioterapia altamente compleja Eé);trlaggmlemo 4,842,150 20%’ 968.430 :
con linac P [
Tratamiento integral de Por tratamiento i
radioterapia compleja con linac |completo 4.120.760 20% 825’950 [
Tratamiento integral de Por tratamiento '
radioterapia estandar con linac |completo 3408200 i e 651,860 |
Tratamiento integral de p |
radioterapia convencional con |~ ratamiento| 5 g0 6901 2006 580.540 |
compieto

_|linac i . ___|

'Seguimiento cancer en i
Seguimiento | fpersonas menores de 15 afios Mensual 51.940 20%; 10.390|

i
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15 ESQUIZOFRENIA

Se denomina esquizofrenia a un conjunto de trastornos mentales caracterizados por alteraciones de
la percepcién, del pensamiento y de las emociones, que comprometen las funciones esenciales que
dan a la persona la vivencia de su individualidad, singularidad y dominio de si misma, y suelen, por
tanto, alterar de forma muy importante la vida de las personas que las padecen y también la de sus
familiares y amigos. Se caracteriza por la aparicion de alucinaciones auditivas, distorsiones y
trastornos del pensamiento y sintomas negativos de desmotivacién, negacién de sf mismo y
reduccion de la emocion.

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

i. Esquizofrenia paranoide: incluye ademas los términos trastorno delirante no organico,
bouffée delirante con sintomas de esquizofrenia, estado delirante no orgéanico, estado
paranoide

ii. Esquizofrenia hebefrénica: incluye ademas los términos esquizofrenia desorganizada,
hebefrenia

iii. Esquizofrenia cataténica: incluye ademas los términos catatonia esquizofrénica

iv. Esquizofrenia indiferenciada: incluye ademas los términos esquizofrenia aguda,
esquizofrenia crénica, estado esquizofrénico

v. Esquizofrenia residual: incluye ademéas los términos depresién posesquizofrénica, estado
esquizofrénico residual

vi. Esquizofrenia simple

vii. Otra  esquizofrenia: incluye ademés los términos esquizofrenia atipica, esquizofrenia
latente, esquizofrenia pseudoneurdtica, esquizofrenia pseudopsicopética, trastorno de ideas
delirantes inducidas con sintomas de esquizofrenia, Folie a deux con sintomas de
esquizofrenia, trastorno esquizoafectivo, trastorno psicético agudo con sintomas de
esquizofrenia,  psicosis  esquizofreniforme,  trastorno  esquizofreniforme,  reacci6n
esquizofrénica, trastorno esquizotipico, trastorno psicético agudo con sintomas de
esquizofrenia

viii. Esquizofrenia sin especificacién

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

15.1 Garantia de acceso:

Todo beneficiario con sospecha de esquizofrenia que manifiesta por primera vez los sintomas a
partir del 1° de julio de 2005:

i. Con sospecha tendra acceso a evaluacion inicial, confirmacién diagnéstica y tratamiento.
ii. Con confirmacién diagnéstica tendré acceso a continuar su tratamiento.
iii. En tratamiento tendra acceso a continuarlo.
Lo anterior debera ser complementado con lo dispuesto en la NTMA.
15.2 Garantia de oportunidad:
Diagnéstico
i. Se otorgara atencién por médico especialista dentro de 20 dfas desde la derivacion.
Tratamiento
i. Se iniciara desde la indicacion del especialista.

15.3 Garantia de proteccion financiera:

T

Evaluacién inicial de primer
episodio esquizofrenia

Diagnﬁsﬁcg ———— ._[_._____ SN | ST U MR | B

H

Cada vez 160.930 20% 32.190!

H

sl i Mensual  75.040,  20%  15.010

| primer episodio esquizofrenia _
1l [Feauizofronia Tratamiento esquizofrenia !
primer afio Mensual 127.460 20% 25.4901
Tratamiento
Tratamiento  esquizofrenia a

partir del segundo afio Mensual 107.460 20% 21.490:

El copago total a cargo del beneficiario no podra exceder las 122 UF en un periodo de 1 afio, contado desde la fech_a_:
del primer copago; de superarse, la entidad aseguradora (FONASA o ISAPRE) cubriré la diferencia. |
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16 CANCER DE TESTICULO EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS

El cancer de testiculo es un tumor germinal gonadal o extra-gonadal, que se manifiesta por aumento

de volumen testicular firme, generalmente no sensible y sin signos inflamatorios, habitualmente
unilateral.

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

i. Cancer del testiculo (de los dos testiculos)

ii. Carcinoma de células de Sertoli

iii. Seminoma

iv. Seminoma con indice mitético alto

v. Seminoma espermatocitico

vi. Seminoma tipo anaplasico

vii. Teratoma trofoblastico maligno

viii. Tumor de células de Leydig

ix. Tumor de células intersticiales del testiculo

X. Tumor maligno del testiculo descendido

xi. Tumor maligno del testiculo ectépico

Xii. Tumor maligno del testiculo escrotal

xiii. Tumor maligno del testiculo no descendido
xiv. Tumor maligno del testiculo retenido

xv. Tumor maligno del testiculo

xvi. Tumor del testiculo derivado del mesénquima
xvii. Tumor de testiculo derivado del parénquima

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

i. Con sospecha tendré acceso a confirmacion diagnéstica.

ii. Con confirmacién diagnéstica tendré acceso a etapificacion, tratamiento y seguimiento.

iii. Estando en tratamiento tendra acceso a continuarlo.

iv. Con recidiva tendra acceso a diagnéstico (incluye etapificacion), tratamiento y seguimiento.

Lo anterior debera ser complementado con lo dispuesto en la NTMA.
16.2 Garantia de oportunidad:
Diagn6stico

i. El diagndstico se realizara dentro de 30 dias desde la sospecha.

ii. La intervenci6n quirdrgica orquiectomfa se realizara dentro de 15 dias desde la indicacién
médica.

iii. La etapificacion se realizara dentro de 30 dias desde la confirmacién diagnéstica.

Tratamiento

i. Los tratamientos quirlrgicos en canceres que requieran tratamientos adicionales a la
orquiectomia se realizardn dentro de 45 dias desde la indicacién médica.
ii. La radioterapia se iniciara dentro de 45 dias desde la indicacién médica.

iii. Los tratamientos de quimioterapia se iniciaran dentro de 30 dias desde la indicacién
médica.

iv. La terapia de reemplazo hormonal se iniciara dentro de 30 dias desde la indicacién médica.

Seguimiento

i. El primer control, una vez finalizado el tratamiento, se realizara dentro de 60 dias desde la
indicacion médica.

Todo lo anterior se complementaré con lo establecido en la NTMA.

16.3 Garantia de proteccion financiera:
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Céncer de

testiculo en

personas de
15 afios vy
mas

Confirmacién cancer de
testiculo

101.430

20%

20.290

Etapificacion cancer de
testiculo

444.570

20%

88.910

1

Intervencién quirtrgica cancer
de testiculo: orquiectomia

Intervencion quirirgica cancer
de testiculo: vaciamiento
ganglionar (LALA)

959.830

2.439.280

20%

20%

~

191.970

487.860

Intervencion quirdrgica cancer
de testiculo: mediastinico-
retroperitoneal

2.457.760

20%

LS IE |

491.550,
|

Intervencién quirdrgica cancer
de testiculo: vaciamiento
ganglionar (LALA)
postquimioterapia

2.306.300

20%

461.260

Quimioterapia cancer de
testiculo

437.610

20%

87.520,

Quimioterapia protocolo
seminoma E1

161.460

20%

32.290

Terapia de reemplazo
hormonal

25.030

20%

5.010

Banco de espermios

493.000

20%

98.600

Hospitalizacién asociada a
quimioterapia cancer de
testiculo

3.416.020

20%

e

683.200

Tratamiento integral de
radioterapia altamente
compleja con linac

4.842.150

20%

968.430)
r

Tratamiento integral de
radioterapia compleja con linac

4.129.760

20%

825.950

Tratamiento integral de
radioterapia estandar con linac

3.409.290

20%

681.860

Tratamiento integral de
Ir_adioterapia convencional con
inac

2.802.690

20%

580.540

Seguimiento cancer de
testiculo

50.630

20%

10.130

El copago total a cargo del beneficiario no podra exceder las 122 UF en un periodo de 1 afio, contado desde la fecha

del primer copago; de superarse, la entidad aseguradora (FONASA o ISAPRE) cubrira la diferencia.
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17 LINFOMAS EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS

El linfoma es una infiltracién del tejido linfoide por células neoplésicas, que puede originarse en los
ganglios linfaticos u otro tejido del organismo.

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

i. Linfoma de Hodgkin

ii. Linfoma de Hodgkin predominio linfocitico nodular
iii. Linfoma de Hodgkin clésico

iv. Linfoma de Hodgkin clasico esclerosis nodular

v. Linfoma de Hodgkin clésico celularidad mixta

vi. Linfoma de Hodgkin clasico rico en linfocitos |
vii. Linfoma de Hodgkin clasico deplecion linfocitaria 5
viii. Linfoma no Hodgkin '
ix. Linfoma no Hodgkin neoplasias de precursores linfoides '
X. Linfoma no Hodgkin leucemia/linfoma linfoblastico de precursores B

xi. Linfoma no Hodgkin/linfoma linfoblastico T

xii. Neoplasias de células maduras

xiii. Neoplasias B maduras

xiv. Leucemia linfatica crénica/linfoma linfocitico

xv. Leucemia prolinfocitica B

xvi. Linfoma esplénico zona marginal

xvii. Leucemia de células vellosas

xviii. Linfoma/leucemia, inclasificable

xix. Linfoma/leucemia, inclasificable: Esplénico difuso pulpa roja células B pequefias

xx. Linfoma/leucemia, inclasificable: Variante leucemia de células vellosas

xxi. Linfoma linfoplasmocitico

xxii. Linfoma extranodal de zona marginal de tejido asociado a mucosas (MALT)

xxiii. Linfoma de zona marginal nodal

xxiv. Linfoma folicular l
xxv, Linfoma del manto

xxvi. Linfoma células grandes rico células T

xxvii. Linfoma difuso células grandes B, no especificado

xxviii. Linfoma primario SNC

xxix. Linfoma Primario Cutaneo B

xxx. Linfoma EBV positivo del anciano

xxxi. Linfoma difuso células grandes asociado a inflamacién crénica |
xxxii. Granulomatosis linfomatoide |
xxxiii. Linfoma primario del mediastino células grandes B '
xxxiv. Linfoma intravascular células grandes B

xxxv. Linfoma células grandes B, ALK positivo

xxxvi. Linfoma plasmablastico

xxxvii. Linfoma células grandes B en Enfermedad de Castelman asociado a HHV8 |
xxxviii, Linfoma 1° derrames |
xxxix. Linfoma B, inclasificable, intermedio entre difuso células grandes B y Burkitt !
xl. Linfoma B, inclasificable, intermedio entre difuso células grandes B y linfoma de Hodgkin

clasico 5
xli. Neoplasias T y NK maduras i
xlii. Leucemia prolinfocitica T !
xliii. Leucemia linfocitos T grandes granulares |
xliv. Desorden linfoproliferativo crénico NK |
xlv. Leucemia NK agresiva

xlvi. Enfermedades linfoproliferativas del nifio virus Epstein Barr positivo

xlvii. Leucemia/Linfoma T del adulto

xlviii. Linfoma extranodal T/NK tipo nasal I
xlix. Linfoma T tipo enteropatia

I. Linfoma T hepatoesplénico

li. Paniculitis subcutanea, tipo linfoma T

lii. Micosis fungoide

liii. Sindrome de Sezary

liv. Linfoma primario cutaneo T, CD30+, subtipos raros

Iv. Linfoma periférico T, no especificado

Ivi. Linfoma angioinmunobléstico T

Ivii. Linfoma anapléstico células grandes, ALK positivo

Iviii. Linfoma anaplastico células grandes, ALK negativo

lix. Des6rdenes linfoproliferativos asociados a inmunodeficiencia

Ix. Enfermedades linfoproliferativas asociadas a inmunodeficiencia primaria

Ixi. Linfomas relacionados al virus de inmunodeficiencia humana (VIH)

Ixii. Desérdenes linfoproliferativos post trasplante

Ixiii. Des6rdenes linfoproliferativos asociados a inmunodeficiencia iatrogénica

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



Fecha: 25/11/2025
VICTOR HUGO MERINO ROJAS
Contralor General de la Republica (S)

INUTILIZADO




= >
&y <
& an D
| Fecha: 25/11/2025

VICTOR HUGO MERINO ROJAS
Contralor General de la Republica (S)

17.1 Garantia de acceso;

Todo beneficiario de 15 afios y mas:

i. Con sospecha tendra acceso a confirmacién diagnéstica.
ii. Con confirmaci6n diagnéstica tendré acceso a tratamiento y seguimiento.
iii. Estando en tratamiento tendré acceso a continuarlo.
iv. Con recidiva tendra acceso a diagnéstico, tratamiento y seguimiento.

17.2 Garantia de oportunidad:

Diagndstico

i. La confirmaci6n diagnéstica se realizara dentro de 35 dfas desde la sospecha.

ii. La etapificacion se realizara dentro de 30 dfas desde la confirmacién diagnéstica.

Tratamiento

i. La quimioterapia se realizara dentro de 10 dias desde la etapificacion.
ii. La radioterapia se realizara dentro de 25 dias desde la indicacion médica.

Seguimiento

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

17.3 Garantia de proteccién financiera:

Linfomas en
17 | personas de 15
afios y mas

Confirmacién linfoma en

635.420

20%

Diagnéstico |Personas de 15 afios y mas Cadaves 127'080;'
Etapificacién  linfoma en i
personas de 15 afios y més Cada vez 1.838.620 20% 36?.720?
Controles y  examenes|Por |
asociados a quimioterapialtratamiento 1.871.960 20% 3?4.390;
linfoma completo |
Tratamiento  integral  de|Por :
radioterapia altamente tratamiento 4.842.150 20%)| 968. 430
‘compleja con linac __|completo
Tratamiento  integral  de|Por
radioterapia compleja con|tratamiento 4.129.760 20% 825.950
linac completo

) Tratamiento  integral  de/Por

Tratamiento  |radioterapia estandar con tratamiento 3.409.290 20%, 681.860
llinac completo |
Tratamiento  integral  dePor |
radioterapia convencionalitratamiento 2.902.690 20%| 580.540 |
conlinac compleo | | | |
Quimioterapia linfoma en < |
personas de 15 afios y més Por ?.}.c_lo 1.391.190 20% 278240i
Quimioterapia rescate de ‘
linfomas Hodgkin y no ; |
Hodgkin. Esquema ESHAP - Por ciclo 827.260 20%, 165.450,
ICE |

Seguimiento Seguimiento _ Iinfoma _ en Mensual 37.450 20% T 490:

personas de 15 afios y més

El copago total a cargo del beneficiario no podra exceder las 122 UF en un periodo de 1 afio, contado desde la fecha,
del primer copago; de superarse, la entidad aseguradora (FONASA o ISAPRE) cubrira la diferencia.
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18 SINDROME DE LA INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA VIH/SIDA

La infeccién por Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) se caracteriza clinicamente por una
infeccion asintomatica durante un perfodo variable de tiempo debido al equilibrio que se produce
entre la replicacion viral y la respuesta inmunolégica del paciente. En etapas avanzadas de la
infeccion se rompe este equilibrio aumentando la carga viral y deteriorandose la funcién inmune, lo
que permite la aparicién de diversas infecciones, clsicas y oportunistas y tumores con lo que se
llega a la etapa de Sindrome de la Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA).

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

i. Infeccion por Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH)
ii. Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA)

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

18.1 Garantia de acceso:
Todo beneficiario:

i. Con sospecha o por solicitud del usuario, tendra acceso a examen para el diagnéstico de la
infeccién por VIH.

ii. Las personas gestantes tendran acceso al examen para el diagnéstico de la infeccién por
VIH durante el control prenatal.

iii. Las personas gestantes en preparto que se desconozca su serologia tendran acceso al
examen para el diagnéstico de la infeccién por VIH.

iv. Con confirmacién diagnéstica o indicacion médica, tendrd acceso a exadmenes y a los
esquemas de tratamiento antirretroviral,

v. Persona gestante VIH (+) o con serologia reactiva y su recién nacido, tendran acceso a
protocolo para prevencién de transmision vertical.

vi. En tratamiento con esquemas antirretrovirales, tendr& acceso a continuarlo.

vii. En tratamiento tendré acceso a seguimiento,

Lo anterior debera ser complementado con lo dispuesto en la NTMA.
18.2 Garantia de oportunidad:
Diagndstico
i. El diagnéstico se realizara dentro de 45 dias desde la sospecha o solicitud del usuario.
Tratamiento

i. La consulta por médico con las competencias necesarias para efectuar la prestacion, se
realizara dentro de 45 dias desde la confirmacién diagnéstica.

ii. EI tratamiento se iniciar4 dentro de 7 dias desde la indicacién médica, segln criterios
establecidos en la NTMA.

iii. En personas gestantes VIH (+) o con serologia reactiva se iniciara tratamiento antirretroviral
dentro de 7 dias desde la indicacién.

iv. En personas gestantes VIH (+) o con serologia reactiva se iniciara la profilaxis
antirretroviral desde el inicio del trabajo de parto vaginal o 4 horas antes de la cesérea
programada.

v. En puérperas VIH (+) confirmadas se iniciar4 el suministro de medicamentos para la
interrupcién de la produccion de leche materna dentro de las 6 horas siguientes al nacimiento.
vi. En el recién nacido hijo de gestante VIH (+) o con serologia reactiva de la gestante se
iniciaré la profilaxis antirretroviral dentro de las 4 horas siguientes al nacimiento.

vii. En el recién nacido hijo de gestante VIH (+) o con serologia reactiva de la gestante se
iniciara el suministro de formula lactea de inicio inmediatamente después del nacimiento.

Lo anterior debera ser precisado con lo dispuesto en la NTMA.

18.3 Garantia de proteccion financiera:
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Sospecha infeccion por VIH

tratamiento antirretroviral

Cada vez 7.630 20%
Diagnéstico e
;2:;;?;5“ ViHenpersonas  |oo4q ver 2120,  20% 420
cE:f‘g"a"i’i'fa‘;’ dpcetemingeldn eoiaves 40340 20% 8070
Examenes linfocitos Ty CD4 Cada vez 55.090 20%| 11.020
il L [ 509.660 |  20% 101.930
E:ﬁ:‘r‘:tf'oz’i’r;g’a‘a’"'e”“’ €N \cada vez 229.030|  20%| 45.810
Esquemas terapéuticos con 1
antirretrovirales de inicio o sin
fracasos previos en personas de Mensual 1034350 20 21830
18 afios y mas
Esquemas terapéuticos con
antirretrovirales de rescate en Mensual 169.720 20%| 33.940
Tratamiento |Personas de 18 afios y mas
Antiretrovirales para rescate en
personas de 18 afios y mas Mensual 191.660 20%| 38.330
multiresistentes
Terapia antirretroviral para Por
prevencién transmisién vertical:  tratamiento 143.770 20%| 28.750
parto completo
: ; Por
Terapia para prevencion .
L o . |tratamiento 218.070 20%, 43.610
transmision vertical: recién nacido completo
: Por
Terapia para prevencion ;
: ; tratamiento 4,490 20% 900
transmision vertical: puerperio completo -
TRYBHIA iSOGl on PRONAS g il 108.090|  20% 21.620
T éé'gu'imientu recién nacidos y Por o '
nifios expuestos al VIH (hijos de |seguimiento 87.490 20%| 17.500
persona gestante con VIH (+)) completo
Seguimiento personas VIH (+) de
Seguimiento |18 afios y mas con tratamiento Mensual 8.070 20% 1.610
antirretroviral
Seguimiento personas VIH (+)
menores de 18 afios con Mensual 15.840 20% 3.170

El copago total a cargo del beneficiario no podra exceder las 122 UF en un periodo de 1 afio, contado desde la fecha
del primer copago; de superarse, la entidad aseguradora (FONASA o ISAPRE) cubrira la diferencia.
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19 INFECCION RESPIRATORIA AGUDA (IRA) DE MANEJO AMBULATORIO EN PERSONAS
MENORES DE 5 ANOS

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

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

i. Bronconeumonia (Todas las de manejo ambulatorio)

ii. Bronquiolitis aguda

iii. Bronquitis aguda

iv. Bronquitis, no especificada como aguda o crénica

v. Epiglotitis

vi. Coqueluche

vii. Gripe con manifestaciones respiratorias, virus no identificado
viii. Infeccién aguda no especificada de las vias respiratorias inferiores
ix. Influenza

x. Laringitis aguda

xi. Laringitis obstructiva aguda

xii, Laringotraqueitis

xiii. Neumonia (todas las de manejo ambulatorio)

xiv. Sindrome bronquial obstructivo agudo

xv. Sindrome coqueluchoideo

xvi. Traqueitis

xvii. Traqueobronquitis

Las siguientes son las garantfas explicitas en salud que se establecen:
19.1 Garantia de acceso:
Todo beneficiario menor de 5 afios:
i. Con confirmacién diagnéstica de IRA de manejo ambulatorio tendré acceso a tratamiento.
19.2 Garantia de oportunidad:
Tratamiento

i El tratamiento farmacolégico se iniciara dentro de 24 horas desde el diagnéstico.
ii. El tratamiento kinesiol6gico se iniciara dentro de 24 horas desde la indicacién médica.

19.3 Garantia de proteccion financiera:

Infeccién respiratoria aguda (IRA) de
manejo ambulatorio en personas
menores de 5 afios

1
El copago total a cargo del beneficiario no podra exceder Ias 122 UF en un periodo de 1 afio, contado desde la fecha'
del primer copago; de superarse, la entidad aseguradora (FONASA o ISAPRE) cubrir4 la diferencia. '

Tratamiento | Tratamiento IRA |Cada vez 28.720| 20%

a
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20 NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD DE MANEJO AMBULATORIO EN PERSONAS

DE 65 ANOS Y MAS

La neumonia adquirida en la comunidad es un proceso inflamatorio pulmonar de origen infeccioso

contraido en el medio comunitario.

En este problema de salud quedan incluidas las siguientes enfermedades, que impliquen manejo

ambulatorio, y los sinénimos que las designen en la terminologia médica habitual:

i. Bronconeumonia
ii. Neumonia
iii. Neumopatia aguda
iv. Pleuroneumonia
v. Neumonitis infecciosa
Las siguientes son las garantias explicitas en salud que se establecen:

20.1 Garantia de acceso:
Todo beneficiario de 65 afios y mas:
i. Con sospecha tendra acceso a confirmacion diagnéstica.
ii. Con sospecha tendra acceso a tratamiento farmacolégico.
iii. Con confirmacién diagndstica tendra acceso a continuar su tratamiento.
20.2 Garantia de oportunidad:
Diagnéstico
i. La confirmacién diagnéstica se realizara dentro de las 48 horas desde la sospecha.

Tratamiento

i. El tratamiento farmacolégico se iniciaréa desde la sospecha

20.3 Garantfa de proteccién financiera:

Neumonia adquirida en la Diagnostico (Confirmacién Cada vez 31.210! 20%
| |

Sh i

i | 6.240:

20 |comunidad de manejo ambulatorio ;‘rlm_eutmcn:\ia i ¢ .
en personas de 65 afios y més Tratamiento | TTA1AT €N Cada vez 21900  20% 4380

| | |

EI copago total a cargo del beneficiario no podra exceder las 122 UF en un periodo de 1 afio, contado desde la fecha
d .

el primer copago; de superarse, la entidad aseguradora (FONASA o ISAPRE) cubrir4 la diferencia.

|
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21 HIPERTENSION ARTERIAL PRIMARIA O ESENCIAL EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS
Se considera que una persona tiene hipertension arterial si mantiene cifras de presién arterial (PA)
persistentemente elevadas iguales o superiores a 140/90 mmHg. La hipertension arterial primaria o
esencial es aquella que no tiene causa conocida.

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

i. Hipertension Arterial Primaria o Esencial
Las siguientes son las garantias explicitas en salud que se establecen:
21.1 Garantia de acceso:
Todo beneficiario de 15 afios y més:

i. Con sospecha tendré acceso a confirmacion diagnéstica.

ii. Con confirmacién diagnéstica tendra acceso a tratamiento.

iii. En tratamiento tendra acceso a continuarlo.
iv. Tendra acceso a monitoreo continuo de presion arterial segln indicaciéon médica.

Lo anterior deber& ser complementado con lo dispuesto en la NTMA.
21.2 Garantia de oportunidad:
Diagnéstico
i. La confirmacion diagnéstica se realizaré dentro de 45 dias desde la sospecha.
Tratamiento

i. Se iniciara dentro de las 24 horas desde la confirmacién diagnéstica.
ii. La atencién por especialista se realizara dentro de 45 dias segn indicacién médica.

21.3 Garantia de proteccion financiera:

hipertensidn Cada vez 10.170 20% 2.030 |
Hipertensioén Diagnéstico :;:;I;Im =
2 am:r;zln;::ri::l::a 9 continuo de Cada vez 32.310 20% 6.460
personas de 15 presion arterial
afios y més Tratamiento
: hipertensién
Tratamiento arterlal rivel Mensual 4.340 20% 870
primario
El copago total a cargo del beneficiario no podra exceder las 122 UF en un periodo de 1 afio, contado desde la fecha

del primer copago; de superarse, la entidad aseguradora (FONASA o ISAPRE) cubrira la diferencia. |
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22 EPILEPSIA EN PERSONAS DESDE 1 ANO Y MENORES DE 15 ANOS

La epilepsia es una enfermedad cerebral crénica que afecta a personas de todo el mundo y todas
las edades. Se define por una o més crisis epilépticas no provocadas y con alta probabilidad de
recurrencia espontanea, Estas crisis epilépticas son episodios breves de movimientos involuntarios
que pueden afectar a una parte del cuerpo (crisis epilépticas focales) o a su totalidad (crisis
epilépticas generalizadas) y a veces se acompafian de pérdida de la consciencia y del control de los
esfinteres. Las crisis epilépticas se deben a descargas eléctricas excesivas de grupos de células
cerebrales que pueden producirse en diferentes partes del cerebro.

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

i. Crisis focales sin compromiso de consciencia

ii. Crisis focales con compromiso de consciencia

iii. Crisis focales simples secundariamente generalizadas

iv. Crisis generalizadas

v. Crisis no clasificables (ejemplo: provocadas por estimulo tactll ruido)
vi. Epilepsia de cualquier etiologia

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

22.1 Garantia de acceso;

Todo beneficiario desde un afio de edad y menor de 15 afios:

i. A partir de la sospecha tendré acceso a una evaluacion inicial y confirmacién diagnéstica
dentro de los 180 dias.

ii. Con confirmacion diagnéstica tendré acceso a tratamiento.

iii. En tratamiento tendra acceso a continuarlo.

iv. En tratamiento tendr& acceso a seguimiento.

Lo anterior debera ser complementado con lo dispuesto en la NTMA.
22.2 Garantfa de oportunidad:
Tratamiento
i. La evaluacién por médico especialista se realizara dentro de 60 dias desde la indicacion

médica.
ii. El tratamiento se realizar& dentro de 7 dias desde la confirmacién diagnéstica.

22.3 Garantia de proteccién financiera:

Evaluacién inicial y
tratamiento primer afio en Mensual 30.900 20% 6.180

Tratamiento nivel secundario

Epilensi Ll i | S
A T Tratamiento nivel pnmarm en

22 desdet:’l.eafso:ﬁr::nnras mendres de 15 alids Mensual 23.180 20%  4.640
<o ; Por
Seguimiento | >eguimiento nivel de tratamiento 58.330 20% 11.670
especialidad i
completo

IEI copago total a cargu o del beneficiario no podré exceder las 122 UF en un periodo de 1 afio, contado desde la fecha

del primer copago; de superarse, la entidad aseguradora (FONASA o ISAPRE) cubrira la diferencia.
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23 SALUD ORAL INTEGRAL PARA NINOS Y NINAS DE 6 ANOS

La salud oral integral consiste en una atencién odontol6gica de nivel basico o primario, dirigida a
educar, prevenir y tratar precozmente a los nifios y nifias de 6 afios para mantener una buena salud
bucal. A los 6 afios se inicia la denticion mixta, siendo necesario un diagndstico oportuno que
permita la conservacion de los dientes temporales hasta su exfoliacion natural y la aplicacién de
medidas de prevencion especificas en dientes definitivos recién erupcionados, o la pesquisa precoz
de patologias para su recuperacion y ademéas entrega de informacion apropiada para el cuidado de
su salud bucal.

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

i. Caries dental

ii. Enfermedades gingivales

iii. Enfermedades pulpares y periapicales
iv. Defectos del desarrollo del esmalte

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

i. Tendra acceso a tratamiento mientras tenga los 6 afios. El alta se otorga una vez que hayan
erupcionado completamente los 4 primeros molares definitivos, los que deben haber sido
evaluados segun criterio de riesgo y/o presencia de dafio, recibiendo el tratamiento acorde al
diagndstico realizado.

Lo anterior debera ser complementado con lo dispuesto en la NTMA.

- 23.2 Garantia de oportunidad:

Tratamiento

i. Se iniciara dentro de 90 dias desde la solicitud de atencién.

23.3 Garantia de proteccién financiera:

\Diagndstico y . ; |

Salud oral integral itratamiento preventivo Eglrl;‘t‘;‘eg;mlentu 48.370 20% 9.670

23 |para nifios y nifias Tratamiento salud oral e
de 6 afios Tratamiento salud oral |Por tratamiento '

6 afios ~|completo [ 4?‘1_0_0 20% 5420

El copago total a cargo del beneficiario no podré exceder las 122 UF en un periodo de 1 afio, contado desde la fecha
del primer copago; de superarse, la entidad aseguradora (FONASA o ISAPRE) cubrir4 la diferencia.
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24 PREVENCION DE PARTO PREMATURO

Los sintomas de parto de pretérmino o prematuro son el resultado de una serie de fenémenos
fisiopatologicos que tienen como efecto final el desencadenamiento de contracciones uterinas de
pretérmino y eventualmente el parto. Los fendmenos primarios, en gran parte de origen
desconocido, pueden ser infecciosos, isquémicos, mecanicos, alérgicos o inmunolégicos.

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

i. Toda persona gestante con factores de riesgo o sintomas de parto prematuro hasta las 34
semanas y 6 dias de gestacion

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

i. Con sospecha tendré acceso a confirmacién diagndstica.
ii. Con confirmacién tendra acceso a tratamiento y control posterior.

24.2 Garantia de oportunidad:
Diagnéstico

i. En personas gestantes con sintomas de parto prematuro la evaluacién por médico se
realizara dentro de 6 horas desde la derivacion.

ii. En personas gestantes con factores de riesgo de parto prematuro la consulta con médico
especialista se realizaré dentro de 14 dias desde la derivacién.

