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

DECRETO Ko 2 7
sanTiaco, 3 0 MAY 2025

VISTO: lo dispuesto en el articulo 1y 19 N* 9, 32 N°6 y 35, del
Decreto Suprema N° 100, de 2005, de la Secrataria General de la
Presidencia, que fija el texto refundido, coeordinado y sistemnatizada
de la Constitucion Politica de la Repiblice; en al aficula 3° del
Decreta con Fuerza de Ley N° 1-19.653, de 2000, del Ministerig
Secretaria General de la Presidencla, gue fija texto refundido,
coordinade v sistematizado de la Ley N*18.575, Orgénica
Constitucional de Bases Generales de |la Administracion del
Estado; en el Decreto con Fuarza de Ley N° 725 de 1967, del
Ministerio de Salud, que apreeba ol Codigo Sanitario; en e Decreto
con Fuerza de Ley N° 1, de 2005, del Ministeric de Salud, que fia
el texto refurdido. coordinado y sistematizado del Decreto Ley N*
2,763, de 187%, y de las leyes N* 18933 y N° 18.469; en el
Decreto Supremo N° 136, de 2004, Reglamento Orgénico del
Minisierio de Salud; en los pérrafos 3 v 4 del Tiwle |, v en los
articulos 23" y segundo transitorio, todoes de la Ley N° 10,986, que
esiablece un Régimen General de Garantias en Salud, lo
establecido en el Decreto Supremo N® 69, de 2005, del Ministero
de Salud, que aprueba reglamento que establece normas para el
luncionamiento del Consejo Censulivo 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
elaboracion y determinacion de las Garantias Explicitas en Salud a
que se refiere la Ley N° 19.966; en el Decrelo Supremo N° 136, de
2005, del Ministerio de Salud, que aprueba reglamenio que
astablece normas para el otorgameento, efectividad v cobertura
financiera adicional de las Garantias Explicitaz en Salud: en la
Resolucion Exenta N° 1.238, de 31 de diciembre de 2009, del
Ministerioc de Salud, que regula Examen de Medicina Preventiva:
en el Decrato Supremo N* 72, de 2022, del Ministerio de Salud.
que aprueba Garantlas Explicitas en Salud del Régimen General
de Garantias en Salud; en la Resolucidn Exenta N°1.112, de 12 de
agosto de 2022, del Ministero de Salud, que modifica Resolucidn
Exenta N°L76, de 1999, del Ministeric de Sakud, que aprueta el
arancel de prestaciones de salud del Lidg 1l del Decreto con
Fuerza de Ley N°OL/Z005 del Ministerio de Salud, y en la
Resolucion Exenta N® 36, de 2024, de Contraloria General de fa
Republica, que fija normas sobre exencidn del trdimite de toma de
razdn; v
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CONSIDERANDOD:

1. Que, el ariculo 1° del decreto con fuerza de ley N° 1, de 2005, del Ministero de Salud, que Tija el
texto refundido, coordinado y sistematizade del decreto ley N° 2.763, de 1579 y de las leyes N°
18,923 y N* 18.469 establece que al Ministerio de Salud le compete ejercer la funcion gue
corresponde al Estado de garantizar e libre e igualtario acceso a las acciones de promociin,
proteccion y recuperacion de la salud; asi como coordinar, controlar y, cuande corresponda, ejecutar
takes acciones,
2. Que, el Régimen General de Garantias en Salud €5 un instrumento de regulacién sanitaria que
forma parte integrante del Régimen de Prestaciones de Salud & que se refiere el articuls 134° del
decreto con fusrza de ley N° 1, de 2005, del Ministerio de Salud, elaborado de acuerdoe al Plan
Macional de Salud y a los recursns de que disponga el pais, Debe establacer las prestaciones de
caricter promocional, preventivo, curativo, de rehabilitacidn v paliativo, v los programas gue el
Fondo Macional de Salud (FONASA) debe cubrir a sus respectivos beneficiarios, en su Modalidad
de Azencian Institucional (MAl), conforme a Io establecido en el mencionado decreto.
3. Que, e referido Régimen debe contener las Garantias Explicitas en Salud relativas a acceso,
calidad, proteccion financiera y oporiunidad con que deben ser olorgadas las prestaciones
asociadas a un conjunto priorizado de programas, enfermedades o condiciones de salud, debienco
el FONASA vy las Instituciones de Salud Previsonal (ISAPRE), asegurar obligatoriamente dichas
garantias a sus respectivos benalicianos.
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 corespondan,
5, Que, las garantias seflaladas deben ser las mismas para los beneficiarios de los Libros 11 y 1 del
decreto con fuerza de ley N® 1, de 2005, del Ministerio de Salud, pero pueden ser diferentes para
una misma prestacidn, conforme a criterios generales, tales como enfermedad, sexo, grupo de edad
U otras variables objetivas que sean peminenies.
6. Que, las ISAPRE estan también obligadas a asegurar el otorgamiento de las prestaciones v la
cobertura financiera gue el FONASA confiere como minimo en su Modalidad de Libre Eleccién
(MLE), &n los t8rminos del articulo 31° de la ley N® 19,968, que establece un Régimen de Garantias
en Salud,
7.Que, las Garantias Explicitas en Salud deben ser elaboradas de conlormidad con el
procedimiento establecido en la ley N° 19.866 v en el decreto supremo N® 121, de 2005, del
Ministerio de Salud, que aprueba reglamento gue establece normas para la elaboracién y
determinacion de las Garantias Explicitas en Salud de la ley M® 19966 v deben ser aprobadas por
decreto suprema de dicha Secrelaria de Esiado suscrito, ademas, por el Ministro de Hacienda.
8. Que, ala fecha de dictacion del presente decreto, la Prima Universal sefialada por el Ministerio de
Hacienda, por medio de |a resolucidn exenta N*325, de 22 de mayo de 2025 vy, del ordinano N* 852,
de fecha 20 de mavo de 2025, fue de 4,1534 Unidad de Fomento [UF).
9, Que, el procedimiento de elaboracion de las Garantias Explicitas en Salud 2025-2028 tuve como
finabdad revisar las prestaciones de los B7 problemas de salud vigentes y evaluar la incorparacian
de otros nuevos,
10. Que, el grupo de trabajo a gue se refiere &l articulo 6%, del decreto suprema N° 121, de 2005. del
Ministerio de Salud, con & conocimiento v opinion fundada del Consejo Consultivo asocado al
parrafo 4° de la ley N® 18.966, ha propuesto al Ministerio de Salud y &l Ministerio de2 Hacienda hacer
madificaciones al Régimen de Garantias Explicitas en Salud.
11, Que, en |a presente modificacion se ha trabajado coordinadamente con FONASA v la
Superintendencia de Salud. Ademas, en cumplimiento de ko dispuesto en el articulo 37 bis de la ley
M* 19,880, ambos organsmos han manifestado su conformidad madiante los ordinarios MN°13.088 y
M™2.496, respectivaments, ambos del mes de mayo del afie 2025.
12. Que, &n dicho comexto, 5& han priorizado cambios y actuakzaciones gue significan mejoras en
la atencion de salud garantizada.
13. Que, se realizan también las siguientes modificaciones:
a. Incorporacidn de tres problemas de salud nuevos, a saber:

i. N"88 "Tratarmiento farmacolégice tras alta hospitalaria por cirrosis hepética’

i, N*BO "Tratamiento hospitalarlo para personas menores de 15 afios con depresidn grave

refractaria 0 peicdtica con riesgo suicida”™,

iii. N"80 "Cesaciin del consuma de tabaco en personas de 25 afios y mas®,

b. Cambeo an el nombre de les sigulentes problemas de salud:
i. N2 "Cardiopatias congénitas operables en personas menores de 15 afos" se reemplaza
por “Cardiopatias congénitas operables”, eliminando asf la restriccion etara previamente
vigente como barrera de atceso.
il. N°22 “Epilepsia no refractaria en personas desde 1 afio y menores de 15 afos” se
reempleza por ‘Epilepsia en personas desde 1 aflo y menores de 15 afios”, eliminando la
barrera de acceso en personas con epilepsia refractana.
ili, N*25 "Trastornos de generaciin del impulso y conduccion en personas oe 15 afos y
mds, gue reguisren marcapaso” se reemplaza por “Trastornos de generacidn del impulso y
conduccion an personas de 15 afios y mAs, Que requisren marcapasos’, se realiza
madificacitn cormigiendo error artografico,
fw, M*42 “Hemorragla subaracnoidea secundaria a ruptura de aneurismas cerebrales” se
reemplaza por *Hemorragia subaracnoidea secundaria a ruptura dié Uno 0 MAS Aneurismas
carabrales”, da modo asi gue S8 incluvan a partir de |a ruptura de unc 0 MES ANSUTISMAs.
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v. N80 'Epilepsia no refractaria en personas de 15 afios y mas™ se reemplaza por
“Epdepsia en perscnas de 15 afios y mas’, eliminando la barrera de acceso en personas
con epilepsia refraciaria.

wi. M°70 "Céhncer colorectal en personas de 15 aflos y mas” se reemplaza por "Cancer
colorrectal en personas de 15 afios y mas". Se realiza modificacion comgendo errar
ortografica.

¢, Garantia de atceso y de proteccion financiera:

i, Se incluyen nuevas garantias de acceso en los sigulentas problemas de salud, A saber:
N=1 “Enfermedad renal crinica etapa 4 y 5 N*2 “Cardiopatias congénitas operables”; N3
“Cancer cenicautanng en personas de 15 afios y més™; N'6 “Diabetes Mellitus tipo 17, N°7
“Diabetas Mellitus tipo 2° N°13 “Fisura labiopalatina™; N°22 "Epdepsia en personas desde 1
8fic y menores de 15 afios™, N°27 “Céncer géstrico”, N30 “Estrabismo en personas
menores de 9 afios”; N°3T7 “Atague cerebrovascular isguémico en parsonas de 15 afos y
més" N°51 “Fibrosis quistica”; N°60 "Epilepsia en personas de 15 afos y mas™ y N"61
*Asma bronguial en personas de 15 afios y mas”.

il, Se actualizan las protecciones financieras de cada GPP de acuerdo con la metodolegia
establecida en conjunto con la Direccion de Presupuestos del Ministerio de Hacenda

d. Garantla de oportunidad: Se modifican las garantfas de oportunidad en los problemas de

salud, N*7 “Diabetes mellitus tipp 2" N°62 "Enfermedad de Parkinson'. N*67 “Esclerosis

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

facilitar loa flujos de atencion v la implementacion de las garantias.

e, Modiicaciones en Grupe de Prestaciones Principales (GPF): se modificen GFF en

problemas de salud, para una mejor atencion de las personas, en el sentido que se Indica:
i, Inconporacian o actualizacian de s Grupos de Frestaciones Principales en los Sgulentes
problemas de salud: M°1 “Enfermedad renal cronica elapa 4 y 3% W2 “Cardiopatias
congénitas operables”; N*3 “Cédncer cervicouterino en personas de 15 afios y mas™, NG
"Diabetes mellitus tipo 1%, N°7 “Diabetes melitus tipo 2% N°22 "Epilepsia en personas
desde 1 aflo y mencres de 15 afios"; N°43 "Tumeores primaries del sistema nervioso central
en personas de 16 aflos ¥ mas"; N°45 “Laucemia en parsonas de 15 afios y mas™ N°51
"Fibrosis quistica™ N*60 "Epilepsia en perconas de 15 afios y mas”; MN*61 "Asma bronguial
en personas de 15 afos y mas”,
ii. Actualizacién de los Grupos de Prestaciones Principales de radioterapiz, quimioterapia o
bragusterapia, en problemas de salud oncoldgicos: N3 "CAncar cervicoutenno en personas
de 15 afos y mas™; N*B “Cancer de mama en personas de 15 afos v més", N°14 "Cancer
an personas menores de 15 afios”; N*16 “Cancer de testiculo en personas de 15 afios v
més™ W17 “Linfomas en personas de 15 aflos y mas®; N°27 "Cancer gastnco”™, N°28
‘Cancer de prostata en personas de 15 afios y mas™ N*43 "Tumores primarios del sistema
nervioso central en personas de 15 afios y mas"; N°45 "Leucemia en personas de 15 afios
¥ més" N°70 "Céncer colorrectal en personas de 15 afios y mas™; N 72 "Cancer vesical en
personas de 15 afos y mas”, N°El "Céncer de pulmon en personas de 15 afas y mas™,
N¥B3 "Cancer renal en personas de 15 afos y mas”, N°B4 "Migloma maliple en personas
de 15 aflos y mas”,

f, Que, adiclonalmente para una mejor comprensidn, se han realzado modficacionss de forma
gue no afteran el contenido sustantivo del decreto, tales coma coracciones orograficas, ajustes
de redaccin para mejorar la claridad del texto, incorporacion de omisiones detectadas, v
armonizacidn de términos.

14, Que, en este decreto se establecen los limites al copago establecidos en laley, con |a finalidad
de impedir que los beneficiarios del Régimen General de Garantias en Salud enfrenten gastos
econdmicos elevados que dificulten o impidan el acceso yo la continuidad de sus tratamientos,
aspacialmente an problemas de salud de alto costo tales como; N°14 "Cancer en personas menores
de 15 aflos'; M°33 "Hemaofilia™ W=45 "Leucemia en personas de 15 afios y mas®;, N°51 “Fibrosis
quistica™; N*S5 “Gran guemado”; N°59 “Hipoacusia neurosensorial bilateral del prematura”; N*74
"Tralamiento guirdrgico de lesiones cronicas de valvula adrica en personas de 15 anos y mas™,
WETT "Hipoacusia moderada, severa Yy profunda en personas menores de 4 afios®, N°TB
“Traramiente quinirgico de lesiones cronicas de las valvulas mitral y iricdspide en personas de 15
afios y mas"; N B2 "Cancer de tirdides en personas de 15 afios y mas’,

15. Que, cabe hacer presente que los beneficiarios de las ISAPRE o de FONASA, tendrin derecho
a una cobertura financiera adicional de cargo de dichos organismos conforme a los términos que
establece |a ley M°19.966 v el decreto supremao N 136, de 2005, del Ministerio de Salud, que
aprueba reglamento gue establece normas para el slorgamientn, efectividad v cobertura financiera
adicional de las Garantias Explicitas en Salud.

16. Qua, en & marco de la regulacion de la garantia de cabdad, ¥ con @l objetivo de resguardar de
marnera progresiva v cada vez més adecuada la seguridad de los beneficiarios, se estima necesario
incarporar [a exigencia de acreditacién para nueves tipos de prestadores institucionales, los cuales
se sefialardn expresaments, con el fin de gue puedan otorgar las prestaciones indicadas en el
articulo 37 del presente decreto.

17. Que, conforme lo dispuesto en el inciso cuarte del artfculo 1° de la Constiucian Palitica de ia
Republica: "El Estado estd al servicio de la persona humana y su finalidad es promover el bien
comiin, para lo cual debe contribuir & crear |as condiciones sociales gue permilan a (odos y 8 cada
una de los integrantes de la comunidad nacional su mayor realizacion espirqual y material posible,
con pleno respeto a los derechos v garantias que esta Constitucidn establece”

18. Que, a su vez, el articulo 19 N° 8, incisos primero y segundo, de la Constitucion Politica de la
Fiepdblica, asegura a todas las personas: “El derecho a la proteccidn de la salud®, e indica que "El



INUTILIZADO




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

Estade protege el fibre e igualitario acceso a las acciones de promocin, proteccion y recuperachin
de |z salud v de rehabilitacidn del individuo”,

19. Que, en consonancia con o expresado en los numerales precedentes vy el principla de
continuidad v permanencia del senicio, se ha disminuido el plazo que |a ley ha establecido como
regla general para la entrada en vigencia del presente decreto, en el entendido que las nuevas
prestaciones favorecen a la poblacion beneficiaria. por lo gue conviene su pronta implementacidn,
20, Que, en esta cporunidad, atendida la naturaleza téenica v el volumen de prestaciones gue
comprende el Listado Especifico de Prestaciones, asi comeo la necesidad de comtar com un
instrumento mds igd que permita su oportuna modificacion frente a cambios clinicos, tecnoldgicos o
razones de salud plblica, se ha resusito que dicho kstado sea determinado medianta una norma
técnica aprobada por decreto del Ministano de Salud, an virud dé@ la facuftad delegada al Ministro de
Salud para firmar por "orden del presidente de la Repiblica®, a raves del decretn suprema M°28, de
2008, del Ministerio de Salud.

21, Que, las prestaciones establecidas taxatvamente en el Listado Especilico de Prestaciones
constituyen derechos para los beneficiarios y gue el FONASA y |&s ISAPRE estan obligados a
BSEQUIAS,

22. Que, por lo sefalade amenormente, vy en uso de les facultades que me confiere |a ley:
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DECRETO

TIiTULO |
DE LAS GARANTIAS EXPLICITAS EN SALUD

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

a. Beneficiarios: Toda persona que sea considerada beneficiaria del Libro 1l o que sean
afiliadas o beneficiarias del Libra 111, ambos del decreto con fuerza de ley N° 1, de 2005,
del Ministerio de Salud.