Tratamiento

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

24.3 Garantfa de proteccién financiera:

ol T ¥ N 3 bl i
: =4 .-. el o T g |" ol .| ! "}",""”‘1?,"’ pe
. ; Confirmacién sintomas parto

Diagnéstico prematuro Cada vez 91.630 20%
24 | Prevencion de O R SIS parte Cada vez 393.350,  20%| 78.670
parto prematuro . P :

Tratamiento  |Control de persona gestante con

factores de riesgo y/o sintomas de  |Cada vez 31.110 20% 5.2205
parto prematuro | |

El cbpago total a cargo del beneficiario no podré exceder las 122 UF en ur; periodo de 1 afio, contado desde la fecha;
del primer copago; de superarse, la entidad aseguradora (FONASA o ISAPRE) cubrir4 la diferencia.
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25 TRASTORNOS DE GENERACION DEL IMPULSO Y CONDUCCION EN PERSONAS DE 15
ANOS Y MAS, QUE REQUIEREN MARCAPASOS

Corresponden a alteraciones en la generacion del impulso eléctrico del corazén y/o a trastornos de
la conduccién, que determinan asincronia entre la contraccion auricular y ventricular. Requiere de
estimulacién artificial para recuperar o mejorar funcionamiento fisiolégico desde el punto de vista
hemodinamico, evitando la muerte subita por asistolia y mejorando la capacidad funcional y la
calidad de vida. .

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

i. Blogueo auriculoventricular 2° grado: tipos Mobitz | y Il

ii. Bloqueo auriculoventricular tercer grado (completo)

iii. Blogueo bifascicular y bloqueo trifascicular

iv. Sindrome de Stokes-Adams

v. Bradiarritmia secundaria a complicacién de ablacién con radiofrecuencia

vi. Sincope por bradiarritmia

vii. Sincope neurocardiogénico maligno

viii. Sindrome taquicardia-bradicardia

ix. Fibrilacién y/o aleteo auricular con conduccién auriculoventricular acelerada refractaria
x. Sindrome del seno enfermo o enfermedad del nédulo sinusal

xi. Disfuncion del nédulo sinusal

xii. Hipersensibilidad del seno carotideo

xiii. Trastorno de ritmo después de la fase aguda del infarto agudo del miocardio

Las siguientes son las garantias explicitas en salud que se establecen:
25.1 Garantia de acceso:
Todo beneficiario de 15 afios y més:
i. Con sospecha, tendré acceso a confirmacién diagnéstica.
ii. Con confirmacion diagndstica, tendré acceso a tratamiento y seguimiento.

iii. Con requerimiento de recambio de marcapasos o cambio de generador y/o electrodo,
segln corresponda, tendré acceso a tratamiento y seguimiento.

25.2 Garantia de oportunidad:
Diagnéstico

i. Se realizara dentro de 30 dias desde la sospecha.
Tratamiento

i. Se realizara dentro de 30 dias desde la confirmacién diagnéstica o desde la indicacion
médica de recambio de marcapasos o cambio de generador y/o electrodo.

Seguimiento

i. EI primer control se realizara dentro de los 15 dias posteriores al alta de instalacion de
marcapasos o cambio de generador.

25.3 Garantia de proteccion financiera:
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1
Confirmacion trastorno de |
s Cada vez 174,520 20%|  34.900
Diagnéstico e o) - '
studio electrofisiolégico de |
amritmias Cada vez 2.083.620 20% 416.7205;
Implantacién marcapasos |
astoiaas s hicarfieral Vv Cada vez 1.957.430 20%  391.490
eneracion del
P o'y i Cada vez 1.056.740 200 211.350
25 conduccién en| Tratamiento Implartacion marcapasos
ersonas de 15
p p ey bicameral DDD Cada vez 2.247.080 20%| 449.420
que requieren Recambio marcapasos
marcapasos biamers! DG Cada vez 1.570.990 20%| 314.200
Seguimiento trastorno de
‘conduccién primer afio Mensual B.560 20 ke
Seguimiento |sequimiento trastorno de
.conduccion a contar del Mensual 3.840 20% 770
‘segundo afio
El copago total a cargo del beneficiario no podra exceder las 122 UF en un periodo de 1 afio, contado desde la fecha
del primer copago; de superarse, la entidad aseguradora (FONASA o ISAPRE) cubrira la diferencia.
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26 COLECISTECTOMIA PREVENTIVA DEL CA_NCER DE VESICULA EN PERSONAS DE 35 A 49
ANOS

La colecistectomia es la extirpacién de la vesicula en personas con célculos vesiculares y de vias
biliares, principal factor de riesgo del cancer vesicular en Chile, la cual realizada en forma preventiva
disminuye la mortalidad por esta causa.

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

i. Célculo de la vesicula biliar con colecistitis aguda

ii. Célculo de la vesicula biliar con otra colecistitis

iii. Célculo de la vesicula biliar sin colecistitis

iv. Célculo (impactado) del conducto cistico, no especificado o sin colecistitis

v. Célculo (impactado) de la vesicula biliar no especificado o sin colecistitis

vi. Colecistolitiasis no especificada o sin colecistitis

vii. Colelitiasis no especificada o sin colecistitis

viii. Célico (recurrente) de vesicula biliar no especificado o sin colecistitis

ix. Célculo de conducto biliar con colangitis

x. Célculo de conducto biliar con colecistitis

xi. Célculo de conducto biliar sin colangitis ni colecistitis

xii. Calculo biliar (impactado) del colédoco, no especificado o sin colangitis o sin colecistitis
xiii, Célculo biliar (impactado) de conducto biliar sai, no especificado o sin colangitis o sin
colecistitis

xiv. Célculo biliar (impactado) del conducto hepético, no especificado o sin colangitis o sin
colecistitis

xv. Colédocolitiasis no especificada o sin colangitis o sin colecistitis

xvi. Colelitiasis hepética no especificada o sin colangitis o sin colecistitis

xvii. Célico hepético (recurrente) no especificado o sin colangitis o sin colecistitis

xviii. Pélipos mayores o iguales de 1 cm

Las siguientes son las garantias explicitas en salud que se establecen:
26.1 Garantia de acceso:
Todo beneficiario entre 35 y 49 afios:

i. Con sospecha tendré acceso a confirmacion diagnéstica.
ii. Con confirmacién diagndstica tendra acceso a tratamiento.

Lo anterior debera ser complementado con lo dispuesto en la NTMA.
26.2 Garantia de oportunidad:
Diagnostico
i. La confirmacién diagnéstica se realizara dentro de 30 dias desde la sospecha.
Tratamiento .
i. La intervencién quirlrgica se realizar& dentro de 90 dias desde la confirmacién diagnéstica.

26.3 Garantfa de proteccion financiera:

Colecistectomia Diagnéstico  |Confirmacién colelitiasis |Cada vez 49.310 20%| 9.860
{

preventiva del cancer de |Colecistectomia via
Q 1
vesicula en personas de Tratamiento laparoscopica Cada vez 1.116.860 20%)| 223.370

35a 49 afios (Colecistectomia abierta |Cada vez 1.279.470,  20%) 255.890

EI'Eopago total a cargo del beneficiario no podra exceder las 122 UF en un periodo de 1 afio, contado desde la techag
del primer copago; de superarse, la entidad aseguradora (FONASA o ISAPRE) cubrira la diferencia. |
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27 CANCER GASTRICO

Enfermedad de caracteristicas malignas que se desarrolla en la mucosa gastrica. El pronéstico tiene
relacion directa con el estadio en que se encuentre al momento de la confirmacion diagndstica,
etapificacion y tratamiento.

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

i. Tumor maligno del cardias

ii. Tumor maligno de orificio del cardias

iii. Tumor maligno de la unién cardioesofagica

iv. Tumor maligno de la unién gastroesofagica

v. Tumor maligno del fundus gastrico

vi. Tumor maligno del cuerpo del estdmago

vii. Tumor maligno del antro pilérico

viii. Tumor maligno del antro géastrico

ix. Tumor maligno del piloro

X. Tumor maligno del conducto pilérico

xi. Tumor maligno del prepiloro

xii. Tumor maligno de la curvatura menor del estémago, sin otra especificacion
xiii. Tumor maligno de la curvatura mayor del estémago, sin otra especificacion
xiv. Carcinoma in situ del estomago

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

27.1 Garantia de acceso:

Todo beneficiario menor de 40 afios:
i. Con confirmacién diagnéstica de cancer, tendrd acceso a etapificacién, tratamiento y
seguimiento.
ii. Estando en tratamiento tendra acceso a continuarlo.

Todo beneficiario de 40 afios y mas:

i. Con sospecha fundada tendréa acceso a confirmacion diagnostica.
ii. Con confirmacién diagndstica tendra acceso a etapificacion y tratamiento. (|
iii. Estando en tratamiento tendréd acceso a continuarlo. |

Lo anterior debera ser complementado con lo dispuesto en la NTMA.
27.2 Garantia de oportunidad:
Diagndstico

i. La evaluacién por médico especialista se realizara dentro de 30 dias desde la sospecha.
ii. La confirmacién diagndstica, incluida la etapificacion, se realizara dentro de 30 dias desde la
solicitud por el especialista.

Tratamiento

|
i. Laintervencion quirdrgica se realizara dentro de 30 dias desde la confirmacién diagnostica. '
ii. Eltratamiento adyuvante se realizard dentro de 30 dias desde la indicacién médica.

Lo anterior debera ser complementado con lo dispuesto en la NTMA.

27.3 Garantia de proteccién financiera:
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Sospecha cancer gastrico personas de

40 aflos y mas nivel especialidad Cadaves

Confirmacion cancer gastrico nivel |

especialidad Cada vez 39.800

Etapificacion cancer gastrico personas

de 40 afios y mas nivel especialidad Cada.vez

Intervencion quirdrgica cancer gastrico Cutla var

avanzado

Intervencion guirtrgica reseccion

endoscopica cancer gastrico incipiente Cadnvez

Intervencién quirdrgica gastrectomia

subtotal cancer gastrico incipiente por Cada vez

laparoscopia

Intervencién quirdrgica gastrectomia

total cancer gastrico incipiente por Cada vez

laparoscopia

Intervencién quirdrgica gastrectomia

total c&ncer gastrico incipiente por Cada vez

laparotomia

Intervencion quirdrgica gastrectomia

subtotal cancer gastrico incipiente por |Cada vez

laparotomia

Evaluacién postquirtirgica cancer Por evaluacion

gastrico completa i

Examenes durante quimioterapia tF;:tramientu 206.840 {

preoperatoria completo ’

Examenes durante quimioterapia :gtramiemo

posoperatoria completo

Quimioterapia preoperatoria para T4 y Bor clelo

O N+

Quimioterapia posoperatoria para T4 y Por ciclo

O N+

Quimioterapia posoperatoria Mac .

Donald Por ciclo .
1

Quimioterapia posoperatoria CCAP Por ciclo 73.320 |

; . Por
Tratamiento integral de radioterapia —
altamente compleja con linac completo
Por

Tratamiento integral de radioterapia

tratamiento

———— completo |
Tratamiento integral de radioterapia 2
estandar con linac RN
completo
Tratamiento integral de radioterapia zrac:;mlento 580.540 i
convencional con linac completo '

El copago total a cargo del beneficiario no podra exceder las 122 UF en un perfodo de 1 afio, contado desde la fecha
clel primer copago; de superarse, |a entidad aseguradora (FONASA o ISAPRE) cubrira la diferencia.
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28 CANCER DE PROSTATA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS

El cancer de préstata es un tumor en el que se forman células malignas en los tejidos de la prostata
y que generalmente se presenta en hombres mayores de 50 afios.

En este problema de salud queda incluida la siguiente enfermedad y los sinénimos que la designen
en la terminologfa médica habitual:

i. Tumor maligno de la préstata
Las siguientes son las garantias explicitas en salud que se establecen:
28.1 Garantia de acceso:
Todo beneficiario de 15 afios y mas:
i. Con confirmacién diagnéstica tendré acceso a etapificacion, tratamiento y seguimiento.
ii. Estando en tratamiento tendrd acceso a continuarlo.
iii. Con recidiva tendrd acceso a etapificacion, tratamiento y seguimiento.
28.2 Garantia de oportunidad:
Etapificacion

i. La etapificacién se realizara dentro de 45 dias desde la confirmacién diagnéstica.

Tratamiento

—

i. El tratamiento primario se realizaré dentro de 60 dias desde la etapificacion.
ii. El tratamiento adyuvante se realizara dentro de 30 dias desde la indicacion médica.

Seguimiento
i. El primer control se realizara dentro de 45 dias desde la indicacién médica.

Todo lo anterior se complementara con lo indicado en la NTMA.,

28.3 Garantfa de proteccion financiera:

b o] ot L
Etapificacion |Etapificacién cancer de prostata |Cada vez 177.450 20% 35.490
Intervencién quirtrgica tumores
malignos de préstata Cada vez 3.281.540 20%| 656.310
Intervencién quirtirgica
orquidectomia ?Eda ez b e _}.45'.450
Hormonoterapia Cada vez 202.330 20% 40.470
o g Por
Hospitalizacién asociada a :
- A tratamiento 1.794.450 20%, 35B.890
quimioterapia cancer de préstata completo }
; . |
céncer de Braquiterapia cancer de prostata |Cada vez 1.580.650 20%| 316.130 ‘
préstata en Tratamiento integral de Por |
28 |personas de| Tratamiento [radioterapia altamente compleja tratamiento 4.842.150 20%), 968.430 |
15 afios y con linac |completo I
més Tratamiento integral de ol ]
: : ; ] tratamiento 4.129.760 20% 825.950
e R
TrRmiG nthgral de i 3.409.290 20%, 681.860
radioterapia estandar con linac completo
Tratamiento integral de Por
radioterapia convencional con  |tratamiento 2.902.690 20%, 580.540
linac completo
Quimioterapia para :
hormonorefractarios Por ciclo 639.180 20% “1_21?140
Seguimiento |Seguimiento cancer de préstata |Mensual 43.250 20% 8.650
El copago total a cargo del beneficiario no podra exceder las 122 UF en un periodo de 1 afio, contado desde la fecha
del primer copago; de superarse, |la entidad aseguradora (FONASA o ISAPRE) cubrira la diferencia. |
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29 VICIOS DE REFRACCION EN PERSONAS DE 65 ANOS Y MAS

Un vicio de refraccién es la consecuencia de una relacién inarménica entre los elementos 6pticos
(cérnea y cristalino) y el largo axial del ojo (didmetro anteroposterior), o una falta de acomodacion.
Se denomina ametropia a los vicios de refraccion que pueden corregirse con lentes correctores y
corresponden a hipermetropfa, miopfa y astigmatismo. La presbicia es la disminucién de la
capacidad de ver nitido de cerca y se corrige con lentes.

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

i. Presbicia
ii. Miopia
iii. Astigmatismo
iv. Hipermetropia
las siguientes son las garantias explicitas en salud que se establecen:

29.1 Garantia de acceso:

Todo beneficiario de 65 afios y mas:
i. Con presbicia tendra acceso a lentes sin necesidad de confirmacion diagnéstica.
ii. Con sospecha de miopia, astigmatismo o hipermetropia, tendrd acceso a confirmacion
diagndstica.
iii. Con confirmacién diagnéstica de miopia, astigmatismo o hipermetropia, tendra acceso a
lentes.

29.2 Garantia de oportunidad:

Diagndstico

i. La confirmacién diagnostica de miopia, astigmatismo o hipermetropia se realizara dentro de
180 dias desde la sospecha.

Tratamiento
i. La entrega de lentes, en caso de presbicia se realizara dentro de 30 dias desde la solicitud.
ii. La entrega de lentes en caso miopfa, astigmatismo o hipermetropia, se realizard dentro de
30 dias desde la confirmacién diagnéstica.

29.3 Garantia de proteccién financiera:

Confirmacion vicio refraccion
. Diagnéstico |(miopfa, Cada vez 11.000 20% 2.200
Vicios de astigmatismo, hipermetropia)

refraccién en Tratamiento presbicia pura =

29 pg;s:;:i ;le (entrega de lentes) Anual 6.040 20% 1.210
més Tratamiento [ Tratamiento vicio refraccién
(lentes para miopia, Anual 45.910 20% 9.180

astigmatismo,hipermetropia)
q El copago total a cargo del beneficiario no podra exceder las 122 UF en un periodo de 1 afio, contado desde la fecha
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30 ESTRABISMO EN PERSONAS MENORES DE 9 ANOS

El estrabismo es una desviacién ocular manifiesta. Su diagnéstico precoz y manejo oportuno
asegura el mejor desarrollo de la visién de ambos ojos, aumentando la probabilidad de una “vision
binocular normal”, evitando la ambliopia.

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

i. Endotropig precoz

ii. Endotropia esencial o infantil

iii. Endotropfa acomodativa y parcialmente acomodativa

iv. Endotropia comitante adquirida ;
v. Endotropia no clasificada

vi. Exotropia intermitente

vii. Exotropia permanente

viii. Exotropia precoz

ix. Exotropia no clasificada

X. Secuelas de estrabismos paraliticos restrictivos o sensoriales

xi. Estrabismos residuales o evolutivos en pacientes ya tratados de estrabismo
xii. Estrabismos verticales

xiii, Estrabismos paraliticos, restrictivos o sensoriales

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

30.1 Garantia de acceso:

Todo beneficiario menor de 9 afios:

i. Con sospecha tendra acceso a confirmacion diagnéstica.

ii. Con confirmacién diagnéstica, tendra acceso a tratamiento y seguimiento.
iii. Estando en tratamiento tendré acceso a continuarlo.

iv. Con sospecha tendréa acceso a confirmacién y tratamiento.

Lo anterior deberé ser complementado con lo dispuesto en la NTMA.
30.2 Garantia de oportunidad:
Diagndstico
i. La confirmacién diagnéstica se realizara dentro de 90 dias desde la sospecha.
Tratamiento

i. El tratamiento médico se realizara dentro de 30 dias desde la confirmacién diagnéstica.
ii. El tratamiento quirtrgico se realizara dentro de 90 dias desde la indicacion médica.

Seguimiento
i. El control médico se realizara dentro de 30 dias desde el alta médica.

30.3 Garantia de proteccidn financiera:

. y estrabismo en | |
Diagnéstico personas menores Cada vez 23.360 20% 4.670\.

de 9 afios

Tratamiento
quirtrgico
Estrabismo en ambulatorio
personas estrabismo en
menores de 9 . personas menores
afios Tratamiento de 9 afios . = -

Tratamiento médico |
estrabismo en

personas menores ;Cada vez B83.940 20% 16.790;
de 9 afios {

Seguimiento ?ﬁg:'::“;;gm del Mensual 5.020 20% 1. OOOj

Il copago total a cargo del beneficiario no podra exceder las 122 UF en un periodo de 1 afio, contado desde la fecha.
del primer copago; de superarse, la entidad aseguradora (FONASA o ISAPRE) cubrird la diferencia. i

Cada vez 422.640 20% 84, 530%
30
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31 RETINOPATIA DIABETICA

Es una complicacién de la diabetes, que consiste en un dafio progresivo de la retina asociada a la
duracion de la diabetes y a un mal control metabdlico. Se puede presentar en personas con
diabetes mellitus tipo 1 o tipo 2. En su grado méaximo puede llevar a un desprendimiento de retina.
Es la primera causa de ceguera en edad laboral.

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

i. Retinopatia diabética

ii. Diabetes mellitus insulinodependiente con retinopatia diabeética

iii. Diabetes mellitus no insulinodependiente con retinopatia diabética

iv. Diabetes mellitus asociada con desnutricién con retinopatia diabética

v. Otra diabetes mellitus especificada con retinopatia diabética
vi. Diabetes mellitus no especificada con retinopatia diabética

Las siguientes son las garantias explicitas en salud que se establecen:
31.1 Garantia de acceso:
Todo beneficiario con diabetes mellitus:

i. Con sospecha tendréa acceso a confirmacién diagnéstica.
ii. Con confirmacién diagnéstica tendré acceso a tratamiento.

31.2 Garantia de oportunidad:
Diagnéstico

i. La confirmacién diagnostica se realizara dentro de 90 dias desde la sospecha.
Tratamiento

i. La fotocoagulacién o vitrectomia se realizara dentro de 60 dias desde la indicacién médica,
y dentro de 30 dias en el caso de retinopatia diabética proliferativa.

31.3 Garantia de proteccion financiera:

s Confirmacién retmopatla I
Diagnéstico diabética Cada vez 24.640 20% 4.93[)!
Tratamiento |
fotocoagulacién retinopatia Cada vez 440,270 20% 88.050|
Tratamiento diabética

Tratamiento vitrectomia |
retinopatia diabética Cada vez 2.799.060 20% 559, 810

Retinopatia

#1 diabética

El copago total a cargo del beneficiario no podra exceder las 122 UF en un periodo de 1 afio, contado desde la fecha
del primer copago; de superarse, la entidad aseguradora (FONASA o ISAPRE) cubrird la diferencia. [
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32 DESPRENDIMIENTO DE RETINA REGMATOGENO NO TRAUMATICO

‘Consiste en la separacién de la retina neurosensorial del epitelio pigmentario, que produce una
répida pérdida de la agudeza visual sin presencia de dolor.

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

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

i. Desprendimiento de la retina con ruptura
ii. Desprendimiento de la retina con y sin desgarro
iii. Retinosquisis y quistes de la retina

iv. Desprendimiento de la retina sin otra especificacion

32.1 Garantia de acceso:

' Todo beneficiario:

i. Con sospecha tendra acceso a confirmacion diagnéstica.
ii. Con confirmacién diagnéstica tendra acceso a tratamiento.

| 32.2 Garantia de oportunidad:

: Diagnostico

i. La confirmacién diagnostica se realizaré dentro de 5 dias desde la sospecha.

| Tratamiento

1

i. La vitrectomfa o cirugfa convencional se realizard dentro de 7 dias desde la confirmacion

diagnéstica.

32.3 Garantia de proteccidn financiera:

. Confirmacién ' ! -
RT—— Diagnéstico desprendimiento retina Cada vez Il 15.460 20% 3.09 J
ol Sl L | i I I
32 | retina regmatégeno Igﬂﬁﬁ:ﬁ[ﬁ‘g:ﬁgn  (Cada vez 3.149.960  20% 629.990
no traumaético Tratamiento I P! e SEES S
| Ji{l‘#’aa esprendimiento |, e, 437.360|  20%| 87.470

El copago total a cargo del beneficiario no podréa exceder las 122 UF en un periodo de 1 afio, contado desde la fecha
del primer copago; de superarse, la entidad aseguradora (FONASA o ISAPRE) cubrira la diferencia.
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33 HEMOFILIA

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

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

i. Hemofilia A
i, Hemofilia B

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

i. Con sospecha tendré acceso a confirmacion diagnéstica y tratamiento.
ii. En tratamiento tendra acceso a continuarlo.

33.2 Garantia de oportunidad:
, Diagnéstico

i. Se realizara dentro de 15 dias desde la sospecha.
~ Tratamiento

i. Se iniciara desde la sospecha seguln indicacion médica.

33.3 Garantia de proteccion financiera:

Confirmacion de heofllla enla
Diagnéstico  |sospecha o primer episodio Cada vez 154.290 20% 30.860
hemorragico o "

;:;fs"a"'s en personas menores de 15y,.,.q o) 2.473.110 20%| 494.620

Tratamiento de eventos graves para
personas de 15 afios y més Cacf.lan\igz“ 15.181.540 20%| 3.036.310

Tratamiento de eventos graves para
personas menores de 15 afios
Tratamiento de eventos no graves
33 | Hemofilia para personas de 15 afios y mas
Tratamiento | 1ratamiento de eventos no graves

| para personas menores de 15 afios
| Examenes anuales de control
hematoldgico para todo paciente Anual 37.000 20% 7.400
hemofilico -
| Examenes anuales de control |
microbiolégico e imagenolégico para |Anual 111.530 20% 22.310 |
todo paciente hemofilico

Tratamiento artropatia hemofilica
dolorosa Cada vez 221.930 20% 4. 390 l

% El copago total a cargo del beneficiario no podré exceder las 122 UF en un periodo de 1 afio, contado desde la fechal

Cada vez 8.592.860 20% 1.718. 570

""""_"I

Mensual 1.412.100 20%, 282.420 i

Mensual 507.440 20% 101.490

del primer copago; de superarse, la entidad aseguradora (FONASA o ISAPRE) cubrira la diferencia. |
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34 DEPRESION EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS

Alteracién patolégica del estado de animo en la cual la persona enferma presenta un descenso del
humor que termina en tristeza, una pérdida de la capacidad de interesarse y disfrutar de las cosas,
una disminucién de su vitalidad que lleva a una reduccién de su nivel de actividad y a un cansancio
exagerado, que aparece incluso tras un esfuerzo minimo. Se presenta en cualquier etapa del ciclo
vital y tiende a manifestarse con aparicion de varios episodios en el curso de la vida.

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

i. Episodio depresivo leve

ii. Episodio depresivo moderado

iii. Episodio depresivo grave sin sintomas sicéticos

iv. Episodio depresivo grave con sintomas sicéticos

v. Otros episodios depresivos

vi. Episodio depresivo sin especificacion

vii. Trastorno depresivo recurrente, episodio actual leve

viii. Trastorno depresivo recurrente, episodio actual moderado

ix. Trastorno depresivo recurrente, episodio actual grave sin sintomas sicoticos
x. Trastorno depresivo recurrente, episodio actual grave con sintomas sicoticos
xi. Trastorno depresivo recurrente actualmente en remision

xii. Otros trastornos depresivos recurrentes

xiii. Trastorno depresivo recurrente sin especificacion

' Las siguientes son las garantias explicitas en salud que se establecen:
| 34.1 Garantia de acceso:
. Todo beneficiario de 15 afios y mas:

i. Con confirmacién diagndéstica tendra acceso a tratamiento.
Lo anterior debera ser complementado con lo dispuesto en la NTMA.
34.2 Garantia de oportunidad:
Tratamiento

i. Se iniciara desde la confirmacion diagndstica.
ii. La consulta con médico especialista se realizara dentro de 30 dias desde la derivacion.

Lo anterior debera ser complementado con lo dispuesto en la NTMA.

34.3 Garantia de proteccion financiera:

Tratamiemu dEpresié leve Mensual
Tratamiento depresién moderada |Mensual 12,180 20% 2.440!
Depresién en Tratamiento depn-asilélrli grave Mensual ) 15.130 I 20% 3.030';
34 personas de15| Tratamiento |Tratamiento depresién con
afios y mas psicosis, alto riesgo suicida o Mensual 46.650 20% 9.330

refractariedad, fase aguda

Tratamiento depresién con
psicosis, alto riesgo suicida o Mensual 13.770 20% 2.750
refractariedad, fase mantenimiento | '

|
'Q il copago total a cargo del beneficiario no podra exceder las 122 UF en un periodo de 1 afio, contado desde la fecha
"\ |del primer copago; de superarse, la entidad aseguradora (FONASA o ISAPRE) cubrira la diferencia. ]
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35 TRATAMIENTO DE LA HIPERPLASIA BENIGNA DE LA PROSTATA EN PERSONAS

SINTOMATICAS

La hiperplasia prostatica benigna consiste en un aumento de volumen prostatico y que se presenta
en forma frecuente a medida que los hombres envejecen. Puede provocar sintomas urinarios

molestos, como el bloqueo del flujo de orina de la vejiga.

En este problema de salud quedan incluidas las siguientes enfermedades y los sinénimos que las

‘designen en la terminologia médica habitual:

! i. Hiperplasia de la prostata
' ii. Adenoma (benigno) de la prostata
ii. Aumento (benigno) de la préstata
iv. Fibroadenoma de la préstata
v. Fibroma de la préstata
vi. Hipertrofia adenofibromatosa de la prostata
vii, Hipertrofia (benigna) de la prostata
viii. Mioma de la préstata
ix. Barra mediana prostatica
x. Crecimiento prostatico benigno

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

i. Con confirmacién diagnéstica tendréa acceso a tratamiento.
35.2 Garantia de oportunidad:

Tratamiento

i. El tratamiento médico se realizara dentro de 7 dias desde la indicacién médica.

ii. El tratamiento quirdrgico se realizard dentro de 90 dias desde la indicacion médica en

pacientes con: retencién urinaria aguda repetida, hematuria macroscopica recurrente o

persistente, retencién urinaria crénica, calculos vesicales, infecciones urinarias recurrentes e
insuficiencia renal aguda o crénica secundaria a obstruccién urinaria a nivel prostatico.

Lo anterior debera ser complementado con lo dispuesto en la NTMA.

35.3 Garantia de proteccién financiera:

Tratamiento médico

Tratamiento de la
hiperplasia benigna de la
préstata en personas

sintométicas ‘

35 | Tratamiento

‘completa

| hiperplasia prostata |

|
hiperplasia préstata | F_ansua} 32_:020 i _5‘4_00
Tratamiento quirdrgico ]
hiperplasia prostata |02 Ve2 | 1468920 | 20%) 293780
Evaluacion i |
postquirdrgica Por evaluacion 32.410 20% 6.480!

El cbpago total a cargo del beneficiario no podré exceder las 122 UF en un periodo de 1 afio, contado desde la fecha
del primer copago; de superarse, la entidad aseguradora (FONASA o ISAPRE) cubrira la diferencia. |
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36 AYUDAS TECNICAS PARA PERSONAS DE 65 ANOS Y MAS

Las ayudas técnicas se definen como cualquier producto externo cuya principal finalidad es
mantener o mejorar la independencia y el funcionamiento de las personas y, por tanto, promover su
bienestar. Estos productos se emplean también para prevenir déficits en el funcionamiento y
afecciones secundarias.

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

i. Toda patologia que produzca limitaciones en que se requiera de ayudas técnicas
Las siguientes son las garantias explicitas en salud que se establecen:
36.1 Garantia de acceso:
Todo beneficiario de 65 afios y mas:

i. Tendra acceso a ayudas técnicas y sesiones de kinesiologia para su uso, segln indicacion
médica.

Lo anterior deberéa ser complementado con lo dispuesto en la NTMA.

36.2 Garantia de oportunidad:

Rehabilitacion
i. La entrega de bastones, cojines y colchones se realizar4 dentro de 20 dias desde la
indicacion médica.

ii. La entrega de sillas de ruedas o andadores se realizard dentro de 30 dias desde la
indicacion médica.

36.3 Garantia de proteccién financiera:

Atencion kinesiologica Cadavez 5.710 20%|  1.140
Andador con cuatro |
ruedas y canasta Cada vez 87.000 20% 1?.400_
Andador con dos
tisdas Cada vez 51.230 20% 10.250
Andador sin ruedas |Cada vez 41,520 20% 8.300
Bastdn codera mévil |Cada vez 17.520 20% 3.500 |
BaSton de'apoyo 0 48 |oaiia vez 17,520 20% ~ 3.500 |
mano |
Cojin antiescaras | |
Ayudas ; |Cada vez 186.210 20% 37.240
técnicas para cel.das dpf pe
36 | personasde | Rehabiltacion (Coinantiescaras oy, e, 57.770 20%| 11.550 |
65 afios y viscoelastico |
mas Colchon antiescaras
celdas de are Cada \ie—z 310.050 - 20% 62.010 ‘
Co!chén antiescaras |
acoisieo - (cavez | mualo] o s2zm0)
Silla de ruedas [ ’
estindar Eada vez 411.050 20% 82.210 |
Silla de ruedas ' i
neuroldgica Cada vez 1.041.120 20%| 208.220
basculante |
Silla de ruedas |
neurolégica inclina Cada vez 661.050 20%)| 132.210 E
El copago total a cargo del beneficiario no podréa exceder las 122 UF en un periodo de 1 afio, contado desde la fecha
del primer copago; de superarse, la entidad aseguradora (FONASA o ISAPRE) cubrira la diferencia. B
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37 ATAQUE CEREBROVASCULAR ISQUEMICO EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS

Es la ocurrencia de un déficit neurolégico focal, y en ocasiones global, de inicio brusco, causado por
la obstruccién de un vaso sanguineo de la circulacion cerebral.