. FONASA: Fondo Nacional de Salud, regulads en el Libro | del decreto con fuerza de ley
M? 1, de 2005, del Ministeric de Salud,

. Garantias: Comesponden a las Garantias Explicitas en Salud, las cuales constituyen
derechos en materia de salud relativos a acceso, calidad, oportunidad y proteccidn
financiera con que deben ser otorgadas las prestaciones asociadas a los problemas de
salud determinados en el ariculo 3° del presente decreto, y que el FONASA vy las
ISAPRE estdn obligados a asegurar a sus respectivos beneficiarios. Por cada garantia
se emntendera:

i, Garantia explicita de acceso: Obligacidn del FONASA y de las ISAPRE de
asegurar €l otorgamiento de las prestaciones de salud garantizadas a los
beneficianos de las leyes NC18.469 y NP1B.933 respectivamente, en la forma v
condicionas que determine el presente decreto v la Norma de cardcter Técnico
Meédico v Administrativo, en adelante NTMA.

i, Garantia explicita de calidad: Oworgamiento de las prestaciones de salud
garantizadas pot un prestador registrado o acreditado, de acuerdo a la ley
MNe19.937, en la forma v condiciones gue determing el presente decreto.

fii, Garantia explicita de oportunidad: Plazo maximo para &l otorgamiento de las
prestaciones de salud garantizadas, en la forma v condiciones que determine al
presente decreto,

iv. Garantia explicita de proteccion financiera: La contribucian que deberd efectuar
el afiliado por prestacion o grupo de prestaciones, la gue deberd ser, por regla
general, de un 20% del valor determinado en un arancel de referencia del
Reégimen, sin perjuicio de lo dispuesto en el pdrralo 2° de la lay N® 18.966.

Para efectos del presente decreto, la garantia de proteccion financiera se presenta
en una tabla, que contiene el ndmero del problema de salud, el nombre del
problema de salud, el o los fipos de intervencion sanitaria que contempla el
problema de salud, las presiaciones o grupos de prestaciones incluido en cada
tipo de intervencidn sanitaria, la periodicidad con la cual se debe entregar la
prestacidn o grupo de prestaciones, el arancel de la prestacidn o grupo de
prestacicnes con el comespondiente porcentaje de copago y valor del copago,
COMO S8 muestra a continuacidn:

G ansen

ot HiE S ta Tl Ll L R R -J.‘-,:i}

d. ISAPRE: Institucidn o Instituciones de Salud Previsional, regulada en el Libro Il del
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 beneficlario, de acuerde con la prescripcidn del profesional competenie.
La norma tcnica gue contenga el Listado Especlico de Prestaciones serd aprobada
mediante decreto del Ministerio de Salud.

f. Periodicidad: Lapso considerado para efectos de aplicar el valor determinado por el
arancel en relacidn a una prestacion o un grupo de prestaciones comprendidas en dicho
periodo, prescritas por un profesional de la salud, en relacidn a cada enfermedad o
condicion de salud establecida en el anticule 3°, del presente decreto, con la coberfura
financiera sefalada en el mismo articulo, Pueden ser por cada vez, por ciclo, mensual,
anual, por evaluacidn 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 farmacéuticas y de laboratorio; material guirdrgico, instrumental y demas
alementas 0 iNsumes que se requieran para el diagndstico de un problema de salud y su
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tratamiento, seguimients y rehabiitacion, Las prestaciones asociadas a cada uno de los
problemas de salud se sefialarin como grupo de prestaciones en el articulo 3%, del
prasente decreto, de acuerdo a la etapa del proceso de atencién del paciente definida
como “Tipo de intervencidn sanitaria” en el literal 1) del presente articulo. El detalle
taxativo de cada grupo de prestaciones se determinard en el Listado Especifico de
Prestaciones a gue se refiere el articulo 18° de este decreto, el cual para odos los
efectos se entenderd formar parte de las garantias.

h. Prestador o prestadores de salud: Personas naturales o jurldicas, tales como
farmacias, consultorios, consuftas, 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 respuesia

a los problemas sanitarios con los recurses diagndsticos y terapéuticos adecuados a la
prestacion a atorgar, que incluya calidad y seguridad a la atencion del paciente.

. Problema de salud: Enfermedad, condicion de salud o programa determinado en el
articulo 37 del presente decreto.

|. Red de prestadores: Conjunto de prestadores de salud que en vinud de la ley o el
contrato entregan las prestaciones sefialadas en el articulo 3° del presente decreto, a
los beneficianos del FOMNASA o ISAFPRE.

k. Superintendencia: Superintendencia de Salud, regulada en el Libro | del decreto con
fuerza de ley N° 1, de 2005, del Ministerio de Salud.

l. Tipo de intervencidn sanitaria: Denominacidn 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
imersencidn sanitaria v cada tipo de intervencidn sanitaria puede inchuir mas de una
prestacitn o grupo de prestaciones. Los diferentes tipos de intenvenciones sanitarias se
detallan a continuacion:

l. Tamizaje: Pruebas aplicadas a poblacién asintomatica mediante |as cuales se
establece o descarta el riesgo de desarroliar alguna enfermedad.

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

ii. Diagndstico y confirmacidon diagndstica: Proceso mediante el cual el
profesional de la saled confirma o descana la exisiencia de una determinada
enfermadad o condicidn de salud, a raves del analisis de signos ¥ siNtomMas
presentados por e beneficiarno, su historia clinica vy los  examenas
correspondientas, Esie proceso 5@ inicia al momento de ja sospecha de una
determinada enfermedad o condicidn de salud vy finaliza con la confirmacion o gl
descane de &asta.

iv. Etapificacion: Proceso por el que se determina ef grado de diseminacion de la
erfermedad o la etapa de la condicidn de salud en la persona.

v, Pretratamiento: Conjunio de prestaciones que permiten evaluar v determinar el
tratamiento & seguir.

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

vii. Seguimiento: Corresponde al conjunto de prestaciones que recibe un beneficiaro
ya tratadao por un problema de salud y en un determinado periodo con el objeto de
evalpar su evolucidn,

viil. Rehabilitacidn: Conjunto de intervenciones para mejorar ¢ funcionamisnto vy
reducir la discapacidad en personas con condiciones de saled en interaccion con
sUu entoma,

Para otras definiciones especificas se puede revisar |a NTRMA,

Articulo 2°.- Los problemas de salud con reladidn a los cuales sa establecen Garantias
Explicitas an Salud en el articulo 3* de este decreto, se definen bécnicamente de manera
penérica precisando las patologias que se encuentran incorporadas en dicha definiciaon que,
por tanto, estan sujetas alas garantias expiicitas.

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 definician de
las garantfas de proteccidn 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 €l copago se expresan en pesos, moneda
comiente v no tendrén recargo por concepto de horario, independients del dia u hora en gue
se realice la prestacion,
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Asimismo, en los procedimientos de tipe ambulatorios explicitos en el Listado Especifico de
Prestaciones, debe entenderse que el arancel y su copago asociado incluye fodos los
insumos y recursos humanos necesarios para su realizacidn, por o que no procede recargo
adicional por este concepto.

En el Listado Especifico de Prestaciones, que se transcribe en el decrelo al que se refiere el
articulo 18°, se descrbiran taxativamente las prestaciones agrupadas o individualmente -
consideradas en &l arancel de ralarancia, ‘(’

El Ministerio de Salud podrd establecer las NTMA que se reguieran para el debido
cumplimiento de las garantias, las gue tendran caracter obligatorio para prestadores piblicos
y privados, En uso de dichas atibuciones podrd complementar fos diagndsticos clinicos
asociados a las patologias incorporadas, los eriterios clinicos de inclusion para el acceso a las
garantias, las especificaciones o caracteristicas técnicas de las prestaciones, |os
profesionales requerdos para la atencién de las prestaciones cuando corresponda, asl como
los procedimientos de evaluacin del cumplimiento de dichas normas, entre otras maternas.

Articulo 3°.- Apruébense, para los problemas de salud que se indican las siguientss
garantfas explicitas en salud a las gue se refiere la ley N218,966:
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1 ENFERMEDAD RENAL CROMICA ETAPA A4 Y S

La enfermedad renal cronica etapa 4 v 5 corrasponde a la siuacion clinica derivada de la pérdida
progresiva, ireversible y permanente de la funcion renal a la que se puede llegar por r_nﬂlltn#&s
etinlogias. tanto de cardcter congénite, heraditario o adguirido gue podria reguernr ralamiento de
sustitucion renal por didlisis o trasplante.

En este problema de salud queda inclulda la siguiente enfermedad y kos sindnimos que ia designen
en |la terminologla médica habitual:

1. Enfermedad renal crinica en etapa 4y 5

Las siguientes son lag garantias explicitas en salud qgue se esiablecen:

1.1 Garantia de accesno:

Todo beneficiarnio;

I. Con confiracion diagndstica tendrd acceso a ratamiento.

i En rratamientc 1endri acceso & continuarla.

iii, Con enfermedad renal etapa 4 o 5 endrd acceso a diagndstico del retardo del crecimiento
y tratamiemnta con hiormona del crecimiento en menores de 15 anos.

iv, Con enfermedad renal en etapa 4 o 5 tendré acceso a estudio pretrasplante, Ingreso a lista
de espera de trasplante y a trasplante con donante vivo, vive cruzado o fallecido, si cumple
con criterios de lo NTMA ¥ de la normathva vigente scbre trasplante de drganos, aungue no
haya requerido didlisis. El estudio pretrasplante incluye estudio del donante vivo, nefrectomia
del donante vive y seguimisnto segln normativa vigante.

v, Con enfermedad renal etapa 4 o 5 tendrd accean & actualizacion del estudio pretrasplante si
8 encuentra en lista de espara,

vi, Con indicacion médica ftendrd acceso a lerapla de desensibilizacidén para pacientes
hipersensibilizados, segin ko establecido en NTMA,

vil. Con trasplante renal tendrd acceso a nuevo trasplante segln indicacion médica.

viil, Con frasplante renal tendrd acceso a proflaxis v ratamiento de citomegaloviris segin
indicacion médica,

ix. Con trasplante renal tendrd acceso a terapia de rechazo segdn indicacién médica.

. Con trasplante renal tendrd acceso & seguimiento de rasplante.

xl. Con indicacidn de tratamiento de didlizis, tendrd acceso a peritonecdidlisis como primera
linea de tratamiento y hemodidlisis como opcidn, en caso de que no se pueda reafizar la
pertonesdidlisis.

xll. Con Indécacidn de Peritoneodidlisis, tendrd acceso a Catéter peritoneal.

il Con indicaciin de Hemodialisis, tendra acceso a Fistula aneriovenosa.

Lo anterior deberd ser complementado con o dispuesio en [a MTRAA,

1.2 Garantia de oportunidad:

Tratamiento

i La fistula arernovenosa para hemodiaisis se realizard dentro de 80 dias desde la indicacion
médica,

i La pentonendidlisis se inicltaré dentro de 21 dias desde la indicacidn médica,

iii. La hemodidlisis se niciard dentro de 7 dias desde la indicaciin médica.

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

v, El ingreso a la lista de espera de trasplante se efectuara finalizado e estudio pretrasplante,
v al rasplante renal 52 efectuard de acuerdo a la disponibdidad del drgano,

vi. El tratamiento con drogas inmunosupresoras se iniciard en donante cadéwver desde el
frazplante v en donanie vivo desde 48 horas antes del frasplante,

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

1.3 Garantia de proteccidn financiera:
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'El copagn total -n:rul beneficiario no pora sxcader las #n un pefiodn de 1 afo, contado desde b fecha
‘{ dl primer copago; de superarse, la entidad aseguradora (FONASA o FSAPRE) cubrira la diterencia,
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2 CARDIOPATIAS CONGENITAS OPERABLES

Se denominan cardiopatias congénitas a fodas las malformaciones cardiacas que estdn presentes
al momento del nacimiento, Son secundarias a alteraciones producidas durante la organogéress
del corazdn, desconocigndose en la mayoria de los casos los factores causales.

Alrededor de dos tercios de ellas requieren de tratamiento quirdrgico en algin momento de su
gvolucitn, gl gue efectuada oporunamente mejora en farma significativa su prordsticon.

En esie prebleme de salud quedan incluldas las siguientes enfermedades v los sindnimos gue las
designen en la terminclogia médica habitual:

i. Agenesia de la anerna pulmaonar

ii. Agujera oval abwerto o persistente

iii. Aneurisma {arernial) corcnano congénito

iv. Aneurisma areriovencso pulmonsar

W, Aneurisma congéniio de la aorta

i, Aneurisma de la arterla pulmanar

wvii, Aneurisma del seno de Valsalva (con ruptura)

wiii, anomalia congénia del corazon

ix. Anomalia de Ebstein

¥ Anomalia de la arteria pulmonar

xi. Anomalia de la vena cava (inferior) (superior)

i, Aplasia de la aorta

=i, &rco doble (anillo vascular) de la aorna

=iv, Arterna pulmonar aberranto

o Atresia adrtica congénita

=vi, Atresia de la aorta

i, Arresia de la arerka puimonar

#iil. Atresia de lavalvula pulmanar

®ix. Atresia maral congénita

¥x, Atresia o hipoplasia acentuada del orficio o de la vAlvula adrtica, con hipopiasia de 1a sorta
ascendente v defecto del desarollo del ventriculo izguierdo (con atrésia o estenosis de la
valvula mitral)

¥xi. Afresia tricdspide

xxii. Ausencia de la aorte

®xiii. Ausencia de la vena cava (inferior) (superior)

¥xiv. Blogueo cardiaco congénito

sy, Canal auriculoventricular comin

xxvi, Coartacion de la acria

*¥vil. Coaracion de la aora (preductal) (postductal)
*xvill, Conducto [agujerc) de botal ablerto

#xix. Condutlo anerioso permeaable

axx, Conexidn andmala de las venas pulmonares, sin otra especificacion
*xxi, Conexidn andmala parcial de las venas pulmonares
xaixii, Conexidn andmala otal de las venas pulmonares
sk, Corazdn triauricular

aeiv, Corazan frlocular biauricular

o, Defecto de la almohadilla endocérdica

oo, Defecto de tabique (del corazdn)

wxxwil, Dafecto del seno cororario

aongiii. Defecto del seno venoso

wepix, Defecto del tabique adrtico

xl. Defecto del abigue aortopulmonar

xli. Defecto del tabigue auricular

xlil. Defecto del tabigue auncular ostiurm primaum (tipo 1)
aliii. Defecto del tabique auriculoventricular

sliv, Defecte del tabigue ventricular

xlv. Defecto del tabigue veninicular con estenosés o atresia pulmonar, dextropasiaén de la
aoria e hiperirofia del veniriculo derecho

xlvi, Dilatacion congenita de la aora

xlvil. Discordancia de la conaxion auriculoventricular
zhviil, Discordancia de la conexidn ventriculoarterial

shix, Diverticulo congénito del ventriculo izquierdo

I. Enfermedad congénita del corazdn

k. Estenosis adrtica congénita

li. Estenosis adrica supravalular

liii, Estenosiz congénita de la vakula adrtica

v, Estenosis congénita de la vahula pubmanar

. Estenosis congénita de la valvula tricispide

vi. Estenosis congénita de la vena cava

vii. Estenosis congénita de la vena cava (inferior) {superiar)
haitl, Estenosis de la aora

iz, Estenosis de la arteria pulmonar

Ix, Estengsis del infundibulg pulmonar
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Ixi. Estenosizs mitral congénita

lxii. Estenosis subatrtca congénita

Ixili. Hipoplasia de la aorta

lxne. Hipoplasia de la arteria pulmonar

bey, Insuficiencia acrtica cangenita

kxvi. Insuficiencia congénita de la vdhvula aoriica

bovii. Insuficiencia congénita de la wélvule pulmonar

Bovid, Insuficlencia mitral congéniia

kel Malfarmacion congénita de la valvula pulmonar

hex. Malfarmacion congénita de la valvula tricdspide, no especificada
Ixxi. Malformacion congénita de las camaras cardiacas y de sus conexiones
ki, malformacién congenina de las grandes arterias, no especificada
lexil. Malformacion congénita de las grandes venas, no especificada
Loxiv, Maiformacion congénita de las vahulas adrica v mitral, no especificada
lenv, Malkformacidn congénita del corazdn, no espesificada

lxxvi, Malformacidn congénita del miccardio

loxvit, Malformacidn congénita del pericardio

leaviii. Malformacién congénita del tabigue cardiaco, no especificada
lexine, Malformacidn da los vasos corananos

lesc. Qstiurn sscundum (tipo 1) abierto o parsistents

hood. Otra malformacion congénita de las camaras cardiacas v de sus conexiones
hoodi. Otra malformacion congénita de la vahula pulmonar

hoodii, Otras maliormeciones congénitas de la aora

looav, Oiras malformaciones congeénitas de la aneria pulmanar
bocow. Otras malformaciones congénitas de la valvula tricispide
bioovl, Otras malformaciones congénitas de las grandes arerias
booovil, Otras malformaciones congénitas de las grandes venas
bocovii, Otras melformaciones congénitas de las vahwulias adrticas y mitral
bocxix, Otraz malformaciones congénitas de los tabigues cardiacos
»C. Oiras malormaciones congénitas del corazdn, aspecificadas

¥ci. Pentalogia de Fallot

*cli. Persistencia de le vena cava supenior izguierda

xcill. Persistencla de las asas del arco adico

#civ. Parsistencia del conducio arierioso

xcv, Persistencia del tronco anerioso

*evi. Posicidn andmala del corazon

*evil, Regurgitacidn congénita de la valvula pulmonar

xevili. Sindrome de hipoplasia del corazén deracho

*cix. Sindrome da hipoplasia del corazdn izguierdo

¢, Sindrome de la cimitarra

ci. Sindrome de Taussig-Bing

cii. Tetralogia de Fallot

ciil, Transposicidn (completa) de los grandes vasos

civ. Transposicion de los grandes vasos en venfriculo derecho

oy, Transposicidn de los grandes vasos en ventricula izquierdo

ovi, Tronco areroso comdan

evil, Vientana aartopulmanar

cwviii. Wentriculo comon

cix, Wentriculo con doble entrada

cx. Ventriculo anico

cxi. Wollf Parkinson White

Las siguientes son las garantias axplicitas en salud que se establecen:
2.1 Garantia de accesy;
Todo beneficiario menor de 15 anos;

i. Con sospecha tendrd acceso a confirmacion diagndstica.

il. Con confirmacidn diagndstica tendrd acceso & ratamiento ¥ a las reinervencionas gue
correspondan, segin indicacion médica.

iil. Con confirmacion diagnostica tendrd acoeso & segulmiento.

iv. Con requerimiento de recambio de marcapasos o cambio de generador yfo de electrodo,
tendri acceso A tratamiento y Seguimisnto.

Todo beneficiario:

i. Con internvencion guirdrgica realizada hasia los 15 afies, tendrd acceso a reintervencidan,
segun indicacidn médica.
ii. Gestante tendra acceso & diagnostico prenatal de cardiopatia congénita.

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

En wdos o3 casos 3 excluye el rasplante cardiaco,
2.2 Garantia de oportunidad.
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Diagndstico

I, El diagndstico prenatal desde las 20 semanas de gestacidn se realizard dentro de los 30
dias desde |a sospecha.

ii. El diagnéstico posinatal enire fos 0 v T dias se realizard denfro de 4B horas desde la
enspecha.

i, El diagnéstica postnalal entre el 8° dia y antes de cumplido el 27 afio de vida se realizara
gentro de Z1 dias desde Ia sospecha.

Iv. El diagnosico posinatal entre los 2 ¥ hasta los 15 afos se reslizard dentro de 180 dias
desde la sospecha.

Tratamiento

i. En cardiopatia congénta grave operable el ingreso al prestador con capacidad resolutva, se
realizara dentro de las 48 horas siguientes a la estabilizacion del paciente, para evaluacion e
indicacitn de tratamiento v precedimiento gue comesponds.

il. En otras cardiopatias congénitas operables, el tfratamienio guirdrgico o procedimiento se
realizara segun indicacion medica,

ii. El control se realizara dentro del primer afio desde el alta guirirgica en ambos casos,

2.3 Garantla de protection Enanciera:
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Diagréstica

Trasami=rio

Candimacian
‘cardmopalia congénita
Joparsatke prenaal |

= L ST | _—

Cada vez

‘cardopatia congénita  {Cada vez
Joperable posraial
iEstudu tamodinamico
39!1 pErsonas Menves Cada vez
ide 18 alfs

iparsonas menares de  |Cada ver
Cinugia CEC mediana

&N pESonEs menmes  |(Cada wes
e 15 ahos

1.110.710

17461730

B.S5E0.280

2040

q.407 350 |

1.712.060 |

‘Chugla CEC menor an
menares de | Codn e

pErSOALS
iSafos
Ligrra percLidneD de
pelecios seqmales |
inkacard@ces con

dSposiG en DersInas |
menoees de 15 afos |

Coadm ver

7.07T.080

10,405,230

2056

2%

1415420

2081050

Vhuloplastia an [
personas menses de | Cata ver
15 afiog |

Z&55.900

204

Anpopasiia en |
perannas menoies e |Cada vez
15 afas
Angaplastia y
varauloplastia an |
pEFSOAAS mayoes de |
15 afias .
Eztudio |
electrofisoligico de |
arimias en paistnas |
menores de 15 afics
Estudia
electrofizoligico y
ablacion de amiimias en Caba veg
BEFSONES Menores de

1E afias

Clarme percuianen del

duchus ameriosa

pErsigienis &n Caca vez
PErSONES MENDTES d

perscaas mayares de Cada ves
iE afiog

3572.080

537400

714.410

3571540

| I

1249280

} e

Z492.930
|

991,770 |

204

20

2%

20%

84310

240,650

433,550

798350

2,463,020

20k

482 760

Clerre de ductus por |
cirugla en perscnas  Cage vaz
mencres de 46 afos

1739140

2044

AT 8E

Cras ciriglas
cardiacas 5in CEC mn

PEFSCARS MRNCIES 06 PRIt

quiriegica complicado

cardiopada conganta | (Cata ez
BN QEFEONAS MayDes
de 15 afias
Rambensancian
QuirGsgHca no
compicada carfiopatia Caca vez
CONQENNR 20 PErsonas

mapores de LS afos

1895740

9,055,680

T.BTR.IGD

3791580 |

1.B11.180

1,535,850

Implardacidn da
MFCApAss uwnicamanal
YWl on personas bl

a.091.670

RATCARRSEE L0
iestibiRaar canis
lresicrenizador en
|persanas menoies de
15 aflos |

E18.3T0

THE.130

1657 640,




I-Eir‘} g Fecha: 25/11/2025

k 4o VICTOR HUGO MERINO ROJAS
Contralor General de la Republica (S)

INUTILIZADO




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

implants de vihulas |
f""*':""r” ) e [Eaa 4.842.710 2006 968540
15 afis |
|Recambio rarcapasas |
B0 pEISONAS menoes | Cada ez 31.380.620 2046 670,160 |
15 afios ! .
Evaluzciin |
Pﬂithll[lﬂkﬂ :
cerdiopaiias congdnitas, o CYAIUACION 208,750 20hs| 40,750
‘opevables @0 persanas | o
menores da L afios |
Saptostomis e [
Rashking en personas | Cada ves L SH5.930 200 317.180
menoresde Malos | . P ———
Seguimesnen grimer afio)
En pErsonas menomes | Mensual 14,088 204 2000
o 15 afins |
SeQUMIEnD  canimiene desde
segundo afio en
PEFSONAS MENONESs 09
15anos | . |
Q) El copage total 4 cargo del beneficiano no podrk exceder las 122 UE en un periodo de 1 afio, contado desde la fecha
del primer opago; de superarse, [a entidad aseguradora (FONASA o ISAPRE) cubriri la diferencia.
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3 CANCER CERVICOUTERING EN PERSONAS DE 15 ANDS ¥ MAS

El cAncer cervcoutering ez una alteracidn celular gue se origina en el epitelio del cusllo del dtero v
que se manifiesta inicialmente a fravés de lesiones precursoras de lenta y progresiva evolucion, gue
s5e pueden suceder en efapas de displasia leve, moderada v severa. Evolucionan a cancer in sy
(circunscrito & la superficie epitelial) o a céncer inwasor, en que & compromiso traspasa la
membrana basal,

En este problema de salud quedan incluidas las siguientes enfermedades y los sindnimos que las
designen en la terminglogia médica habiwal;

I. Cancer de glandula andocansdcal

ii. Céancer de ka unkin escamocolumnar del cuello utenino

iit. CAncer del canal cervical

i, Cancer del canal endocervical

v. Cancer del cénvix

vi. Cancer del cérvix utering

vit. Cancer del cuello uterino

vill. Cancer del mufidn cervical

ix, Carcinoma basal adenoide del cuello de dtero

k. Carcinoma n situ de otras panes especificadas del cuello dal atero

xi. Carcinoma in situ del cusllo del dtero, parte no especificada

#ii, Carcinoma in siu del endeceryis

xii, Carcinoma in situ del exocernyix

¥iv, Meoplasia infragpitelal cervical [MIC]

. Meoplasia infraepitelial cervical [MIC], grado |

. Meoplasia infraepitelial cervical [MIC], grada 1i

wvii. Neoplasia intraepitefial cervical [NIC], grado I, con o sin mencion de displasia severa
wviii. Tumor makigne del cusllo del dtero, sin otra especificacion

xix, Tumor maligno del endocersx |
. Tumor maligno del exocenix

Las siguientes son |as garantias explicitas en salud que se establecen:
3.1 Garantla de acceso:
Tado beneficiario:

1. Mayor de 25 afios y menor de 65 afios tendré acceso a realizacion de PAP cada 3 afos. |
i, Persona entre 35 v 45 afios tendrd acceso a la realizacion de genotipificacidn de Virus
Papiloma Humano de alio riesgo oncogénico por PCR cada 5 aflos.

iii. Con sospecha tendrd acceso a confirmacion diagnostica.

w. Con confirmaciin diagnédstica tendrd acceso a etapificacion, fratamiento y seguimiento.

v, Con lesidn preinvasora de bajo grado, si hay progresidn duranie el segumiento, tendra

ACCEs0 a ratamEng.

vi. Con recidiva tendrd acceso a confirmacion diagnostica, elapiicacion, (ralamenio v
seguimisnto,

vii. En tratamiemo tendrd acceso & continuarla,

3.2 Garantia de oportunidad:
Tamizaje

i, El resultado con informe de examen de PAP para beneficiarios mayores de 25 afos v menor
de 65 afios se entregard dentro de 30 dias desde |a realizacion del examen,

Chagnastica

i, La confirmacion diagnostca se realizara dentro de los 40 dias desde la sospecha.
Etapificacion

i La etapificacion e realizard denfra de los 20 dias desde la confirmacion diagndstica.
Tratarmiento

|, Para la lesion preinvasora de bajo grado se iniciard dentro de 180 dias desde la indicacidn

médica.

i. Para la lesion preinvasora de alto grado se iniciard dentro de 30 dias desde [a confirmacian

diagndstica.

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

hv. Lo tratamientos adyuvantes se iniciaran dentro de 20 dias desde 1a indicackin meédica.
Seguimients,

I. El primer control se realizard dentro de 90 dias desde [a indicacidn médica.
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Tamizaje cancer
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5] mnunmtul & eargn del beneficiario mmﬂrlumﬂur l&s 122 UF en un perindo de llﬁn,:muﬂnmu sl
ded primer copago; de superarse, la entidad aseguradara (FONASA o ISAPRE) cubrird la diferencia.
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4 ALIVIO DEL DOLOR ¥ CUIDADOS PALIATIVOS POR CANCER
Consiste en la asistencia actva y seguimiento integral a la persona con cancer, por un 2guipo
interdisciplinario, siendo el objetivo esencial del tratamiento asegurar la méaxima calidad de vida
posible a las perzonas con ciancer independiente de su estadio ciinico, ya sea en cancer progresivo

o no progresivo, mediante el alivia v prevencion de simomas v del sufrimiento asoclado a la
enfermedad oncoldgica en todo el ciclo vial,

En este problema de salud quedan incluidas las siguientes enfermedades v os sindnimos gue 1as
designen en la erminclogia meédica habitual:

i, Todos los tipos de cdncer, independients de su estadio clinico

Las siguienies son las garantas explictas en salud que se establecen para este problema de
salud;

4.1 Garantia de acceso:
Todo beneficiario, independiente de su edad v otros ratamienios indicados:

I. Con confirmacidn disgndstica tendrd acceso a tratamiento.
il. Estando en tratamiento tendré acceso a continuario.

4.2 Garantia de oportumidad:
Tratamiento
i. Se iniclard dentro de 5 dias desde [a confirmacidn diagnostica,

4.3 Garantia de profeccian financhera:

1
A B dal Tracamienio Integral v cuidados

(Menzual | 1z8.030 ame 25810

dolor y iualuuuus par cAncer Bvanzads | |
4 culdh:lw Tratomiemio | 1 {
B pOr 5
paks Tregamienta ingegral por alivie del |Mnr19|.-nl 53.530 200 10.710

{dalar sin tAncer pregresiva |
|

El copago 1018 & eargo del beneficiario no podrk exceder las 122 UF en un petiodo de 1 afo, contado desde la fecha
del primer copago; de superarse, la entidad aseguradora (FONASA o ISAPRE) cubrird la diferencia,
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5 INFARTO AGUDD DEL MIDCARDIO

E! Infaro Agudo del Miocardio (1AM) forma parte del sindrome corgnario agudo (SCA), término que
agrupa un amplhio espectro de cuadros de dolor torécico de origen isquémico, los que segln
variables electrocardicgréficas wo bioguimicas =e han casificado en condiciones gue van desde [a
angina inestable v el 1AM sin elevacién del segmenta ST, hasta el 1AM con supradesnivel de este
segmentio (SDST) v la muearte subita. La aparicién de un SCA es secundara a la erasidn o ruptura
de una placa ateroescierdtica, que determina la formacion de un trombo intracoronario.

En este problema de salud quedan incluidas las siguienies enfermedades v los sindnimos que las
designen en la termenclogla médica habitsal:

i Infarto aguda del miccardio con elevacion del segmenta ST

i, Infarte agudo del miocardio no

wl, Infarto agudo del miocardio O

i, Infarto agude del miocardio sin supradesnivel ST

v. Infarto agudo del miocardio de [a pared inferior

vi. Infarto agudo del miocardio sin ofra especificaciin

vil. Infaro agude del ventriculs derecho

viil. Infarto agudo transmural del miocardio de otros sitios

g, Infarto con infradesnivel 3T

¥. Infarto con supradesnivel ST

¥, Infarto del miocardio no transmural sin offa especilicacion
il Infaro recurrenie del miocardio

xiii. Infaro subendocérdico agudo del miocardio

wiv, Infarte ransmural agudo alto [ateral

wv. Infarto transmural agudo antercapical

xvi. Infarto ransmural agudo anterslareral

wvil. Infarto ranamural agude anteroseptal

wviil, Infarto transmural agudo apicolataral

xix. Infarto transmural agudo de (pared) antenor sin otra especificacidn |
¥x. Intarto transmural agudo de (pared) lateral sin otra especificacian
*xi. Infarto transmural agudo de pared diafragmadtica '
¥xii. Infarto tranemural agudo inferolateral

wxill, Infarto transmural agudo inferoposterior

wxiv. Infarto transmural agudo laterobdsal

v, Infarto transmural agudo posterior {verdadera)

xxvi, Infarto ransmural agudo posterobazal

w0, Infarto transmural agudo posterolateral

sooviil. Infarto transmural agudo posterosepial

xxix, Infarto ransmural agudo septal sin otra especificacion
a¢x, Infarto transmural agudo del miocardio de la pared anterior
¥l Infare ransmural agudo del miocardio da la pared inferior
)i, Infaro transmural agudo del miocardio, de sifio no especificado
axgiii. Infano transmuwral del miccardio

xxxiv, Isquemia del miocardio recurrente

Wy, Reinfarto agudo anteroapical

woeadi, Reinfarto agudo anterclateral

Aovil, Reinfarto agudo anteroseptal

xooviii, Reinfarto agudo de (pared) anteror sin otra especificacidn
woix, Reinfarto agudo de (pared) inferior dal miocardio

. Reinfarto agudo de (parad] lateral del miocardio

#li. Reintarto agudo de pared disfragmatica del miocardio

#lii. Reinfarto agudo del miocardio alto lateral

#lii, Reinfario agudo del mocandio apicolaleral

wiv. Reinfarto agudo del miocardio basotateral

shv. Reinfarno agudo del miocardio inferolateral

ihvi. Reinfarto agudo del miocardio inferoposterior

xhvii, Reantarto agudo del miocardio posterior (verdadero)

whaiii, Reinfarto agudo del miocardio posterobasal

dix. Reinfarto agudo del miocardio posterolateral

I, Reinfamo agudo del miocardio posierosepial

li. Reinfarto agudo del miccardio septal

lii. Reinfarto del miocardio

liii. Rrinfarto del miocardio de la pared anterior

liv, Reinfarto del miocardio de la pared inferior

h. Reinfarto del miccardio de otros sitos

Wi, Reinfartio del miocardio, de parte no sspecificada

Las siguienies son las parantiszs explicitas en salud que se establecen para este proolema de
salud:

5.1 GErantla de Gccesn!

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



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

INUTILIZADC




5% 0% e
& F| Fecha: 25/11/2025
Ity

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

i Con dolor tordcico no traumatico wio sintomas de 1AM tendrd acceso a confirmacion

diagndstica.

il. Con confirmacidn diagnostiica ce 1AM tendrd accaso a fratamiento médico v prevencion

secundaria,

iii. Con revascularizacion cardiaca gquirdrgica o percutanea de cualguier tipo de |AM tendrd

ACCESO A prevencitn secundaria.
Lo anterior debera ser complementado con o dispuesto en la NTMA.
5.2 Garantla de oportunidad;

Diagnéstico

i. El electrocardiograma se realizard en la atencion médica de wurgencia en Sanvicio Médico de

Urgencia, dentro de 30 minutos desde la sospecha.

Tratamienio

i. La trombdlisis se realizara dentro de o5 30 minuios desde la confimmacion diagndstica de

supradesnivel 3T en electrocardicgrama segun indicacion médica.