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

i. Infarto cerebral debido a trombosis de arterias precerebrales

ii. Infarto cerebral debido a embolia de arterias precerebrales

iii. Infarto cerebral debido a oclusién o estenosis no especificada de arterias precerebrales
iv. Infarto cerebral debido a trombosis de arterias cerebrales

v. Infarto cerebral debido a embolia de arterias cerebrales

vi. Infarto cerebral debido a oclusién o estenosis no especificada de arterias cerebrales
vii. Infarto cerebral debido a trombosis de venas cerebrales, no piégeno

viii. Otros infartos cerebrales

ix. Infarto cerebral, no especificado

X. Oclusién y estenosis de arterias cerebrales y precerebrales que ocasionan infarto cerebral
xi. Ataque vascular encefalico agudo, no especificado como hemorragico o isquémico

xii. Atagues de isquemia cerebral transitoria y sindromes afines

xiii. Sindrome arterial vértebro-basilar

xiv. Sindrome de arteria carétida (hemisférico)

xv. Sindromes arteriales precerebrales bilaterales y multiples

xvi. Amaurosis fugaz

xvii. Amnesia global transitoria

xviii. Otras isquemias cerebrales transitorias y sindromes afines

Xix. Isquemia cerebral transitoria, sin otra especificacion

Las siguientes son las garantias explicitas en salud que se establecen:
37.1 Garantia de acceso:
Todo beneficiario de 15 afios 0 més:

i. Con sospecha tendré acceso a confirmacion diagnoéstica.

ii. Con confirmacién diagnéstica tendra acceso a tratamiento médico, estudio etiol6gico y
prevencion secundaria, incluyendo la hospitalizacion, en prestador con capacidad resolutiva.
iii, Con confirmacién diagnéstica tendra acceso a rehabilitacion y seguimiento.

iv. Menor de 65 afios tendrd acceso a ayudas técnicas y atencién de rehabilitacion para uso
de ayudas técnicas, segun indicacién médica.

Lo anterior debera ser complementado con lo dispuesto en la NTMA.
37.2 Garantia de oportunidad:
Diagnostico
i. La confirmacién diagndstica se realizara dentro de 24 horas desde la sospecha.
Tratamiento

i. El tratamiento se iniciara dentro de 24 horas desde la confirmacién diagnéstica.
ii. La hospitalizacién en prestador con capacidad resolutiva se realizara dentro de 24 horas
desde la indicacién médica.

Seguimiento
i. La atencién con médico especialista se realizaré dentro de 10 dias desde el alta hospitalaria.
Rehabilitacion

i. La rehabilitacion en tratamiento hospitalizado se iniciar4& dentro de 48 horas desde la
indicacién médica.

ii. La rehabilitaciéon ambulatoria se iniciaré dentro de 15 dias desde la indicacion médica.

iii. La entrega de bastoén, cojin o colchén para menores de 65 afios, se realizara dentro de 20
dias desde la indicacién médica.

iv. La entrega de sillas de ruedas para menores de 65 afios se realizaré4 dentro de 30 dias
desde la indicacién médica.

37.3 Garantfa de proteccion financiera:
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Ataque
cerebrovascular
isquémico en
personas de 15
afios y mas

Diagnostico

Tratamiento

Confirmacion
ataque
cerebrovascular
isquémico
Tratamiento ataque
cerebrovascular
isguémico

Cada vez

138.300

Cada vez

1.183.940

20%

20%

Seguimiento

Rehabilitacién

Seguimiento ataque
cerebrovascular
isquémico

Mensual

10.380

20%

Tratamiento

anticoagulante oral

Anual

218.8990

Rehabilitacion en
tratamiento
hospitalizado

Por tratamiento
completo

253.300

20%

Rehabilitacion
ambulatoria

Mensual

17.050

20%

Atencion de
rehabilitacién para
uso de ayudas
técnicas

Cada vez

42.210

20%

8.440 |
|

Baston codera movil

Cada vez

17.520

3500 |

Cojin antiescaras
viscoelastico

Cada vez

57.770

20%

11.550

Colchén antiescaras
celdas de aire

Cada vez

310.050

20%

62.010

Silla de ruedas
estandar
neuroldgica
basculante

Cada vez

411.050

20%

82.210 |

Cada vez

1.041.120

20%

Silla de ruedas
neuroldgica inclina

Cada vez

661.050

20%

132210 |

208.220 |

]

' |El copago total a cargo del beneficiario no podréa exceder las 122 UF en un periodo de 1 afio, contado desde la fechai
del primer copago; de superarse, la entidad aseguradora (FONASA o ISAPRE) cubrira la diferencia.
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a El copago total a cargo del beneficiario no podré exceder las 122 UF en un periodo de 1 afio, contado desde la fecha.

38 ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA DE TRATAMIENTO AMBULATORIO

La Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica (EPOC) de tratamiento ambulatorio es la limitacion

cronica al flujo aéreo con grados variables de ensanchamiento de los alvéolos, inflamacion de las -

vias respiratorias y destruccion del tejido pulmonar, usualmente progresiva, de caracter irreversible.

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

i. Enfisema panlobular

ii. Enfisema panacinar

iii. Enfisema centrolobular

iv. Otros tipos de enfisema

v. Enfisema, no especificado

vi. Enfisema buloso del pulmén

vii. Enfisema vesicular del pulmén

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

ix. Enfermedad pulmonar obstructiva crénica con exacerbacion aguda, no especificada
x. Enfermedad pulmonar obstructiva crénica, no especificada

Xi. Bronquitis crénica con enfisema

xii. Bronquitis crénica enfisematosa

xiii. Bronquitis crénica con obstruccién de las vias aéreas

xiv. Bronquitis obstructiva crénica

xv. Traqueobronquitis obstructiva crénica

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

i. Con sospecha tendré acceso a confirmacién diagndstica.
ii. Con confirmacion diagnéstica tendra acceso a tratamiento.
iii. En tratamiento tendréa acceso a continuarlo, incluyendo exacerbaciones.

38.2 Garantia de oportunidad:
Diagnostico

i. La confirmacién diagndéstica se realizard dentro de 30 dias desde la sospecha.
Tratamiento

i. Se iniciar4 desde la confirmacién diagnéstica segln indicacién médica.
ii. La atencion con médico especialista, segun indicaciéon médica en pacientes con sospecha
de EPOC de alto riesgo, se realizara dentro de 45 dias desde la derivacién.

38.3 Garantia de proteccion financiera:

 [Confirmacién EPOC |Cada vez | 570,

Enfermedad pulmonar I;itgén:ﬁ;’;f;::ngﬁ oba|o Mensual i 20% 1.100?E

4g | Obstructiva crénica de Tratamiento EPOC alf i
tratamiento Tratamiento | . & a’“’?“ ?t D alloensual 67.810 20% 13.560
ambulstorio riesgo nivel terciario il
Tratamiento EPOC |

lasacerbaciohss Cada vez 47.190 20% 9. 440

, |del primer copago; de superarse, la entidad aseguradora (FONASA o ISAPRE) cubrira la diferencia.
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39 ASMA BRONQUIAL MODERADA Y GRAVE EN PERSONAS MENORES DE 15 ANOS

Enfermedad inflamatoria crénica de las vias aéreas caracterizada por obstrucciéon bronquial a
distintos estimulos, total o parcialmente reversible, cuya evolucion puede conducir a una
modificacién estructural de dichas vias (remodelacién), provocando una obstruccion bronquial no
reversible.

En este problema de salud quedan incluidas las siguientes enfermedades y los sin6nimos que las
designen en la terminologia médica habitual:

i. Asma predominantemente alérgica

ii. Asma alérgica extrinseca

iii. Asma atdpica

iv. Asma no alérgica

v. Asma idiosincrasica

vi. Asma intrinseca no alérgica

vii. Asma mixta

viii, Combinacién de diagnésticos de asma predominantemente alérgica y asma no alérgica
ix. Asma, no especificado

X. Asma de aparicion tardia

xi. Estado asmatico

Xii. Asma aguda severa

xiii. Sindrome bronquial obstructivo recurrente del lactante y preescolar

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

i. Con sospecha tendré acceso a confirmacion diagnostica.

ii. Con confirmacién diagnéstica tendrd acceso a tratamiento.

iii. En tratamiento tendra acceso a continuarlo, incluyendo exacerbaciones.
39.2 Garantia de oportunidad:
Diagnéstico

i. La confirmacién diagndstica se realizara dentro de 20 dias desde la sospecha.
Tratamiento

i. Se iniciara desde la confirmacién diagnéstica segun indicacion médica.

ii. La atencién con médico especialista se realizara dentro de 30 dias desde la indicacion
médica.

39.3 Garantia de proteccion financiera:

Confirmacion asma | ,
bronquial en personas I
menores de 15 afios Cada vez 40.630 20% 8.130 |
nivel primario
Tratamiento asma
moderado estable '
nivel primario en Mensual 12.090 20% 2.420
personas menores de
15 afios

Asma bronquial Tratamiento asma
moderada y moderado y grave
29 grave en estable nivel
personas especialidad en
menores de 15 T ; personas menores de |
afios ratamiento 15 afios 1

Diagndstico

Mensual 34.840 20% 6.970

|
Tratamiento !

exacerbaciones nivel | .o 19.620 20% 3.920

primario en personas
menores de 15 afios |
Tratamiento |
exacerbaciones nivel I
especialidad en Cada vez 24.880 20% 4,980
personas menores de i
15 afios ! ]
El copago total a cargo del beneficiario no podra exceder las 122 UF en un periodo de 1 afio, contado desde la fecha|
del primer copago; de superarse, la entidad aseguradora (FONASA o ISAPRE) cubrira la diferencia.
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40 SINDROME DE DIFICULTAD RESPIRATORIA EN 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 taquipnea, aleteo nasal, cianosis, quejido y retraccion
subcostal.

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

i. Enfermedad de la membrana hialina del recién nacido
ii. Bronconeumonia connatal

iii. Bronconeumonia no connatal

iv. Aspiracién neonatal de meconio
v. Hernia diafragmatica congénita

vi. Hipertensién pulmonar persistente

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

40.1 Garantia de acceso:

Todo beneficiario recién nacido:

i. Con sospecha tendra acceso a confirmacion diagnéstica y tratamiento,
ii. Con confirmacién diagndstica tendra acceso a continuar el tratamiento.

Lo anterior debera ser complementado con lo dispuesto en la NTMA.

40.2 Garantia de oportunidad:

Diagnéstico y tratamiento

i. Se iniciara desde la sospecha.
ii. El ingreso a prestador con capacidad resolutiva integral se realizara dentro de 48 horas
desde la sospecha.

40.3 Garantia de proteccion financiera:

q del primer copago; de superarse, la entidad aseguradora (FONASA o ISAPRE) cubrir la diferencia.

Por
|Enfermedad de la membrana ;
b ) : . tratamiento 6.618.070 20%) 1.323.610 |
fiaiina: confimaciony tra(@mientd|complero
[Fea-cis ageive: oot | 4sssizio] o] eesese
confirmaci6n y tratamiento lcompleto
- . . Por
Hernia diafragmatica: tratamiento "
gk . et tratamiento 8.398.740 20%), 1.679.750
especializado con 6xido nitrico completo j
Hipertensién pulmonar Por |
SZ‘I‘:‘"”“” g . |persistente: confirmacién y tratamiento | 4.524,530 20%| 904.910 |
40 i Biagniostico y tratamiento completo |
respiratoria en el | tratamiento |- : SN o bkl TR |
recién nacido Hipertension pulmonar |
persistente, aspiracion de Por
meconio y bronconeumonia: tratamiento 6.141.450 20%, 1.228.290
tratamiento especializado con completo |
6xido nitrico
Aspiracion de-mecorio: Frgtramiaritn 2.854.700 20%| 570.940
Confimaciony tratsmienio ___lcompleto
Bronconeumonia: confirmacion y il
bratsciants ' tratamiento 1.748.180 20%, 349.640
i |completo
) |[El copago total a cargo del beneficiario no podra exceder las 122 UF en un periodo de 1 afio, contado desde la fecha
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41 TRATAMIENTO MEDICO EN PERSONAS DE 55 ANOS Y MAS CON ARTROSIS DE CADERA
Y/O RODILLA, LEVE O MODERADA

Corresponde a un grupo de enfermedades distintas que tienen diferentes etiologias, pero con un
pronéstico biolégico, morfolégico y clinico comun. El proceso de la enfermedad afecta al cartilago
articular y la articulaciéon completa, incluyendo el hueso subcondral, ligamentos, capsula, membrana
sinovial y musculos periarticulares. Finalmente degenera el cartilago articular con fibrilacion, fisuras
y ulceraciones en toda la superficie articular.

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

Los términos artrosis de (la) cadera o coxartrosis pueden ir acompafiados de calificativos
como: primaria, displasica, debida a displasia, secundaria o postraumatica.

i. Artrosis de (la) cadera

ii. Artrosis de (la) cadera bilateral

iii. Artrosis de (la) cadera izquierda

iv. Artrosis de (la) cadera derecha

v. Artrosis de (la) cadera leve

vi. Artrosis de (la) cadera moderada

vii. Artrosis de (la) cadera bilateral leve

viii. Artrosis de (la) cadera bilateral moderada
ix. Artrosis de (la) cadera izquierda leve

X. Artrosis de (la) cadera izquierda moderada
xi. Artrosis de (la) cadera derecha leve

Xii. Artrosis de (la) cadera derecha moderada
xiii. Coxartrosis

xiv. Coxartrosis bilateral |
xv. Coxartrosis izquierda ’
xvi. Coxartrosis derecha :
xvii. Coxartrosis leve !
xviii. Coxartrosis moderada .
xix. Coxartrosis bilateral leve i
xx. Coxartrosis bilateral moderada |
xxi, Coxartrosis izquierda leve !
xxii. Coxartrosis izquierda moderada .
xxiii. Coxartrosis derecha leve |
xxiv. Coxartrosis derecha moderada

Los términos artrosis de (la) rodilla o gonartrosis pueden ir acompafiados de calificativos
como: primaria, secundaria, o postraumatica.

|
i. Artrosis de (la) rodilla |
ii. Artrosis de (lIa) rodilla bilateral

iii. Artrosis de (la) rodilla izquierda !
iv. Artrosis de (la) rodilla derecha i
v. Artrosis de (la) rodilla leve

vi. Artrosis de (la) rodilla moderada |
vii. Artrosis de (la) rodilla bilateral leve |
viii. Artrosis de (la) rodilla bilateral moderada
ix. Artrosis de (la) rodilla izquierda leve |
X. Artrosis de (la) rodilla izquierda moderada
xi. Artrosis de (la) rodilla derecha leve

xii. Artrosis de (la) rodilla derecha moderada
xiii. Gonartrosis

xiv. Gonartrosis bilateral

xv. Gonartrosis izquierda

xvi. Gonartrosis derecha

xvii. Gonartrosis leve

xviii. Gonartrosis moderada

Xix. Gonartrosis bilateral leve

xX. Gonartrosis bilateral moderada

xxi. Gonartrosis izquierda leve

xxii. Gonartrosis izquierda moderada

xxiii. Gonartrosis derecha leve

xxiv. Gonartrosis derecha moderada

Las siguientes son las garantias explicitas en salud que se establecen:
41.1 Garantia de acceso:
Todo beneficiario de 55 afios 0 més:

i. Con confirmacién diagnéstica tendré acceso a tratamiento médico.
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ii. En tratamiento tendra acceso a continuarlo.
;41.2 Garantia de oportunidad:
‘Tratamiento
i. Se iniciara dentro de 24 horas desde la confirmacion diagnoéstica.
%é.;citlencién por médico especialista se realizard dentro de 120 dias desde la indicacion

41.3 Garantia de proteccion financiera:

Tratamiento médico en Tratamiento médico (Mensual 4,680 20% 940

41 | personas de 55 afios y mas

con artrosis de cadera ylo i iTratamien!o de

rodilli leve:o:moderain linfiltracién Cada vez 116.220 20%| 23.240

del primer copago; de superarse, la entidad aseguradora (FONASA o ISAPRE) cubrira la diferencia.

El copago total a cargo del beneficiario no podra exceder las 122 UF en un periodo de 1 afio, contado desde la fecha
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42 HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA SECUNDARIA A RUPTURA DE UNO O MAS
ANEURISMAS CEREBRALES

Sangramiento intracraneano secundario a la ruptura de uno o mas aneurismas. Un aneurisma es
una dilatacién sacular o fusiforme de la pared del vaso arterial que afecta al sistema nervioso central
con alto riesgo de mortalidad o morbilidad.

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

Los nombres de las arterias cerebrales pueden variar segun la ubicacién anatémica del aneurisma.

i. Hemorragia subaracnoidea por ruptura de aneurisma cerebral

ii. Hemorragia subaracnoidea de arteria cerebral media, por ruptura de aneurisma

iii. Hemorragia subaracnoidea de arteria comunicante anterior, por ruptura de aneurisma
iv. Hemorragia subaracnoidea de arteria comunicante posterior, por ruptura de aneurisma
v. Hemorragia subaracnoidea de arteria basilar, por ruptura de aneurisma

vi. Hemorragia subaracnoidea de arteria intracraneal por ruptura de aneurisma

vii. Hemorragia de mdltiples arterias intracraneales por ruptura de aneurismas

viii. Hemorragia por ruptura de aneurisma del poligono de Willis

ix. Hemorragia subaracnoidea de arteria cerebral por ruptura de aneurisma

x. Hemorragia subaracnoidea de arteria comunicante por ruptura de aneurisma

xi. Hemorragia subaracnoidea por ruptura de aneurisma

xii. Ruptura de aneurisma cerebral

xiii. Ruptura de aneurisma cerebral congénito

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

42.1 Garantia de acceso:
Todo beneficiario:

i. Con sospecha tendrd acceso a confirmacion diagnéstica y tratamiento.

ii. Con tratamiento tendra acceso a rehabilitacién y seguimiento.

iii. Menor de 65 afios tendré acceso a ayudas técnicas y atencion de rehabilitacién para uso
de ayudas técnicas, segln indicacion médica.

Lo anterior deberé ser complementado con lo dispuesto en la NTMA.
42.2 Garantia de oportunidad:
Diagnostico

i. La confirmacién diagnoéstica de hemorragia subaracnoidea con tomografia computarizada
(TAC) se realizaré dentro de 24 horas desde la sospecha.

ii. La confirmacién diagnoéstica de aneurisma roto por angiografia TAC multicorte o angiografia
digital se realizard dentro de 48 horas desde la confirmacién diagnéstica de hemorragia
subaracnoidea. '

Tratamiento

i. El tratamiento en establecimiento con capacidad resolutiva se iniciar4 dentro de 24 horas
desde la confirmacién diagndéstica de aneurisma roto, segln indicacién médica.

Seguimiento

i. El primer control con médico especialista se realizara dentro de 30 dias desde el alta seg(n
indicacion médica.

Rehabilitacién

i. La rehabilitacion en tratamiento hospitalizado se iniciara dentro de 48 horas desde la
indicaciéon médica.

ii. La rehabilitacién ambulatoria se iniciard dentro de 15 dias desde la indicacién médica.

iii. La entrega de baston, cojin o colchén, para menores de 65 afios, se realizara dentro de 20
dias desde la indicacién médica.

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

42.3 Garantia de proteccion financiera:
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: ; Comacnén ruptura |
Diagnéstico aneurisma cerebial Cada vez 1 1.319.990 20%, 264.000
Tratamiento guirdrgico ruptura
aneurisma cerebral C‘_ac_l_a veqz s 7.434.980 20% 1.4{!._0{_)0"J
Tratamiento via vascular coil |
Tratamiento  |de ruptura aneurisma cerebral Fia_ll:la vez 13.569.510 AUl 2,733.000
Tratamiento de :
complicaciones: drenaje Cada vez 1.069.260 20%, 213.850 |
ventricular | |
Seguimiento [Scguimiento ruptura E:gruimiento 758.200|  20%| 151.660
aneurisma cerebral completo
e . Por
E::;g:‘i‘gég" en ratamiento -2 miento 251.980|  20% 50.400
e __ |completo |
Rehabilitacién ambulatoria Cada vez 139.710 20% 27.940 |
Atencién de rehabilitacion [
para uso de ayudas técnicas Cada vez 42.210 20% 8.440
|
Bastdn codera movil Cada vez 17.520 20% 3.500
Rehabilitacién |Cojin antiescaras 9
\Ascoalketico Cada vez 57.770 20% 11.550
Colchén antiescaras celdas
de site Cada vez 310.050 20% 62.010
Silla de ruedas estandar Cada vez 411.050 20% 82.210
Silla de ruedas neuroldgica
basculante Cada vez 1.041.120 20%, 208.220 1
Pl e uadas retroloale.  loans v 661.050|  20% 132.210
nclina |
) |[El copago total a cargo del beneficiario no podra exceder las 122 UF en un periodo de 1 afio, contado desde la fecha
Se del primer copago; de superarse, la entidad aseguradora (FONASA o ISAPRE) cubrira la diferencia.
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43 TUMORES PRIMARIOS DEL SISTEMA NERVAIOSO CENTRAL EN PERSONAS DE 15 ANOS Y .
MAS

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

En este problema de salud quedan incluidas solo aquellas enfermedades que afectan la cavidad
craneana, que se detallan a continuacién y los sinénimos que las designen en la terminologia
médica habitual:

i. Craneofaringioma ‘
ii. Meningioma encefélico
iii. Tumor benigno de la hipéfisis
iv. Hemangioblastoma enceféalico |
Las siguientes son las garantias explicitas en salud que se establecen:

43.1 Garantia de acceso:

Todo beneficiario de 15 afios 0 mas:

i. Con sospecha tendré acceso a confirmacion diagnéstica.
ii. Con confirmacion diagnéstica tendré acceso a trgtamiento y seguimiento.
iii. En tratamiento tendra acceso a continuarlo.

Lo anterior debera ser complementado con lo dispuesto en la NTMA,
43,2 Garantia de oportunidad: |
Diagnéstico
i. La confirmacién diagnostica se realizara dentro de 25 dias desde la sospecha. |
Tratamiento
i. El tratamiento primario se iniciara dentro de 30 dias desde la confirmacion diagndstica.
ii. El tratamiento secundario, se iniciara dentro de 30 dias desde la indicacion médica.
iii. EI control por médico especialista se realizarda dentro de 30 dias desde la indicacion
médica.

Lo anterior deberd ser complementado con la NTMA.

43.3 Garantia de proteccion financiera:

£

) Confirmacién tumores primarios T : |
Diagnéstico [sistema nervioso central Cada vez 2.982.720 20% 596.540‘1: |
[Tratamiento quirirgico tumares ' 1
primarios sistema nervioso central i:Cada yer 5805510 20% 1'177'100i
Tratamiento crénico con octeotrida,
lanreotida, pegvisomant o Mensual 566.740 20% 113.350 |
pasireotida para acromegalia |
Tratamiento integral de radioterapia Por tratamiento |
altamente compleja con linac completo 48410 2??? i 963430 |
Trata:l'nl_ento integral de radioterapia|Por lrlatamlento 4.129.760 20%| 825.950
Tumores compleja con linac | |completo o |
primarios del Tratamiento integral de radioterapia/Por tratamiento |
sistema estandar con linac completo 3.405.290 4% S81.080 !
43 | nervioso Tratamiento integral de radioteragia|Por tratamiento '
central en Tratamiento |convencional con linac | |completo 2902090 0% 580.540 |
personas de Tratamiento medicamentoso
15 afios y mas indefinido tumores hipofisiarios nd |Mensual 81.640 20% 16.330 ;
funcionantes | ;
Tratamiento medicamentoso ; |
indefinido y seguimiento Mensual 138.620 20% 27.720 |
prolactinomas B 1 E— I ,
Trata;ﬂ[ento medlcame(\toso Y Mensual 1.347.570 20%| 269.510
seguimiento acromegalia | |77 77 | T IPET (—
Tratamiento y seguimiento diabetes Mensual 217.840 20% 43.570
insipida
Tratamiento y seguimiento
enfermedad de Cushing | Mensual 243.630 20%_M48.730
El copago total a cargo del beneficiario no podré exceder las 122 UF en un periodo de 1 afio, contado desde la fecha
*\ idel primer copago; de superarse, la entidad aseguradora (FONASA o ISAPRE) cubrira la diferencia.
{|
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QlEi copago total a cargo del beneficiario no podra exceder las 122 UF en un periodo de 1 afio, contado desde la fecha

44 TRATAMIENTO QUIRURGICO DE HERNIA DEL NUCLEO PULPOSO LUMBAR

Corresponde a la salida del material gelatinoso central (nticleo pulposo) de un disco intervertebral a
través de una fisura del anillo fibroso externo que la rodea, que produce conflicto de espacio dentro
del canal raquideo con las estructuras nerviosas y que determina un cuadro de dolor refractario a
tratamiento médico y/o déficit neurolégico motor y/o sensitivo.

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

i. Ciatica por trastorno de disco intervertebral lumbar

ii. Desplazamiento de disco intervertebral lumbar

iii. Disco lumbar luxado

iv. Estenosis del canal neural por disco intervertebral

v. Hernia discal lumbar

vi. Hernia Nucleo Pulposo lumbar

vii. Luxacién disco (intervertebral) lumbar

viii. Mielopatia por desplazamiento o hernia de disco vertebral lumbar

ix. Radiculopatia por desplazamiento o hernia de disco intervertebral lumbar

Las siguientes son las garantfas explicitas en salud que se establecen:
44.1 Garantia de acceso:
Todo beneficiario
i. Con confirmacién diagnéstica e indicacién quirtrgica tendra acceso a cirugia.
Lo anterior deberd ser complementado con lo dispuesto en la NTMA.
44,2 Garantfa de oportunidad:
Tratamiento
i. Se realizara dentro de 45 dias desde la indicacién quirtrgica.
Seguimiento

i. El control por médico especialista se realizara dentro de 30 dias del alta hospitalaria.

44,3 Garantia de proteccion financiera:

Tratamient |ralenoqui gico
- Tratamiento  |hernia nicleo pulposo ‘Cada vez 1.641.560 20%| 328.310

irirgico de hernia

44 Y (lumbar |

ABEFIICING Pipose 'Seguimiento hernia !Por seguimiento |
lumbar Seguimiento | | 123.640 20%, 24.730!

intcleo pulposo lumbar completo

del primer copago; de superarse, la entidad aseguradora (FONASA o ISAPRE) cubrira la diferencia.
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45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS

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

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

i. Cloroma |
ii. Enfermedad de Di Guglielmo

iii. Eritremia aguda

iv. Eritroleucemia

v. Leucemia

vi. Leucemia aguda

vii. Leucemia aguda, células de tipo no especificado

viii. Leucemia aleucémica

ix. Leucemia basofilica

X. Leucemia blastica

xi. Leucemia cronica

Xii. Leucemia crénica, células de tipo no especificado

xiii. Leucemia de hemocitoblastos

xiv. Leucemia de células de Burkitt

xv. Leucemia eosinofilica

xvi. Leucemia granulocitica (crénica)

xvii. Leucemia linfoblastica aguda

xviii. Leucemia linfocitica crénica

xix. Leucemia linfoide

xx. Leucemia linfoide aleucémica

xxi. Leucemia megacarioblastica '
xxii. Leucemia megacarioblastica aguda |
xxiii. Leucemia megacariocitica (aguda)
xxiv, Leucemia mielégena

xxv. Leucemia mieloide

xxvi. Leucemia mieloide aguda

xxvii, Leucemia mieloide aleucémica
xxviii. Leucemia mieloide crénica

xxix. Leucemia mielomonocitica aguda
xxX. Leucemia monocitica

xXxi. Leucemia monocitica aguda

xxxii. Leucemia monocitoide

xxxiii. Leucemia prolinfocitica

xxxiv. Leucemia promielocitica aguda ’
XXxv. Sarcoma granulocitica

Xxxvi, Sarcoma mieloide

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

45.1 Garantia de acceso:
Todo beneficiario de 15 afios y mas:

i. Con sospecha, tendré acceso a confirmacién diagnéstica y estudio de leucemia.

ii. Con confirmacién diagnéstica tendra acceso a tratamiento y seguimiento. .
iii. En tratamiento tendra acceso a continuarlo.

iv. Con recidiva tendré acceso a confirmacién diagnéstica, tratamiento y seguimiento.

45.2 Garantia de oportunidad:

Diagnostico
i. En leucemia aguda, la confirmacién diagnéstica y el estudio completo se realizaran dentro
de 21 dias desde la sospecha.

ii. En leucemia crénica, la confirmacién diagnéstica y el estudio completo se realizaran dentro
de 60 dias desde la sospecha.

Tratamiento
i. En leucemia aguda, el tratamiento de quimioterapia se iniciara dentro de 72 horas desde la
indicacién médica.

ii. En leucemia crénica, el tratamiento de quimioterapia se iniciara dentro de 10 dias desde la
indicacién médica.
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Seguimiento
i. En leucemia aguda, el primer control se realizard dentro de 14 dias desde la indicacion
médica.
ii. En leucemia crénica, el primer control se realizara dentro de 30 dias desde la indicacion
médica.

45,3 Garantfa de proteccion financiera:

\

!
\
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Diagnostico

Confirmacién leucemia
aguda

Cada vez

1.106.300

20%

221.260

Estudio leucemia
aguda

Cada vez

3.010.460

20%

602.090

Confirmacién leucemia
mieloide crénica y
linfética cronica

Cada vez

Estudio leucemia
cronica

222.000

20%

44,400

Cada vez

1.195.910

20%

239.180

Tratamiento

Tratamiento leucemia
aguda por
quimioterapia

Por tratamiento
completo

13.673.480

20%

2.734.700

Tratamiento leucemia
cronica por
quimioterapia

Quimioterapia leucemia
mieloide crénica
eosinofilica y
recombinacion del gen
FIP1L1-PDGFRA

Por tratamiento
completo

731.180

20%

146.240/

Mensual

586.140

20%

117.230
|

|
1

Quimioterapia leucemia
linfatica cronica

Mensual

574.390

20%

114,880

Quimioterapia leucemia
aguda: leucemia
linfoblastica

Quimioterapia leucemia
aguda: recaida de
leucemias linfoblasticas

Mensual

312.400

20%

Mensual

1.591.850

20%

62.480

318.370

Quimioterapia leucemia
aguda: leucemia no
linfoblastica - leucemia
mieloide (LNLA)

Mensual

1.059.530

20%

211.910

Quimioterapia leucemia
aguda: recaida
leucemia no
linfoblastica - leucemia
mieloide (LNLA)

Por ciclo

899.850

20%

179.970

Quimioterapia leucemia
aguda: leucemia
promielocitica aguda
Quimioterapia leucemia
mieloide crénica:
tratamiento
hidroxicarbamida

Mensual

417.260

Mensual

61.720

20%

20%

Quimioterapia leucemia
mieloide crénica:
tratamiento inhibidor
tirosina quinasa

Mensual

3.838.880

20%

83.450

12.340

|

767.780/

Leucemia linfatica
cronica con criterio
para tratamiento, lera
linea , apto/ r-
venetoclax

Por ciclo

2.366.230

20%

473.250

Leucemia linfatica
crénica con criterio
para tratamiento, 2da
linea con inhibidores de
tirosina quinasa de
Bruton (BTKI)

Por tratamiento
completo

5.573.160

20%

1.114.630:
|

Leucemia mieloide
aguda bajo riesgo
1(8,21), inv(16) 6
t(16;16)(+), apto, lera
linea /gemtuzumab
ozogamicina

Por tratamiento
completo

44,016.770

20%

8.803.350

Leucemia mieloide
aguda, fragil, lera linea
/venetoclax mas
azacitidina

Leucemia/linfoma
linfoblastica aguda b,
1(9;22)(-), >70 aflos /

leralinea , prefase,
induccién y mantencién

Por ciclo

1.391.210

20%

278.240

Por ciclo

109.160

20%

21.830

|Leucemia/linfoma

linfoblastica aguda b,
t(9;22)(-), 60-70 afios /
leralinea , prefase,
induccidn,
consolidacion y

mantencion

Por ciclo

755.570

20%

151.110
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e ) i
Seguimiento leucemia. Jyyo i,y 17.560 20% 3510
aguda
Seguimiento leucemia
mieloide crénica
BegUimiento leuceria. |yyengy e rat0 20w 1490
El copago total a cargo del beneficiario no podréa exceder las 122 UF en un periodo de 1 afio, contado desde la fecha!
del primer copago; de superarse, la entidad aseguradora (FONASA o ISAPRE) cubrira la diferencia. __1]

Seguimiento Mensual 30.310 20% 6.060

q
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C( El copago total a cargo del beneficiario no podré exceder las 122 UF en un periodo de 1 afio, contado desde la fecha

46 URGENCIA ODONTOLOGICA AMBULATORIA

Son un conjunto de patologias buco maxilofaciales, de aparicién stbita, de etiologia mdltiple, que se
manifiestan principalmente por dolor agudo y que provocan una demanda espontanea de atencion.

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

i. Pulpitis

ii. Absceso submucoso, subperidstico o apical de origen odontogénico
iii. Absceso de espacios anatémicos bucomaxilofaciales

iv. Pericoronaritis aguda

v. Flegmones orofaringeos de origen odontogénico

vi, Gingivitis Ulcero necrotizante

vii. Complicaciones postexodoncia

viii. Traumatismo dento alveolar

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

i.Con confirmacién diagndstica de abscesos de espacios anatémicos del territorio
bucomaxilofacial o flegmén orocervicofacial de origen odontoldgico, tendra acceso a
tratamiento inicial en urgencia.
ii. En los demas casos con confirmacién diagnéstica, tendra acceso a tratamiento.

Lo anterior debera ser complementado con lo dispuesto en la NTMA.

46,2 Garantia de oportunidad:

Tratamiento

i. La confirmacién diagnéstica se realizara dentro de 24 horas desde la sospecha.
ii. El tratamiento se iniciard inmediatamente desde la confirmacién diagnéstica.

46.3 Garantia de proteccion financiera:

\Absceso submucoso, |
isubperi6stico o apical de Cada vez 23.770| 20% 4,750
Eorigen odontogénico

Absceso de espacios
anatémicos del territorio Cada vez 6.450 20% 1.290
bucomaxilofacial

Urgencia i el ! e
i i Flegmones orofaringeos de

46 oat:;)m?;?grl;a Tratamiento |~ ggen oxiorifea énicg ) Cada vez 6.450 | 20% 1.2?9.
Gingivitis Ulcero necrotizante |Cadavez 21.590 20%|  4.320

Complicaciones posexodoncia (Cada vez 15540,  20%  3.110

Traumatismo dentoalveolar  |Cada vez 41.120 20%|  8.220

Pericoronaritis Cada vez 24.540 20%,  4.910

Pulpitis Cada vez 17.080 20% 3.420

del primer copago; de superarse, la entidad aseguradora (FONASA o ISAPRE) cubrird la diferencia. ) |
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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 atencién odontolégica realizada
por el cirujano dentista, segiin necesidades, dirigida a educar, prevenir, recuperar y rehabilitar la .
salud bucal. '

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

i. Caries dental
ii. Enfermedades gingivales |
iii. Enfermedades periodontales

iv. Lesiones de la mucosa oral

v. Edentulismo total o parcial

vi. Patologias pulpares y periapicales

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

47.1 Garantia de acceso:

Todo beneficiario de 60 afios:

|
i. Tendr& acceso a tratamiento. La solicitud de atencién odontolégica debe realizarse mientras i
la persona tenga 60 afios. El alta se otorga cuando se han completado los procedimientos de |
promocién, prevencion, recuperacion y rehabilitacion que requiera el individuo. '

47.2 Garantia de oportunidad: (|
Tratamiento

i. Se iniciara dentro de 90 dias desde la solicitud de atencion. i

47.3 Garantia de proteccion financiera:

salud oral intgral de 2 Atencion odontoldgica de
personas de 60 afios Testamiar |personas de 60 afios |
El copago total a cargo del beneficiario no podra exceder las 122 UF en un periodo de 1 afio, contado desde la fecha‘!
del primer copago; de superarse, la entidad aseguradora (FONASA o ISAPRE) cubrird la diferencia. R

520390 20% 104.080

4
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48 POLITRAUMATIZADO GRAVE

Se entiende por politraumatizado grave a todo aquel paciente que presenta lesiones de origen
traumatico, que afectan a dos o mas de los siguientes sistemas: nervioso, respiratorio, circulatorio,
musculoesquelético, digestivo o urinario, de las cuales al menos una de ellas puede comprometer la
vida.

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

i. Traumatismo cervical contuso complicado

ii. Traumatismo cervical penetrante complicado

iii. Traumatismo toraxico contuso complicado

iv. Traumatismo toréxico penetrante complicado

v. Traumatismo abdominal contuso complicado

vi. Traumatismo abdominal penetrante complicado

vii. Traumatismo pelviano contuso complicado

viii. Traumatismo pelviano penetrante complicado

ix. Cualquier politraumatizado con compromiso raquimedular
X. Cualquier politraumatizado con lesion vascular grave

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

48.1 Garantfa de acceso:

Todo beneficiario:
i. Con confirmacién diagnéstica tendré acceso a tratamiento.
ii. En tratamiento por el politraumatismo grave con lesion medular tendra acceso a
rehabilitacion.

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

48.2 Garantfa de oportunidad:

Tratamiento

i. Se realizara en un centro con capacidad resolutiva, segin la patologia predominante, antes
de 24 horas desde el rescate.

Rehabilitacion

i. La rehabilitacién en el politraumatizado grave con lesién medular se iniciara dentro de 24
horas desde la indicacion médica.

48.3 Garantfa de proteccion financiera:

Por |
tratamiento 12.273.850| 20%)| 2.454.770

Tratamiento politraumatizado

sin lesion medular

Tratamiento :ZTPIEM !
Igi‘?;:g?fnggﬂﬁﬁ”ma“zaw tratamiento 18.378.780 20% 3.675.750!
_________________ L  |complete .} { |
Por 5
politraumatizado grave con |tratamiento 128.860 20% 25.770%
lesion medular paraplejia UTI completo
Rehabilitacién en Ber I
pOlTeUmIAtiERdo QAR SO0 eataniants 103.000]  20%  20.620
ucl paraplelia |completo |
4g | Politraumatizado Rehabilitacién en Por '
grave politraumatizado grave con |tratamiento 238.720 20% 4?.740‘
lesion medular tetraplejia UTI|completo ]
. 3 |
Rehabilitacion Rel[:abllhar;!én de" i Por '
e fegaﬁ:ii‘;"“ tratamiento 265.180 209%  53.040
ucl completo !
Rehabilitacién en Bor {
l‘:}‘;’,’gﬁﬁn”;‘:ﬁ:ﬁ‘: Jeven |atamiento 128.860,  20%  25.770
camas medias c_oinpleto 1

Rehabilitaciéon en Por
olitraumatizado grave con . |
s tnadidos te?rapleiia tratamiento 187.770,  20%|  37.550|
completo [

camas medias |

El copago total a cargo del beneficiario no podré exceder las 122 UF en un periodo de 1 afio, contado desde la fecha
del primer copago; de superarse, la entidad aseguradora (FONASA o ISAPRE) cubrira la diferencia. |
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49 TRAUMATISMO CRANEO ENCEFALICO MODERADO O GRAVE

Es la consecuencia de la exposicion del craneo y/o su contenido a energia mecanica o cinética que
determinan la produccién de lesiones primarias y secundarias, resultando en un aumento de la
presion intracraneana que altera gravemente la funcién del encéfalo.

En este problema de salud quedan incluidas las siguientes enfermedades y los sin6nimos que las
designen en la terminologia médica habitual:

i. Fractura de la béveda del craneo con traumatismo intracraneal

ii. Fractura cerrada de la béveda del craneo, con traumatismo intracraneal
iii. Fractura expuesta de la béveda del craneo, con traumatismo intracraneal
iv. Fractura del hueso frontal con traumatismo intracraneal

v. Fractura del hueso parietal con traumatismo intracraneal

vi. Fractura de la base del craneo con traumatismo intracraneal

vii. Fractura cerrada de la base del craneo, con traumatismo intracraneal
viii. Fractura expuesta de la base del craneo, con traumatismo intracraneal
ix. Fractura del esfenoides

x. Fractura de la fosa anterior

xi. Fractura de la fosa media

xii. Fractura de la fosa posterior

xiii. Fractura del hueso temporal, con traumatismo intracraneal

xiv. Fractura del occipucio, con traumatismo intracraneal

xv. Fractura del seno etmoidal

xvi. Fractura del seno frontal, con traumatismo intracraneal

xvii. Fractura del techo orbitario, con traumatismo intracraneal

xviii. Fracturas mltiples del craneo (y de la cara), con traumatismo intracraneal
xix. Fractura de huesos del craneo y de la cara, con Traumatismo Encéfalo Craneano (TEC)
xx. Fractura cerrada de huesos del craneo y de la cara

xxi. Fractura expuesta de huesos del craneo y de la cara

xxii. Traumatismo del nervio 6ptico (Il par) y de las vias opticas
xxiii. Traumatismo de la corteza visual

xxiv. Traumatismo del quiasma 6ptico

xxv. Traumatismo del segundo par craneal

xxvi. Traumatismo del nervio motor ocular comun (Il par)

xxvii. Traumatismo del tercer par craneal

xxviii. Traumatismo del nervio patético (IV par)

xxix. Traumatismo del cuarto par craneal

xxx. Traumatismo del nervio trigémino (V par)

xxxi. Traumatismo del quinto par craneal

xxxii. Traumatismo del nervio motor ocular externo (VI par)

xxxiii. Traumatismo del sexto par craneal

xxxiv. Traumatismo del nervio facial (VII par)

xxxv. Traumatismo del séptimo par craneal

xxxvi. Traumatismo del nervio acustico (VIII par)

xxxvii, Traumatismo del nervio auditivo

xxxviii. Traumatismo del octavo par craneal

xxxix. Traumatismo del nervio espinal (XI par)

xl. Traumatismo del undécimo par craneal

xli. Traumatismo de otros nervios craneales

xlii, Traumatismo del nervio glosofaringeo (XI par)

xliii. Traumatismo del nervio hipogloso (XII par)

xliv. Traumatismo del nervio glosofaringeo (IX par)

xlv. Traumatismo del nervio hipogloso (XII par)

xlvi, Traumatismo del nervio neumogastrico (X par)

xlvii. Traumatismo del nervio olfatorio (I par)

xlviii. Traumatismo de varios nervios craneales

xlix. Edema cerebral traumatico

I. Traumatismo cerebral difuso

li. Traumatismo cerebral difuso, sin herida intracraneal

lii. Traumatismo cerebral difuso, con herida intracraneal

liii. Compresion traumatica del cerebro

liv. Laceracién del cerebro sin otra especificacion

Iv. Laceracién cerebral focal

Ivi. Hemorragia intracerebral focal traumatica

Ivii. Hemorragia epidural traumatica

Iviii. Hemorragia epidural traumatica, sin herida intracraneal

lix. Hemorragia epidural traumatica, con herida intracraneal

Ix. Hemorragia extradural (traumatica)

Ixi. Hemorragia subdural traumatica

Ixii. Hemorragia subdural traumética, sin herida intracraneal

Ixiii. Hemorragia subdural traumatica, con herida intracraneal

Ixiv. Hemorragia subaracnoidea traumatica

Ixv. Hemorragia subaracnoidea traumatica, sin herida intracraneal
Ixvi. Hemorragia subaracnoidea traumaética, con herida intracraneal
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Ixvii. Traumatismo intracraneal con coma prolongado
Ixviii. Hemorragia cerebelosa traumatica

Ixix. Traumatismo intracraneal, con herida intracraneal

Ixx. Traumatismo por aplastamiento de la cara

Ixxi. Traumatismo por aplastamiento del craneo

Ixxii. Traumatismo por aplastamiento de la cabeza

Ixxiii. Traumatismo del encéfalo y de nervios craneales con traumatismo de nervios y médula

espinal a nivel del cuello
Las siguientes son las garantias explicitas en salud que se establecen:
49,1 Garantfa de acceso:
Todo beneficiario:

i. Con sospecha tendré acceso a confirmacion diagndstica.
ii. Con confirmacién diagnéstica tendré acceso a tratamiento.

Lo anterior deberé ser complementado con lo dispuesto en la NTMA.
49,2 Garantia de oportunidad:
Diagndstico

i. Se realizara dentro de 12 horas desde la sospecha.
Tratamiento

i. Se iniciara dentro de 24 horas desde la confirmacion diagnéstica.

49.3 Garantia de proteccion financiera:

Confirmacion Cada vez 183.330

Traumatismo craneo t Diagnéstico .
encefalico moderado o it $_utt:ler§|_jpty ?I_TEa;e - comclmmemesiilesrmther B
grave ‘ Tratamiento | [aramiento or tratamiento | 4 655 950/  20%| 930.590,

moderado y grave  |completo |

El copago total a cargo del beneficiario no podra exceder las 122 UF en un periodo de 1 afio, contado desde la fecha
del primer copago; de superarse, la entidad aseguradora (FONASA o ISAPRE) cubrira la diferencia. |
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50 TRAUMA OCULAR GRAVE

El trauma ocular grave se define como una lesién aguda sobre el globo ocular y sus estructuras
anexas que ocasiona un dafio tisular grave con riesgo de compromiso de la funcién visual, originada
por diversos mecanismos contusos, penetrantes u otros.

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

i. Herida penetrante de globo ocular sin cuerpo extrafio

ii. Herida perforante ocular

iii. Herida penetrante del globo ocular con cuerpo extrafio

iv. Rotura y estallido ocular

v. Contusion grave del globo ocular y del tejido orbitario:

a. Hifema traumatico

b. Desprendimiento de retina traumatico
c. Agujero macular traumatico

d. Causticacién grave (grado‘3 y 4)

e. Laceracién conjuntival > 10 mm

f. Laceracion corneal

g. Catarata traumatica
h. Ulcera corneal de origen traumético
i. Fractura orbitaria con hipo o enoftalmo

j. Herida palpebral con compromiso via lagrimal y/o borde libre

k. Endoftalmitis traumatica
I. Neuropatia dptica traumatica
m. Otras lesiones traumaéticas severas del globo ocular

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

50.1 Garantia de acceso:

Todo beneficiario:

i. Con sospecha tendré acceso a confirmacion diagnostica.
ii. Con confirmacién diagnéstica tendré acceso a tratamiento y seguimiento.

50.2 Garantia de oportunidad:

Diagnéstico

i. Se realizara dentro de 12 horas desde la sospecha.

Tratamiento

i. La atencién por médico especialista se realizara dentro de 60 horas desde la confirmacion

diagndstica.

50.3 Garantia de proteccion financiera:

Diagnéstico gg;’:’"a“" trauma ocular |-a4a vez 99.900  20% 19.980
|
| |
Tratlamlema médico trauma Cadaies 568.310 20% 113.660|

Trauma ocular SRAREINS
50 grave Tratamiento — e — = 4 :
| Tratamiento quirdrgico i

|

trauma ocular grave Cada vez 1.837.990 20% 357.600;.
Seguimiento g;’tgm'e"“’ trauma ocular |- 4, vez 20100,  20% 4.020‘

del primer copago; de superarse, la entidad aseguradora (FONASA o ISAPRE) cubrira la diferencia.

—? El copago total a cargo del beneficiario no podra exceder las 122 UF en un periodo de 1 afio, contado desde la tec_h—s:i
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51 FIBROSIS QUISTICA

La fibrosis qufstica es una enfermedad genética, multisistémica, de evolucion cronica, progresiva y
letal cuyas principales manifestaciones incluyen: enfermedad pulmonar obstructiva crénica e
insuficiencia pancreética.

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

i. Fibrosis quistica

ii. Mucoviscidosis

iii. lleo meconial (en recién nacidos)
Las siguientes son las garantias explicitas en salud que se establecen:
51.1 Garantia de acceso:

Todo beneficiario:

i. Con confirmaci6n diagnéstica tendré acceso a etapificacion y tratamiento.

ii. En tratamiento tendra acceso a continuarlo.

iii. Tendran acceso a tratamiento farmacolégico con elexacaftor/tezacaftor/ivacaftor todos los
pacientes de 6 afios y mas que presenten alguna mutacion F508del en el gen CFTR, segun
indicacion del médico especialista.

iv. En condiciones estables y mayor de 5 afios tendra acceso a hospitalizacién domiciliaria,
segun indicaciéon médica.

Lo anterior deberé ser complementado con lo dispuesto en la NTMA.
51.2 Garantia de oportunidad:
Tratamiento

i. Se iniciara inmediatamente desde la confirmacién diagndstica.

51.3 Garantia de proteccion financiera:

Etapificacién |Etapificacién pancreatica y genética Cada vez 96.910 20% 19.380!

Inmunizacion de pacientes con fibrosis s -
quistica ) Cada \.Tf.-z ..30'520 ZO.A} 14'19_{_}_5
Inmunizacién estacional de pacientes con :
fibrosis quistica - ; fmual 15'90? . i ? 18 ou
Tratamiento fibrosis quistica leve |
(consuta, examenes y procedimientos) _|M°"*U%! e s Wbesns
Tratamiento fibrosis quistica leve (enzimas '
pancredticas y vitaminas liposolubles A, D, Mensual 145.160 20%  29.030
EyK) ' |
Tratamiento fibrosis quistica moderada !
(consulta, examenes y procedimientos) -Jﬂensual &0p o0 _1_10'010<§
Tratamiento fibrosis quistica moderada |
(enzimas pancreadticas, linezolida, ‘
nebulizacion Rh-Dornasa-Alfa y vitaminas Mensual 1.017.340 0% 203'470i
liposolubles A, D, EyK) 1 ) I SN
Fibrosis Tratamiento fibrosis quistica grave ]
51 quistica ) (consulta, examenes y procedimientos) S | 20 20% 183'8??i
Tratamiento (1 atamiento fibrosis quistica grave I
(enzimas pancreaticas, linezolida, —— 1.068.840 20% 213.770;:

Inebulizacidon Rh-Dornasa-Alfa y vitaminas
liposolubles A, D, E y K) . |
Tratamiento farmacologico con !
itobramicina para pacientes con fibrosis Mensual 1.028.680 20%, 205.740
|quistica leve, moderada y grave _ 1 |
Accesorios para tratamiento de !
nebulizacién pacientes con fibrosis Cada vez 156.610 20% 31.320!
quistica |
Hospitalizacién domiciliaria para pacientes |
mayores de 5 afios en condiciones |Cada vez 1.671.880 20% 334‘380!
estables | ‘

Gastrostomia Cada vez 444,900 20% 88.980

]

Tratamiento farmacolégico con
elexacaftor/tezacaftor/ivacaftor para Mensual 22.003.890 20%4.400.780 ‘
personas de 6 afios y mas | |

El copago total a cargo del beneficiario no podré exceder las 122 UF en un periodo de 1 afio, contado desde la fecha
del primer copago; de superarse, la entidad aseguradora (FONASA o ISAPRE) cubrira la diferencia. o |
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Es una enfermedad articular inflamatoria crénica, autoinmune, multifactorial y sistémica, de etiologia
desconocida que puede evolucionar hacia la destruccién y deformidad articular causando grados
variables de discapacidad. También puede comprometer a 6rganos y tejidos extraarticulares.

En este problema de salud quedan incluidas las siguientes enfermedades y los sinénimos que las
designen en la terminologia médica habitual. Los términos que siguen podran aparecer sin
calificativos o con especificacién de localizacién anatémica (hombro, brazo, antebrazo, mano, region
pelviana, muslo, pierna, tobillo, pie u otro lugar anatémico):

52 ARTRITIS REUMATOIDEA

i. Artritis reumatoidea seropositiva
ii. Artritis reumatoidea seronegativa
iii. Poliartritis inflamatoria
iv. Artritis reumatoidea

v. Poliartropatia inflamatoria

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

52.1 Garantia de acceso:

Todo beneficiario de 15 afios y mas:

i. Con sospecha, tendré acceso a la confirmacion diagndstica.
ii. Con confirmaci6n diagnéstica tendré acceso a tratamiento.
iii. En tratamiento tendra acceso a continuarlo.

iv. En tratamiento tendra acceso a rehabilitacion.

52.2 Garantia de oportunidad:

Confirmacién diagnoéstica

i. La confirmacion diagnostica se realizaré dentro de 90 dias desde la sospecha.

Tratamiento

i. Se iniciara desde la confirmacién diagnéstica por médico especialista.

Rehabilitaciéon

i. La rehabilitacion se iniciara dentro de 15 dias desde la indicacion médica.

52.3 Garantia de proteccion financiera:

Artritis
reumatoidea

Diagnéstico Confirmacién diagnostica Cada vez
y Tratamiento farmacoldgico
Tratamiento tradicional artritis reumatoidea Mensual
=TI Rehabilitacion artritis
Rehabilitacion reumatoidea Mensual

El copago total a cargo del beneficiario no podréa exceder las 122 UF en un periodo de 1 afio, contado desde la fecha
| |del primer copago; de superarse, la entidad aseguradora (FONASA o ISAPRE) cubrira la diferencia.
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53 CONSUMO PERJUDICIAL O DEPENDENCIA DE RIESGO BAJO A MODERADO DE
ALCOHOL Y DROGAS EN PERSONAS MENORES DE 20 ANOS

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

El sindrome de dependencia es un conjunto de fenémenos comportamentales, cognitivos y
fisiolégicos que se desarrollan tras un consumo reiterado de una sustancia y que, tipicamente,
incluye deseo intenso de consumir la droga, dificultades para controlar el consumo, persistencia en
el consumo a pesar de las consecuencias dafiinas, mayor prioridad dada al consumo que a otras
actividades y obligaciones, aumento de la tolerancia y, a veces, un cuadro de abstinencia fisica.

En este problema de salud quedan incluidas las siguientes enfermedades y los sindnimos que las
designen en la terminologia médica habitual. Quedan incluidos los trastornos mentales y
conductuales debido al consumo de las siguientes sustancias. Incluye los diagnésticos de adiccion,
dependencia, consumo perjudicial y abuso:

i. Alcohol

ii. Opioides

iii. Cannabinoides

iv. Sedantes o hipnéticos

v. Cocaina

vi. Otras sustancias adictivas (excluyendo la cafeina y nicotina)
vii, Alucinégenos

viii. Disolventes volatiles

ix. MUltiples drogas u otras sustancias psicoactivas

Las siguientes son las garantias explicitas en salud que se establecen:
53.1 Garantfa de acceso:
Todo beneficiario menor de 20 afios:

i. Con confirmacién diagnéstica de consumo perjudicial o dependencia de riesgo bajo a
moderado, tendré acceso a tratamiento y seguimiento.

ii. En tratamiento tendra acceso a continuarlo.

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

Lo anterior deberé ser complementado con lo dispuesto en la NTMA.
53.2 Garantia de oportunidad:
Tratamiento

i. Se iniciara dentro de 10 dias desde la confirmacién diagnéstica.

53.3 Garantfa de proteccion financiera:

Tratamiento inicial  Mensual |

dependencia de riesgo bajo a | Tratamiento  Mratamiento de 1 -

53 | moderado de alcohol y drogas :;:}:Efmo de Mensual 92.340 20%! 18.470
en personas menoresde20 | 2t R I [

afios | Seguimiento |Plan de seguimiento Mensual 11.740 zo%i 2.350i

El copago total a cargo del beneficiario no podra exceder las 122 UF en un periodo de 1 afio, contado desde la fecha|
"\ |del primer copago; de superarse, la entidad aseguradora (FONASA o ISAPRE) cubrird la diferencia.




Fecha: 25/11/2025
VICTOR HUGO MERINO ROJAS
Contralor General de la Republica (S)




= S
-

g{i& A

2 p 2 Fecha: 25/11/2025

2

VICTOR HUGO MERINO ROJAS
il Contralor General de la Republica (S)

X

54 ANALGESIA DEL PARTO

Consiste en el adecuado manejo del alivio del dolor de la persona gestante durante el trabajo de
parto y durante la resolucién del mismo a través de métodos farmacol6gicos y no farmacoldgicos,
para mejorar su experiencia y la calidad de atencion en este proceso.

Tendran acceso a todas las técnicas de alivio del dolor, farmacolégico y no farmacolégico, durante el
trabajo de parto, parto y alumbramiento, y su uso se debe centrar en la solicitud y requerimientos de
la persona gestante. Los métodos farmacolégicos constituyen la mejor alternativa para el alivio del
dolor.

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

i. Toda persona gestante que se encuentre en trabajo de parto, parto o alumbramiento
ii. Toda persona gestante que curse una pérdida reproductiva y se encuentre en trabajo de
parto, parto o alumbramiento, independientemente de la edad gestacional

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

i. Toda persona gestante que se encuentre en trabajo de parto, parto o alumbramiento y toda
persona gestante que curse una pérdida reproductiva, independientemente de la edad
gestacional, que solicite o tenga indicacién clinica tendra acceso a técnicas de alivio del dolor,
farmacoldgico y no farmacolégico.

Lo anterior debera ser complementado con lo dispuesto en la NTMA.
54.2 Garantfa de oportunidad:
Tratamiento

i. Se iniciar4 durante el trabajo de parto, parto o alumbramiento, cuando la persona gestante lo
solicite o tenga indicacién clinica.

54.3 Garantia de proteccién financiera:

Anal gsia del ' -
Ji Barto Tratamiento | ;

El copago total a cargo del beneficiario no podra exceder las 122 UF en un periodo de 1 afio, contado desae'la“fecl_'t_ég
del primer copago; de superarse, la entidad aseguradora (FONASA o ISAPRE) cubrira la diferencia. |
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55 GRAN QUEMADO

Persona que sufre quemaduras que pueden comprometer su vida, o dejar secuelas funcionales
greves permanentes.

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

i. Quemado grave adulto

ii. Quemado critico adulto

iii. Quemado adulto de probabilidad de sobrevida excepcional
iv. Quemado respiratorio adulto o infantil

v. Quemado grave infantil

vi. Quemado critico infantil

vii. Quemado infantil de probabilidad de sobrevida excepcional
viii. Quemado digestivo adulto (es6fago, otras partes)

ix. Quemado digestivo infantil (eséfago, otras partes)

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

Todo beneficiario:

i. Tendra acceso a tratamiento y seguimiento.
ii. En tratamiento tendré acceso a rehabilitacion.

Lo anterior debera ser complementado con lo dispuesto en la NTMA.
55.2 Garantia de oportunidad:

Tratamiento

i. Se realizard dentro de 72 horas desde la confirmacién diagnéstica, en prestador con
capacidad resolutiva.

ii. En mayores de 15 afios el tratamiento inicial (estabilizacién) en el centro de origen se
realizaréd dentro de 8 horas desde la confirmaci6n diagnéstica.

Seguimiento
i. El primer control se realizara dentro de 15 dias desde indicacién médica.
Rehabilitacion

i. La rehabilitacién en tratamiento hospitalizado, se realizara dentro de las 48 horas desde la
indicaciéon médica.

ii. Se realizara la primera atencion de rehabilitacién ambulatoria dentro de los 15 dias desde el
alta hospitalaria.

iii. La entrega de ayudas técnicas indicadas en el contexto de rehabilitacion ambulatoria se
entregaran dentro de 30 dias desde la indicacion.

55.3 Garantia de proteccion financiera:
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Gran
il quemado

Tratamiento inicial paciente

Por tratamiento i
quemado de 15 afios y mas completo 1,832.900 20% 266.580
Tratamiento paciente quemado ‘Por tratamiento
grave menor de 15 afios completo »: 9?2 290 2% 3. 998_459
Tratamiento paciente quemado Por tratamiento !
critico menor de 15 afios completo 20,524,240 20%;| 4304.850
Tratamiento paciente quemado ;
sobrevida excepcional menor de 15 Poy tr|atam|emo 63.343.990 20% 12.668.800
afos completo
; Tratamiento paciente quemado Por tratamiento |
Tratamiento grave de 15 afios y més completo 15.769.130 20%| 3.153.830
Tratamiento paciente quemado Por tratamiento :
critico de 15 afios y més completo il s 4’538’390_]
Tratamiento paciente quemado 2 ‘
sobrevida excepcional de 15 afios | O AtaMIeNto | o5 335 360|  20% 5.066.470
completo
y mas _

Cirugia reparadora paciente :c
quemado menor de 15 aos <293 VeZ i s Wi
Cirugia reparadora paciente ]
quemado de 15 afios y mas Cada vez 654.510 20% 130.900i
Seguimiento primer afio paciente '
quemado menor de 15 afios Mensual 33.810 20% 6.760
Seguimiento segundo afio paciente

DR quemado menor de 15 afios Mensual 28.960 20% 5.790
Seguimiento primer afio paciente |
quemado de 15 afios y més Mensual 34.460 20% -SEED
Seguimiento segundo afio paciente !
quemado de 15 afios y més Mensual 26.610 20%; 5.32?
Rehabilitacion hospitalaria paciente |Por tratamiento i
quemado grave menor de 15 afios |completo 560,740 2E% B 112.150
Rehabilitacion hospitalaria paciente |Por tratamiento |
quemado critico menor de 15 afios |completo 1.335.250 20% 262050,
Rehabilitacién hospitalaria paciente ;
quemado sobrevida excepcional E::ntrré:amlentn 2.8975.670 20% 595.130
menor de 15 afios P
Rehabilitacién ambulatoria primer
afio paciente quemado menor de  |Mensual 58,390 20% 11.680
15 afios _» 1
Rehabilitacién ambulatoria '
segundo afio paciente quemado Mensual 16.670 20% 3.330
menor de 15 afios -
Rehabilitacién hospitalaria paciente \Por tratamiento
quemado grave mayor de 15 afios completo 733.850 20% 348,770
Rehabilitacién hospitalaria paciente |Por tratamiento |
quemado critico mayor de 15 afios \completo 3.461,090 el 292'21("”
Rehabilitacion hospitalaria paciente = |
quemado sobrevida excepcional cP;rnlrfaetﬁmento 1.846.290 20% 369.260|
mayor de 15 afios P |
Rehabilitacién ambulatoria primer

Rehabilitacién |afio paciente quemado mayor de  |Mensual 47,730 20% 9.550
i5afes 0 ]
Rehabilitacién ambulatoria |
segundo afio paciente quemado  |Mensual 26.280 20% 5.260
mayor de 15 afios |
Ayudas técnicas ambulatoria i
primer afio paciente quemado Mensual 45.660 20% 9.130
menor de 15 afios
Ayudas técnicas ambulatoria
segundo afio paciente quemado  Mensual 33.600 20% 6.720
menor de 15 afios
Ayudas técnicas ambulatoria |
primer afio paciente quemado Mensual 72.780 20% 14.560!
‘mayor de 15 afios . ]
Ayudas técnicas ambulatoria ‘
segundo afio paciente quemado  |Mensual 49.810 20%, 9.960
mayor de 15 afios |

El copago total a cargo del beneficiario no podra exceder las 122 UF en un periodo de 1 afio, contado desde la techal
del primer copago; de superarse, la entidad aseguradora (FONASA o ISAPRE) cubriré la diferencia.
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56 HIPOACUSIA BILATERAL EN PERSONAS DE 65 ANOS Y MAS QUE REQUIEREN USO DE
AUDIFONO

Es la pérdida de audicion bilateral permanente, que se origina en disfuncién conductiva y/o sensorial
de cualquier componente del sistema auditivo normal, que puede ser corregida con el uso de
audifono.