Saguimienta

L El primer control para prevencion secunderia se realizard dentro de 30 dias desde el alta

hospitalana por tratamiento meédico de cualguier tipo de LAM.

i, El primer control para prevencién secundarla se realizard dentro de 30 dias desde el alta
hospitalaria por revascularizacion cardiaca guinirgica o percutdnea de causa coronara,

8.3 Garantia de proteccion financiera;

Diagnésticn | Sexpacha infario agudo dal miccardio [(Cada ez 13.4:a:|| 20%| bl 1 ]
[
‘Caondirmaciin y ralamients nlans
‘agudo del mipzardo uigencia sin | Cads ver 31,420 2%  5.680
rombalius | |
| |
I
Infarto Diagnéstico y  Canfermacidn y tralemiers mlarts |
E | agudo dal  tratmiengg  sguds del mioearde ungenc con Clindiy wBz 757,920 20%| 151,580
rrbocardio frambaliss i [ [
Trstamienita medice ded infaro agudo |
el ia Cadn ver A5E6, 'E'Eﬂi Elirﬂl £, 200
| -
. I
, SOQUimiED | o uana del IR0 ensual | B ﬂi‘l:h 2% 1760

E] copago total a cargo del beneficiario o podrd excesder las 122 UF on un perfedo do 1 afo, contade desde |a hd:hn.'

Q |dll primer copago; de superarse, la enticad aseguradora (FONASA & ISAPRE) cubrird |a difersncia.
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G DIABETES MELLITUS TIPO 1

La Diabetes mellfus (DM} es un desorden metabdlico crénico caracterizado por niveles
persistzntemente elevados de glucosa en la sangre, como consecuencia de una alteracion en la
secreciin yo accidn de la insulina.

La DM tipo 1 se caracterza por destruccidn de las células beta pancreéticas, que s raduce en un
déficit absolute de insulina v dependancia vital a la insulina exdgena.

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

I Diabetes mellitus juvenil con cooacidosis

ii. Diabetes mellitus juvanl con coma

iif. Diabetes melitus juvenil con coma diabético con o sin cetoacidosis

iv. Diabetes mellitus juvenil con coma diabétice hiperosmalar

v. Diabetes mellitus juveni con coma diabético hipoglicémico

vi. Diabetes mellitus juvenil con coma hiperglicémico

vii, Diabetes mallitus juvenil sn mancion de complicackin

vili, Diabetes insulinodependients

ix. Dlabetes mellitus con propension a la cetosis

x. Diabetes mellitus insulinode pendiente con acidosis diab#lica sin mancian de coma
xi. Diabetes mellitus insulinodependiente con cetoacidosis

¥ii, Diabetes mellitus insulinodependiente con cetpacidesis diabética sin mencién de coma
xill, Mabetes mallitus insulinedependiente con coma

wnv. Diabetes mellitus insulinodependiente con coma diabético con o sin cetoacidosis
v, Diabetes melitve nsulinodependients con coma diabético hiperosmaolar

¥wi. Diabetes mellitus insulinodependiente con coma diabético hpoglicémico

wii. Diahetes mellitus insvlinodependienta con coma hiparghicémico

wvili, Diabetes mellitus insulinsdependienta sin manclidn de complicackdn

wix. Diabetes mellitus tipo | con acidosis diabética sin mencian de coma

xx, Diabetes melitus fipo | con celoacidosis

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

wxii. Diabetes mellitus tipe | con coma

wxiii, Diabetes mellities iipo | con coma diabeico con 0 50 cetoacitosis

wxiv, Diebetes mellitus tipo | con coma diabético hiperosmolar

ey, Dlabetes mellius tipo | con coma diabético hipoglicémico

xxvi., Diabetes mellitus tipo | con coma hiperglicémico

wxvii, Diabetes mellitus tipo | sin mencion de complicacion

wovlii. Diabetes autoinmune del adulto (L.AD.A) I

Las siguisnies son [as garantias explicitas en salud que se establacen para este problema de salud:
6.1 Garantia de acceso:
Todo beneficiario:
i Con sospecha tendrd acceso a confirmacian diagndsica.
i, Con confirmacidn dagndstica tendrd acceso a tratamienio, incluyends el da pie diabético.
il Con descompensacidn, tendrd acceso a tratamients de urgencia y hospitalizacidn segun
indicacién meédica. Esto sin perjuicio de la continuidad del tratamiento que corresponda.
re, Em tratarmients tendrd acceso & continuarks,
Beneficiarios mengres de 18 afcs v personas gestantes:
i. Con confirmacion diagndstica tendran ACCESO B MOoNtoreo continuo de glucosa.
Lo anterior deberd ser complementado con lo dispuesto en la NThHA,
E.2 Garantia de oportunidad:
Diagndstico

L La consulta con médico especialista se realizard deniro de 7 dias desde la sospecha por
examenas alterados,

ii, La glicemia se realizard deniro de 30 minutos desde la aencitn meédica en Servicio de
Urgencia por sospecha de descompensacion,

Tratamiento
I Se inigiara dentre de 24 horas desde la corfirmasidn diagnéstica.
i. En personas en tratamiento con descompensecion, la glicemia se realizara dentro de 30
minutos desde la atencidn médica en Semnvicio de Urgencia,

6.3 Garantla oe proteccion financiera:
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7 DIABETES MELLITUS TIPO 2

La Diabetes mellius {DM) es un desorden metabdlico crénico caracterizado por niveles
persistentemente elevados de glucosa en la sangre, como consecuencia de una alteracidn en la
secrecion yo accidn de la insulina, La DM tipo 2 se caracteriza por resistencia insulinica que
habualmente se acompafa de un déficit parcial de insulinga,

En este problema oe salud quedan incluidas |as siguientes enfermedades y los sindnimos que las
designen en la terminclogia médica habitual:

I Diabetes

il. Diabetes mallitus de comienzao en al adulto sin mencién de complicacién

iii. Diabetes mallites de comienzo en la madurez del adulto sin mencidn de complicacién
iv. Disbetes melftus estable sin mencidn de complcacidn |
v, Diabetes mallius no cetdsica sin mancidn de complicacidn

vi. Diabetes mealbtus tipo 2 sin mancidn de complicacion

vil, Diabetes con consulta y supendsidn de la dieta

viii. Diabetes estable

ix. Diabetes melltus no especificada, sin mencidn de complicacitn

x. Diabetes melMus no insulinodependiente sin cetoacidosis

xi. Diabetes mellitus no nsulinodependiente sin mencion de complicacidn

xil. Diabetes no nsulinpdependiente juvenit sin menciin de complicacian

xiii, Diabetes, comienzo en la edad adulta

xiv. abetes gestacional

ov. Diabetes post pancreatectomia

uvi, Otra diabetes mellitus no especificada, sin mencign de complicacion

Las siguienies son las garantias expliciias en salud que se establecen para este problema de salud:

T Garantia ce Bocesm
Tode henehciaria;

.. Con sospecha tendrd acceso a confirmacidn diagnostica.
ii. Con confirmacion diagnéstica tendrd acceso a tratamiento, incluyendo el de pie diabético.
iii, En tratamienio tendré acceso a continuario.

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

1. Diagnistico de diabetas mellius tipa 2,

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

3. Enfermedad renal crdnica etapa 4 con velocidad de fittracién glomerular (VEG) mayor o
igual & 20 mLimin/1.73% a 289 mLU/min/1.732 0

4. Insuficlencia cardiaca {IC) estadio C: dafie estructural con sintomas actuales o previos de
IC, segln escala AHASACC

Benaliclarios de 65 afos y mas tendrdn acceso al grupo de presiaciones principales “Tratamento
personas 65 afios y mas” cumpliendo los siguientes criteros:

i. Diagndatico de diabetes mellitus tpe 2, ¥
ii. Welocidad de filtracidn glomerular menor a 80 mL/min/L, 737

Lo anterior deberd ser complementado con lo dispussto en la NTRA,
7.2 Garantia de oportunidad:
Diagnostico

i. El diagndstico se realizard deniro de 30 dias desde |la primera consulta con glicemia
alevada.

Tratarmienta

L Se iniciarh dentro de 24 horas desde la confirmacion diagnostca.

i, La atencion por médico especialista s realizerd dentro de 60 dias desde la derivacian,
segun indicacion medica.

iii, El primer tamizaje de retinopatia diabéuca se realizard dentro de 12 messs desde 1a
indicacidn 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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B CANCER DE MAMA EM PERSOMAS DE 15 ANOS ¥ MAS

E céncer de mama es el crecimiento anormal v desordenado de células del epitelio de los
conductos o lobulillos mamarnos v que tienen la capacidad de diseminarse a cualguier sitio del

QIgaEnismo,

En este problema de salud quedan incluldas las siguientes enfermadades Y 105 sindnimos que las
designen en la terminologla médica habitual,

L Adenocarcinoma papilar nfitrante

ii. Adenocarcinoma papilar intradectal con imsasion

i, Adenocarcinoma papilar intraductal no infiltrante

i Cancer de (la) mama

y. Carcinama canalcular infilrante

vi, Carcimoma canalicular v looulillar infilirante

vii. Carcinorna cribiforme

vill. Carcinoma ductal in situ

i, Carcinoma ductal, tipo cribiforme

x. Carcinoma ductel, ipo sdlido

¥i. Carcimoma ductular infiliranta

xil. Carcinoma hipersecratorio quistico

®hl. Carcinoma in situ de la mama

xiv, Carcinoma in situ infracanalicular de la mama

W, Carcinoma in situ hobular de la mama

i, Carcinoma inflamatorio

wil, Carcinema intraductal, tipo sdlido

x¥viil. Carcinoma juvenil de la glandula mamaria

xixe. Carcimnoma lobulilkar

¥y, Carcinoma medular con estroma Enfoide

¥xi. Carcinoma secreforio de |a mama

¥xil, Comedacarcinoma

¥xiii. Enfermedad de Paget v carcinoma infilirante del conducto de la mama
wxiv, Enfermedad de Paget v carcinoma intraductal de la mama
. Enfermedad de Paget, mamana

®xvi, Lesidn neopldsica de sitios contiguos de la mama

xxvii, Ctros carcinomes In situ de la mama

xaviii. Tumor de comportamients incierto o desconocido de la mama
xxin. Tumaores filoides, maligno

0L Tumar maligno de la mama

xxui, Tumor maligne de la porcion central de k& mama

xxxil. Tumor maligno de la prolongacion axiar de la mama
xacxlil, Tumor maligno del cuadrante inferior externo de la mamea
xxxiv. Turmar maligno del cuadrante inferior interno de la mama
e, Tumor makigno del cuadrante superior externo de la mama
wexnd, Tumer maligne del cuadrante superior interno de la mama
sl Tumor maligno del pezdn y de la aréola mamaria

il Tumor maligno del tejido conjuntive de la mam:a

Las sigulentes son las garantias explicitas en salud que se establecen para este problema de salud:
8.1 Garantia de acceso;
Todo beneficiario de 15 afios v mas:

i, Con sospecha. tendrd acceso a confirmacidn diagndstica.

iil. Con confirmacién dagndstica, tendréd acceso a tratamiento y seguimiento,

lii. Estando en trataméento tendrd acceso a continuarls,

. Con recidiva, tendri accesn a confirmacion diagndstica, tratamiento y seguimiento,

Lo anterior deberd ser complementado con o dispuesio en la MTMA.

8.2 Garantla de oportunidad:

Diagnéstico
. Se realizara dentro de 45 dias desde la sospecha con resultado de mamografia. En caso de
evidencia clinica de céncer no serd exigible la mamografia y el plazo méximo para esta
prestacion igualmente serd de 45 dias desde la aospecha,
ii. La etapificacion se realizard dentro de 45 dias desde la confirmacidn diagndstica.

Tratamiento

I, El tratamiento primario se iniciard dentro de 30 dias desde la etapificacion.
ii. Los tratamientos adyuvantes se iniciardn dentro de 20 dias desde la indicacién médica.






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

Sagmrmenln

L El primer control se realizara dentro de 30 dias desde la indicacidn médica.
Lo anterior deberé ser complementado con lo dispuesio an la NTRA,

8.3 Garantia de proeccidn inanchera:
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9 DISRAFIAS ESPINALES

Las disrafias espinales son un grupo de patologlas gue se caracterizan por una anomalia en el
desamoilo del tubo neural. Se clasifican en dos grupos: disrafias abienas v disrafias ocultas o
corradas. Las primeras corresponden a malformaciones precoces en &l desarmollo embrionaria de
las esiructuras medulares ¥ raquideas, v en todas ellas las estructuras nerviosas y meningeas se
encuentran comunicadas con el medio externo, o que hace gue su correccidn quirdrgica sea
ufgenta. La disrafia espinal cerrada u oculta se caractariza por arcos vertebrales anormales, médula
espinal normal y piel que cutwe A lesion intacta sin exposicion visiole de meninges o tejido neural,
debe operarse en forma precoz.

En este problema de salud quedan incluidas las sigulentes enfarmedades v los sindnimos que las
designen en la terminologia médica habrtual:

i. Encefalocele de cualguier sitio

ii. Encefalocele frontal

il. Encefalocele nasofrontal

v, Encefalocele accipital

v. Encefalocele

vi. Encefalomiglocele

vii. Espina bifida (ablerta) (guistica)

wiii, Espina bifida cenical con hidrocefalia
i, Esping bifida cervical sin edrocefalla
x. Espina bifida con hidrocetalia

X1 Espina bifida dorsal

xii. Ezpina bifida dorsal con hdrocefalia
xiii, Espina bifida lumbar con hidrocefalia
¥iv, Espina bifida lumbar sin hidrocefalia
»v. Espina bifida lumbosacra

¥wi. Espina bifida lumboeacra con hidrocafalia
#wii. Esping bifida oculta

wviii, Espina bifida sacra con hidrocefalia
¥ix. Espima bifida sacra sin hidrocefakia,
¥, Espina hifida toracica con hidrocefalia
¥xi. Espina bifida tordcica sin hidrocefalia
¥xii. Espina bifida toracclumbar

xxlil. Espina bifida loracelumbar con hidrocefalia
xuxiv. Espina bifida, no especificeda

¥y, Hidroencefalocele

¥, Hidromeningoceie (raguiden)

0vl. Hidromeningocele craneano

xxviii, Meningocele {raquiden)

xxix, Meningocese cerebral

®Xx, Meningoencefalocele

xxsa, Meningomieloceles

i, Miclocele

xxodil. Mielomeaningocele

wody. Raquisquigis

wo, Sifngomisiocsele

wonyl. Diastermnatomiels

xoadil, Quiste neuroentérnico

woviil, Sinus fermal

waod. Ciuiste dermoide o epidermoide raguidea
xl. Flum corto

xh. Médula anclada |
xhil, Lipoma cono medular

xhiii. Lipoma de flum

siv, Lipomeningocels

xiv, Lipoma axtradural

xlvi. Mislocistocels

xivii. Mistomeningocisiocele

Las siguientes son las garantlas explicites en salud que se establecen para este problema de salud:
8.1 Garantia de acceso:
Todo beneficiano necido a contar del 19 de julio de 2005:
i Con sospecha tendra acceso & confirmacion ciagndstica.
i, Con confirmacln diagndstica tendra. acceso a ratamento. Incluidas las reintervenclones.
Bl Con tratamiento tendrd acceso & rehabilitacian,

Tedo beneficiano independiente de la fecha de nacimisnta:
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I. Con confirmacion diagnistica de disrafia espinal oculta v médula enclada o meningitis &
repaticion, wendri acceso a tratamientn, incluyendo las reintenvenciones.

il Con tratamiento de disrafia espinal ablerta tendra acceso a rehahilitacion segun indicacian
médica.

iii. Menor de B85 afios con disrafia espinal abierta tendrd acceso a ayudas técnicas y atencidn
de rehabilitacidn para uso de ayudas dcnicas, segln indicacidn méadica,

Lo anterior debera ser complementada con o dispuesto en la NTMA,
9.2 Garantia de oportunidad:

Cragnostico

I Con disrafia espinal abietta se realizard dentro de laz primeras 12 horas desde el
nacimiento

i, Con disrafia espinal cerrada la consulta con neurocirujann e realizard dentra de 90 dias
desde la sospecha.

Tratamianto

I, Con disralia espinal abiena la cirugia se reslizard dentro de 72 horas desde el nacimiento.

ii. Gon disrafia espingl abiema la vaivula derfvativa se reallzara dentro de 30 dias desde la
indicacion meédica,

iii. Con disrafia espinal abiera el control con neurpciryjano se realizard deniro de 15 dias
desde el alta hospitalaria.

iwv. Con digrafia espinal cerada la cirugia se realizar dentro de 60 dias desde la indicacidn
miédica,

v, Con disrafia espinal cerrada el control con neurccirujano se reslizard dentro de 15 dias
desde el alta hospitalaria.

Rehabditacion:

I, Con tratamignto de disrafia espinal abierta la rehabditacién se iniciard dentro de 30 dias
desde ia indicacion médica.

ll. Con ratamiento de disrafia espinal abiera la enfrega de basiones, cojines o colchon se
reaflizard dentro de 20 dias desde la indicacion meédica.

iii. Con tratamiento de disrafla espinal ablerta la enirega de silla de ruedas o andadores, se
reglizara dentro de 30 dias desde la indicacidn medica.