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

i. Comprende las hipoacusias o sorderas calificadas como conductivas, neurosensoriales,
perceptivas, neurales, ototoxicas y mixtas, de alta o baja frecuencia y la presbiacusia

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

56.1 Garantia de acceso:

Todo beneficiario de 65 afios y mas:
i. Con confirmacion diagnéstica e indicacién médica de audifono, tendré acceso a tratamiento,
seguimiento y rehabilitacidn.
ii. En tratamiento tendréa acceso a continuarlo.

56.2 Garantia de oportunidad:

Tratamiento

i. Se iniciara dentro de 45 dfas desde la confirmacién diagnéstica o desde la indicacion de
recambio del audifono.

Seguimiento

i. La audiometria se realizara, de manera anual, dentro de 60 dias desde la indicacién del
examen.

ii. La atencién por especialista se realizara dentro de 45 dfas desde la deteccién de necesidad
de cambio de audifono, segtn audiélogo.

Rehabilitacion

i. Se iniciara dentro de 30 dias luego de la entrega de audifono.

56.3 Garantia de proteccién financiera:

Tratamiento Implementacib audifonos  |Cada vez

364.830 %! 72,970
Seguimiento ORL a partir del '
N primer aio Anual 10.370 2.070!
. \Seguimiento e -
Hipoacusia bilateral en Seguimiento audiologia a Anual 41.970 20% 8 390i
5g | Personas de 65 afios y partir del primer afio ' T
més que requieren uso Rehabilitacién en -
de audifono iseguimiento de hipoacusia '

Rehabilitacion bilateral en personas de 65 |Anual 13210 20% 2.640
jafios y mas que requieren ! i
luso de audifono | |

El copago total a cargo del beneficiario no podré exceder las 122 UF en un periodo de 1 afio, contado desde la fecha|

del primer copago; de superarse, la entidad aseguradora (FONASA o ISAPRE) cubrir4 la diferencia. |
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57 RETINOPATIA DEL PREMATURO

Es un trastorno retinal que se presenta con mayor frecuencia en prematuros de menos de 1.500
gramos o menores de 32 semanas al nacer que puede provocar ceguera.

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

i. Retinopatia del prematuro
Las siguientes son las garantfas explicitas en salud que se establecen:

57.1 Garantia de acceso:

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

i. Tendré acceso a tamizaje con fondo de ojo.

ii. Con sospecha, tendré acceso a confirmacién diagnéstica.

iii. Con confirmacién diagndstica, tendréd acceso a tratamiento y seguimiento segun indicacion
médica.

iv. Control con oftalmélogo, con fondo de ojo, una vez que alcance la madurez retinal.

57.2 Garantia de oportunidad:
Sospecha

i. El primer examen con fondo de ojo por oftalmélogo se realizara dentro de 6 semanas desde
el nacimiento.

Diagndstico

i. La confirmacion diagnéstica se realizara dentro de 48 horas desde la sospecha.
Tratamiento

i. Se iniciara dentro de 24 horas desde la confirmacién diagnéstica.
Seguimiento

i. Se iniciard dentro de 30 dias desde la indicacién médica.

57.3 Garantia de proteccién financiera:

€. Diagnéstico iﬂ;‘g’;’:ﬁa"dg‘j’mﬁgﬁg de  lcadavez 80.400  20%  16.080
i — 1! SNSRI (S = SR 25 e — ]
| 'Retinopatia del prematuro:

i ) Efctocoagulacién Cada vez 1.010.810 20%  202.160
; Tratamiento R_euﬁupa(;a de| prematuro- P [ r—— VPSR- —
i !

i cirugia vitreoretinal Cada vez 8.007.490 20%, 1.601.500

. iReﬁmmﬂa del Seguimiento paciente quirdrgico |Por

| prematuro retinopatia del prematuro primer |seguimiento 384.710 20% 76.940
i afio ‘completo |
i Seguimiento paciente quirdrgico |Por :
| Seguimiento |retinopatia del prematuro seguimiento 30.940 20% 6.190
i segundo afio completo ]
| rSwv.eguiminarltc paciente no Por
[ quirdrgico retinopatia del seguimiento 27.250 20% 5.450
| prematuro completo ;

El copago total a cargo del beneficiario no podra exceder las 122 UF en un perfodo de 1 afio, contado desde la fecha.
del primer copago; de superarse, la entidad aseguradora (FONASA o ISAPRE) cubrira la diferencia.
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58 DISPLASIA BRONCOPULMONAR DEL PREMATURO

Corresponde a un dafio pulmonar 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 sinénimos que la designen
en la terminologia médica habitual:

i. Displasia broncopulmonar originada en el periodo perinatal
Las siguientes son las garantias explicitas en salud que se establecen:

58.1 Garantia de acceso:

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

i. Con confirmacién diagnéstica, tendra acceso a tratamiento, seguimiento y a oxigenoterapia
domiciliaria segun resultado de saturometria continua.
ii. Estando en tratamiento tendré acceso a continuarlo.
Lo anterior deberé ser complementado con lo dispuesto en la NTMA.
58.2 Garantia de oportunidad:
Tratamiento
i. Se iniciara dentro de 24 horas desde la confirmacion diagnéstica.
Seguimiento
i. El primer control se realizara dentro de 14 dias después del alta hospitalaria.

Todo lo anterior deberé& ser complementado con lo dispuesto en la NTMA.

58.3 Garantia de proteccion financiera:

. Tratamiento displasia Por tratamiento |

| TOAMNS oncopuimonsr __|completo | 29550 20% 57100

2 . Seguimiento displasia |

Displasia ; |

58 | broncopulmonar del glfnc;ncopulmonar primer  Mensual 31.290 20% 6.260;
prematuro Seguimiento — - " |
Seguimiento displasia j

broncopulmonar segundo |Mensual 16.880 20% 3.380

afio |

El copago total a cargo del beneficiario no podra exceder las 122 UF en un periodo de 1 afio, contado desde la fecha|
\ |del primer copago; de superarse, la entidad aseguradora (FONASA o ISAPRE) cubrird la diferencia. '
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59 HIPOACUSIA NEUROSENSORIAL BILATERAL DEL PREMATURO

Corresponde a un déficit auditivo igual o mayor a 35 decibeles, secundario a dafio histol6gico del
oido interno, asociado a prematurez.

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

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

59.1 Garantia de acceso: i
Todo beneficiario prematuro nacido a contar del 1° de julio de 2005 con menos de 1.500 gramos al i
nacer o menor de 32 semanas de gestacion:

i. Tendréa acceso a tamizaje auditivo.

ii. Con tamizaje alterado, tendra acceso a confirmacién diagnéstica.

iii. Con confirmacion diagnoéstica, tendra acceso a tratamiento, seguimiento y rehabilitacion

iv. Estando en tratamiento tendra acceso a continuarlo. |
v. Con implante coclear, tendra acceso a cambio de procesador y a cambio de accesorios |
segun indicacién médica.

59.2 Garantia de oportunidad:
Sospecha

i. El tamizaje auditivo automatizado se realizara previo al alta de la unidad de neonatologia.
Diagnéstico

i. La confirmacién diagnéstica se realizara dentro de 120 dias desde el tamizaje alterado.
Tratamiento

i. Los audifonos se entregaran dentro de 90 dias desde la confirmacién diagndstica.

ii. El implante coclear se realizara dentro de 180 dias desde la indicacion médica.

iii. El cambio de procesador del implante coclear se realizara dentro de 90 dias desde la
indicaciéon médica.

iv. El cambio de accesorios del procesador coclear se realizard4 dentro de 30 dias desde la |
indicacion médica. '

Seguimiento

i. El primer control se realizard dentro de 14 dias desde la implementacion de audifonos o del
implante coclear.

Rehabilitacion
i. Se iniciara dentro de 30 dias desde la confirmacion diagnostica.

Todo lo anterior deberé ser complementado con lo dispuesto en la NTMA.

59.3 Garantia de proteccion financiera:
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Diagnastico

Tamnzaje auditivo automanzadc
del prematuro

Cada vez

25.790

Confirmacion hipoacusia del
prematuro

Cada vez

118.780

Tratamiento

Implementacién bilateral audifono

Cada vez

682.730

138.550

Implante coclear
Cambio de procesador del
implante coclear

Cambio de accesorios del
procesador coclear

Cada vez

25.436.760

5.087.350

Anual

Cada vez

10.527.970

2.105.580

1.174.900

20%

234.980

Seguimiento

Seguimiento hipoacusia del
prematuro (audifono e implante
coclear) primer afio

Anual

88.520

20%

17.700

Seguimiento hipoacusia del
prematuro (audifono e implante
coclear) segundo afio
Seguimiento hlpoacusia del
prematuro (audifono e implante
coclear) tercer afio

Anual

Anual

72.830

62.970

20%

20%

14,570/

12.590

Rehabilitacion

Rehabilitacion integral en
hipoacusia del prematuro
(audifono e implante coclear)
primer afio

Anual

278.640

55.730

Rehabilitacién integral en
hipoacusia del prematuro
(audifono e implante coclear)
segundo afio

Anual

120.170

20%

24.030

Rehabilitacion integral en
hipoacusia del prematuro
(audifono e implante coclear)
itercer afio

Anual

26.420

20%

5.280

x|

|
El copago total a cargo del beneficiario no podra exceder las 122 UF en un periodo de 1 afio, contado desde la fecha|
del primer copago; de superarse, la entidad aseguradora (FONASA o ISAPRE) cubrird la diferencia. I
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60 EPILEPSIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS

Es una enfermedad cerebral crénica que afecta a personas de todo el mundo y todas las edades.
Se define por una o mas crisis epilépticas no provocadas y con alta probabilidad de recurrencia
espontanea. Estas crisis epilépticas son episodios breves de movimientos involuntarios que pueden
afectar a una parte del cuerpo (crisis epilépticas parciales) o a su totalidad (crisis epilépticas
generalizadas) y a veces se acompafian de pérdida de la consciencia y del control de los esfinteres.
Las crisis epilépticas se deben a descargas eléctricas excesivas de grupos de células cerebrales
gue pueden producirse en diferentes partes del cerebro.

En este problema de salud queda incluida la siguiente enfermedad y los sin6nimos que la designen
en la terminologia médica habitual:

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

60.1 Garantia de acceso:
Todo beneficiario de 15 afios y mas:

i. Con confirmacién diagndstica tendra acceso a tratamiento.
ii. En tratamiento tendra acceso a continuarlo.
iii. En tratamiento tendra acceso a seguimiento.

60.2 Garantia de oportunidad:

Tratamiento

i. Se iniciara dentro de 7 dias desde la confirmacion diagnéstica.
ii. La evaluacién por médico especialista se realizard dentro de 60 dias desde la derivacion.

60.3 Garantia de proteccién financiera:

Tratamiento nivel

Tratamiento e Mensual 17.790 20% 3.560/

Epilepsia en primario ;

60 | personas de 15 = -'**i
afios y mas R Seguimiento nivel |Por tratamiento |
Seguimiento especialidad completo 77.590 20% 15.520!

—|
91 El copago total a cargo del beneficiario no podré exceder las 122 UF en un periodo de 1 afio, contado desde la 1echa|

del primer copago; de superarse, la entidad aseguradora (FONASA o ISAPRE) cubrird |a diferencia. |
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61 ASMA BRONQUIAL EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS

El asma bronquial es una afeccion inflamatoria crénica de las vias respiratorias bajas, con episodios
recurrentes de obstruccién de la via aérea con variabilidad en el dia y entre periodos, habitualmente
reversible con sintomas respiratorios obstructivos (disnea sibilante o tos irritativa) frente a estimulos
como hiperventilacién, ejercicio, risa, irritantes ambientales, cambios de temperatura y algunos
aeroalérgenos o farmacos (Beta bloqueadores, AINES) y cuyos sintomas se alivian rapidamente
con tratamiento o espontdneamente.

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

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

i. Asma predominantemente alérgica
ii. Asma alérgica extrinseca

iii. Asma atdpica

iv. Asma no alérgica

v. Asma idiosincrasica

vi. Asma intrinseca no alérgica

vii. Asma mixta

viii. Combinaci6n de diagnosticos de asma predominantemente alérgica y asma no alérgica
ix. Asma, no especificado

X. Asma de aparicion tardia

xi. Estado asmatico

xii. Asma aguda severa

Las siguientes son las garantias explicitas en salud que se establecen:
61.1 Garantia de acceso:
Todo beneficiario de 15 afios y mas:

i. Con sospecha, tendré acceso a confirmacién diagndstica.

ii. Con confirmacién diagnoéstica, tendréa acceso a tratamiento.

iii. Con confirmacién diagnéstica de asma bronquial grave no controlada e inflamacién T2,
tendra acceso a tratamiento, segun indicacién del equipo tratante.

iv. En tratamiento tendrd acceso a continuarlo, incluyendo exacerbaciones.

61.2 Garantia de oportunidad:
Diagnostico

i. La confirmacién diagnéstica se realizara dentro de 20 dias desde la sospecha.
Tratamiento

i. Se iniciara desde la confirmacion diagnéstica, segln indicacion médica.
ii. La atencién con médico especialista se realizara dentro de 60 dias desde la derivacion,
segun indicacion médica.

61.3 Garantia de proteccidn financiera:

Confirmacion asma bronquial en
personas de 15 afios y mas, nivel |Cadavez 24,180 20% 4,840
ambulatorio

Confirmacion asma brongquial en
personas de 15 afios y mas, nivel |Cada vez 56.340 20%| 11.070|
especialidad S '
Tratamiento asma bronquial en |
Asma bronquial personas de 15 afios y mas, nivel |Mensual 7.270 20% 1.450
61 en personas de 15 ambulatorio
afios y mas Tratamiento asma bronquial en ;
personas de 15 afios y mas, nivel |Mensual 25.220 20% 5.040
Tratamiento |especialidad |
Tratamiento exacerbaciones en
personas de 15 afios y mas | !
Tratamiento para asma bronquial ;
grave en personas de 15 afios y Mensual 741.750 20%| 148.350
mas refractarios a tratamiento i | |

Diagndstico

Cada vez 22.870 20% 4.570

del primer copago; de

 superarse, la entidad aseguradora (FONASA o ISAPRE) cubriré la diferencia.
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62 ENFERMEDAD DE PARKINSON

La Enfermedad de Parkinson se inicia generalmente en las personas entre los 50 y 60 afios, aunque
se puede presentar en personas de menor edad; es crénica y progresiva, causando una pérdida
paulatina de la capacidad fisica y mental, hasta llegar a la discapacidad total.

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

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

i. Enfermedad de Parkinson
Las siguientes son las garantias explicitas en salud que se establecen:
62.1 Garantia de acceso:
Todo beneficiario:

i. Con confirmacién diagnéstica tendra acceso a tratamiento.

ii. En tratamiento tendra acceso a continuarlo.

iii. Con tratamiento tendra acceso a rehabilitacion.

iv. Menor de 65 afios, tendrd acceso a ayudas técnicas y atencién de rehabilitacién para uso
de ayudas técnicas, seg(in indicacién médica.

Lo anterior debera ser complementado con lo dispuesto en la NTMA.

62.2 Garantia de oportunidad:
Tratamiento

i. Se iniciara dentro de 20 dias desde la confirmacién diagnéstica.
ii. La atencién con médico especialista se realizara dentro de 60 dias desde la derivacion.

Rehabilitacién

i. La entrega de baston, cojines y colchén, para menores de 65 afios, se realizaré dentro de 20
dias desde la indicacién médica.

ii. La entrega oOrtesis antiequino se realizara dentro de 20 dias desde la indicacién médica.

iii. La entrega de silla de ruedas o andadores, para menores de 65 afios, se realizara dentro
de 30 dias desde la indicacién médica.

62.3 Garantia de proteccién financiera:
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Enfermedad de

Evaluacién especialista 20.100 i
Consultoria neurélogo 8.470 1.690
) Tratamiento farmacologico

Tratamiento  |enfermedad de Parkinson en 68.910 13.780
personas menores de 60 afios ]
Tratamiento farmacologico .
enfermedad de Parkinson en 39.150 7.830
personas de 60 afios y mas
Atencion de rehabilitacion para |

uso de ayudas técnicas 24.370 .
Andador con dos ruedas y asiento 75.420 15.080
Andador con cuatro ruedas y 87.000 17. 400|
canasta —
Andador sin ruedas 41.520 8.300|

d 175 3.

- Bastén de apoyo o de mano 20 500!
Cojin antiescaras celdas de aire 186.210 37.240
ey ek SR WSE— . o B 15 e o i
Cojin antiescaras viscoelastico 57.770 11.550
g:i?échén antiescaras celdas de 310.050 62.010.
Ortesis antiequino 311.880 62.380
411.050 82210,

Silla de ruedas estandar

El copago total ac
_ |del primer copago;

argo del beneficiario no podré exceder las 122 UF en un periodo de 1 afio, contado desde la teél_i;!
]

de superarse, la entidad aseguradora (FONASA o ISAPRE) cubrird la diferencia.
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63 ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL

Corresponde a un conjunto de sindromes inflamatorios crénicos, de etiologia desconocida, que se
expresan por artritis de una o mas articulaciones, en menores de 17 afios. Puede acompafiarse o no
de manifestaciones extraarticulares. La cronicidad esta dada por un tiempo de duracién, mayor a 6
semanas, pudiendo acompafiar al paciente por largos periodos o por toda la vida. En su debut
pueden predominar las manifestaciones sistémicas o expresarse con compromiso articular puro ya
sea de pocas (oligoarticular) o muchas articulaciones (poliarticular).

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

i. Artritis sistémica
ii. Oligoartritis factor reumatoideo (+)
iii. Poliartritis
iv. Artropatia cc/entesitis
V. Artritis psoriatica
vi. Artritis indiferenciada
Las siguientes son las garantias explicitas en salud que se establecen:

63.1 Garantia de acceso;
Todo beneficiario:

i. Con inicio de sintomas antes de los 17 afios, tendré acceso a tratamiento y rehabilitacion.
ii. En tratamiento tendré acceso a continuarlo.

Lo anterior deberd ser complementado con lo dispuesto en la NTMA.
63.2 Garantia de oportunidad:
Tratamiento
i. Se iniciara dentro de 7 dias desde la confirmacion diagnéstica
Rehabilitacion
i. La rehabilitacién se iniciaré dentro de 10 dias desde la indicacién médica.

ii. La entrega de Férula cock-up y palmeta reposo, se realizar&4 dentro de 20 dias desde la
indicacion médica.

iii. La entrega de ortesis tobillo-pie se realizara dentro de 30 dias desde la indicacién médica.

63.3 Garantia de proteccién financiera:

frra{alfniento artritis idiopética Marisiial 52.850 20%  10.570
juvenil

Tratamiento biolégico artritis

_ idiopatica juvenil (farmacos  Mensual 1.204.510 20%| 240.900
Tratamiento biolégicos)

Tratamiento biol6gico artritis ,
Artritis idiopatica juvenil (consultas, Mensual 53.540 20% 10.710;
63 idiopatica examenes y otros farmacos) ’
juvenil [ Rehailtacien en artritis
idiopética juvenil i g i I e~
Rehabilitacién Emla_co_ck_up st i i i
Ortesis tobillo - pie Cada vez 82.940 20%, 16.590
Palmeta reposo Cada vez 39.140 20% 7.830
El copago total a cargo del beneficiario no podra exceder las 122 UF en un perfodo de 1 afio, contado desde la fecha
del primer copago; de superarse, la entidad aseguradora (FONASA o ISAPRE) cubriré la diferencia. i
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64 PREVENCION SECUNDARIA ENFERMEDAD RENAL CRONICA TERMINAL

La prevenciéon secundaria de la enfermedad renal crénica busca evitar la progresion de esta
enfermedad. Se denomina enfermedad renal cronica (ERC) a la alteracion de la funcion y/o
estructura renal producida por un grupo heterogéneo de enfermedades o condiciones, que afectan
distintas estructuras renales (compartimiento 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 siguiente enfermedad y los sinénimos que la designen
en la terminologia médica habitual:

i. Insuficiencia Renal Cronica
Las siguientes son las garantias explicitas en salud que se establecen:

64.1 Garantia de acceso:

Todo beneficiario de 15 afios y mas:
i. Con disminucion de la velocidad de filtracion glomerular estimada a menos de 60
mL/min/1,73mz2, alteracién de la estructura renal o alteraciones persistentes en el examen de
orina, como la presencia de microalbuminuria, por més de tres meses con implicancias para la
salud independiente de la etiologia, tendra acceso a tratamiento.
ii. En tratamiento tendré acceso a continuarlo.

Lo anterior debera ser complementado con lo dispuesto en la NTMA.

64.2 Garantia de oportunidad:

Tratamiento

i. Se iniciara dentro de 24 horas desde la confirmacién.
ii. La consulta de especialista se realizara dentro de 30 dias desde la derivacion.

Lo anterior deberéd ser complementado con lo dispuesto en la NTMA.

64.3 Garantia de proteccién financiera:

Prevencién secundaria S:;:;gﬁsta Cada vez [
64 enfermedad renal Tratamiento e e e {__ — i
cronica terminal |
% 'nefropatia Mensual . 3.750 20% ':'SFJi

El copago total a cargo del beneficiario no podra exceder las 122 UF en un periodo de 1 afio, contado desde la techai
del primer copago; de superarse, la entidad aseguradora (FONASA o ISAPRE) cubrira la diferencia. |
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65 DISPLASIA LUXANTE DE CADERAS

La Displasia Luxante de Caderas (DLC) corresponde a una alteracién en el desarrollo de la cadera,
que afecta, en mayor o menor grado, a todos los componentes mesodérmicos de esta articulacion.
Hay retardo en la osificaciéon endocondral del hueso iliaco y fémur y alteracién del cartilago articular,
y posteriormente, de musculos, tendones y ligamentos.

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

i. Displasia del desarrollo de la cadera

ii. Enfermedad luxante de cadera

iii. Displasia evolutiva de caderas

iv. Displasia luxante de caderas leve, moderada y/o severa
V. Subluxacién de cadera

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

i. A los tres meses de edad, tendré 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 confirmacién diagnéstica mediante una
ecotomografia de caderas o evaluaciéon por especialista, considerando examen fisico y
factores de riesgo tales como antecedentes familiares de primer grado, presentacién podalica,
torticolis congénita o deformidades del pie como pie bot, polidactilia y metatarso varo.

Recién nacido o lactante menor de 1 afio:

i. Con sospecha por radiografia de caderas o ecotomografia alterada, tendr4 acceso a
confirmacion diagnéstica por especialista.

ii. Con confirmacion diagnéstica tendré acceso a tratamiento ortopédico.

iii. En tratamiento tendra acceso a continuarlo.

65.2 Garantia de oportunidad:
Diagnéstico

i. El tamizaje por radiografia de caderas se realizara dentro de 30 dias desde la indicacién por
profesional de la salud.

ii. La confirmacién diagnéstica por médico especialista se realizara dentro de 30 dias desde la
indicacion médica.

Tratamiento
i. Se iniciara dentro de 15 dfas desde la confirmacién diagnéstica por médico especialista.

65.3 Garantia de proteccién financiera:

'z
i

g

% = ALY "_"'5-..‘@"'-.:”!-"'._-__»' oy DR M S v e
z‘:rdn;:ée displasia luxante de Cada viez | 18.460 20%
| Displasia Diagnéstico Sonfirmacion doiasi
65 | luxante de Iuigrllte g:' cgdéfgsaga Cada vez 24.670 20%
Tatierns T Tratamiento ortopédi Por tratamient
. 1ento ortopeaico or tratamiento
i Tratamiento displasia luxante de caderas completo 148,860 e |

El copago total a cargo del beneficiario no podréa exceder las 122 UF en un periodo de 1 afio, contado desde la fecha
del primer copago; de superarse, la entidad aseguradora (FONASA o ISAPRE) cubriré la diferencia. ]
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66 SALUD ORAL INTEGRAL DE LA PERSONA GESTANTE

La salud oral integral de las personas gestantes consiste en la atencién odontolégica realizada por
cirujano dentista, segun necesidades, dirigida a educar, prevenir, recuperar y rehabilitar la salud
bucal.

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

i. Caries dental

ii. Enfermedades gingivales

iii. Enfermedades periodontales

iv. Edentulismo total o parcial

v. Patologias pulpares y periapicales
vi. Lesiones de la mucosa oral

66.1 Garantia de acceso:

Toda persona beneficiaria:

i. Con confirmacién de su condicion de embarazo, tendra acceso a tratamiento dental integral.
ii. En tratamiento tendra acceso a continuarlo.

66.2 Garantia de oportunidad:
Tratamiento

i. Se iniciara dentro de 21 dias desde la solicitud de atencién.
ii. El alta integral se realizara hasta 15 meses desde la primera atencion.

Lo anterior debera ser complementado con lo dispuesto en la NTMA.

66.3 Garantia de proteccion financiera:

L it = A T R et
Tratamiento salud oral integral de 5
Salud oral integral | Iae'rJ\erZana gestante: atencién Cada vez 173.170 20% 34.630!
€6 | de la persona Tratamiento |2 - - . {
gestante Tratamiento salud oral integral de :
la persona gestante: atencion Cada vez 179.360 20%| 35.870
especialidades ;

' |[El copago total a cargo del beneficiario no podra exceder las 122 UF en un periodo de 1 afio, contado desde la fecha,
|del primer copago; de superarse, la entidad aseguradora (FONASA o ISAPRE) cubrird la diferencia. |
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67 ESCLEROSIS MULTIPLE REMITENTE RECURRENTE

La Esclerosis Mdiltiple (EM) corresponde a una enfermedad inflamatoria autoinmune desmielinizante
cronica del sistema nervioso central, caracterizada por episodios recurrentes, remitentes y
habitualmente progresivos de fatiga, parestesia, dolor focal, ataxia, temblor, problemas visuales,
disfuncion sexual, disfuncién vesical, espasticidad, entre otros (segun territorio del SNC
comprometido).

Los criterios diagnésticos para la esclerosis mltiple remitente recurrente (EMRR) se basan en los
criterios de “Mc Donald” cuyo fundamento es la evidencia de diseminacién en tiempo y espacio.

La definicibn de un ataque o brote es generalmente aceptada como el desarrollo de sintomas
neurologicos, probablemente causados por una lesion desmielinizante inflamatoria, que duran al
menos 24 horas, en ausencia de fiebre o infeccién, y que son comprobables objetivamente en
pacientes que cursan una EMRR.

Este problema considera a la poblacién a lo largo del curso de vida.

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

i. Esclerosis multiple remitente recurrente
Las siguientes son las garantias explicitas en salud que se establecen:

67.1 Garantia de acceso:
Todo beneficiario:

i. Con sospecha fundada tendré acceso a confirmacion diagndstica.

ii. Con confirmacién diagnéstica tendré acceso a tratamiento y rehabilitacion.

iii. En tratamiento tendr4 acceso a continuarlo, incluyendo controles, exacerbaciones o
reagudizaciones,

Lo anterior deber& ser complementado con lo dispuesto en la NTMA.
67.2 Garantia de oportunidad:
Diagnéstico

i. Se realizara dentro de 60 dias desde la sospecha.
Tratamiento

i. Se iniciara dentro de 30 dias desde la confirmacién diagnostica.
Rehabilitacion

i. El tratamiento de rehabilitacion esclerosis mltiple remitente recurrente comenzaré dentro de
30 dias desde la indicacién médica.

ii. El tratamiento de rehabilitacién integral en brote segln indicacién médica, comenzara
dentro de 48 horas desde la indicacién médica.

iii. La entrega de bastones en personas menores de 65 afios se realizara dentro de 20 dias
desde la indicacién médica.

iv. La entrega de sillas de ruedas y andadores en personas menores de 65 afios se realizara
dentro de 30 dias desde la indicacién médica.

v. La entrega ortesis tobillo-pie se realizara dentro de 30 dias desde la indicacién médica.

67.3 Garantia de proteccién financiera:
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Esclerosis multiple
57 remitente
recurrente

. Confirmacién esclerosis multiple
Diagndstico ramilenite recurrafte Cada vez 957.670 20% 191.530
Tratamiento no farmacolégico
esclerosis mdltiple remitente Mensual 45.060 20%| 9.010’
recurrente
. Tratamiento farmacolégico de
Tratamiento | imera linea esclerosis mitiple | Mensual 583.250|  20%| 116.650
remitente recurrente ) -
Tratamiento brote esclerosis
multiple remitente recurrente Chdavaz i —— 245‘!51?
Tratamiento de rehabilitacién
esclerosis mdltiple remitente Mensual 43.190 20% 8.640
recurrente
Rehabilitacion integral en brote
esclerosis muiltiple remitente Cada vez 243.490 20%), 48.700
recurrente
Rehabilitacién |Andador con cuatro ruedas y Cada s 87.000 20% 17.400
canasta
Bast6n codera movil Cada vez 17.520 20% 3.500
1
Ortesis tobillo-pie Cada vez 41.470 20%,  B8.290
Silla de ruedas estandar Cada vez 411.050 20%, B82.210
El copago total a cargo del beneficiario no podra exceder las 122 UF en un periodo de 1 afio, contado desde la fecha
Q del primer copago; de superarse, la entidad aseguradora (FONASA o ISAPRE) cubriré la diferencia.
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68 HEPATITIS CRONICA POR VIRUS HEPATITIS B

Enfermedad hepética causada por el virus hepatitis B, cuya principal via de transmisién es por
contacto sexual o por contacto con fluidos contaminados. La mayoria de las personas que
adquieren el virus hepatitis B se recupera sin consecuencias en un periodo menor a 6 meses. Si la
infeccién perdura por mas tiempo se considera una infeccién crénica.

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

i. Hepatitis crénica por virus hepatitis B
Las siguientes son las garantias explicitas en salud que se establecen:
68.1 Garantia de acceso:
Todo beneficiario:

i. Con confirmacién diagnéstica, tendra acceso a evaluacién inicial y tratamiento.
ii. En tratamiento tendra acceso a continuarlo.

68.2 Garantia de oportunidad:
Diagnostico

i. La evaluacion inicial se realizara dentro de 30 dias desde la confirmacién diagnéstica.
Tratamiento

i. Se iniciara dentro de 30 dias desde la indicacion médica.

168.3 Garantia de proteccion financiera:

q

Sospecha de VHB en persona gestante
Diagnéstico 00 feCin nacido menorde2kg _ |C29avez | S620]  20% 1160
Evaluacion inicial pacientes con hepatitis
Sanaiia |crénica por VHB Cada vez 440,760 20%; 88.150
Tratamiento farmacoldgico VHB crdnica
crénica por Mensual 72.680 20%| 14.540
68 virus hepatitis en persgnas de. 15 afios y .rnas : |
B Evaluacion paciente hepatitis crénica por [
Tratamiento |VHB mayores y menores de 15 afios en  |Mensual 29.860 20% 5.970!
tratamiento antiviral
Controles a pacientes VHB sin
__ratamiento farmacolgico e A e T . B
El copago total a cargo del beneficiario no podra exceder las 122 UF en un periodo de 1 afio, contado desde la fecha
del primer copago; de superarse, la entidad aseguradora (FONASA o ISAPRE) cubriré la diferencia.
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69 HEPATITIS CRONICA POR VIRUS HEPATITIS C

Enfermedad hepética causada por el virus hepatitis C, es transmitida principalmente por la via
parenteral, es decir por transfusiones de sangre no analizadas para detectar este virus o derivados
de productos sanguineos, uso de jeringas no desinfectadas o tatuajes y en menor medida por
relaciones sexuales o de madre a hijo. La mayoria de las infecciones se presentan en estado
crénico, pudiendo desarrollar en el tiempo cirrosis y cancer hepético.

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

i. Hepatitis crénica por virus de hepatitis C
Las siguientes son las garantias explicitas en salud que se establecen:

69.1 Garantia de acceso:
Todo beneficiario:

i. Con factores de riesgo tendrd acceso a la sospecha a través de examen de virus de
hepatitis C.

ii. Con sospecha, tendré acceso a confirmacién diagnéstica.

iii. Con confirmacién diagnéstica, tendra acceso a evaluacién pretratamiento.

iv. Con evaluacion pretratamiento, tendré acceso a tratamiento antiviral de accién directa.

v. Con tratamiento, tendra acceso a continuarlo.

vi. Con tratamiento completo tendré acceso a control postratamiento por un afio posterior al
término de la terapia.

vii. Con tratamiento completo, sin curacion, tendra derecho a terapia de rescate.

69.2 Garantia de oportunidad:
Diagnéstico
i. La confirmacion diagnéstica se realizaré dentro de 45 dias desde la sospecha.
Tratamiento
i. La evaluacion pretratamiento se realizara dentro de 30 dias desde confirmacion diagnéstica.

ii. El tratamiento farmacol6gico se iniciard dentro de 30 dias desde la indicacién médica
(general y de rescate).

69.3 Garantia de proteccién financiera:

S ey e ek
Sospecha de VHC en nivel

i
primario Cada vez 4,470 20% ?9(1
Diagndstico  |Sospecha de VHC en
contacto epidemioldgico Cada e 4810 £0% 1'750_
Confirmacién de VHC Cada vez 42.570 20%| _B_E}OJ
Evaluacién paciente VHC |
| pretratamiento Cada vez 325.200 20% 55.040i
Evaluacion hepatica por
. elastografia Cada vez 26.430“ | 20% L 52‘5{0
| Hepatitis crénica I —— ~ lPor
|
virus hepatitis Tratamiento farmacoldgico ;
69  por patiti con antivirales pangenotipo _|2amiento 5.006.740 20%, 1.001.350
o completo
’ Tratamiento farmacolégico de Por
| RN rescate con antiviral tratamiento 5.129.900 20%| 1.025.980
5 pangenotipo completo !
| Control a pacientes con Por
| tratamiento farmacoldgico del |tratamiento 69.770 20% 13.950
| VHC completo
I i e T =
! Control a pacientes VHC sin |
tratamiento farmacol6gico o |Anual 369.220 20% 73.840
en control postratamiento | |
El copago total a cargo del beneficiario no podra exceder las 122 UF en un periodo de 1 afio, contado desde la fecha
del primer copago; de superarse, la entidad aseguradora (FONASA o ISAPRE) cubrird la diferencia. |
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70 CANCER COLORRECTAL EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS

El cancer colorrectal es un tumor maligno que se origina en la pared del intestino grueso. Este tumor
puede crecer de cuatro maneras: crecimiento local, diseminacién linfatica, diseminacion
hematégena o diseminacion transcelémica. La histologia méas frecuente es el adenocarcinoma,
existiendo grupos menos frecuentes como sarcomas, tumores del estroma gastrointestinal, tumores -
neuroendocrinos, etc. .

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

i. Tumor maligno del colon

ii. Tumor maligno del ciego

iii. Tumor maligno del apéndice

iv. Tumor maligno del colon ascendente
v. Tumor maligno del &ngulo hepético

vi. Tumor maligno del colon transverso

vii. Tumor maligno del &ngulo esplénico
viii. Tumor maligno del colon descendente
ix. Tumor maligno del colon sigmoideo

X. Tumor maligno de la unién rectosigmoidea
xi. Tumor maligno del recto

Las siguientes son las garantias explicitas en salud que se establecen:
70.1 Garantfa de acceso:
Todo beneficiario de 15 afios y més:
i. Con sospecha, tendra acceso a confirmacion diagndstica.
ii. Con confirmacién diagnéstica, tendré acceso a etapificacion, tratamiento y seguimiento.
iii. Con tratamiento tendré acceso a seguimiento.
iv. En tratamiento tendré acceso a continuarlo.
70.2 Garantia de oportunidad:

Diagnostico

i. La confirmacién diagnéstica se realizara dentro de 45 dias desde la sospecha.
ii. La etapificacion se realizaré dentro de 45 dias desde la confirmacién diagnéstica.

Tratamiento
i. El tratamiento primario se realizara dentro de 30 dias desde la indicacion médica.
ii. El tratamiento adyuvante y/o neoadyuvante se realizardn dentro de 30 dias desde la
indicacién médica.
iii. La reconstitucién del transito intestinal y/o cierre de colostomia se realizara 90 dias desde
la indicacion quirdrgica, segun lo establecido en NTMA.

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

Todo lo anterior se complementara con lo establecido en la NTMA.,

70.3 Garantia de proteccion financiera:

™
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, : Confirmacién cancer
Diagndstico colotrectal Cada vez 184.520 20%| 36.900
Confirmacién y |Etapificacién cancer
etapificacién  |colorrectal Cada vez 559.710 20%| 111.940
Cirugia cancer colorrectal y
reconstitucién del transito  |Cada vez 4.303.720 20% 860.740
intestinal
Quimioterapia FOLFOX 0 |°2"
CAPEOX tratamiento 558.660 20%| 111.730
. completo
Quimioterapia SFUILV o :::tramn‘ento 320.870,  20% 64.170
capecitabina monodroga completo |
- . Por
Quimicterapia FOLFIRI®  \atamiento 659.660|  20% 131.930
completo
Neutropenia febril riesgo
ako fimores sélidos Cada vez 134.750 20%, 26.950
Neutropenia febril riesgo
bajo tumores sélidos - Eada var 68.950 20% 13_7_9_0
; Consultas, examenes e Por |
Trammients imagenes durante tratamiento 2.129.660 20%| 425.930
quimioterapia completo |
Quimioterapia - radioterapia |Por [
concomitante cancer rectal tratamiento 208.420 20%, 41.680
(quimioterapia) \completo
Tratamiento integral de Por
radioterapia altamente tratamiento 4.842.150 20%)| 968.430
complejaconlinac  completo
Tratamiento integral de Por
radioterapia compleja con  tratamiento 4,129,760 20%, 825.950
linac completo
Tratamiento integral de Por
radioterapia estandar con  tratamiento 3.409.290 20%| 681.860
linac completo
Tratamiento integral de Por
radioterapia convencional |tratamiento 2.902.690 20%| 580.540
con linac o completo .
Seguimiento cancer
colorrectal afios 1y 2 Mensual 52.830 20%, 10.570
Seguimiento Seguimiento cancer
colorrectal afios 3, 4y 5 Mensual 42.360 20% 8.470
||[El copago total a cargo del beneficiario no podra exceder las 122 UF en un periodo de 1 afio, contado desde la fecha
 |del primer copago; de superarse, la entidad aseguradora (FONASA o ISAPRE) cubrir4 la diferencia.
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71 CANCER DE OVARIO EPITELIAL

El cancer epitelial del ovario es una alteracion celular que se origina en el tejido proveniente del
epitelio celémico de este 6rgano. La transformacién neoplasica puede ocurrir cuando las células
estan genéticamente predispuestas a la oncogénesis y/o expuestas a un agente oncogénico.

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

i. Tumor maligno del ovario
ii. Tumor maligno de la trompa de Falopio

Las siguientes son las garantias explicitas en salud que se establecen:
71.1 Garantfa de acceso:
Todo beneficiario:
i. Con sospecha, tendré acceso a confirmacién diagnéstica.
ii. Con confirmacién diagnéstica, tendré acceso a etapificacién, tratamiento y seguimiento.

iii. En tratamiento tendra acceso a continuarlo.

Lo anterior debera ser complementado con lo dispuesto en la NTMA.

71.2 Garantia de oportunidad:
Diagnéstico

i. La intervencion quirirgica se realizara dentro de 30 dias desde la sospecha.
ii. La confirmacion diagnéstica se realizaré dentro de 30 dias desde la intervencién quirtrgica.

Tratamiento

i. El tratamiento adyuvante se realizara dentro de 30 dias desde la indicacién médica.
Seguimiento

i. El primer control se realizara dentro de 60 dias desde la indicacién médica.

71.3 Garantia de proteccion financiera:

L 5 1 |
i 2 Cirugia diagnoéstica y etapificacion

ORINSY e ovaroopeial | (Co0even | 3521740 20w 705550

Quimioterapia postcirugia estadio | .
precoz, primeralinea  _Porecl 141040 20m 820
:ﬁt_x'i?ioterap;a neoadyuvante estadios EP Giiito 136.960 20% 27.390
J I‘fg"{;:‘“ﬁ(’ap'a adyuvante estadios 1B, |5, uig 362.140,  20%| 72.430
| L {
E Céncerde | Tratamiento |Examenes e imagenes asociadosal  |Por
71| ovario tratamiento con quimioterapia cancer de {tratamiento 1.645.530 20% 329.110
| epitelial ovario epitelial completo |
[ Quimioterapia en enfermedad ; i
recurrente de ovario, sensible a platino Forecio i Iulﬁ.FJz_S_J.GSU 2% 205'9_3(_)!’
Quimioterapia en enfermedad ; |
- |recurrente de ovario, resistente a platino PR 1'588'4_30 20?6 3_1_7_7?0
Seguimiento cancer de ovario epitelial Niarisiial 29.140 20% 5.830

i primer afio
Segu"“'entc Se_gu"r"ento Cancer deo;’ar_ioepltehal ; PRk FNMERCSINRL T ENSEY. 2SH A=tk 13 TR
desde ol afia 2l afio & Mensual 10.270 20% 2.059
El copago total a cargo del beneficiario no podra exceder las 122 UF en un perfodo de 1 afio, contado desde la fecha
del primer copago; de superarse, la entidad aseguradora (FONASA o ISAPRE) cubrir4 la diferencia.
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72 CANCER VESICAL EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS

El cancer de vejiga es un tumor maligno que comienza con mayor frecuencia en las células
uroteliales que revisten el interior de la vejiga. Aunque se da con mayor frecuencia en la vejiga, 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 problema de salud quedan incluidas las siguientes enfermedades y los sinénimos que las
designen en la terminologia médica habitual:

i. Tumor maligno de la vejiga urinaria

ii. Tumor maligno del trigono vesical

iii. Tumor maligno de la ctpula vesical

iv. Tumor maligno de la pared lateral de la vejiga

v. Tumor maligno de la pared anterior de la vejiga
vi. Tumor maligno de la pared posterior de la vejiga
vii. Tumor maligno del cuello de la vejiga

viii. Tumor maligno del orificio ureteral

ix. Tumor maligno del uraco

X. Lesioén de sitios contiguos de la vejiga

xi. Tumor maligno de la vejiga urinaria, parte no especificada
xii. Tumor maligno de pelvis renal

xiii. Tumor maligno de uréter

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

72.1 Garantia de acceso:
Todo beneficiario de 15 afios y més:

i. Con confirmacién diagnéstica, tendré acceso a etapificacién, tratamiento y seguimiento.
ii. Con tratamiento tendra a acceso a seguimiento.
iii. En tratamiento tendré acceso a continuarlo.

72.2 Garantia de oportunidad:
Tratamiento

i. La etapificacién se realizara dentro de 30 dias desde la indicacién médica.
ii. El tratamiento primario se realizaré dentro de 45 dias desde la indicacién médica.
iii. El tratamiento adyuvante se realizara dentro de 30 dias desde la indicaciéon médica.

Seguimiento
i. El primer control se realizara dentro de 30 dias desde la indicacién médica.

Todo lo anterior se complementara con la NTMA.

72.3 Garantia de proteccion financiera:
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4
208.540 |
Cirugia cancer vesical profundo |Cada vez 3.054.020 20% 510‘800i
R e e s —— _1'
:’e’zE‘?‘;‘S;e’;‘;‘i‘;‘;’gﬂa‘lcmce’ Mensual 126320  20%| 25.260,
Prevencion recurrencia cancer N oel o sanl
vesical superficial afio 2y 3 Meresual 41930 20% ? 5?_’
Examenes e imagenes durante - Por |
el tratamiento con quimioterapia :
cancer vesical superficial Tis-Ta- .tralamlenm 1.279.890 20%, 255.980
T1 completo
Examenes e imagenes Por
zﬁ?rﬁ’gfgsa;';La;i?;fﬂffsi‘;‘;’: tratamiento | 2.807.120|  20%| 561.420
profundo completo
Quimioterapia neoadyuvante .
cancer vesical profundo Por ciclo 462.400 20% 932.480!
Tratamiento |Tratamiento paliativo: ‘
quimioterapia adyuvante cancer Por ciclo 1.051.600 20% 210.320
\vesical profundo, postcirugia | |
Quimioterapia - radioterapia 3
concomitante cancer vesical |Por ciclo 279.280 20%| 55.860
profundo, sin cirugia i - _J'
Tratamiento integral de Por :
radioterapia altamente compleja tratamiento 4.842.150 20%, 968.430
con linac completo
. Por
Tratamiento integral de ;
; ; ; - tratamiento 4,129.760 20%  825.950
radioterapla complela con N2 lcompleto |
: : Por
Tratamiento integral de .
. tratamiento 3.409.290 20%| 681.860
radioterapia estandar con linac completo
Tratamiento integral de Por
rradioterapia convencional con |tratamiento 2.902.690 20%| 580.540
Seguimiento cancer vesical [
superficial afio 1 Tis-Ta-T1 Mensual 80.010 20% 16.0004_
Seguimiento cancer vesical | !
= supefficial desde afio 2 al afio 5 | MeNSual e 20% 7'010|
Bemnbri Seguimiento cancer vesical | |
prﬁm ;’g ettt Mensual 35.890  20%|  7.180
Seguimiento cancer vesical
profundo desde afio 2 al afio 5 Mensual 28.210 20% 5.640

T El copago total a cargo del beneficiario no podra exceder las 122 UF en un perfodo de 1 afio, contado desde la fecha

del primer copago; de superarse, la entidad aseguradora (FONASA o ISAPRE) cubrir4 la diferencia.
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73 OSTEOSARCOMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS

El osteosarcoma es un tumor déseo maligno de origen mesenquimatoso que tiene como
caracteristica principal la produccion de material osteoide.

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

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

73.1 Garantia de acceso:
Todo beneficiario de 15 afios y mas:
i. Con sospecha, tendra acceso a confirmacion diagnéstica.
ii. Con confirmacion diagnéstica, tendra acceso a etapificacion, tratamiento, rehabilitacién, y
seguimiento.
iii. En tratamiento y rehabilitacion, tendré acceso a continuarlo.
73.2 Garantia de oportunidad:
Diagndstico

i. La confirmacién diagndstica y etapificacion, se realizaran dentro de 60 dias desde la
sospecha.

Tratamiento

i. El tratamiento primario se realizar& dentro de 30 dias desde la indicacién médica.
ii. El tratamiento adyuvante se realizara dentro de 30 dias desde la indicacién médica.

Seguimiento:
i. El primer control se realizara dentro de 30 dias desde la indicaciéon médica.
Rehabilitacién

i. La rehabilitacién se iniciard dentro de 15 dias desde la indicacién médica.

ii. La entrega de silla de ruedas y andadores en personas menores de 65 afios se realizara
dentro de 30 dias desde la indicacién médica.

iii. La entrega de bastones en personas menores de 65 afios se realizara dentro de 20 dias
desde la indicacién médica.

iv. La entrega de vendaje para preparacion de mufién se realizara dentro de 48 horas desde la
indicacién médica.

Lo anterior debera ser complementado con lo dispuesto en la NTMA. |

73.3 Garantia de proteccién financiera:
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: i Confirmacion y etapificacion
Diagnéstico osteosarcoma Cada vez 1,145,450 20%
Cirugia para osteosarcoma Cada vez 6.124.520 20%, 1.224, 900|
l
Quimioterapia preoperatoria . |
osteosarcoma Por ciclo 924,790 20% 184.‘3(-3{2."|
; Quimioterapia posoperatoria : "
Tratamiento cteosaréoma Por ciclo 813.680 20% 162 740|
Examenes e imagenes Por |
asociados al tratamiento con !
quimioterapia con intencién g:tr: Téfgw £:300.560 20%; SR
curativa P ; '.
Seguimiento osteosarcoma [
primer afio Anual 666.810 20%; 133.360
. Seguimiento osteosarcoma
Seguimiento 'segundo afio Anual 448.420 20% 89.680
|Seguimiento osteosarcoma
tercer a quinto afio Anual 349.600 20% 69.920
Rehabilitacién en prehabilitacién |Cada vez 83.700 20% 16.740
Rehabilitacién integral en fase -
de tratamiento activo ) Cada vez 773.630 20% 154,73:2)
Rehabilitacién integral en !
seguimiento Mensual 34.430 20% 6.890:
Andador con dos ruedas y
Cad s 20% ;
Rehabilitacién [asiento avez 75.420 15.080
Andador sin ruedas articulado  |Cada vez 39.580 20% 7.8920
Bast6n canadiense codara movil |(Cada vez 25.660 20% 5.130j
Silla de ruedas estandar Cada vez 411.050 20% 82.210§
Vendaje para preperadion 4. eodn v 24350  20%|  4.870|

mufién

El copago total a cargo del beneficiario no podra exceder las 122 UF en un periodo de 1 afio, contado desde la techal
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74 TRATAMIENTO QUIRURGICO DE LESIONES CRONICAS DE LA VALVULA AORTICA EN
PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS

Las valvulopatias son las enfermedades propias de las valvulas del corazén. La valvula aértica
puede dafiarse por infecciones, traumatismos y trastorno degenerativo, siendo este Gltimo la causa
mds frecuente. La alteracion resultante se puede manifestar en una disminucién de la apertura de la
misma (estenosis), el cierre insuficiente (insuficiencia) o una combinacién de ambas.

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

i. Insuficiencia aértica
ii. Estenosis aortica

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

74.1 Garantia de acceso:

Todo beneficiario de 15 afios y mas:
i. Con indicacién quirirgica tendré acceso a cirugia, seguimiento y tratamiento anticoagulante
segun indicacién médica.

ii. En tratamiento anticoagulante, tendr& acceso a continuarlo.
iii. Con tratamiento tendra acceso a seguimiento.

74.2 Garantia de oportunidad:
Tratamiento

i. Se iniciara dentro de 45 dias desde la indicacién quirdrgica.
Seguimiento

i. El seguimiento se realizara dentro de 15 dias desde la indicacion médica.

74.3 Garantia de proteccién financiera:

' Tratamlento' | : .:
quirdrgico no Cada vez 16.007.190 20%| 3.201.440|
complicados f :,

; Tratamiento l
Tratamiento quirdrgicode | oo lquinrgico Cada vez 24.654.710,  20%| 4.930.940|
74 lesiones crénicas de la complicados 0 N [ —
vélvula aértica en personas Control ! _
de 15 afios y mds ___|entcoaguiacion _ [Mesual | 4540)  20% 910
Saguimiento primer |pensual 33.540 20%!t 6.710
Seguimiento Seg[nmento - S R —
‘ segundo afio Mensual 14,100 20%; 2, 820

El copago total a cargo del beneficiario no podra exceder las 122 UF enun per!odo de 1 afio, contado desde la fechal
del primer copago; de superarse, la entidad aseguradora (FONASA o ISAPRE) cubrira la diferencia. |
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75 TRASTORNO BIPOLAR EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS

El trastorno bipolar es una enfermedad de curso crénico que se manifiesta en episodios reiterados
en los que el estado de &nimo y los niveles de actividad se alteran en forma fluctuante entre
periodos de exaltacion del estado de animo y un aumento de la vitalidad y del nivel de actividad
(mania o hipomania), y periodos de disminucion del estado de &nimo y un descenso de la vitalidad y
actividad (depresion). Las fluctuaciones en el estado de &nimo entre manfa y depresion pueden ser
muy répidas.

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

i. Trastorno bipolar, episodio actual hipomaniaco

ii. Trastorno bipolar, episodio actual maniaco sin sintomas psicéticos

iii. Trastorno bipolar, episodio actual maniaco con sintomas psicéticos

iv. Trastorno bipolar, episodio actual depresivo leve o moderado

v. Trastorno bipolar, episodio actual depresivo grave sin sintomas psicéticos
vi. Trastorno bipolar, episodio actual depresivo grave con sintomas psicéticos
vii. Trastorno bipolar, episodio actual mixto

viii, Trastorno bipolar, actualmente en remisién

ix. Otros trastornos bipolares

X. Trastorno bipolar sin especificacion

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

i. Con confirmacién diagnéstica por médico especialista, tendré acceso a tratamiento.
ii. En tratamiento tendrd acceso a continuarlo.

Lo anterior debera ser complementado con lo dispuesto en la NTMA.
75.2 Garantia de oportunidad:
Tratamiento

i. Se iniciara dentro de 24 horas desde la confirmacion diagnéstica.
ii. La hospitalizacion se realizara dentro de 24 horas desde la indicacién médica.

75.3 Garantia de proteccion financiera:

|
Tratamiento rastomo |yyone ) | 45530  20%  9.110
bipolarafiol [T R R S
= [ |
Trastorno bipolar en T.’atﬂ""e”“’ yaswng ‘Mensual 25.950 20% 5.190
: bipolar a partir del afio 2 |
75 | personas de 15 afios Tratamiento Hosnitalizacien rastome | ———
y més OSPIBIZACONASIOND oo vz 2.294.870|  20%| 458.970
bipolarafiol | e ]
Hospitalizacién trastorno | |
bipolar a partir del afio 2 :Cadavez 2.294.870 20%| 458.970|

—
El copago total a cargo del beneficiario no podra exceder las 122 UF en un periodo de 1 afio, contado desde la fecha
del primer copago; de superarse, la entidad aseguradora (FONASA o ISAPRE) cubrird la diferencia. |
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76 HIPOTIROIDISMO EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS

El hipotiroidismo se debe a la alteracién funcional o ausencia de la glandula tiroides que condiciona

un déficit de hormonas tiroideas.

En este problema de salud queda incluida la siguiente enfermedad y los sinénimos que la designen

en la terminologia médica habitual:
i. Hipotiroidismo
Las siguientes son las garantias explicitas en salud que se establecen:
76.1 Garantia de acceso:
Todo beneficiario de 15 afios y més:

i. Con confirmacién diagnéstica tendré acceso a tratamiento.
ii. En tratamiento tendrd acceso a continuarlo.

76.2 Garantia de oportunidad:
Tratamiento

i. Se iniciara dentro de 7 dias desde la confirmacién diagnéstica.

76.3 Garantia de proteccion financiera:

Tratamiento hipotiroidismo primer ;
HigotoIdiama en afio ambulatorio Mensual 3.610 20%. 720
76| personas de 15 afios y Tratamiento [ Tratamiento h|pot|m|d[smo a .
mas partir del segundo afio Mensual 2480  20% 500
‘ambulatorio

El copago total a cargo del beneficiario no podra exceder las 122 UF en un periodo de 1 afio, contado desde la fecha
del primer copago; de superarse, la entidad aseguradora (FONASA o ISAPRE) cubrird la diferencia.
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77 HIPOACUSIA MODERADA, SEVERA Y PROFUNDA EN PERSONAS MENORES DE 4 ANOS
Corresponde a un déficit auditivo igual o mayor a 40 decibeles.

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

i. Hipoacusia neurosensorial moderada
ii. Hipoacusia neurosensorial severa
iii. Hipoacusia neurosensorial profunda

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

77.1 Garantia de acceso:
Todo beneficiario:

i. Con sospecha tendra acceso a confirmacion diagnéstica.

ii. Con confirmacién diagnéstica por médico especialista tendra acceso a tratamiento,
seguimiento y rehabilitacion.

iii. Estando en tratamiento tendrd acceso a continuarlo.

iv. Con implante coclear tendr& acceso a cambio de procesador y accesorios segun indicacion
médica, aun después de los 4 afios.

Lo anterior debera ser complementado con lo dispuesto en la NTMA.
77.2 Garantia de oportunidad:
Diagnostico
i. La confirmacion diagnostica se realizard dentro de 90 dias desde la sospecha.
Tratamiento
i. La entrega de audifonos se realizara dentro de 90 dias desde la confirmacién diagnéstica.

ii. La implementacion del implante coclear se realizara dentro de 180 dias desde la indicacion
médica.

iii. EI cambio de procesador del implante coclear se realizard dentro de 90 dias desde la
indicacion médica.
iv. El cambio de accesorios del procesador coclear se realizara dentro de 30 dias desde la
indicacion médica.

Seguimiento

i. El primer control se realizar4 dentro de 14 dias desde implementacién de audifonos o
implante coclear.

Rehabilitacion
i. La rehabilitacion se iniciara dentro de 30 dias desde la confirmacion diagnostica

Todo lo anterior debera ser complementado con lo dispuesto en la NTMA.

77.3 Garantia de proteccion financiera:
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Confirmacion diagnéstica
hipoacusia
Implementacién bilateral
audifono

Diagndstico Cada vez 16.400 20%

Cada vez 692730,  20%| 138.550 |'

Implante coclear Cada vez 25.436.760|  20% 5.087.350, J

Tratamiento =2 hio de procesador del

implante coclear
Cambio de accesorios del
procesador coclear
Seguimiento (audifono e |
implante coclear) primer |Anual 93.570 20% 18.710

Hipoacusia moderada, afio . P T
severa y profunda en Seguimiento (audifono e
personas menores de 4 | Seguimiento |implante coclear) segundo Anual 72.830 20% 14.570

afios afio
Seguimiento (audifono e
implante coclear) tercer  |Anual 36.670 20% 7.330
afo
Rehabilitacién integral
(audifono e implante Anual 278.640 20% 55.730
coclear) primer afio
Rehabilitacion integral
Rehabilitacién |(audifono e implante Anual 120.170 20% 24.030
coclear) segundo afio

Rehabilitacién integral
(audifono e implante Anual 26.420 20% 5.280
coclear) tercer afio

Cada vez 10.527.970 20%| 2.105.590

Anual 1.174.900 20%; 234,980

e g -
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% El copago total a cargo del beneficiario no podré exceder las 122 UF en un perfodo de 1 afio, contado desde la fecha

del primer copago; de superarse, la entidad aseguradora (FONASA o ISAPRE) cubrird la diferencia. B
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78 LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO

El lupus eritematoso sistémico es una enfermedad autoinmune, inflamatoria sistémica, crénica,
caracterizada por un curso ciclico con remisiones y recaidas.

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

i. Lupus eritematoso sistémico
Las siguientes son las garantias explicitas en salud que se establecen:
78.1 Garantfa de acceso:
Todo beneficiario:

i. Con confirmacién diagnéstica tendra acceso a tratamiento.

ii. En tratamiento tendra acceso a continuarlo.

iii. En sospecha de nefropatia Ipica activa por médico reumatélogo, tendra acceso a biopsia
renal y estudio histopatolégico.

78.2 Garantia de oportunidad:
Diagndstico

i. En personas con lupus confirmado, la confirmacion diagnéstica de nefropatia ldpica se
realizara dentro de 60 dias desde la sospecha.

Tratamiento

i. Se iniciara desde la confirmacion diagnostica por médico especialista.

78.3 Garantia de proteccion financiera:

Diagnéstico nefropatia

Diagnostico  |lupica nivel secundario- | Cada vez 103.920 20% 20.780|
terciario |
Tratamients lupus leve’ |y el 22.660 20%|  4.530
primer afio o ee!
Tratamiento lupus leve a |
partir del segundo afio Mensual 8.300 20% 1.660E
; !
Teatamiento lupus grave: jyionsual 43.860 20% 8770
Lupus primer afio |
78 eritematoso Tratamiento lupus grave a !
sistémico : partir del segundo afio Meraual 20.740 20% 4.150
Tratamiento Hosoitalizacion | m
ospitalizacion lupus o445 vez 1.140.530 20%| 228.110|
A PR e s e Py SRS
Lupus grave hospitalizado
refractario a tratamiento: |Cada vez 2.860.630 20% 572.130

rescate farmacoldgico

Lupus grave hospitalizado
refractario a tratamiento: |Cada vez 3.743.950 20%! 748.790
rescate por plasmaféresis |
El copago total a cargo del beneficiario no podré exceder las 122 UF en un periodo de 1 afio, contado desde la fecha|
del primer copago; de superarse, la entidad aseguradora (FONASA o ISAPRE) cubriré la diferencia. !
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79 TRATAMIENTO QUIRURGICO DE LESIONES CRéNICA§ DE LAS VALVULAS MITRAL Y
TRICUSPIDE EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS

Las valvulopatias son las enfermedades propias de las valvulas del corazén. Las vélvulas pueden
dafarse por infecciones, traumatismos, trastorno degenerativo u otras causas. La enfermedad de la
vélvula mitral estd relacionada con mayor frecuencia a enfermedad reumatica en el caso de la
estenosis y a enfermedad mixomatosa en el caso de la insuficiencia mitral. El compromiso de la
valvula tricispide, generalmente, corresponde a la insuficiencia valvular, esta dltima en un 75% de
los casos se debe a una causa secundaria.

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

i. Insuficiencia mitral
ii. Insuficiencia tricuspidea
iii. Estenosis mitral
iv. Estenosis tricuspidea
Las siguientes son las garantias explicitas en salud que se establecen:
79.1 Garantia de acceso:
Todo beneficiario de 15 afios y mas:
i. Con indicacién quirGrgica tendréa acceso a cirugia, seguimiento y tratamiento anticoagulante
segun indicacién médica.

ii. En tratamiento anticoagulante, tendr& acceso a continuarlo.
iii. Con tratamiento tendra acceso a seguimiento.

Lo anterior debera ser complementado con lo dispuesto en la NTMA.
79.2 Garantia de oportunidad:
Tratamiento

i. Se iniciara dentro de 45 dias desde la indicacién quirdrgica.
Seguimiento

i. Se realizara dentro de 15 dias desde la indicacién médica.