. Con tratarmiento de disrafia espinal abierta la entrega de driesis pehvipedio, corset se
realizara dentro de 60 dias desde la indicacidn médica.

v, Con tretamiento de disraba espinal abierta I entrega de oresis tobilla pie, siting v
canaletas, se realizard dentro de 30 dias desde la indicacion médica,

Lo anterior deberd ser complementade con o dispuesto enla MTRMA

8.3 Garantla de proleccidn knanciera;
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10 TRATAMIENTO QUIRURGICO DE ESCOLIOSIS EN PERSONAS MENORES DE 25 ANOS

La escoliosis coresponde & la deformidad estructural de [a columna veriebral 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 desarroilo, se acentia
con el crecimiento rapido y, en la mayoria de los casos, se esiabiliza al término de la madurez dsea.

En este problema de salud quedan incluidas las siguientes enfermedades y los sindnimes que las
designen en la terminalogia médica habiual;

i. Escoliosts congénita

il. Escolinsis idicpatica infantil

il, Escoliosis idiopética iuvenil

iv, Escoliosis de la adolescencia

v. Escoliosis toracogénica

vi. Escoliosis neuromusoular

vil. Otras escoliosis secundarias

vili. Cifoescoliosis

ix, Escoliosis aseciada a displasia dsea

¥. Escollosis asociada a cualquler sindrome

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

L Con confirmacidn diagndstica e Indicacidn de tratamiento guirdfgico de escoliosis tendrd
ACCes0 & tratamiento,

Lo anterior dabera ser complementado con lo dispuesto an [a NTMA.
10.2 Garantia de oportunidad:
Tratamlento

L Seiniciard dentro de 270 dias desde la confirmacidn diagndstica.
i, El primer controd se realizard dentro de 10 dias después del alta hospitalaria.

10.3 Garaniia de proteccidn financiera:
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11 TRATAMIENTO QUIRURGICO DE CATARATAS
Las cataratas consasten en la opacidad del cristaline que disminuye o perturtia la agudeza visual,

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

I. Toda opacidad del cristaling gue disminuya o perturbe la agudeza visual
Las shguientes son las garantias axplicitas en salud que se establecen:

11.1 Garantla d@ acceso:

Todo beneficiario:

L Con sospecha, tendra acceso a confirmacion diagndstica.
i, Con confirmacidn diagndstica tendrd accese a fratamiento, siempre que cumpla con el
siguiente criterio de Inclusion: agudeza visual igual o inferior a 0,3 con cormeccidn optica,

Lo anterior debord ser complementado con lo dispuesio en la NTMA,
11.2 Garantia de oportunidad:
Diagnostico
L. Se reglizara dentro de 180 dias desde la sospecha, incluyendo ambos ojos.
Tratamiento

i Con agudeza visual iguad o inferior a 0.1 con correccién dptica en el mejor gjo, se realzard
dentro de 90 dias desde la confirmacion.

£. Con agudeza visusl igusl o inferior & 0,3 con correccidn Gptica, se reallzard dentro de 180
dias desde la confirmacion

11.3 Garantfa de proteccldn financiera:
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El copago total &4 cargo del hmlrh.mpﬂlli pxceder lzs 122 UF enun perindo de 1 aflo, contado desde a lecha
del primer copago; de superarse, la entidad aseguradors (FONASA o ISAPRE]) cubrird la diferencia.
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12 ENDOPROTESIS TOTAL DE CADERA EN PERSONAS DE 65 ANOS ¥ MAS CON ARTROSIS
DE CADERA CON LIMITACION FUNCIONAL SEVERA

La arrosis de cadera es una enfermedad degenerativa aricular. primara o Secundaria,
caracterizada por un dafio en el carilago que condiciona pérdida de la funcidn de dicha articulacidn.

En este problema de salud quedan incluidas las siguientes enfermedades y |08 sindnimos gue las
designen en la terminologia médca habiwal:

I Artrosis de |a cadera de causa no conocida o primaria, uni o bilateral
il. Arirosis de la cadera de causa conocida o secundaria, uni o bilateral

Las siguientes son las garantias explicitas en sakid que se estahlacen:
12.1 Garantia de acceso;
Todo beneficiario de 65 afios y mas:

L Con confirmacion diagnostica de artrosis de cadera con limifacicn 'funmurlal SEVEra gue
requmm endopritesis total, tendrd acceso a tratamienio,

ii. Realizada la intervencian quirirgica tendra acceso a rehabilitacion precoz hospitalaria,

il Luego de alta hospitalara tendrd acceso a rehabilitacidn ambulatoria

v, Con indicacidn médica tandrd acceso a recambio de endoprétesis total,

Lo anterior dabard ser complementado con lo dispussio en la NTRMA,
12.2 Garantla de oporfunidad;
Tratamiento

L La intervencidn quirdrgice se realizard dentro de 240 dias desde la confirmacion
diagnastica,

i, El primer confred por médico especialista se realizerd dentro de 40 dias después de la
clrugia,

ii. El recambio de pritesis de cadera se realizard dentro de 240 dias desde la indicacién
medica.

Rehabilitacion:

.. Posterior 8 la intervencion guirirgica, la rehabilitacion precoz hospialaria se realizard dentro
de 24 horas desde |a indicacion médica,
ii. La rehabditacidn ambulaiona se reglizard dentro de (o2 14 dias desde la indicacion madica,

12.3 Garantla de proteccidn financiera;
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El copapo total a cargo del beneficiario no padrd exceder las 122 UF an un pariodo oe 1 aho, contado deade i lecha
del primer copago; de superarse, I entidad aseguradora (FONASA o ISAPRE] cubrird la diferencia.
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13 FSURA LABIOPALATINA

Las fisuras labiopalatnas constituyen deficiencias estructurales congénilas 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 v palating aislada.

En este problema de salud guedan incluidas las siguientes enfermedades vy 10 sindnimos gue las
designen en la termingclegia médica haldmual:

i. Digostosis mandibulofacial

il. Displasia cleidocraneal

ui. Fizura del paladar blando con labio leporing

iv. Fisura del paladar blando con labio leporino, bilateral

v, Fisura del patadar blanda con labio leporing, unilateral

wvi. Fisura dal paladar con labin leporing

vil. Fisura del paladar con labio leporino bilateral, sin otra especificacion
wvili, Fisura del peladar con labio leporing unilateral, sin oira especificacion
i, Fisura del paladar duro con labio leporing

¥, Fisura del paladar duro con labio leporing, bilateral

xi. Fisura del paladar duro con labio leporing, urilateral

mil. Fisura del paladar duro v del paladar blando con labio [eponino

i, Fisura del paladar duro y del paladar blando con labio leporing, bilateral
®iv, Fisura del paladar duro y del paladar blando con abio leporino, unilateral
v, Flsura congénita de labio

xvi. Fisura del paladar

xvil. Fisura del paladar Banda

wviii, Fisura del paladar duro

®ix, Fisura del paladar duro v del paladar blando

xx. Fisura del palader, sin otra espacificacion

xxi. Hendidura labial congdnita

¥xii. Labio handido

wxiii. Labio leparing

xxiv. Labio leporing, bilateral

xxv, Labio leporing, linea media

xxvi, Labio leporing, unilateral

i, Palatosquisis

wvill, Queilosquisis

xxix. Sindrome de Apert

¥, Sindrome de Crouzon

xxx, Sindrome de Pierre-Robm

widl. Sindrome da Van der Woude

ki, Sindrome velocardiofacial

Las siguientes son las garantfas explicitas en salud que se establecen:
13.1 Garanila de acceso
Todo beneficiario nacido a contar del 17 de julio del 2005;

i Con fisura labiopalating, esté ¢ no asociada a malformaciones craneofaciales, tendré acceso
a confirmacion diagnostica v tratamiente, incluyendo rehabilitacion oral en menores de 15
anos.

ii. Toda persona con fisura tabiopalatina mayor de 15 afos e indicacion de cirugia ortognatica
tendré acceso & cirugia onognatica,

13.2 Garantia de oportunidad:
Diagndstico

. S realizard dentro de 15 dias desde la sospecha.

Tratameento

i. El tratamiento con indicacidn de ortopedia prequirdrgica se otorgard dentra de 45 dias desde
el nacimiento.

i. La cirugia primaria en primera Intervencidn se realizard dentro de 30 dias desde la
indicacién médica,

i, La clrugia primaria en segunda intervencion se realzard dentro de 30 dias desde la
indicacidn médica.

iv. La cirugia secundaria se realzara dentro de 60 dias desde la indicacdn médica.

¥, La cirugia ortognatica se realizard dentro de 90 dias desde la indicacidn médica.

13.3 Garantia de proteccain financiera:
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14 CANCER EN PERSONAS MENORES DE 15 AROS

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

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

hemalopoyéticas en la médula dsea.
Il. Les linfomas corresponden a la infilracidn por células neoplasicas del tejido linfoide.

iif, Los tumores sdélidos comesponden & la presencia de una masa solida formada por células

neoplisicas, ubicada en cualguier sitio analdmicn.

En esta problema de salud quedan incluidas las siguientes enfermedades v los sindnimos que las

designen en la terminalogia médica habituat:

. Todos los tipos de cancer
il. Tumores del sistema nervioso central de crecimiento rapido gue requieren iratamiento

Las sigulentes son las garantias explicitas en salud que se establecen:
14.1 Garantia de acceso:

Toda beneficiario menor de 15 afios:

I Con sospecha tendra acceso a confirmacion diagndstica

i. Con confirmacion diagndstica tendrd acceso a etapificacién, tratamiento y seguimianto. En
Ins casos de leucernias v infomas éste incluye trasplante de médula 6sea seglin indicacidn
médica.

iil. Estando en tratamiento tendrd acceso a continuario.

. lgual acceso, tendrd todo beneficiario al que se le haya sospechado antes de los 15 aflos,
aun cuandg la confirmacidn se produzca después de esta edad.

v. Los beneficianos manores de 25 afios con recidiva, ¥ gue hayan tenido sospecha antes de
los 15 afos, tendrdn acceso a confirmacién diagndstica, etapificacion, ratamienio y
saguimiento,

14.2 Garantia de oportunidad:

Ciagndstico

i, En personas con leucemia, la confirmacion diagndstica v estudio (etapificacidn) se realizaré
dentro de 14 dias desde la sospecha.

iu En personas con linfomas y tumores sdlides, la confrmacian diagndstica y etapificacidn se
realizard dentro de 30 dias desde la sospecha.

Tratamiento

I. En personas con leucemia se oforgard quimioterapia dentro de las 24 horas desde la
confirmacion diagnostica,

i En persanas con tumores sdldaos y linfomas se otorgard quimioterapia dentro de 24 horas
desde la confirmacidn diagndstica.

iiil, La radioterapia se realizard dentro de 10 dias desde la indicacidn médica.

iv. El tratamiento quinirgico se realizard dentro de 14 dias, desde la indicacién médica.

v. El catéter venoso central para administracién de quimioterapia se instalard dentro de 30
dias desde la indicacién meédica.

Seguimiento

i. En personas con leucemia @l primer contral, una vez finalizado el ratamiento, se realizard
dentro de 7 dias,

i, En personas con linfomas y tumores solidos el primer control, una vez finalizado el
tratamients, se realizard dentro de 30 dias.

Lo anterior se complementard con lo establecido en la MTRA,

14.3 Garantia de proteccidn financiera:
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15 ESQUIZOFRENIA

Se denomina esquizofrenia a un conjunte de trastornos mentales caracterizados por alteraciones de
la percepcidn, del pansamiento v de las emociones, que comprometen las funciones asenciales que
dan a la persona la vivencia de su individualidad, singularidad v dominio de si misma, v suelen, por
iento, alterar de forma muy importante la vida de las personas que las padecen y también la de sus
famillares y amigos. Se carscteriza por la aparicion de alucinaciones auditvas, distorsiones y
trastornos del pensamiento y sintomas regativos de desmotivaciin, negacidn de si mismo ¥
reduccidn de [a emocidn.

En este problema de salud quedan incluidas las siguientes enfermedades y los sintnimos que las
dasignan en la terminclogia médica habitual;

| Esquizofrenia parancide: incluye ademés los térmminos trastorno defrante no orgdnico,
bouffee delirante con sirtomas de esquizofrenia, estado delirante no argdnico, estado
paranoide

:.: Eiqf:élzm‘rena hebefrénica: incluye ademas los términos esguizofrenia desorganizada,
= nia

lii. Esquizofrenia catatdreca: incluye ademés los términas catatonia esgquizefrénica

. Esquizofrenia indiferenciada; incluye ademés los términos  esquizofrenia aguda,
esquizofrenia cronica, estado esquizofrénico

v. Esguizefrenia residual: incluye ademas los términos depresién posesquizofrénica, estado
esguizofrénico residual

vi, Esquizofrenia simple

vii, Otra esquizofrenia: Incluye ademdas los érminos esquizofrenia atipica, esguizofrenia
lntente, esquizofrenia psevdoneurdtica, esquizofrenia pseudopsicopdtica, trastomno de ideas
delirantes inducidas con sintomas de esquizofrenia, Folie a deux con sinlomas de
esquizofrenia, trastornec esquizoafectiva, trastorno psicdtico agude con sintomas de
asquizofrerda, psicosis  esquizofrentforme, trasterne esguizofreniforme,  reaccidn
esquizofrénica, frastomno  esquizotipico, trastomo psicdtco agedo con sintomas  de
esquizofrenia

viii. Esguizofrenia sin especificacitn

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

15.1 Garantia de actesa:;

Todo beneficiario con sospecha de esguizofrenia gue manitiesta por primera vez los sintomas a
partir del 1° de julio de 2005;

i, Con sespecha tendrd access a evaluacion inicial, confirmacién diagndstica y tratamiento,
H. Con confrmacian diagndstica tendrd acceso a continuar su tratamsenta.
fii. En tratamiento tendrd acceso a continuarlo.
Lo antenor debera ser complementado con lo dispuesio en la NTMA.
15.2 Garantfa de oportunidad:
Diagndastico
i. S otorgard atencién por médico especiaksta dentro de 20 dias desde la dervacisn.
Tratamiento
i. Se Iniciara desde la indicacidn del especialista.

15.3 Garantia de profeccidn financiera:
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16 CANCER DE TESTICULO EN PERSONAS DE 15 AROS ¥ MAS

El cancer de testiculo es un tumor germinal gonadal o extra-gonadal, gue se manifiesta por aumento
de volumen testicular firme, generalmente no sensible v sin slonos mflamatorios, habitualments
unilateral,

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

i. Cancer del testiculo (de los dos testiculos)

i, Carcinoma de células de Sertoli

iii. Seminama

iv. Seminoma con ndice mitGics alts

¥v. Seminoma espermatocitico

vi. Seminoma tipo anaplisico

vii, Teratoma roloblastica maligno

wiii. Tumor de células de Leydig

IX. Tumor de células intersticiales del resticulo

¥, Tumar maligno del testiculo descendido

ul. Tumor maligno del testiculo ectdpico

wii. Tumer maligno ded testiculo escrotal

i, Tumor maligno del testiculo no descendido
#iv. Tumpr maligno del testiculo retenido

av, Tumor maigno dal testiculo

¥vl. Turmor del testiculo derivado del mesénguima
xvii. Tumor de testiculo denvado del parénguima

Las siguientes son las garantfas explicitas en salud gue se establecen:
16.1 Garantia de acceso:
Tode beneficiario de 15 afios y mas:

i. Con sospecha tendra acceso a confirmacidn diagndstica,

Il. Con confirmacion diagndstica (endra acceso a etapificacion, tratamiento y seguimiento,

lii. Estando en tratamdento endré acceso a continuarlo.

. Con recidiva tendré acceso a diagndstico (incluye elapificacion), ratamienio y seguimliento.

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

16.2 Garantla de oponunidad:

Diagnostico |
I. El diagndstico se realizard denrro de 30 dias desde la sospecha.
i La intervencidn quinirgica orguiectomia se realizara dentro de 15 dias desde la indicacidn
ﬁ;:-tﬂplﬁ:ﬂclm se realizara dentro de 30 dias desde la confirmacion diagnostica.

Tratamiento

i. Los tratamientos quirdrgicos en cAnceres gque requieran tratamientos adicionales a la
erquiectomia se realizardn dentro de 45 dias desde a indicacion médica.

ii. La radicterapia se iniciara dentro de 45 dias desde la indicacion médica.

iil, Los tratamientos de guimioterapia se iniciaran dentro de 30 dias desde la indicacién
médica,

Iv. La ierapia de reemplazo hormonal s iniciard dentro de 30 dias desde |a indicacidn médica.

Seguimiento

I. El primar control, una vez finalizado el tratamiento, se realizard dentro de 60 dias desde la
indicaciin médica.

Tedo lo anterior se complementard con lo establecido en la NTMA.

16.3 Garantia de proteccion financiera:
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17 LINFOMAS EN PERSONAS DE 15 ANOS ¥ MAS

El linfoma es una infiltracién del telida linfoide por células neoplisicas, que puede originarse en los
ganglios infaticos u otro tefido del organisma.

En este problema oe salud quedan incluidas las siguientes enfermedades v los sindnimos aue las
designan en la terminclogia médica habitual:

i Linforma de Hodgkin

Ii. Linforma de Hodgkin predominio linfocitico nodular

iii. Linfoma de Hodgkin clésico

v, Linforna de Hodgkin dasico esclerasis nodular

Y. Linfoma de Hodokin clésico celularidad mixta

vi. Linforna de Hodgkin dldsice rico en linfocitos

vii. Linfoma de Hodgkin clasico deplacién finfocitaria '
wiil. Linfoma no Hodgkin

i, Linferna no Hodgkin neoplasias de precursores infoides

%. Linfoma no Hodgkin leucemiatinforma linfoblastico de precursores B

i, Linfoma no Hodgkinfinforma linfobléstco T

xii. Neoplasias de células maduras

xiii. Neoplasias B maduras

xiv, Leucemia linfatica cronicaflinfoma finfocitico

. Leucemia prolinfocitica B

xvi. Linforma esplénico zona marginal

i, Leucemia de células vellosas

xvill. Linfomadieucemia, inclasificable

xix, Linfomafeucemia, inclesificable: Esplénico difuso pulpa roja células B pequefias
wx. Linfomalleucernia, inclasificable: Variante leucemia de células vellosas
i, Linforna nfoplasmaocitico

#xll. Linfoma extranodal de zona margingl de tejido asociado a mucesas (MALT)
wxibl, Linfoma de zona marginal nodad

wiv. Linfoma tedicular

wov, Linfoma del manto

wovl. Linfama células grandes rico células T

vl Linfoma difuso células grandes B, no aspecificado

wviii, Linfoma primario SNC

¥xix, Linfoma Primario Cuténeo B

¥xx, Linforna EBY positivo del ancieno

so0d. Linforma dituso células grandes asoclade a inflamacion crénica

ol Granulomatosis linfomaloida

i, Linfoma primario del mediasting células grandes B

iy, Linfoma infravascular células grandes B

aixy. Linformna calulas grandes B, ALK positiva

¥xxovi. Linfoma piasmablastico

axvii, Linfoma celulas grandes B en Enfermedad de Castelman asociada a HHVE
weevill, Linforma 17 derrames

xxxix, Linfoma B, inclasificable, Intermedio enire difuso células grandes B y Burkitt
wl. Linfoma B, inclasificable, intermedic entre difuse cékilas grandes B y linfoma de Hodgkin
clazico

«li, Meoplagias T v MK maduras

wlii. Leucemia prolinfocitica T

wliil. Levcemia linfocitos T grandes granulares

whiv, Desorden linfoproliferativo cromco M

iy, Leucemia NK agresiva

#hvi. Enfermedades linfoproliferativas del nifio virus Epstein Barr pasitive
¥ivii. LeucemiaLinforma T del adulto

Wik, Linfema extranodal T/NK tipo nasal

Mix. Linfoma T tipo enteropatia

I. Linforma T hepatoesplénico

N, Paniculitis subcutanea, tipo infoma T

lil. Micosis fungoide

lil. Sindrome de Sezary

Inv. Limfoma primario cutaneo T, CD30+, subtipos raros

Iv. Linfoma periférico T, no especficado

vi, Linfoma angioinmunobléstico T

Ivii. Linforma anaplastico células grandes, ALK positveo

luiil, Linforma anapléstico células grandes, ALK negativo

lix. Desdrdenes linfoproliferativas asociados a inmunodeficiencia

lx. Enfermedades linfoproliferativas asociadas a inmunodeficiencia primaria
¥, Linfornas refacionados al virus de inmunodeficiencia humana (Wi}

[xii. Desdrdenes Enfoproliferativos post trasplante

lxiii. Desdrdenes linfoproliferatvos asociados a inmunodeficiencia iatrogénica

Las siguientes son |&s garantias explictas en salud que se establecen:
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1? 1 Garantia de acceso:

Todo beneficiario de 15 afics v mas:
. Con sospecha tendrd acceso a confirmacion diagndstica.
. Con confirmacién dagndstica tendrd acceso a tratamiento y seguimiento.
iif. Estando en tratamiento tendra acceso a continuarlo.
I¥. Con recidiva tendra acceso a diagndstico, iratamiento v seguimienta.
17.2 Garantia de cponunidad:
CHapgndstico

I La confirmacion diagnéstica se realizard dentro de 35 dias desde |a sospecha.
ii. La etapificacian se realizard dentro de 30 dias desde la confirmacion diagndstica.

Tratamiento

I, La quimioterapia se realizard dentro de 10 dias desde la etapificacidn,
ii. La radioterapia se realizard dentro de 25 dias desde la indicacion médica.

Saguirtienta

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

17.2 Garantia de proteccidn financiera:

ata ] '
owwioras d 15 Enﬂ;""m:” Cadavez 35420 0%
Dlnsiee nificaciin my = A
car nfosa  en | |
_ pessnasdelsafosymds (CoOPVE | 1E80N  WW 36T.TZ0
‘Conrales ¥ exAmenes|Por [
a50Ciadis &  quimisterapiniiratamienio ! 16718460 0% 374.350
Erioma l:ﬁT'q:lH!'I:l:l
[Tratamienms  imegral  delPor
|radicterapia akareania ratamiarie d. B4 180 094 968430
-mmuh}l coninac  |eomplen K .
Tratamlamn irmegral delPor |
I radicteragia  compleja  con ftratamiento 4,179,760 20| BIS.050
Linfomas en linac  |compsem
17 parsonas de 15 _ Tratamisnie  imegral dn'FD-r
afkes y mdis o ratamismo 3,409,230 207%| GB1.BED
_____ [complain i
Tratamienlc  imegral  dePor
radiclerapla  convencional tratamssnss 2.9012.830 2004 BH0.540
{conBrac . ‘campiets |
{Quilmiotedapia nloma 1
|personas de 18 af :.-rnﬁs {Por cicke 1.391. 19*-'!' 20%| 2TE.240
Quimicterapia  rescate d-a '
linfomas  Hodgen v no|
IHadgkin. Esquama ESHAP .|~ SIeie _ azi'.za-nl 2006 LBS.450
IGE___ | : - -
Saguimiena Sequamienta _infoma mIHEITEIJi] 37450 209% 7490

iPersonas dis 15 afas y mis |

El eopago 1013l a casgo del beneticiaria no podrh sxceder las 122 UF on wn pl.rludu do 1aflo, contado cosde s facha

el primer copago; de superanse, |a entided aseguradora (FONASA o ISAPRE) cubrird la dilerencia.
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18 SINDROME DE LA INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA ViIHISIDA

La infeccion por Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) se caracteriza clinicamente por una
Irfeccion asintomatica durante un pesiodo variable de tempo debido al equilibric que se produce
entre la replicacion viral v la respuesta inmunoldgica del paciente. En etapas avanzadas de la
irfeccion se rompe este aquiliorio aumentando la carga viral y deteriordndose fa funcidn inmune, ko
que permite la aparicion de diversas infecciones, clasicas y oportunistas y lumores con lo gue se
llega a la etapa de Sindrome de la iInmunodeficiencla Adguirida (SIDA).

En este problema de salud quedan incluidas las siguientes enfermedades v los sindnimos gue las
designen en la terminologla médica habiual:

L Infeccion por Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH)
i, Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA)

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

18.1 Garantia de acceso
Todo beneficiario;

. Con sespecha o por solicitud del usuario, tendrd acceso a examen para el diagnéstico de la
infeccidn por VIH.

. Las personas gestantes tendrin acceso al examen para 2l diagnéstice de la infeccdn par
VIH durante el control prenatal,

iiil, Las personas gestantes en preparto que se desconozca su serologia tendrén acceso al
examen para el diagndstico de la infeccion par VIH.

iv. Con confirmacién diagndstica o indicacién médica, tendrd acceso a exdmenss v a los
esquemas de tratamiento antirratroviral,

¥. Persana gestanta VIH (+) o con serclogia reactiva v su reclén nacido. fendran acceso a
protocolo para prevencidn de transmisién vertical,

Vi. En tratamiento con esquemas antimeirovirales, tendrd acceso a continuarlo.

vil, En fratamianto tendra acceso a seguirmienta,

Lo anterior deberd ser complementado con lo dispuesto en 8 NTMA.

1B.2 Garantia de oportunidad:

Diagndstico
I. El diagndstico se realizard dentro de 45 dias desde la sospecha o soliciud del usuarlo.
Tratamiento

I. La consulta por médico con las competencias necesarias para efectuar la prestacion, se
realizara dentro de 45 dias desde la confirmacidn diagndstica,

i El ratamignto se iniciard dentro de 7 dias desde la indicacidn médica, segin criterlos
establacidos en la NTMA,

fil. En personas gestantes VIH (+) o con serologia reactiva se iniclard tratamiento antirretroviral
dentro de ¥ dias desde la indicacian,

iv. En personas gestantes VIH (+] o con sernloglia reactiva se iniciard la profilasis
antirretroviral desde el inicio del trabajo de parto vaginal o 4 hores antes de la cesdrea
programada.

v, En puérperas VIH (+) confirmadas se iniciard el suministro de medicamentos para |a
interrupcion de la produccidn 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
iniciara la profilaxis antiretroviral dentro de las 4 horas siguientes al nacimiento.

vil. En & recién nacido hijo de gestante VIH (+) o con serclogia reactiva de la gestante se
iniciara el suministro de farmula Actea de inicio inmediatamente después del nacimiento.

Lo anterier deberd ser precisado con lo dispuesto en la NTMA,

18.3 Garantia de profeccidn financiera:
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RF copago total a cargo del beneficiano no podré exceder las 122 UF en un periodo de 1 afo, contado desde |a fecha)
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19 INFECCION RESPIRATORIA AGUDA (IRA) DE MANEJO AMBULATORIO EN PERSONAS
MENORES DE 5 ARNOS

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

En st problema de salud quedan incluidas ias siguientes enfermedades v los sindnimos que las
designen en la terminglogla medica habiual:

i. Bronconeumonia (Todas las de manejo ambulatoria)

ii. Bronguiolitiz aguda

ili. Bronguitis aguda

iv. Bronguitis, no especificada coma aguda o erdnica

v. Epiplatitis.

vi. Coqualuche

vii. Gripe con manifestaciones respiratonas, virus no identificado
viil. Infeccion aguda no especificada de las vias respiratarias inferiores
ix. Influenza

x. Laringitis aguda

xi. Laringitis obstructiva aguda

xii. Laringoiragqueitis

xlil. Meumonia {todas las de manejo ambulatorio)

xiv, Sindrome bronguial obstructvo agudo

wv. Sindrome cogueluchoiden

ovl. Tragueitis

xwii. Tragueobronguitis

Las siguientes son las garantias explicitas en salud que se establecen:
19,1 Garantia de acceso:
Todo beneficiario menor de 5 afos:
. Con confirmacion diagndstica de [RA de manejo ambulatorio tendré acceso a fratamiento,
18,2 Garantia de oporiunidad:
Tratamianto

i. E! tratamiento farmacoldgico se iniclard dentro de 24 horas desde el diagndstico.
i, El tratamiento kinesioldgico se irkciara dentro de 24 horas desde la indicacidn médica.

19.3 Garantia de proteccidn financiera

respiratoria aguda (IRA) de | '
1%  mannje ambulatorks 8n personas Tratamientc | Tracamients R&  Cadaver | ZE7 i
| manores de 5 afiod | | |

70

El copago total & carge del beneficiaria no podra exceder las 122 UF en un periado de 1 afio, contade desde |a fecha
del primer copaga; de superarse, la entidad aseguradora (FONASA o ISAPRE) cubrir ja diterancia,




I-Eir‘} Fecha: 25/11/2025

Y J3| VICTOR HUGO MERINO ROJAS
s f Contralor General de la Republica (S)

A




L
r&"'} - Fecha: 25/11/2025

k --'E' VICTOR HUGO MERINO ROJAS

Contralor General de la Republica (S)

20 NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD DE MANEJO AMBULATORIO EM PERSONAS

DE 65 ANOS ¥ MAS

La neumonia adquinda en |a comunidad es un proceso inflamatorio pulmonar de origen infeccioso
contraido en el medio comunitaris,

En este pfmlema de salud guedan incluidas las siguientes enfermedades, que impliqguen mMEanejo
ambulatorio, y los sindnimos que las designen en & terminologia médica habinal:

|. Bronconeumania
ii. Meumania
iii. Neumopatia aguda
iv. Pleuroneumaonia
v, Neumonitis infeccicsa
Las siguientes son |as garantias explicitas en salud que se establacen:

20.1 Garantia de acceso;
Todo beneficiario de 65 afios v mas:

. Con sospecha tendrd acceso a confirmacion diagndstica.
!II. Con sospecha tendrd acceso & tratamiento farmacoldgico.
i, Con confirmacién diagndstica tendrd acceso a continuar su tratamiento.

20,2 Garantia de oporunidad:
Eiagndstico

. La confirmacidn diagndstica se realizaré dentro de las 48 horas desde la sospacha.
Tratamiento

I, El tratamiento farmacolégico se iniciara desde la sospecha

20.3 Garantia de proteccidn financiera

|En-ﬂ|"l'rl'|a|:u.‘.rn

Meumonia adguirida en la |Diagnastico e nia Cada vez F1LFI0 200 8,240
camuinldad de mansje ambulatorio | 7 b | 1 |
B pErgonas de 65 afios y mas [Tratamianta Irramunrn"u‘:l;nn Cada vez 21000  20% 4.0

’q II:I Enpqmtntdir-lrmdd beneficiaria no podia exceder las 1272 UF enun pur-rndn de 1.n'||;r, ;mﬂmn desde Ia fecha

dad |:rlrnlr copaga; de sUperares, ls entidad ‘aseguradora (FONASA o ISAPRE) cubrird la diterencia,
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21 HIPERTENSION ARTERIAL PRIMARIA O ESENCIAL EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS
Se considera que una persona tiene hipertensidn arterial & mantiena cifras de presion arterial (PA)
persisteniemente elevadas iguales o superiores a 140/90 mmHg. La hipertensiin arerial primaria o
esencial es aguella que no tiene causa conocida.

En este problema de salud quada incluida la sigulente enfermedad v los sindnimos que la designen
en la terminologla médica habaual:

i, Hipertension Arerial Primaria o Esencial
Las siguientes son las garantfas explicitas en salud gue se establecen:
Z21.1 Garantfa de accesa:
Todo beneficiario de 15 affos y mas:

i, Con sospecha tendrd acceso a confrmacién diagndstica.

il. Con confirmacion diagnastica tendra acceso a fratamiento.

iil. En tratamiento tendrd acceso & continuaslo.

iv. Tendrd acceso 8 monitoreo continuo de presion arerial segdn indicacidn médica.

Lo arterigr debera ser complementado con lo disouesto en la NTRMA.
21.2 Garantia de oporunidad:
Ciagnostico
i. La confirmacion diagndstica se realizard dentro de 45 dias desde la sospecha,
Tratamiento

i. Se iniciard dentro de les 24 horas desde la confimacion diagnistica.
il. La atencion por especalista s realizard dentro de 45 dias segin indicacion médica.

21.3 Garantia de proteccidn financiera:

Confirmacion

E| copago 101al & cargo el beneficiaria no p

.""‘\-.,_N
T
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hipurtu'rﬂ{l. an
| Hiperensiin bleghégticn (Rl |
| @rtarkal primaria o w |
¥ esencial en o oa IEME VB a7 310 a1 LaB%
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TralEFiana Mensual 4340 | 209 &70

oairit meceder las 122 UF en un periodo de 1 a.nﬂ. contado desde la fecha
(ded primer copago; de superarse, |a entidad sseguradora (FONASA o ISAPRE) cubrird la diferencia,




k Jj| VICTOR HUGO MERINO ROJAS
’ Contralor General de la Republica (S)
A

INUTILIZADO




r&} Fecha: 25/11/2025

4o VICTOR HUGO MERINO ROJAS
" Contralor General de la Republica (S)

22 EPILEPSIA EN PERSONAS DESDE 1 ANO ¥ MENORES DE 15 ANOS

La epilepsia es una enfermedad cerebral cronica que afecta & personas de todo @l mundo ¥ todas
las edades, Se define por una o mas crisis epilépticas no provocadas v con alta probabilidad de
recurrencia esponténea, Estas crisis epilépticas son episodios breves de movimientos involuntarios
que pueden afeciar a una pare del cuerpe (crisis epilépticas focales) o a su totalidad (crisis
epilépticas generalizadas) y a veces se acompafian de pérdida de la consciencla y del conirol de los
esfinteres, Las crisis epilépticas se deben a descargas eléciricas excesivas de grupos de células
cerebrales que pueden producirse en diferentes panes del cerebro,

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

I Crisis locales sin compromiso de consciencia

li. Crisis focales con compromiso de consciencia

iii, Crisis focalkes simples secundariamente generalizadas

iv. Crisis generalizadas

v. Crisis no clasificables (ejemplo: provocadas por estimulo Lal:tll ruida)
vi. Epilepsia de cualguier etiologia

Las sigulentes son las garantias explicitas en sakud que se establacen:

22.1 Garantia de acceso;

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

i. A partir de |a sospecha tendra sccesp a una evaluacidn nkcial v confirmacidn diagndstica
dentro da los 180 dias.

iil. Con confirmacién diagndstica tendré acceso a tratamienio.

iit, En tratamiento tendrd acceso a continuario.

iv. En tratamiento tendrd acceso a seguimienio.