79.3 Garantia de proteccién financiera:

aciones |
| Tratamiento |
quirdrgico no Cada vez 16.007.190 20%, 3.201.440
complicados | B R
Tratamiento Tratamiento !
Tratamiento quirdrgico de quirtrgico Cada vez 24.654.710 20% 4.930.940
7 lesiones crénicas de las complicados e o ]
valvulas mitral y triciispide en |Control 910
personas de 15 afios y més lanticoagulacién Mersual 4550 20% 3 |
Seguimiento  |yenqyal 33540  20%  6.710
. primer afno
Seguimiento Seguimiento o]
i 820
segundo afio Mensual 14.100 20% 2.8 05
' [El copago total a cargo del beneficiario no podra exceder las 122 UF en un periodo de 1 afo, contado desde la fecha,
del primer copago; de superarse, la entidad aseguradora (FONASA o ISAPRE) cubriré la diferencia. -
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80 TRATAMIENTO DE ERRADICACION DEL HELICOBACTER PYLORI
El Helicobacter pylori es una bacteria que coloniza en forma casi exclusiva la superficie apical del
epitelio gastrico, desencadenando una respuesta inflamatoria local (gastritis) de intensidad y
extension variables. En algunas personas esta bacteria produce el desarrollo de Glcera péptica
(géastrica o duodenal).

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

i. Colonizacion por Helicobacter pylori
Las siguientes son las garantfas explicitas en salud que se establecen:
80.1 Garantia de acceso:
Todo beneficiario:

i. Con indicacién médica tendra acceso a tratamiento.
ii. Con tratamiento tendra acceso a seguimiento.

Lo anterior debera ser complementado con lo dispuesto en la NTMA.
80.2 Garantia de oportunidad:
Tratamiento

i. Se iniciara dentro de 7 dias desde la confirmacién diagnéstica.
ii. La atencién con médico especialista se realizara dentro de 60 dias desde la derivacién.

Lo anterior debera ser complementado con lo dispuesto en la NTMA.

80.3 Garantia de proteccién financiera:

. i L

' N Tratamiento de erradicacion '
‘ Trataimionto e Tratamiento Helicobacter pylori Cada vez 20.570 20% f4.11ClI
80 erradicacion del Evaluacién del tratamiento :
Helicobacter pylori Seguimiento  |de erradicacién Helicobacter [Cada vez 87.190 20% 17.440
pylori

|El copago total a cargo del beneficiario no podra exceder las 122 UF en un periodo de 1 afio, contado desde la fecha
del primer copago; de superarse, la entidad aseguradora (FONASA o ISAPRE) cubrira la diferencia.
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81 CANCER DE PULMON EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS

El cancer de pulmén es una enfermedad en la que se forman células malignas en los tejidos del
pulmoén y en las células que recubren las vias respiratorias. Los dos tipos mas frecuentes de cancer
de pulmén son el de células pequefias y el de células no pequefias.

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

i. Tumor maligno del bronquio principal

ii. Tumor maligno del I6bulo superior, bronquio o pulmén

iii. Tumor maligno del I6bulo medio, bronquio o pulmén

iv. Tumor maligno del I6bulo inferior, bronquio o pulmén

v. Lesién de sitios contiguos de los bronquios y del pulmén

vi. Tumor maligno de los bronquios o del pulmén, parte no especificada

Las siguientes son las garantias explicitas en salud que se establecen:
81.1 Garantfa de acceso:
Todo beneficiario de 15 afios y mas:

i. Con sospecha tendra acceso a confirmacién diagnéstica.
ii. Con confirmacion diagnéstica tendré acceso a etapificacién y tratamiento.
iii. En tratamiento tendra acceso a continuarlo.
iv. En tratamiento tendra acceso a seguimiento.
v. Con recidiva, tendra acceso a etapificacion, tratamiento y seguimiento.
Lo anterior debera ser complementado con lo dispuesto en la NTMA.
81.2 Garantia de oportunidad:
Diagnostico

i. La confirmacién diagnéstica se realizara dentro de 60 dias desde la sospecha.
ii. La etapificacion se realizara dentro de 45 dias desde la confirmacién diagnéstica.

Tratamiento

i. El tratamiento primario se realizara dentro de 45 dias desde la indicacién médica.
ii. Los tratamientos adyuvantes se realizaran dentro de 30 dias desde la indicacién médica.

Seguimiento

i. El primer control de seguimiento se realizard dentro de los 30 dias desde la indicacion
médica.

Lo anterior debera ser complementado con lo dispuesto en la NTMA.

81.3 Garantia de proteccién financiera:
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Confirmacion diagnéstica

Diagnostico
Etapificacion

1Ly

Tratamiento integral de radioterapia
altamente compleja con linac

; o 5o |Por
Tratamiento quirrgico pacientes etapas i - miento

Cada vez 421680  20%| 84.340

| IR S ]
|Cada vez 862.470 20%| 172.490
! [EIES S E—— ——
) 4.796.5801 20%t359.320%

lcompleto ‘ |
|Por ‘l , .
tratamiento 20%| 968.430 |

] 4.842.150

A et o e e fompleo L !
| |
Tratamiento integral de radioterapia |§:{r amiento 4.129.760 | 20%‘ 825.950 i
compleja con linac completo o ! |
Tratamiento integral de radioterapia I;gtrami ento | 3.409.290 ] 20%| 681.860 |
estandar con linac l e ' : |
e e i lcompleto | L
o . ) \Por ' ' ‘
Tratamiento integral de radioterapia i | |
Ol oo i Iltrgtar?;mo '. 2902690 20%| 580,540
L = C S SRR __|completo I P A '
Quimioterapia carcinoma células Por '| ' ;
Tratamiento pequedas: enfermedad limitada o ‘tratamiento 315.920| 20%, 63.180
Jocalizada concomitante radioterapia |completo | \ B
Quimioterapia carcinoma células Por “ [ _ '|
pequeias: enfermedad extendida o [tratamiento 391.340\ 20%‘ 78.270
metastasica \completo | | |
Quimioterapia carcinoma no células lPor 'l : .
pequefias: etapas IB, e Ay € 1B, e A/ . | | i
(resecado completo ROy N2(-) y e IlIA 'E?ﬁ,?"}'g{'gm 991.650,  20%| 198.330
(resecado completo RO, N2+(1 ganglio) " 0 | e
- 3 : \Por | |
Quimioterapia carcinoma no células | . | |
pequefias: etapas e Ay IIIB IES::E?;?O 2'496'020] 20% 499'200!
e PO —
Quimioterapia carcinoma no células | ; , - :
pequefias: escamoso etapas e v ig:::g?:gm 781'84U‘| 20 /b! 156.370
o e e S il [— -
- i Po | '
Quimioterapia carcinoma no células | :
pequefias: no escamoso etapas | ig::::;:‘? o 613.350 20%| 122'570||
S| i O SN .. ... A oy e (WTCER,
Seguimiento primer afio |Anual 808.150 20%1[— 151.630i
g i S—— PP _|. N T—— S ey sais | PRI
Seguimiento |Seguimiento segundo afio '|Anual 222.320 20%]-_ 44.460|
i —— 1 — a— 1
Seguimiento tercer a quinto afo |Anua| 111.160 20%'. 22.230
_I_ J_ |

El copago total a cargo del beneficiario no podra exceder las 122 UF en un periodo de 1 afio,
del primer copago; de superarse, la entidad asegurador: (FONASA 0 ISAPRE) cubriré la diferencia.

cuntatiﬁE;de -I_a_f;dﬁ;:
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82 CANCER DE TIROIDES EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS

El cancer de tiroides es una enfermedad en la que se forman células malignas en los tejidos de la
glandula tiroidea.

En este problema de salud quedan incluidas las siguientes enfermedades y los sin6nimos que la
designen en la terminologia médica habitual:

i. Cancer de tiroides 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 ser incluidas dentro de alguna de estas 4 categorias se debe cumplir al menos uno de los
siguientes criterios de inclusion:

i. Paciente con nédulo tiroideo o adenopatia cuya puncién haya sido informada como
Bethesda V o VI

ii. Hallazgo histopatol6gico compatible con carcinoma de tiroides

iii. Paciente con nodulo tiroideo cuya puncién haya sido informada como Bethesda Ill 0 IV y
con concentraciones de calcitonina en plasma elevadas (= 50 pg/mL, en caso de haberse
realizado) o estudio molecular sospechoso de malignidad (en caso de haberse realizado)

iv. Paciente con nddulo tiroideo y adenopatias sospechosas de metéastasis ganglionares con
resultado de medicién de Tiroglobulina en el aspirado de ganglio cuya concentracién sea >
100 ng/mL, independiente de resultado citologico

v. Bocio uni o multi nodular de répido crecimiento con o sin invasién locoregional sugerente de
carcinoma anaplasico de tiroides

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

82.1 Garantia de acceso:

Todo beneficiario de 15 afios y mas:

i. Con confirmacién diagnéstica tendra acceso a etapificacion y tratamiento.

ii. En tratamiento tendr& acceso a continuarlo.

iii. En tratamiento tendrd acceso a seguimiento.

iv. Con recidiva/persistencia, tendré acceso a tratamiento y seguimiento.

v. Con cancer de tiroides avanzado refractario a radio yodo tendra acceso a tratamiento
farmacoldgico de acuerdo con criterios establecidos en NTMA.

vi. En tratamiento y seguimiento tendra acceso a rehabilitacion.

Lo anterior deberé ser complementado con lo dispuesto en la NTMA.

82,2 Garantia de oportunidad:

Diagnéstico

i. La etapificacion se realizara dentro de 45 dfas desde la confirmacién diagnéstica.
ii. La etapificacién de cancer anaplésico se realizara dentro de 7 dias desde la confirmacion
diagnéstica.

Tratamiento

i. El tratamiento quirlrgico se realizar4 segln la etapificacién: Céancer diferenciado de alto
riesgo y medular de tiroides dentro de 90 dias desde la indicacién médica.

ii. El tratamiento quirdrgico se realizard segln la etapificacién: Cancer diferenciado de tiroides
de riesgo intermedio dentro de 6 meses desde la indicacién médica.

iii. El tratamiento quirGrgico se realizara segun la etapificacién: Cancer diferenciado de tiroides
de bajo riesgo dentro de 9 meses desde la indicacién médica.

iv. El tratamiento quirdrgico se realizara segun la etapificacion: Cancer anaplésico dentro de 7
dias desde la indicacion médica.

v. La reestadificacion se iniciaré al cuarto mes posterior a la cirugia.

vi. Los tratamientos adyuvantes se realizaran dentro de 90 dias desde la indicacién médica.
vii. El tratamiento sistémico se realizara dentro de 60 dias desde la indicacién médica.

Seguimiento

i. El primer control se realizard dentro de los 90 dias desde la indicacién médica.

Rehabilitacion

i. La rehabilitacion se iniciara dentro de 30 dias desde la indicacién médica.

Todo lo anterior se complementara con lo indicado en la NTMA.

82.3 Garantia de proteccién financiera:
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" |completo

Etapificacion | 293.010  20%
: g {Por tratamiento
Tratamiento quirdrgico completo 745.950 20% 149.190
Reestadificacion de riesgo (3-6 i
meses post cirugia) |Cada vez 68.110 20% 13.620
Tratamiento adyuvante, radioyodo  [Cada vez 434.920 20% 86.980
Cancer de| Tratamiento |17atamiento radioyodo para pacientes
tiroides en con contraindicacion de Cada vez 1.147.010 20% 229.400
82 | personas hipotiroidismo o
de 15 arios Tratamiento farmacolégico en
y mas personas con cancer avanzado de Mensual 3.547.170 20% 709.430
tiroides refractario a radioyodo i A
Recurrencia/persistencia Cada vez 726.750 20% 145.350
W Seguimiento del primer afio Anual 232.120 20% 46.420,
Seguimiento !
. [Seguimiento desde el segundo afio jAnual 150.370]  20%|  30.070|
Rehabilitacion [Rehabilitacién en cancer de tiroides I"” Uraiamienio 11.000  20% 2.200|

El copago total a cargo del beneficiario no podra exceder las 122 UF en un periodo de 1 afio, contado desde la fecha
Q del primer copago; de superarse, la entidad aseguradora (FONASA o ISAPRE) cubrira la diferencia.
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83 CANCER RENAL EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS

El cancer de rifiébn o adenocarcinoma renal, es una enfermedad en la que se encuentran células
malignas o cancerosas que se originan en el revestimiento de los tdbulos del rifién, en la corteza
renal. Los factores de riesgo incluyen fumar, algunas enfermedades genéticas y el mal uso de

analgésicos por periodos prolongados, siendo mas frecuente en la vejez.

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

i. Tumor maligno del rifién, excepto pelvis renal

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

83.1 Garantia de acceso:

Todo beneficiario de 15 afios y mas:

i. Con confirmacién diagnéstica tendra acceso a etapificacién y tratamiento.
ii. En tratamiento tendra acceso a continuarlo.
iii. Con recidiva, tendré acceso a etapificacién y tratamiento.

Lo anterior debera ser complementado con lo dispuesto en la NTMA.

83.2 Garantia de oportunidad:

Etapificacion

i. La etapificacion se realizara dentro de 45 dias desde la confirmacion diagnéstica.

Tratamiento

i. El tratamiento primario se realizara dentro de 30 dias desde la indicacion médica.
ii. Los tratamientos adyuvantes se realizaran dentro de 30 dias desde la indicacion médica.

Todo lo anterior se complementara con lo establecido en la NTMA.

83.3 Garantia de proteccion financiera:

Tyt
i

i R
i

| Etapificacion Cada vez 651.550 20%| 130.310|
I' Por
Tratamiento quirdrgico tratamiento 1.457.280 20% 291.460!
i A completo I I
I SRR Anual 23.656.990,  20%| 4.731.400
-; metastasico e e
[ Tratamiento integral de Por
ChisaF reral i radictE(apla algamente tratamiento 4.842.150 20% 968.430
compleja con linac completo |
83 | personas de 15 afios y . . : - |
n&s Tratamiento |Tratamiento integral de Por
radioterapia compleja con  |tratamiento 4,129,760 20%| 825.950 |
linac completo |
Tratamiento integral de Por |
radioterapia estandar con  |tratamiento | 3.409.290 20%, 681.860 ;
linac _|completo N, |
Tratamiento integral de |Por | |
| radioterapia convencional  |tratamiento 2,902.690 20% 580.540 |
| con linac |completo

Eﬂ copago total a cargo del beneﬂciano no podra exceder las 122 UF en un periodo de 1 afio, contado desde la fecha
\del primer copago; de superarse, la entidad aseguradora (FONASA o ISAPRE) cubriré la diferencia.
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84 MIELOMA MULTIPLE EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS

El mieloma multiple (MM) se caracteriza por la proliferacién neoplasica de células plasmaticas que
producen una inmunoglobulina monoclonal, estas células plasméticas proliferan en la médula 6sea y
frecuentemente da como resultado una extensa destruccion esquelética con lesiones osteoliticas,

osteopenia, fracturas patolégicas y/o falla renal.

En este problema de salud queda incluida la siguiente enfermedad y los sin6nimos que la designen

en la terminologia médica habitual:
i. Mieloma multiple y tumores malignos de células plasmaticas
Las siguientes son las garantias explicitas en salud que se establecen:

84.1 Garantia de acceso:

Todo beneficiario de 15 afios y mas:

i. Con confirmacion diagnéstica tendréa acceso a etapificacion, tratamiento y seguimiento

ii. En tratamiento tendré acceso a continuarlo
iii. En tratamiento tendra acceso a seguimiento.
iv. Con recidiva, tendréa acceso a etapificacién, tratamiento y seguimiento.

Lo anterior debera ser complementado con lo dispuesto en la NTMA.
84.2 Garantia de oportunidad:
Etapificacion:
i. La etapificacion se realizara dentro de 45 dias desde la confirmacién diagnéstica.
Tratamiento

i. El tratamiento primario se realizaré dentro de 30 dias desde la indicacion médica.
ii. El tratamiento adyuvante se realizara dentro de 30 dias desde la indicacion medica.

Seguimiento

i. El primer control se realizara dentro de 30 dias desde la indicacion médica.

84.3 Garantia de proteccion financiera:

Etapificacién | Etapificacion Cada vez 2510840  20% 502.170
|Mieloma multiple en mayores de 60 I
afios. FIT. No candidatos a TPH Por ciclo 155.490! 20%| 31.100
autdlogo. Esquema CTD o i |
Mieloma multiple en mayores de 60 | |
afos. No candidatos a TPH autélogo. |Por ciclo 131.930 20%  26.390
No FIT. Esquema MPT 1 |
Mieloma multiple en mayores de 60 |
afios. No candidatos a TPH autélogo. |Por ciclo 81,700 20%  16.340
No FIT. Esquema CPT B __J
Mieloma multiple en menores de 60 |
afios candidatos a TPH autélogo. \Por ciclo 190.080| 20%, 38.020
Mieloma Esquema LEN DEX !
multiple en | Tratamiento i l
84 | personas de Mieloma multlple en menores de 60 - -
15 afios y afios candidatos a TPH autélogo. Por ciclo 3.530.910 20%  706.180
mas Esquema VRD o '; - _4
Mieloma miuiltiple en menores de 60 ' '
\afios candidatos a TPH autologo. Por ciclo 2.120.790 20%, 424.160|
[Cybor D I - i
Mieloma mumple en menores de 60 !
afios candidatos a TPH autdlogo. Por ciclo 2.129.980 20%| 426.000
Esquema VTD - —
2 ; . . Por [
Igita:;l\:?gtr?allnéggrﬁgg radioterapia |, i miento 2.902.690 20% 580.540 |
L e |completo I PR ——
'Segu[mlento y comroles primer afio  |Anual 732.450 20%)| 146.490
Seguimiento | : !
Seguimiento y controles segundo afio iAnuaI 591. Gloz 20%| 118.320

El copago total a cargo del beneficiario no podré ‘exceder las 122 UF en un periodo de 1 afio, contado desde la iecha

del primer copago; de superarse, la entidad aseguradora | (FONASA o ISAPRE) cubrira la diferencia.
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85 ENFERMEDAD DE ALZHEIMER Y OTRAS DEMENCIAS

La enfermedad de Alzheimer y otras demencias son sindromes crénicos y progresivos
caracterizados por el deterioro de las capacidades cognitivas. Dicho deterioro suele ir acompafiado,
y en ocasiones precedido, por deterioro del control emocional y conductual, interfiriendo en las
actividades de la vida diaria y provocando pérdida de la independencia y la autonomia.

El manejo integral de las demencias tiene como objetivo retardar la progresion de la enfermedad,
disminuir intensidad de los sintomas psicolégicos y conductuales asociados y mejorar la calidad de
vida de la persona que vive con demencia y su entorno.

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

i. Demencia en la enfermedad de Alzheimer

ii. Demencia vascular

iii. Demencia multinfarto

iv. Otras demencias vasculares

v. Demencia en la enfermedad de Pick

vi. Demencia en la enfermedad de Creutzfeldt-Jakob
vii. Demencia por cuerpos de Lewy

viii. Demencias frontotemporales

ix. Demencia en la enfermedad de Huntington

Xx. Demencia en la enfermedad de Parkinson

xi. Demencia en la infeccion por VIH

xii. Demencia en enfermedades especificas clasificadas en otro lugar

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

85.1 Garantia de acceso:

Todo beneficiario:
i. Con sospecha tendra acceso a confirmacion diagnéstica.
ii. Con confirmacién diagnéstica tendra acceso a tratamiento.
iii. En tratamiento tendra acceso a continuarlo.

Lo anterior debera ser complementado con lo dispuesto en la NTMA.

85.2 Garantia de oportunidad:

Diagnéstico
i. La confirmacion diagnostica se realizard dentro de 60 dias desde la sospecha.
ii. La confirmacién diagnéstica diferencial se realizard dentro de 180 dias desde la indicacion
médica.

Tratamiento

i. Se iniciara dentro de 60 dias desde la confirmacion diagnéstica.

85.3 Garantia de proteccion financiera:

Dignosico  |Di0néstico  |cadavez | 67.740  20%) 13550

’ Diﬂgnésﬂf_-‘c_?ifﬁ?_r‘_c_i%'____iﬁ?a_dﬁ.Vﬁﬂ_z________Eﬁ_?_-?_m _20%, 37.580]

Enfermedad de Alzheimery| ~ |Tratamiento mediana :3 | ,

i otras demencias Tratamiento complejidad Mensual | A9.690 20%_@_ 3'940_

| Tratamifsnto alta Por tratamiento 128.340 20% 25.670.

_§ ) complejidad {completo o |

El copago total a cargo del beneficiario no podra exceder las 122 UF en un periodo de 1 afio, contado desde la fecha|

g qula_l\_grimer copago; de superarse, la entidad aseguradora _(f_g_l_\la_s_A_o_ls_A_PRE) cubrird la diferencia. |
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86 ATENCION INTEGRAL DE SALUD EN AGRESION SEXUAL AGUDA

Se considera agresién sexual aguda a aquel episodio reciente (72 horas o0 menos de ocurrencia), en
el que la persona tiene contacto directo con genitales de la persona agresora con o sin intercambio
de fluidos, pudiendo presentar dafios fisicos y/o psicolégicos y que requiere atencion.

Una intervencion oportuna reduce la probabilidad de adquirir una infeccién de transmision sexual,
concebir un embarazo, y busca proteger de forma significativa la salud mental de la persona
afectada.

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

i. Toda persona afectada por violencia sexual aguda

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

86.1 Garantia de acceso:

Todo beneficiario:
i. Que consulta por una agresion sexual aguda (72 horas o menos de ocurrencia) tendra
acceso a primera respuesta en un servicio de emergencia hospitalaria.
ii. Que accedid a la primera respuesta tendra acceso a seguimiento en un centro de atencion
de especialidad ambulatoria.

Lo anterior deberé ser complementado con lo dispuesto en la NTMA.

86.2 Garantia de oportunidad:

Diagndstico y tratamiento

i. La primera respuesta se entregara inmediatamente desde la solicitud de atencién en unidad
de emergencia hospitalaria.

Seguimiento
i. Se realizara dentro de los primeros 35 dias desde la primera respuesta.

Lo anterior debera ser complementado con lo dispuesto en la NTMA.

86.3 Garantia de proteccién financiera:

| Atencién integral | Piagnosticoy ; e
de salud en tratamiento | | |

86 | agl‘esiél"l sexual ...__._.__.____.I.__ —— e R i =5 ' S~
aguda Seguimiento Seguimiento %Anual 72.990 20%| 14.600,

del primer copago; de superarse, la entidad aseguradora (FONASA o ISAPRE) cubrira la diferencia. |

q El copago total a cargo del beneficiario no podra exceder las 122 UF en un periodo de 1 afio, contado desde la techa'
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87 REHABILITACION SARS COV-2

La enfermedad generada por el virus SARS CoV-2 o COVID-19 es un cuadro que produce un
sindrome respiratorio agudo con signos y sintomas como fiebre, tos, fatiga y dificultad respiratoria,
entre otros. Las personas pueden desarrollar complicaciones producto de esta infeccion y requerir,
en sus distintas etapas, atenciones de rehabilitacién.

Quedan incluidas las siguientes enfermedades y los sinénimos que la designen en la terminologia
médica habitual: ;

i. Infeccién por SARS CoV-2
ii. Sindrome inflamatorio multisistémico asociado con SARS CoV-2

En este problema de salud se garantiza la intervencién sanitaria de rehabilitacién.
Las siguientes son las garantias explicitas en salud que se establecen:

87.1 Garantia de acceso:

Todo beneficiario:

i. Al alta hospitalaria con riesgo de secuela severo tendrd acceso a rehabilitacion domiciliaria,
insumos y ortesis segun indicacion médica.

ii. Al alta hospitalaria con riesgo de secuela severo, moderado o leve tendra acceso a
rehabilitacion ambulatoria segun indicacion médica.

iii. Al alta hospitalaria con riesgo de secuelas grave o moderado tendr& acceso a ortesis para
la rehabilitacién ambulatoria segun indicacion médica.

Lo anterior debera ser complementado con lo dispuesto en la NTMA.
87.2 Garantia de oportunidad:
Rehabilitacion

i. El inicio de la rehabilitacién ambulatoria o domiciliaria sera dentro de 15 dias desde el alta
hospitalaria o segun indicacién médica.

87.3 Garantia de proteccion financiera:

Rehabilitacion domiciliaria post l
SARS CoV-2 en personas con Mensual 117.580 20%, 23.520
riesgo de secuelas severo
Insumos rehabilitacion

domiciliaria post SARS CoV-2
en personas con riesgo de Mensual 38.640 20%| 7.730

secuelas severo —_— —_—

Rehabilitacion ambulatoria post | N -
SARS CoV-2 en personas con |Mensual 167.800 20% 33.560
riesgo de secuelas leve

|Rehabilitacion ambulatoria pést

87 Rehabilitaciéon SARS Rehabilitacign | SARS CoV-2 en personas con Mensual 211.300 20% 42.260?
Cov-2 resgodesecuslasmoderado | = | aud
Rehabilitacién ambulatoria post | '

SARS CoV-2 en personas con  |Mensual | 188.700 20%, 37.740

riesgo de secuelas severo

Ortesis para rehabilitacion [
domiciliaria post SARS CoV-2

en personas con riesgo de Cada vez 58.560, 20% 11]10?
secuelassevero | = "
Ortesis para rehabilitacion [ ;
ambulatoria post SARS CoV-2 et s § 24.560 20% 4.910

en personas con riesgo de
| secuelas severo 0 moderado |

El copago total a cargo del beneficiario no podra exceder las 122 UF en un periodo de 1 afio, contado desde la fecha
dlel primer copago; de superarse, la entidad aseguradora (FONASA o ISAPRE) cubrira la diferencia.
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88 TRATAMIENTO FARMACOLOGICO TRAS ALTA HOSPITALARIA POR CIRROSIS HEPATICA

La cirrosis hepética corresponde al estadio final de diversas enfermedades hepéticas crénicas, que
conllevan a un deterioro progresivo de la funciéon hepética. Tras una hospitalizacion por
descompensacién, el manejo clinico requiere un tratamiento farmacolégico individualizado,
enfocado en prevenir nuevas complicaciones, mejorar la calidad de vida y reducir el riesgo de una

nueva hospitalizacion.

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

i. Cirrosis
ii. Cirrosis hepatica

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

£8.1 Garantia de acceso:

Todo beneficiario:

i. Tras el alta hospitalaria por cirrosis hepatica, tendré acceso a tratamiento.
ii. En tratamiento tendra acceso a continuarlo.

88.2 Garantia de oportunidad:

Tratamiento

i. El tratamiento se iniciara dentro de 30 dias desde la indicacién médica.

88.3 Garantia de proteccién financiera:

Tratamiento
farmacolégico tras
alta hospitalaria por
cirrosis hepatica

Tratamiento

s
Tratamiento farmacoldgico

ambulatorio tras alta Mensual 24.140 20% 4.830
hospitalaria por cirrosis hepéatica
Tratamiento farmacolégico nivel
especialidad tras alta Mensual 30.690 20%,  6.140

hospitalaria por cirrosis hepatica

[El copago total a cargo del beneficiario no podra exceder las 122 UF en un periodo de 1 afio, contado desde la fecha
del primer copago; de superarse, la entidad aseguradora (FONASA o ISAPRE) cubrira la diferencia.
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89 TRATAMIENTO HOSPITALARIO PARA PERSONAS MENORES DE 15 ANOS CON
DEPRESION GRAVE REFRACTARIA O PSICOTICA CON RIESGO SUICIDA

Corresponde a un cuadro clinico de alta gravedad en personas menores de 15 afios con diagnéstico
de depresién, que cursa con un episodio depresivo mayor y presenta riesgo suicida. Se caracteriza
por sintomatologia persistente e intensamente significativa desde el punto de vista clinico, que

provoca un deterioro severo del funcionamiento personal,

beneficiario.

familiar,

escolar y/o social del

En este problema de salud quedan incluidas las siguientes enfermedades y los sinénimos que las

designen en la terminologia médica

habitual:

i. Episodio depresivo grave sin sintomas psicéticos
ii. Episodio depresivo grave con sintomas psicéticos

iii. Trastorno depresivo recurrente, episodio depresivo grave presente sin sintomas psicéticos

iv. Trastorno depresivo recurrente, episodio depresivo grave presente, con sintomas psicoticos

Estas categorias incluyen las diversas presentaciones clinicas de depresion grave, pudiendo incluir
fenémenos asociados al riesgo suicida, la refractariedad o psicosis.

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

89.1 Garantia de acceso:

Todo beneficiario menor de 15 afios con depresion grave, refractaria o psicética con riesgo suicida:

i. Con confirmacién diagnéstica de depresion grave, refractaria o psicética con riesgo suicida

tendra acceso a tratamiento.

ii. En tratamiento tendréa a acceso a continuarlo.

89.2 Garantia de oportunidad:

Tratamiento

i. Se iniciard inmediatamente desde la confirmacién diagnéstica.
ii. La consulta con especialista se realizara dentro de 30 dias desde la fecha de derivacion,

conforme a la NTMA vigente.

89.3 Garantia de proteccion financiera:

Tratamiento
hospitalario para
| personas menores
89 | de 15 afios con

| depresién grave Treamisie

Tratamiento
hospitalizacidn diurna
por episodio depresivo
con rlesgu sunmda

Tratamiento ambulatorio |

Mensual

por episodio depresivo

Mensual
con riesgo suicida |

20%

| refractaria o
psicoética con
riesgo suicida

Tratamiento de episodios :
graves en personas ;
mient
menores de 15 afios con Por tratamiento
‘completo
riesgo suicida que

|

incluye hospitalizacion ’.

i

728.860

%

20%

145770

El copago total a cargo del beneficiario no podra exceder las 122 UF en un periodo de 1 afio, contado desde la fecha

del primer copago; de superarse, la entidad aseguradora (FONASA o ISAPRE) cubrira la diferencia.

T
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90 CESACION DEL CONSUMO DE TABACO EN PERSONAS DE 25 ANOS Y MAS

El consumo de tabaco causa dafio a la salud, el que puede ser fisico y/o mental. Fumar tabaco,
corresponde a un tipo de administracién que incluye cualquier forma de tabaco fumado.

Se denomina persona fumadora a aquella que declara consumir cigarrillos actualmente.

En este problema de salud quedan incluidas las siguientes condiciones y los sinénimos que las
designen en la terminologfa médica habitual:

i. Fumador con alta dependencia e intencién de dejar de fumar

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

90.1 Garantia de acceso:

Todo beneficiario de 25 afios y mas con alta dependencia y en etapa de preparacién o accién para
el abandono del consumo de tabaco:

i. Con confirmaci6n diagnéstica tendra acceso a tratamiento.
ii. En tratamiento tendra acceso a continuarlo.

90.2 Garantia de oportunidad:

Tratamiento

i. El tratamiento farmacolégico se iniciaré dentro de 30 dias desde la confirmacion
diagnostica.

90.3 Garantia de proteccion financiera:

90

Tratamiento -% |

. farmacolégico para el Por tratamiento |
i:i:f":‘r; ?;:I apoyo al cese del completo 29.720 20%) 5‘940§
tabaco en Tratamiento consurr‘w de tabaco : !
personas de 25 Tratamiento no : ? l
afos v mas farmacolégico para el  |Por tratamiento |

y apoyo al cese del 'completo 15.800 20% 3‘160!
consumo de tabaco [ |

El copago total a cargo ‘del beneficiario no podra exceder las 122 UF en un periodo del aﬂo ‘contado desde la fecha.
{_del primer copago; de superarse, |a entidad aseguradora (FONASA o ISAPRE) cubrird la diferencia. |

Articulo 4°.- El| FONASA y las ISAPRE deberan otorgar a sus beneficiarios las prestaciones
asociadas a los problemas de salud, en la forma y condiciones de acceso, calidad,
oportunidad y proteccién financiera que establece el presente decreto, la NTMA y demas
reglamentos y normativas de la ley N° 19.966.