Lo antenor debera ser complementado con lo dispuesto en la NTMA.
22.2 Garantia de oporiunidad;

Tratarmeanto

} lé?ﬁwaluacim por médico espedialista se realizara dertro de &80 dias desde la indicacion
médica.

ii. El tratamiento se realizard dentro de 7 dias desde la confirmacién diagnastica,
Z£2.3 Garantla de proteccidn financiera:

|Evalsacion inicialy

tralarmients primer afio en Il'ﬂ-uuuul | 20,300 Elil%E i._l_ﬂl]'
Tracornigean (P secundario
[ — e e ey e S o
22 | desde 1afo y menores kst Merisisal | 23,180 .e:m 4540
de 15 afics o mgrinias de 15 afios R | it
Par |
I
Saguimiento 5"“"'"“:';2:""‘ o ratamisnts | 58,330 208 LLETO
|complata

El copage 10tal 4 cargo del beneficiari no podra exceder las 122 UF en un periodn de 1 afio, contado desde la fecha
Q del primer copaga; de superarss, la entided sseguradora (FONASA o ISAPRE] cubrird la diterencia,
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23 SALUD ORAL INTEGRAL PARA NINOS ¥ NINAS DE 6 ARODS

La salud oral integral consiste en una atencidén odontolgica de nivel bdsico o primario, dingida a
educar, prevenir y tratar precozmente a los nifios v nifias de 6 afos para mantener una buena salud
bucal. A los 6 afios se inicia la denticidn mixta, siendo necesario un diagndistico oponuno que
permita la conservacion de los dientes temporales hasta su exfolizcidn natural v la aplicacidn de
medidas de prevencidn especificas en dieres definitivas recién erupcionados, o la pesquisa precoz
de patologias para su recuperacion y ademas entrega de informacion apropiada pera el cuidado de
5u salud bucal

En este problema de salud quedan incluidas las siguientes enfermedades v los sindnimos gue las
designen en la terminalogle médica habitual:

i. Cares dental

ii. Enfermedades ginghales

iil. Enfermedades pulpares y periapicales

. Defectos del desarrolio del esmalte
Las siguientes son las garantias explicitas en salud que se establecen:
23,1 Garantia de acceso;
Tedo beneficiario:

i. Tendrd acceso a ratamiento mientras tenga los & afios. El alta se otorga una vez que hayan
érupcionado completamente los 4 primeros molares definitivos, los que deben haber sido
evaluados segin oriteric de riesgo ywo presencia de daflo, reciblendn el tratamiento acorde al
diagnéstico realizado.

Lo anterior debera ser complementado con o dispussto en la NTMA,
23.2 Garanifa de oporunidad:
Tratamiento

i. Se iniciark dentro de 90 dias desde la soliciud de atencidn,

23.3 Garantia de proteccion financiera:
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24 PREVENCION DE PARTO PREMATURD

Los sintomas de parto de pretérmino o premaldro son el resultade de una sere de fendmenos
fisiopatologicos que tienen como efecto final el desencadenamiento de contracciones uterinas de
pretéarming vy eventualmente el paro. Los fendmenos primarios, en gran parte de argen
desconocide, pueden ser infecciosos, isguémicos, mecénicos, alérgices o inmunobigicos.

En esie problema oe salud guedan Incluidas las siguientes enfermedades ¥ los sindnimos gue las
designen en la terminclogia médica habitual;

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

Las siguienies son [as garantias explicitas en salud que se establecen:
24.1 Garantia de acceso:
Todo beneficiario;

i. Con sospecha tendré acceso a confirmacidn diagndstica,
ii. Con confirmacion tendrd acceso a fratamiento v contrel pasterior,

24.2 Garantia de oporturidad;
Diagndstico

i. En personas pgestantes con sintomas de paro prematuro (& evaluacion por médico se
realizara dentro de 6 horas desde |a derivacion,

ii. En personas gestantes con faciores de riesgo de parto premaiun & consuita con medico
especialista 5 realizara dentro de 14 dias desde la derivacian.

Tratamienio

i El ratamiento se iniciard dentro de 2 horas desde la confirmacitn disgndstica. Incluye
corticoides en sintomas de parto prematuro hasta las 34 semanas v 6 dias de gastacidn,

24.3 Garantia de proteccidn financiera:
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25 TRASTORNOS DE GENERACION DEL IMPULSO ¥ CONDUCCION EN PERSONAS DE 15
AROS ¥ MAS, QUE REQUIEREN MARCAPASOS

Corresponden a alteraciones en la generacidn del impulso eléctrico del corazén yo a trastomos de
l& conduccidn, gue determinan &sincronfa enire la confraccidn auricular ¥ veniricular. Requiera de
estimulacion antificial para recuperar o mejorar funcionamiento fisioldgica desde &l punto de vista
hemodindmico, ewvitando la muerte sibita por asistolia y mejorando la capacidad funcional v la
calidad de vida, !

En este problema de salud guedan incluidas las sigulentes enfermedades v los sindnimos que las
designen en la terminclogia médica habitual;

i, Blogueo aunculowentricular 2° grada: tipos Mobitz |y 1

ii. Blogues auriculoventricular tercer grado (completo)

iit, Blogueo bifascicular y blogueo tifascicular

iv. Sindrome de Stokes-Adams

v, Bradiarritmia secundaria & complicacidn de ablacién con radicfrecuencia

¥i. Sincope por bradiarriimia

vil, Sincope nauracardiogénico maligno

viii. Sindrome taquicardia-bradicardia

ix. Fibrilacion wo aleteo auricular con conduccion auriculoventricular acelerada refractaria
X Sindrome del seno enfermo o enfermedad del nddulo sinusal

xl. Disfuncion del nodulo sinusal

xii, Hipersensiilidad del seno cargiidea

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

Laz siguientes son las garantias explicitas en sakid que se establecen:

25.1 Garantla de acceso:

Todo beneficiario de 15 afios y mas:

i Con sospecha, tendra acceso a confirmacion diagnistica.

il, Con confirmacion diagndstica, tendréd acceso a tratamiento v seguimiento.

lii. Con reguerimiento de recamblo de marcapasos o camblo de generador yio sectrodo,
segln corresponda, tendréd acceso a ralamiento y seguimiento.

25.2 Garantia de oportunided:
Diagnostico

L. Se reafizard dentro de 30 dias desde la sospecha,
Tratamiento

L Se realizard dentro de 30 dias desde la confirmacitn diagndstica o desde la indicacidn
meédica de recambio de marcapasos o cambio de generador y/o electrodo.

Sagulmiento

I, El primer contral se realizarda dentro de los 15 dias posteriores al alta de instalacion de
MECAPES0s 0 cambio de generador,

25,3 Garantia de proteccion financiera:
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zt COLECISTECTOMIA PREVENTIVA DEL r:ﬁ;i-lr:En DE VESICULA EN PERSONAS DE 35 A 40
ANDS

La colecistectomnifa es la exdirpacion de la vesicula en personas con célculos vesiculares v de vias
biliares, principal factor de riesgo del cancer vesicular en Chile, la cual realizada en forma preventiva
disminuye la moralided por esta causa.

En este problema de salud quedan incluidas las siguientes enfermedades ¥ 105 sindnimas que las
designen en la erminologia médica habitual;

i. Célculo de la vesicula biliar con colecistitis aguda

il Célculo de la vesicula biliar con otra colecistitis

fi. Calculo de la vesicula biliar sin colecistitis

v, Calculo {impactado) del conducto cistico, no especificado o sin colecstits

v, Calculo fmpactado) de la vesicula biliar no especificada o sin colecistitis

vi, Colecistoditiasis no especificada o sin colecistitis

vii. Colelitiasis no especificada o sin colecistitis

wiil. Colico (recurrente) de vesicula biliar no especificado o sin colecistitis

ix. Céloulo de conducio biliar con colangitis

1, Célculo de conducto biliar con colecistitis

xi. Caleulo de conducio biliar sin colangitis ni colecistitis

xii, Célculo biliar (impactado) del coblédoco, no especificado o sin colangitis 0 sin colecisiits

wili. Calculo biliar (Impaciado) de conducto biliar sal, no especificado o sin colangitis o sin
colegistitls

xiv, Calculo biliar (jmpactado) del conducio hepatico, no especificado o sin colangitis o sin
colecistiis

wv. Colédocoltiasis no especificada o sin colangits o sin colecistitis

i, Colelitiasis hepatica no especificada o sin colangitis o sin colecistitis

wvii. Célico hepético {recurrente) no especificade o sin colangitis o sin colacistitis

xviii. Polipos mayores o iguales de 1 cm

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

26.1 Garantla de acceso!

Todo beneficiario entre 35 v 49 afias:

i, Con sospecha tendrd acceso a confirmacion dagndstica,
B, Con confirmacidn diagndstica tendré acceso a tratamienta,

Lo anterior deberd ser complementada con lo digpuesio en la NTMA
26.2 Garantfa de oporunidad:
CHagndstico
i. La confirmacion diagndstica se realizard dentro de 30 dias desde la sospecha.
Tratamiento

i, La intervencidn quiringica se realizara dentro de 90 dias desde Ia confirmacian diagnastica.

26.3 Garantia de proteccidn financiera:
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27 CANCER GASTRICO

Enfermedad de caracteristicas malignas gue se desarmolia en la mucosa gastrica. El prondstico tiene
relacidn directa con el estadio en que se encuentre a! momento de la confirmacidn diagndstica,
etapificacitn y tratamienta.

En este problema de salud guedan incluidas las siguientes enfermedades v los sindnimos que las
designan en la werminclogia méadica habitual:

i. Tumor maligno del cardias

ii. Tumer maligno de orificio del cardias

fii. Tumar maligne de la unidn cardivesofégica

iv. Tumeor maligno de la unidn gastroesoldgica

v, Tumor maligne dal fundus gastrico

vi. Tumor malkgno del cuerpo del estdmago

vii, Tumaor maligno del antro pilirico

wiii. Tumor makigno del antro gastrico

I%. Tumor mabgno del pilore

x. Tumor maligno del conducto pildrico

xi. Tumar makgno del prepiloro

xii. Tumor maligno de la curvatura menor del estdmago, sin otra especificacion
xiil. Tumor maligno de la curvatura mayor del esidmago, sin otra especificacion
xiv. Carcinoma in situ del estdmago

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

27.1 Garantia de acceso:

Todo beneficiano menor de 40 afos:

i Con confirmacidn diagndstica de céncer, tendrd acceso a etapificacidn, tratamiento v
seguimiento,

i, Estando en tratamientio tendra acceso a conbinuarlo.
Todo beneficiano de 40 anos y mas:
I Con sespecha fundada tendrd acceso a confirmacidn diagndstica,
il. Con confirmacidn diagndostica tendrd acceso a etapificacidn y tratamienta,
iii. Estando an tratamiento tendra acceso a continuarlo.
Lo antenor debera ser complementade con lo dispuesto en la WNTMA,
27.2 Garantia de oporiunidad:
Ciagnastico
I, Laevalyacidn por médico especialista se realizard dentro de 30 dias desde la sospecha,
il. La confirmacidn diagndstica, ncliida la etapificacion, se realizard dentro de 30 dias dosde la
solicitud por el especializta.
Tratamiento

. Laintervencion gquirdrgica se realizaré dentro de 30 dias desde la confirmacidn diagnistica.
i, Eltratamiento adyuvante se realizerd deniro de 30 dias desde la indicacion meédica.

Lo amernior debera ser complementado con o dispuesio en la NTMA, |

27.3 Garantla de proteccidn financiera:
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28 CANCER DE PROSTATA EN PERSONAS DE 15 ANOS ¥ MAS

El cancer de prostata es un tumaor en el gue se forman células malignas en los tejidos de la prostata
¥ que generaimenta sa presenta en hombras mayores de 50 afos.

En este problema de salud queda incluida la siguiente enfermedad y (03 sinonimos que la designen
en la terminologia meédica habituak;

i, Tumor makigno de le préstata
Las siguientes son las garantfas explicitas en salud gue se esablecen:
28.1 Garantia de acceso:
Todo benaficlaro de 15 aftos y mas:

i.. Con confirmacion diagnostica tendrd acceso a etapificacian, traamemo y seguimisnio.
ii. Estando en tratamients tendrd acceso a continuarko.
ii. Con recidiva tendré acceso a etapificacidn, tratamisnto y seguimianta.

28,2 Garantia de oporunidad;
Etapificacian

i. La etapificacion se realizara dentro de 45 dias desde la confirmacion diagnistica.
Tratamienta

i. El tratamiernio primario se realizara dentro de 60 dias desde la etapificacidn,
i, El ratamiento adyuvante se realizard dentro de 30 dias desde la indicacién meédica.

Seguimiento
i. El primer control se realizard deniro de 45 dias desde la indicacidn meédica.
Todo lo anterior s complementard con lo indicado en la NTRMA,

28.3 Garantia de proteccidn financhera:
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29 VICIOS DE REFRACCION EN PERSONAS DE 65 ANOS ¥ MAS

Un vicio de refraccidn es la consecuencia de una relacion inarménica entre los elementos Opticos
(cormea v cristaling) v el lange axial del ojo (didmetro anteroposterior), o una falta de acomodacidn,
Se denomina ametropia a los vicios de refraccién que pueden corregirse con lentes coreclores y
corresponden & hipermetropia, miopia ¥ astigmatismo. La preshicia es la disminucion de |a
capacidad de ver nitido de cerca y se cormige con lentes,

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

i. Preshicia
ii. Miopia
jii. Astigmatismo
iv, Hipermetropia
Las siguientes son las garantias explicitas en 2alud que se establecen:

29.1 Gumntrzll de acceso:
Todo bengficiario de &5 afios v més:

i. Con presbicia tendré acceso a lentes sin necesidad de confirmacidn diagnistica.

ii. Con sospecha de miopia, astigmatsmo o hipermetropia, tendrd acceso a confirmacion

diagndstica.

Llé- Con confirmacién diagnostica de miopia, astigmatismo o hipermetropia, tendra acceso a
ntes.

29,2 Garantia de oportunidad:
Diagndstico

i. La confirnacion diagndstica de meopia, astigmatsma o hipermetropia se reallzard deniro de
180 dias desde |a sospecha.

Tratambento

i, La emirega de lentes, en caso de presbicia se realizard dentro de 30 dias desde la soliciud,
i, La entrege de lentes en caso miopla, astigmatismo o hipermeropla, se realizard dentro de
30 dias desde la confirmacidn diagndstica

293 Garantia de proteccian financera:

Confirmacion vicio refraccikn. |
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30 ESTRABISMO EN PERSONAS MENORES DE 9 ANOS

El estrahismo es una desviacién ocular manifiesta. Su diagnostico precoz ¥ manejo opornuno
asegura €l mejor desarrollo de la visidn de ambos ojos, aumentando la probabdidad de una “visidn
binocular normal®, evitando la ambliopia.

En este problema de salud quedan incluidas las siguientes enfermedades ¥ l0s sindnimos gue 1as
dezignen en la terminciogia médica habitual

i. Endotropig precoz {
ii. Endotropia esencial o infantil
ii. Endotropia acomodativa y parcialmente acomodativa
iv. Endotropia comitante adquirida 5 |
v. Endotropia no clasificada
vi. Exotropia intermitente |
vii. Exatropia permanentes
vili, Exoiropia precoz
ix, Exotropla no clasificada
%. Secuelas de estrabismos parallticos restriclivos o sensonales
i, Esfrabismos residuales o evolutivos en pacientes ya rratados de estrabsmo
xii. Estrabismos verticales
i, Estrabismos paraliticos, restrictivos o sensonales

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

3.1 Garantia de acceso:

Todo beneficiario menor de 9 afios!

i Con sospecha tendrd acceso a confirmacidn diagndstica. )

i, Con confirmacion diagndstica, tendré acceso a tratamiento y seguimiento,

ili, Estando en tratamiento tendra acceso & continuario.

v, Con sospeacha tendrd acceso a confimmacion v tratamiento. |

Lo amerior deberd ser complementado con ko dISpuesto en la MTMA,
30.2 Garaniia de oporunidacd:
Diagndstico
i. La confirmacion diagpndstica se realizard dentro de 90 dias desde la sospecha.
Tratamiento

. El tratamiento médico se realizara dentro de 30 dias desde la confirmacion diagnastica. |
ii. El tratamiento quirlrgico se realizard dentro de 90 dias desde la indicacién médica.

Seguimiento I
i. El control médico se realzara dentro de 30 dias desde el alta médica.
20.3 Garanifa de proteccidn financiers |
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31 RETINOPATIA DIARETICA

Es una complicacion de la diabetes. gue consste en un dafio progresiva de |a retina asociada a la
duracién de la diabetes v a un mal contral metabdlico. Se puede presentar en personas con
diabetes mellitus tipo 1 o tipo 2. En su grado méximo puede llevar a un desprendimignio de retina.
Es la primera causa de ceguera en edad laboral.