Articulo 5°.- Para que los beneficiarios tengan derecho a las garantias establecidas en este
decreto, sera necesario que se cumplan los siguientes requisitos o condiciones:

1. Que se trate de un problema de salud incluido en el articulo 3° de este decreto;

2. Que el beneficiario sea de aquellos a quienes dicho articulo 3° haya considerado para el

acceso a las prestaciones de la patologia que se trate y, si corresponde, cumpla con los
criterios de inclusion de la NTMA;

. Que se sospeche o confirme el diagnéstico de uno o mas de los problemas de salud, de

acuerdo a lo dispuesto en el articulo siguiente, por el profesional que corresponda en la
red de prestadores. En caso que la confirmacién diagnéstica de un beneficiario del Libro
Il del decreto con fuerza de ley N° 1, de 2005, del Ministerio de Salud se produzca fuera
de la sefialada red, los beneficiarios podran ingresar a ella para hacer efectivas las
garantfas que les correspondan, conforme a lo dispuesto en el articulo 28° y siguientes
del decreto supremo N° 136, de 2005, del Ministerio de Salud, que establece normas
para el otorgamiento, efectividad y cobertura financiera adicional de las garantias
explicitas en salud;

. Que las prestaciones se otorguen en la red de prestadores, salvo lo dispuesto en el

inciso segundo del articulo 11° del presente decreto, y

5. Que se trate de las prestaciones incluidas en el mencionado articulo 3°, y que hayan

sido debidamente prescritas por el profesional que corresponda. Tratandose de la
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sospecha y siempre que el problema de salud incluya una prestacion asociada a esa
etapa, el beneficiario tendra derecho a la(s) garantia(s) correspondientes tanto si se
confirma la sospecha como si se descarta.

Articulo 6°.- Las prestaciones a que tienen derecho los beneficiarios se encuentran
sefialadas en el articulo 3° precedente y en el Listado Especifico de Prestaciones al que se
refiere el articulo 18° del presente decreto, 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, y conforme las especificaciones o caracteristicas técnicas que
establecen los articulos 2° y 3° del presente decreto, no procediendo la homologacién de
prestaciones. Para estos efectos se entiende por homologacién de prestaciones el reemplazo
de ellas por otras que no se encuentran contempladas en el referido articulo 3° o en el Listado
Especifico de Prestaciones, o la entrega de éstas, pero con especificaciones distintas a las
definidas.

Fundado en razones de caracter clinico o sanitario, el profesional de la salud tratante podra
no prescribir una 0 mas de las prestaciones cuando, atendida la situacién de salud del
beneficiario y el estado de la medicina en el pais, las perspectivas de éxito o sobrevida no
hagan aconsejable la prestacion correspondiente. Sin perjuicio de lo sefalado
precedentemente, los beneficiarios tendran derecho a solicitar una segunda opinion
profesional. Este mismo derecho tendran los beneficiarios a los que se les ha diagnosticado
un problema de salud por un profesional que no integra la red de prestadores, en el caso que
dicho diagnéstico no sea confirmado por el correspondiente profesional de la red. EI FONASA
y las ISAPRE deberan contemplar los mecanismos para el ejercicio del derecho contemplado
en este inciso, en alguno de los prestadores que formen parte de la red correspondiente.

Si se otorgare una prestacion no contemplada en el citado articulo 3°, la cobertura financiera
serd aquella que corresponda a la MAI, en el caso de beneficiarios del FONASA; o del plan
complementario de salud, en el caso de las ISAPRE. En esta situacion, la prestacion debera
encontrarse contemplada en el arancel respectivo.

Articulo 7°.- No obstante lo sefialado en el articulo 3° precedente sobre la garantia de
proteccion financiera, el FONASA deberéa cubrir el valor total de las prestaciones, respecto de
los grupos los grupos A, B, C, y D sefialados en el articulo 160° del decreto con fuerza de ley
N° 1, de 2005, del Ministerio de Salud, conforme lo dispuesto por la resolucién exenta N°
1.112, de 2022, del Ministerio de Salud.

Articulo 8°.- De conformidad con lo establecido en la ley N°19.966 y el decreto supremo
N°136, de 2005, del Ministerio de Salud, los beneficiarios de las ISAPRE, tendran derecho a
acceder al financiamiento del 100% de los copagos originados por las enfermedades o
condiciones contenidas en las Garantias Explicitas en Salud, que superen el deducible
equivalente a 29 cotizaciones mensuales, legales o pactadas, segun corresponda por cada
evento asociado a la garantia, que le ocurra a él o a los beneficiarios que de él dependan. En
estos casos, dicho deducible no excedera de 122 Unidades de Fomento.

En caso de existir mas de un evento en un periodo de 12 meses, contado desde que se
devenga el primer copago del primer evento, el deducible para el conjunto de los eventos sera
de 43 cotizaciones mensuales, legales o pactadas, seglin corresponda; en estos casos, dicho
deducible no excedera de 181 Unidades de Fomento.

El deducible debera ser acumulado en un periodo méaximo de doce meses y se computara
Qgesde la fecha en que el beneficiario registre el primer copago devengado. Si al cabo de los

oce meses no se alcanzara a completar el deducible, los copagos no se acumularan para el
siguiente periodo, reiniciandose el computo del deducible por otros doce meses, y asi
sucesivamente.

En lo que refiere a los beneficiarios de FONASA, se les aplicara lo referente a la resolucion
exenta 1.112, de 2022, del Ministerio de Salud.

Articulo 9°.- Las prestaciones sefialadas en el articulo 3° precedente se otorgaran
exclusivamente a través de la red de prestadores del FONASA y de las ISAPRE segun
corresponda, pudiendo hacer uso de las tecnologias de informacién y comunicacion aplicadas
en el ambito de la salud, incluyendo salud digital, tales como las atenciones de telemedicina,
teleconsultas, entre otras de acuerdo a lo sefialado 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 ejecucion de
prestaciones en el extranjero, deberdn ajustarse a las instrucciones que dicte la
Superintendencia de Salud.
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Articulo 10°.- 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 que les corresponda. Asimismo, deberan acceder a ésta a través de la
atencion primaria de salud, salvo tratandose de casos de urgencia o emergencia, certificados
oportunamente por el profesional de la salud del servicio de urgencia respectivo, y las demas
situaciones indicadas en los articulos 28° y siguientes del decreto supremo N° 136, de 2005,
del Ministerio de Salud, individualizado en el articulo 5° numeral tercero del presente decreto.

Se aplicarén, asimismo, las normas de dicho reglamento respecto de la forma y condiciones
en que los prestadores de salud independientes, que hayan suscrito convenio para estos
efectos con el FONASA, podran derivar a la red de prestadores, en el nivel de atencion
correspondiente, a aquellos beneficiarios del citado Libro Il a quienes se les haya confirmado
el diagnéstico de alguna de las enfermedades contenidas en el articulo 3° de este decreto.
Dichos beneficiarios, para acogerse a las garantias, deberan atenderse en la red de
prestadores respectiva.

Los beneficiarios sefialados en el Libro Il del decreto con fuerza de ley N° 1, de 2005, del
Ministerio de Salud podran optar por atenderse conforme a la 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 caso, aquellos beneficiarios a los cuales se les ha confirmado un problema
de salud, con antelacién a la incorporacién de dicho problema al Régimen de Garantias
Explicitas en Salud, no requieren confirmaciéon diagnéstica para ingresar a las
correspondientes etapas de tratamiento o seguimiento establecidas para ese problema, en la
medida que se acredite el referido diagnéstico.

Articulo 11°.- 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, a quienes se les haya
diagnosticado alguno de los problemas de salud cubiertos por dichas garantias, deberan
atenderse en la red de prestadores de las ISAPRE.

No obstante, lo dispuesto en el inciso anterior, los beneficiarios podran optar, en forma parcial
o total, por atenderse conforme a su plan complementario vigente con la institucion, en cuyo
caso no regirén las garantias en aquella parte que sea cubierta por dicho plan. Para estos
efectos, las ISAPRE deberan informar al beneficiario las alternativas de realizar la prestacion
o grupo de prestaciones por Garantias Explicitas en Salud o por plan complementario, de
acuerdo al valor relativo de cada uno. Ademas, la renuncia estd sujeta a las siguientes
condiciones:

1. La de caracter parcial debe manifestarse expresamente.

2. S6lo puede estar referida a prestaciones determinadas, contempladas en Listado
Especifico de Prestaciones, las que deben estar previamente prescritas por el prestador
de la red de la ISAPRE.

3. El beneficiario puede retractarse, mientras esté pendiente la ejecucion de alguna etapa
sanitaria, retractacion que nunca tendra efecto retroactivo. Desde el momento en que el
beneficiario se reincorpora, la ISAPRE volvera a estar obligada al cumplimiento de las
garantias, respecto de las prestaciones que se encuentren sin realizar; y si la renuncia
se ejercié antes que el prestador de la red hubiera evaluado y prescrito las prestaciones,
la ISAPRE sélo sera responsable de las etapas sanitarias que procedan.

En todo caso, aquellos beneficiarios a los cuales se les ha confirmado un problema de salud,
con antelacién a la incorporaciéon de dicho problema al Régimen de Garantias Explicitas en
Salud, no requieren confirmacion diagnéstica para ingresar a las correspondientes etapas de
tratamiento o seguimiento establecidas para ese problema, en la medida que se acredite el
referido diagndstico.

La facultad de las ISAPRE para determinar la red de prestadores debera ejercerse teniendo
en consideracién su obligacién de asegurar, efectivamente, el cumplimiento de la garantia de
acceso.

Articulo 12°.- Para los efectos de la garantia de oportunidad, los plazos de dias que se
establecen son de dias corridos, salvo que expresamente se indique que seran de dias
habiles. En caso que el vencimiento del plazo se produzca en dia sabado, domingo o festivo,
el término se prorrogard hasta el dia siguiente habil, salvo situacién de urgencia o
emergencia.

En los casos en que el prestador designado por el FONASA o la ISAPRE no esté en
condiciones de cumplir con la garantia de oportunidad por cualquier causa, o bien en caso de
no cumplimiento de alguna de las otras garantias, se debera seguir el siguiente
procedimiento:
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1. El beneficiario debera concurrir, por si o por tercero, ante el FONASA o la ISAPRE,
desde que tuvo conocimiento de dicha circunstancia y hasta treinta dias de vencido el
plazo que corresponda de acuerdo al articulo 3° precedente, para que se le designe un
nuevo prestador, asimismo podré efectuar el reclamo a través de los mecanismos
alternativos dispuestos, tales como la via telefénica o la plataforma web. En caso de que
el paciente no haya sido notificado de su condicién de paciente GES y de las garantias,
no se aplicara el plazo maximo definido para recepcionar su reclamo.

2. La designacién antes indicada se debera efectuar dentro del segundo dia habil, y el
nuevo prestador deberd cumplir con similares caracteristicas a las del prestador
designado originalmente.

3. Para efectos de la nueva designacién, la garantia de oportunidad para el tipo de
intervencién sanitaria que corresponda sera de diez dias, plazo que se contara desde la
designacion, salvo que el plazo establecido en el articulo 3° fuese inferior, caso en el
cual este nuevo término sera el que alli se establece.

4. Si el FONASA o la ISAPRE no designare un nuevo prestador o si éste no estuviera en
condiciones de cumplir con las garantias del problema de salud respectivo, el
beneficiario, por si o por tercero, debera concurrir a la Superintendencia de Salud,
asimismo podra efectuar el reclamo a través de los mecanismos alternativos dispuestos,
tales como la via telefénica o la plataforma web, desde que tuvo conocimiento de dicha
circunstancia y hasta el décimo quinto dia posterior al plazo sefialado en los N° 2 0 3
precedentes, segln corresponda.

5. En el caso expuesto en el numeral anterior, la Superintendencia de Salud procedera a
designar un nuevo prestador dentro del segundo dia habil, plazo que se contara desde
la comparecencia del beneficiario.

6. Una vez designado el prestador por la Superintendencia de Salud, la garantia de
oportunidad para el tipo de intervencién sanitaria que corresponda, sera de cinco dias,
contados desde la designacion, salvo que el plazo establecido en el articulo 3° fuese
inferior, caso en el que este nuevo plazo sera el que alli se establece.

Las prestaciones que se otorguen con ocasién de las situaciones a que alude este articulo,
deberan ser financiadas por el FONASA o las ISAPRE sin alterar la garantia de proteccion
financiera establecida en el articulo 3°.

No se entendera que hay incumplimiento de la garantia de oportunidad en los casos de fuerza
mayor, caso fortuito o que se deriven de causa imputable al beneficiario, lo que debera ser
debidamente acreditado por el FONASA o la ISAPRE.

Articulo 13°.- La Superintendencia podra establecer las normas administrativas que se
requieran para el debido cumplimiento de las garantias. Especialmente establecera los
mecanismos o instrumentos que deberan implementar el FONASA vy las ISAPRE para que
éstos o los prestadores, cuando corresponda, dejen constancia e informen de, a lo menos, las
siguientes materias en lo que se refiere a las garantias:

1. Problema de salud consultado y prestacién asociada;

2. Monto del copago que corresponda hacer por parte del beneficiario;

3. Plazo dentro del cual debera ser otorgada la prestacién correspondiente;

4, Constancia del otorgamiento efectivo de la prestacion o la causal por la que ella no se
otorgd, con expresa mencién de la razon de la negativa.

Asimismo, debera regular los mecanismos que deberan implementar el FONASA vy las
ISAPRE, para cumplir con la garantia de oportunidad en el caso sefialado en el articulo
precedente.

Articulo 14°.- La obligatoriedad en el cumplimiento de la garantia de oportunidad podra
suspenderse de acuerdo a lo dispuesto en el articulo 36° del Cédigo Sanitario, por el plazo
maximo de un mes, prorrogable si se mantuvieran las causales indicadas en dicho precepto.

Articulo 15°.- Para los efectos de la garantia de calidad, las prestaciones de salud
individualizadas en el articulo 3° del presente decreto, sélo podran ser otorgadas por aquellos
prestadores inscritos en el Registro Nacional de Prestadores Individuales de Salud, de la
Superintendencia de Salud, de acuerdo con lo dispuesto en el decreto con fuerza de ley 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 atencion cerrada, centros de dialisis, servicios de
imagenologia, laboratorios clinicos, prestadores institucionales de atencion abierta de alta,
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mediana y baja complejidad, prestadores institucionales de atencién psiquiatrica cerrada,

prestadores institucionales de servicios de esterilizacién, prestadores institucionales de
servicios de radioterapia, prestadores institucionales de servicios de quimioterapia, centros
jue otorguen tratamiento y rehabilitacién de personas con consumo perjudicial o dependencia
a alcohol y/o drogas, éstos deberan encontrarse acreditados en la Superintendencia de
Salud.

En el caso especifico de los prestadores institucionales de baja complejidad de atencion
Qabierta pertenecientes a la red publica, esta exigencia se extiende a los Centros de Salud de
Atencién Primaria del Pais, determinados por el Ministerio de Salud, mediante resolucion.

Adicionalmente a lo sefialado en los incisos precedentes, la acreditacion, como requisito para
el otorgamiento de las prestaciones individualizadas en el articulo 3° del presente decreto,
serd exigible respecto de los tipos de prestadores institucionales que a continuacién se
sefialan, a partir de las siguientes fechas:

1

2.

Respecto de los prestadores institucionales de odontologia, deberdn encontrarse
acreditados al 01 de julio 2028.

Respecto de los prestadores institucionales de laboratorios de anatomia patoldgica,
deberan encontrarse acreditados al 01 de julio de 2028.

. En el caso de prestadores institucionales de atencién abierta de baja complejidad

(Centros de Salud Familiar (CESFAM), Consultorio General Urbano y Consultorio
General Rural y sus dependencias como Postas, Centro Comunitario de Salud Familiar
(CECOSF), entre otros), deberan estar el 80% de la totalidad de los centros de atencién
primaria, deberan encontrarse acreditados a mas tardar el 01 de julio de 2028, a
excepcion de las Postas de Salud Rural y CECOSF, y otras que no dependan
técnicamente de un establecimiento de salud previamente autorizado.

. Respecto a las Postas de Salud Rural y CECOSF, entre otras con dependencia técnica

propia, que cuenten con autorizacién o demostracién sanitaria, sera exigible su
acreditacion en el préximo decreto.

Sin perjuicio de lo dispuesto en los incisos segundo y tercero precedentes, tales prestadores
institucionales podran otorgar las prestaciones de salud individualizadas en el articulo 3° del
presente decreto, si se encontraren en alguna de las siguientes situaciones:

1° Si el prestador institucional se encontrare dentro de los dos primeros afios desde el
otorgamiento de su autorizacién sanitaria de funcionamiento como establecimiento de salud
por parte de la autoridad sanitaria regional respectiva, caso en el cual, deberd obtener su
acreditacion dentro de ese plazo, lo que debera certificarse ante la Superintendencia de
Salud.

2° Si el prestador institucional perteneciente al Sistema Nacional de Servicios de Salud,
estuviere en condicién de normalizacién o reposicién y cuyo avance de instalaciéon 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 acreditacién sefialada en el inciso tercero
precedente, o de la fecha de su presentacion de solicitud de acreditacion o reacreditacion,
dispondran de hasta veinticuatro meses desde la fecha de exigibilidad de la acreditacién o
reacreditacion para dar cumplimiento a las exigencias sefialadas.

l.a condicién mencionada debera certificarse ante la Superintendencia de Salud, mediante un
informe oficial, presentado por el representante legal del centro o establecimiento de salud,
con al menos dos meses de anticipacién a la fecha de exigibilidad de la acreditaciéon o
reacreditacion, en el que se indique el porcentaje de instalaciones modificado, el de avance
de obras y la fecha estimada de puesta en marcha. La Superintendencia de Salud podra
solicitarle al representante legal todos los antecedentes que estime necesarios para verificar
los datos expresados en el informe sefialado precedentemente.

3° Si el prestador institucional estuviere situado en territorios en los que se hubiere declarado
alerta o emergencia sanitaria, en donde se impida el funcionamiento habitual que comprometa
la cartera de prestaciones, debidamente certificado por la Superintendencia de Salud, de
acuerdo con el articulo 36° del Cédigo Sanitario, en los Ultimos veinticuatro meses anteriores
a la fecha de exigibilidad de su acreditacién o reacreditacion, ésta les serd exigible a partir del
primer dia del décimo segundo mes posterior al término de la emergencia sanitaria.

4° Si a la fecha de exigibilidad de su acreditacién sefialada en el inciso tercero precedente, el
procedimiento de acreditacion del prestador hubiere sido solicitado y se encontrare pendiente.

5° Si, habiéndose sometido al procedimiento de acreditacién dentro de los seis meses
anteriores a la fecha de exigibilidad de su acreditacién y hubieren sido declarados como no
acreditados. En este caso el prestador debera solicitar su acreditacion antes del primer dia del
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sexto mes y estar acreditado antes del primer dia del decimoctavo mes contado desde la
fecha de la notificacién del resultado del primer procedimiento.

6° Si, habiéndose encontrado acreditado, no obtuviere su reacreditacion, caso en el cual, y
por solo una vez, debera solicitar su reacreditacién en un plazo maximo de seis meses y estar
acreditado antes del primer dia del decimoctavo mes, contados desde la resolucion de la
Superintendencia de Salud que declaré el término del antedicho procedimiento de
reacreditacion.

7° En el caso de un prestador institucional de atencién cerrada que no obtenga su
acreditacion o no obtuviere su reacreditacion, y siempre que en el territorio del Servicio de
Salud correspondiente en que se encuentre ubicado, no exista ningun otro prestador
acreditado de su misma naturaleza, poniendo con ello en riesgo la continuidad del
otorgamiento 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 debera solicitar su acreditacion en un plazo maximo de seis meses.

8° En el caso de un prestador institucional pablico de atencién abierta de baja complejidad,
que no obtuviera su acreditacion o su reacreditacion, siempre que en la comuna
correspondiente en que se encuentre ubicado, no exista ningln otro prestador acreditado de
su misma naturaleza, poniendo con ello en riesgo la continuidad del otorgamiento de las
prestaciones en condiciones adecuadas de oportunidad y accesibilidad, situacién que debera
ser certificada por la Superintendencia de Salud. En este caso, el prestador debera dar inicio
al nuevo proceso de acreditacion o reacreditacién dentro de los ciento ochenta dias siguientes
a la notificacion de la certificacién de la Superintendencia de Salud.

9° En el caso de los centros de didlisis no acreditados, ellos podran otorgar prestaciones del
problema de salud N°1, del articulo 3°, a un beneficiario cuando no pueda acceder a otro
centro acreditado con capacidad de atencién disponible a una distancia que le asegure la
continuidad del otorgamiento de las prestaciones en condiciones adecuadas de
funcionamiento, oportunidad y accesibilidad, situacion que debera ser informada por el
FONASA o la ISAPRE, segln corresponda, a la Superintendencia de Salud para su
certificacion. En este caso, el centro de didlisis dispondra del plazo de un afio, contado desde
la aprobacién antes sefialada, para obtener su acreditacion.

La Intendencia de Prestadores de la Superintendencia de Salud, mediante instrucciones de
general aplicacion, fijara el procedimiento para que los prestadores institucionales sefalados
en los numerales 7°, 8° y 9° precedentes, obtengan las aprobaciones y certificaciones que
correspondan segun el caso dispuesto en los numerales indicados.
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TiTtuLo n
DE LAS METAS DE COBERTURA PARA EL EXAMEN DE MEDICINA PREVENTIVA

Articulo 16°.- El examen de medicina preventiva establecido por resolucién exenta N° 1.236,
de 2009, del Ministerio de Salud, a que tienen derecho los beneficiarios del Libro 1l 0 que sean
afiliados o beneficiarios del Libro Ill, ambos del decreto con fuerza de ley N° 1, de 2005, del
Ministerio de Salud, esta constituido por un plan periédico de monitoreo y evaluacion de la
salud a lo largo del ciclo vital con el propésito de reducir la morbimortalidad o sufrimiento,
debido a aquellas enfermedades o condiciones prevenibles o controlables que formen parte
de las prioridades sanitarias.
Sin perjuicio del derecho del beneficiario para solicitar la realizacion de este examen, las
metas de cobertura del examen de medicina preventiva que sefiala el articulo 33° de la ley N°
19.966, que deberan cumplirse por el FONASA y las ISAPRE, anualmente durante la vigencia
de este decreto, seran las siguientes:
Metas de cobertura para poblacién beneficiaria por grupos etarios y ciclo vital

1. Personas gestantes
Meta de Cobertura: 100% de las personas gestantes beneficiarias.
a) Diabetes en el embarazo:
Examen: Glicemia en ayunas.
b) Infeccién por virus de inmunodeficiencia humana:

Examen diagnéstico de Infeccién por VIH en sangre, previa informacién sobre infeccion, de
acuerdo a la normativa vigente.

c) Sfifilis:

Examen: VDRL o RPR en sangre

d) Infeccion urinaria:

Examen: Urocultivo.

e) Sobrepeso y obesidad:

Examen: Medicién de peso y talla.

f) Hipertension arterial:

Examen: Medicion estandarizada de presién arterial.
g) Beber problema:

Examen: Cuestionario de Autodiagnéstico sobre Riesgos en el Uso de Alcohol (AUDIT) y/o
version acortada.

h) Tabaquismo:
Examen: Aplicacion del instrumento estrategia 5A's.
2. Recién nacidos
Meta de Cobertura: 100% de los recién nacidos beneficiarios.
a) Fenilcetonuria:
Examen: Determinacién de fenilalanina en sangre.
b) Hipotiroidismo congénito:
Examen: Determinacion de TSH en sangre.

¢) Displasia del desarrollo de caderas:
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Examen: Maniobra de Ortolani o Barlow.
3. Lactantes
Meta de cobertura: 60% de los lactantes beneficiarios a los 3 meses.
a) Displasia del desarrollo de caderas:
Examen: Radiografia de pelvis.
4. Nifios y nifias a los 4 afios
Meta de cobertura: 60% de la poblacion beneficiaria.
a) Sobrepeso y obesidad:
Examen: Medicién de peso y talla.
b) Ambliopia, estrabismo y defectos en la agudeza visual:
Examen: Aplicacién de cartilla LEA.
¢) Deteccion de malos héabitos bucales:
Examen: Pesquisa precoz de factores de riesgo para patologfas bucales.
5. Personas de 15 y mas afios
Meta de cobertura: 25% de la poblacién beneficiaria.
a) Beber problema:

Examen: Cuestionario de Autodiagnéstico sobre Riesgos en el Uso de Alcohol (AUDIT) y/o
version acortada.

b) Tabaquismo:

Examen: Aplicacion del instrumento estrategia 5A's.

c) Sobrepeso y obesidad:

Examen: Medicién de peso, talla y circunferencia de cintura.

d) Hipertension arterial:

Examen: Medicion estandarizada de presioén arterial.

e) Diabetes mellitus:

Examen: Glicemia en ayunas.

f) Sifilis:

Examen: VDRL o RPR en sangre.

g) Tuberculosis:

Examen: Baciloscopia a personas con tos productiva por 15 dias 0 mas.
6. Mujeres de 25 a 64 afios

Sin perjuicio de la realizacion de los examenes indicados para el grupo de 15 y mas afios,
deberé efectuarse en este grupo de mujeres la deteccién de la condicién que se sefiala.

Meta de cobertura: 80% de beneficiarias con Papanicolaou (PAP) vigente (realizado en los
altimos 3 afios).

a) Cancer cervicouterino:
Examen: PAP o citologia exfoliativa cervical.

7. Personas de 40 y més afios
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>In perjuicio de la realizacion de los examenes indicados para el grupo de 15 y més afios,
debera efectuarse en este grupo de poblacién la deteccién de la condicién que se sefiala.

Meta de cobertura: 15% de la poblacién beneficiaria.
a) Dislipidemia:
Examen: Medicién de colesterol total.

8. Mujeres de 50 a 59 afios

Sin perjuicio de la realizacién de los exdmenes indicados para el grupo de 15 y més afios,
deberéa efectuarse en este grupo de muijeres la deteccién de la condicién que se sefiala.

Meta de cobertura: 25% de la poblacién beneficiaria.
a) Cancer de mama:
EExamen: Mamografia cada 3 afios.

9. Adultos de 65 y més afios

Sin perjuicio de la realizacién de los exdmenes indicados para el grupo de 15 y mas afios,
debera efectuarse en este grupo de poblacién la deteccién de la condicién que se sefiala.

Meta de cobertura: 50% anual
a) Autonomia funcional:
Examen: Cuestionario estandarizado Evaluacién Funcional del Adulto Mayor (EFAM).

Articulo 17°.- Las referidas metas seran obligatorias para el FONASA vy las ISAPRE vy
deberan cumplirse, a mas tardar, transcurrido un afio desde la entrada en vigencia de este
decreto. EI FONASA vy las ISAPRE, deberan informar a sus cotizantes de las prestaciones
comprendidas en este examen, de su frecuencia, periodicidad y de la red de atencién.
Correspondera a la Superintendencia de Salud fiscalizar el cumplimiento de las metas
sefialadas, asi como la entrega de la informacién referida precedentemente.

Articulo 18°.- El Listado Especifico de Prestaciones a que alude el inciso quinto, del articulo
2%y el inciso primero, del articulo 6°, del presente decreto seré determinado mediante norma
técnica, aprobada por decreto del Ministerio de Salud.

Dicho listado podra ser modificado mediante decreto fundado de dicho Ministerio, y
Unicamente en los siguientes casos:

a) Sustitucion de prestaciones especificas por obsolescencia clinica o su reemplazo por
nuevas tecnologias de la misma familia terapéutica, siempre que impliquen un costo igual o
inferior y no afecten la continuidad del tratamiento ni el acceso a las garantias ya establecidas
en este decreto, debiendo dichas sustituciones encontrarse debidamente respaldadas en
estudios clinicos y evidencia cientifica suficientemente fundada, y siempre que la nueva
prestacion no implique el uso de tecnologia de menor calidad que aquella gue se reemplaza.

b) Sustitucién de medicamentos, insumos o dispositivos por razones de desabastecimiento
nacional, siempre que se mantenga un perfil terapéutico equivalente y un costo similar.

c) Ajustes de redaccién o precisiones en la glosa que no alteren el contenido sustantivo de la
prestacion.

El decreto que apruebe el Listado Especifico de Prestaciones , asf como todos aquellos que
dispongan sus modificaciones, deberan ser publicados en el sitio web oficial del Régimen de
Garantias Explicitas en Salud (www.auge.minsal.cl), y permanecer disponibles de forma
permanente para su consulta.
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Articulo 19°.- La norma técnica a la que hace referencia el articulo 18° debera encontrarse
disponible en el sitio web oficial del Régimen General de Garantias Explicitas en Salud
(www.auge.minsal.cl), a mas tardar el dfa habil siguiente a la publicacién del presente decreto
en el Diario Oficial, sin perjuicio de su posterior publicacién en el mismo medio.

Articulo 20°.- El presente decreto entrara en vigencia el primer dia del mes de diciembre de
2025 por el plazo de tres afios, el que se entendera prorrogado automaticamente hasta que
entre en vigencia el siguiente decreto que determine las Garantias Explicitas en Salud
conforme a las disposiciones contenidas en la ley N° 19.966.

Articulo 21°.- Derégase el decreto supremo N° 72, de 2022, del Ministerio de Salud, pasando
los beneficiarios a regirse por lo dispuesto en este decreto. Sin perjuicio de lo anterior,
aquellos beneficiarios que, a la fecha de vigencia del presente decreto, se encontraren
recibiendo prestaciones en conformidad al referido decreto supremo N° 72, de 2022, tendran
derecho a seguir recibiendo las Garantias Explicitas en Salud en los mismos términos
contemplados en el decreto que se deroga, de acuerdo al tipo de intervencion sanitaria en
que se encuentre y la periodicidad correspondiente. Una vez terminada dicha intervencion
sanitaria, los pacientes se regiran por el presente decreto. Con todo, los pacientes con
patologia crénica se regiran por el presente decreto desde el dia que entre en vigor conforme
& lo dispuesto en el articulo anterior,

Articulo 22°.- Modificase el decreto supremo N° 121, de 2005, del Ministerio de Salud, que
aprueba el reglamento que establece normas para la elaboracién y determinacién de las
garantias explicitas en salud a que se refiere la ley N° 19.966 reemplazando el literal H) del
articulo 2° en el sentido que se indica:

“Prestaciones o grupo de prestaciones: Acciones de salud, tecnologia sanitaria o dispositivos
meédicos, tales como consultas médicas, examenes y procedimientos; medicamentos;
articulos farmacéuticos y de laboratorio; material quirtirgico, instrumental y demas elementos
0 insumos que se requieran para el diagnéstico de un problema de salud y su tratamiento,
seguimiento y rehabilitacién,

Las prestaciones asociadas a cada uno de los problemas de salud se sefialaran como grupo
de prestaciones en el decreto que establezca las garantias, de acuerdo a la etapa de
diagndstico, tratamiento o seguimiento en que se encuentre el beneficiario; el detalle taxativo
de cada grupo de prestaciones se determinara en la norma técnica que contenga el Listado
Especifico de Prestaciones aprobado mediante decreto del Ministerio de Salud.”.
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