En este problema de salud quedan inchildas las sigulentes enfermedades y los sindnimos que las
designen en la terminologia médica habitual.

i, Retnopatia diabética .
il. Diabetas maellilus insulinodependierte can retinopatia diabética
iii. Dinbetes mellitus no insulinodependiente con retinopatia diabética
iv. Diabetes melltus asociada con desnutricidn con retinopatia dhabétca
v, Otra diabetes mellitus especificada con ratinopatia dhﬂbélll{!ﬂ
vl. Diabetes mellitus no especificada con retinopatia diabética
Las siguientas son las garantias explicitas en salud que se establecen:
31.1 Garantia de acceso:
Todo bensficiario con diabetes mellitus:

I, Con sospecha tendrd acceso 8 confirmacidn diagndstica.
il. Con confirmacidn diagndstica tendra accaso a tratamianto.

31.2 Garantia de oporiunidad:
Diagnastica

i, La confirmacion diagnéstica se realizara dentro die 90 dias desde la sospecha
Tratamiento

i La fotocoagulacion o vitrectomia se realizard dentro de 60 dias desde la indicacion médica,
y dentro de 30 dias en €l caso de retinopatia diabética proiferativa.

31,3 Garanta de proteccidn financiera
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32 DESPRENDIMIENTO DE RETINA REGMATOGEND NO TRAUMATICO

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

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

I. Desprendimiente de [a retina con ruptura
ii. Desprendimiento de la retina con y sin desgarro I
i, Retnosguiss ¥ quistes de la reting
iv. Desprendimiento de la retina sin otra especificacion
Las siguientes son las garantias explictas en salud que se estabecen; |
32.1 Garantia de acceso,
Todo beneficiano:

I. Con sospecha 1endra acceso a confirmacicn diagnostica.
ii. Con confirmacion diagndstica iendrd acceso a tratamienio,

32.2 Garantfa de oportunidad:
Diagndstico

i. La confirmacién diagndstica se realizard dentro de § dias desde |a sospecha.
Tratamiento |

i. La wvitrectomia o ciregla convencional se realizard dentro de 7 dias desde la confirmacidn |
diagnostica

32.3 Garantla de proteccidn financiera;
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33 HEMOFILIA
Enfermedad hereditaria con déficit de factor VIll o IX caracterizade por sangrado excesivo con
tendencia a lo neoercible, en cualguier sitio del organismo, a mence que reciba en forma oportuna,
en cantidad y calidad, el o los faciores deficientes por via intravenosa, a lo largo de toda su vida.

En este problema de salud quedan incluldas las siguientes enfermedaces y los sintnimos gue las
designen en la terminologia médica habijual;

I, Hemofilia &
i, Hemofilia B

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

|. Gon sospecha tendra acceso a confirmacidn diagndstica y tratamiento,
i1, En rratamienio tendré acceso a condinuarla,

33.2 Garantia de oportunidad;
Diagndstico

I. Se realizard dentro de 15 dias desde la sospecha.
Tratamiento

i. Se iniciard desde la sospecha segln indicacion médica,

33.3 Garantla de proteccion financiera:
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14 DEPRESION EN PERSONAS DE 15 ANOS ¥ MAS

Alteracién patolégica del estado de animo en i cual la persona enferma presenta un descenso del
humer que termina en tristeza, una pérdida de la capacidad de interesarse y disfrutar de las cosas,
una disminucian de su vitalidad gue Heva a una reduccidn de su nivel de actividad y a un cansancio
exagerado, que aparece incluso tras un esfuerzo minimo. Se presenta en cualquier etapa del cicio
vital y tende a manifestarse con aparicion de varios episodios en @l curso de la wda.

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

i, Episodio depresiva lave

ii. Episodio depresivo moderado

ili. Episodio depresivo grave sin sintomas sicdticos

iv. Episodio depresivo grave con sintomas sichticos

v, Qiros episodios depresivos

vi. Epizodio depresivo sin especificacion

wil, Trastormd depresivo recurrente, episodio actual leve

viii, Trastorno depresio recurrente, episodio actual moderado

ix. Trastorno depresivo recurrente, episodio actual grave sin sintfomas sicaticos
x. Trastorno depresivo recurrente, episodio actual grave con Sintomas Scolicos
¥l Traspomo depresivo recurrente actualmente en remision

xii, Oroes [rastomos depresivos necurentes

#Hi, Trastorno depresivo recurrente sin especificacion

Lag siguientes son las garantias explicitas en salud que se esiablecen:

34,1 Garantia de acceso:

Todo benaficiario de 15 afios ¥ MAs:

i. Con confirmacitn diagndstica tendrd acceso a fratamienio.

Lo anterior deberd ser complementado con o dispussio 8n la NTRMA,

4.2 Garantla de oportunidad:
Tratamiento

i, Se iniciaré desde la confirmacitn diagndstica.

ii. La consulta con médico especiaksta se realizard dentro de 30 dias desde la derivacion.

Lo anterior deberd ser complementada con lo dispuesto en la NTMA,

34.3 Garantla de proteccidn financiera;
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15 TRATAMIENTO DE LA HIPERPLASIA BENIGNA DE LA PROSTATA EN PERSOMNAS
SINTOMATICAS

La hiperplasia prostitica berigna consiste en un aumento de volumen prostitico y que se presenta
sn forma frecuente a medida que los hombres envejecen. Puede provocar gintomas urinanos
molestos, coma el bloguec del flujo de crina de la vejiga,

En este probiema de salud guedan incluidas las sigulentes enfermedades v los sindnimos que las
designen en la terminologlia médica habisal:

i. Hiperplasia de la prostata

ii. Adenama (benigna) de la prostata

iii. Aumenta (banigno) de la prostata

iv. Fibroadenoma de la prdstata

v. Fibroma de la prostata

vl. Hiperrofia edenofibromatosa de la pristata
vil, Hipertrofia (benigna) de la prostata

wili, Mioma de la prastata

i%, Barra mediana prostitica

¥. Crecimiento prostatico benigno

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

I, Can confirmacidn diagndstica tendra Aaccesc & ratamiento.
35,2 Garantia de oporunidad:
Tratamianto

i. El tratamiento médico se reslizaré dentro de 7 dias desde la indicacion medica.

i, El ratamiento quinirgico se realizard dermtro de 90 dias desde la Indicacidn medica en
pacientes con; retencidn urinafa aguda repetida, nematuria mMAacroscopica recurrente o
parsistente, retencion urinaria cronica, calculos vesicales, infecciones urinarias recurrentes e
insuficlencia renal ageda o crinica secundaria a obstrucclon urinana a nivel prostatico.

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

35.3 Garantia de proteccidn financiera
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36 AYUDAS TECNICAS PARA PERSONAS DE 65 ANOS Y MAS
Las ayudas técnicas se definen como cualgwer producio externo cuya principal finalidad es
mantener o mejorar [a independencia y el funcionamiento de las personas ¥, por tanto, profmover su
bienestar, Estos productas se emplean también para prevenir déficits en el funcionamiento v
afecciones secundarias.,

En este problema de salud quedan incluidas las siguientes enfermedades ¥ 03 sindnimas oue las
designen en la terminciogla médica habitual

i. Toda patologla gue produzca fimitaciones en que se requiera de ayudas tcnicas
Las siguienfes son [as garantias explicitas en saled que s establecen:
36.1 Garantia de accesa:
Todo beneficiario de 65 afos y mas:

i. Tendra acceso a ayudas técnicas y sesiones de kinesiologla para suU uso, segun indicacién
rriddica.

La anterior deberd ser complementado con ko dispuesio en la NTAMA,

36.2 Garantia de oportunidad:

Rehabditacién
i.La entrega de bastones, cojines y colchones se realzara demtro de 20 dias desde |a
indicacitn médica.

il. La enirega de sillas de ruedas o andadores se realzesd dentro de 30 dias desde |a
indicacién médica,

356.3 Garantia de proteccitn financiera
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37 ATAQUE CEREBROVASCULAR ISQUEMICO EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS

Es la ocurrencia de un défick neurcldgico focal, v en ocasiones global, de incio brusco, causado por
la obstruccion de un vaso sanguines de la circulacidn cerebral.

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

(. Infano cerebral debido a trombosis de arterias precerebrales

ii. Infarto cerebral debido a embolia de arerias precerebrales

iii, Infarto cerebral debido a oclusidn o estenosis no especificada de anenas precerebrales
iv. infarto cersbral debido a trombosis de arerias cerabrales

v, Infaro cerebral dehido a embaolia de arffenas cerebrales

vi. Infarto cerebral debide a oclusidn o estenosis no especificada de arterias cerebrales
wil, Infarto cerebral debido a trombaosis de venas cerebrales, no pidgeno

wili. Otros infanos cerebrales

i%. Infarto cerebral, no especificado

., Oclusion y estenosis de anerias cersbrales y precerebrales que ocasienan infaro cerebral
W, Atanue vascular enceldlico agudo, no especificado como hemoragico o isguémico

wi. Ateques de isquemia cerebral transitoria y sindromes afines

wiii, Sindrome arerial vérebro-basilar

xnd. Sindrome de anera candtida (hemisférico)

w. Sindromes aneraies precerebreles bilaterales y maltiples

wvi. Amaurosis fugaz

wvil, Amnesia global fransitoria

xviil. Otras isquemias cerebrales ransitornias y sindromes afines

xix. lsguemia cerebral iransitoria, sin otre especificacién

Las sigulentes son las garantias explictas en salud que se establecen
37.1 Garantia de acceso!
Todo beneficiano de 15 afios o mas!

I, Con sospecha tendra acceso a confirmacion diagndstica.

Wl Con confirmacidn diagndstica tendrd acceso & tratamiento médico, estudio etoldgico y
prevencién secundaria, inchuyendo la hospitalizacidn, en presiador con capacidad resolutiva.
fii. Con confirmacion diagndstica tendrd acceso a rehabilitacion v seguirmiento,

iv, Menaor da &5 aflos tendré acceso a eyudas t&cnicas vy atencidon de rehabilitacién para uso
de avudas vicnicas, segin indicacién médica.

Lo anterior deberd ser complementado con o dispuesto en fa NTMA,
37.2 Garantla de oporunsdad:
Diagnastico
i. La confirmacion diagndstica se realizard dentro de 24 horas desde |la sospecha.
Tratamiento

i. El tratamienio se iniciard dentro de 24 horas desde la confirmacion diagndstica.
i La hospitalizacidn en prestador con capacidad resolutiva se realizard dentro de 24 horas
desde la indicacién médica.

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

i. La rebabilitacedn en traamiento hospitalizado se iniciard dentro de 48 horas desde la
indicacion médica.

i, La rehabiltacion ambulatoria se iniclard dentro de 15 dias desde la indicacidn madica,

iii. La entrega de bastén, cojin o colchdn para menores de B85 afos, se realizara dentro de 20
dias desde la indicacidn médica,

iv. La entrega de sillas de ruedas pera menores de 65 afios se realizard dentro de 30 dias
dasde la indicacion medica,

37.3 Garantia de protecedn financiera;



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

INUTILIZADO




Fecha: 25/11/2025

| Atague

cerebrovascular

Isgpuémica en
parsonas de 15

aflos y mas

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

Magnostice

TralEmand

Soguimsms

Rehahilacien

{cerstrovascular Cada vez
;hqu-irni:n
[Tralamients aEque
icerabrovascular
squémico L
| Seguimens sage
cormbrovascular rensusal
|IB:]J.IilTI-l:E|

Coda vez

1.183.540

10.380

[ Tratamismo
|I1ﬂl:umd-|nl= uriﬂ'
|ﬁ-ahaalﬂll:m.=-!|nm
traEmienio
Ihaspiakzado

F"nr tratamimnts
campiEn

£ 18,

253.300

'Behabilrncdn
.mﬂmm
[Aencidn de
renabiliacin para

IMensusl
Caoa w2z

B-Hﬁﬂ cogera l|'r!|.‘.n.l|| ::ad.um

"I:I:IJTI‘I MUEHH’H ~aoln
rl.rll-:uuh-lﬂ:u i

17. i.'l.':".'l-

s L B.as0

17.520 3200

SOGG |

3-11'0

[ 57.TT0 Ziﬂ-’n! 11550

|Calchdn anilescaras
Del-r.'l-u.u.-du airm
SII'I-u. |:||'.| ru-das
iﬁtirm-ir

iSilla de ruedas
rewoligaca
Silla de ru=das

__|reumiSgica ncling .!Eada il

Cndu'ﬂ:

EH:IH WEZ

CEda ver

N i

310,050 200 82010

20 B2.210

20%  209.220

411050

1041120 |

Eﬁlﬂﬁ-l:l|

z-tm: 132210




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

INUTILIZADO




=y VICTOR HUGO MERINO ROJAS

Contralor General de la Republica (S)

A

38 ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA DE TRATAMIENTO AMBULATORIO

Le Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica (EPOC) de tratamiento ambulaterio es fa limtacidn
cronica al flujo aéreo con grados variebles de ensanchamiento de los alvéolos, inflamacidn de las
vias respiratorias y destruccidn del tejido pulmonar, usualmente progresiva, de carfcter ireversible,

En este problema de salud guedan incluidas las siguientes enfermaedades y ios sinonimos que |as
designen en la terminologia médica habitual;

i. Enfizema panbobular

i, Enfisema panacinas

iil. Enfisama centrolabalar

iv. Otros tipos de enfisema

v. Enfisema, no espacificado

vi. Enfisema buloso del pulmdn

vit. Enfisema vesicular del pulmdn

vill. Enfermedad pulmonar obstructva crénica con infeccidn aguda de las vias respiratorias
inferiares

ix. Enfermedad pulmonar obstructiva crénica con exacerbacidn aguda, no especificada
¥ Enfermedad pulmonar obstruciiva crénica, no especificads

xi. Bronguitis crdnica con enfizema

¥, Bronguitis cronica enfisematosa

¥iii, Bronquitis cronica con obstruccion de |as vias agreas

®iv. Bronguitis obstructiva crinica

®v, Traqueobronguilis obstrectiva cronica

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

38.1 Garantia de accesa:

Todo beneficiano:;

i. Con sospecha lendra acceso a confirmacidn diagndstica.
IIl. Can confirmacion diagndstica tendra acceso a tratamiento.
iii. En trafamiento tendra acceso a continuarka, incluyendo exacerbaciones,

38.2 Garantla de oponunidad:
Diagnéstico

i. La confirmacidn diagnéstica =e realizari dentro de 30 dias desde la sospecha.
Tratamiento

I. Sa iniclard desde la confimnacion diagndstica segn indicacidn médica.

ii. La atencion con médico especialista, segan indicacidn médica en pacientes con sospecha
de EFOC de alio riesgo, se realizard dentro de 45 dias desde la derivacidn,

38.3 Garantia de proteccion financiera:

| Disgnistica |ConmasiénEPOC  |Cada vez 32840  20% 6570
| i 1
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tratamiento M 204
RARIOD Taamiere | el Meal | 719 i
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El copago total A cango del benefickrio no pedri exceder las 122 UF en un perlodo de 1 aflo, contado desde la fecha
del primer copago; de superarse, la entidad aseguradora (FONASA o ISAPRE) cubrird la diferencia,
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39 ASMA BRONQUIAL MODERADA ¥ GRAVE EN PERSONAS MEMORES DE 15 ANOS

Enfermedad inflamatonia crinica de las vias afreas caracterizada por obstruccion bronguial a
distintos estimulos, total o parcialmente reversble, cuya evolucidn puede conducih a una
madificacién estructural de dichas vias (remodelacion), provocanda una obstruccidn bronguial no
reversible.

En este problema de salud quedan incluidas las siguientes enfermedades y 105 sindnimos gue fas
desigren en la erminologia meédica habliual.

i. Asma predominantements alérgica

i, Asma alérgica extrinseca

jii, Asma abpica

i, Asrma no abirgics

. Asma idiosincrasica

i, Asma intrinseca no alérgica

Wii. Asma mixta

wWiil, Combinacidn de diagndsticos de asma predominantemente alérgica v esma no alérgica
ix. Asma, no especificade

®, Asma de aparicion tardia

®i. Estado asmaético

Xii. ASMA AQUCa SEVETa

xill. Sindrome bronguial obstructivo recumente del |aciante y preescolar

Las siguientes son las garantias explictas en salud que se establecan;

30.1 Garantia de accesa’

Todo beneficiano:
I Con sospecha tendrd acceso a confrmacion diagndstica.
i, Con confirmacidn diagndstica tandra acceso a tratamienta.
iii. En tratamiento tendra acceso a continuarlo, incluyendo exacerbaciones.
349.2 Garantia de oporiunidad;
Diagnéstico
i. La confirmacién diagndstica se realizara dentro de 20 dias desde la sospecha.
Tratamiento

|. S& Iniciara desde la confirmacion diagndstica segin indicacion medica.
iL La atencidn con médico especialista se realizard dentro de 30 dias desde |a indicacion
medica,

39,3 Garantia de proteccidn financiera;
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40 SINDROME DE DIFICULTAD RESPIRATORIA EN EL RECIEN NACIDO
Cuadro de dficultad respiratoria del reclén nacsdo gue habitualmente se inicia en las primeras horas
de vida, caracterizado por signos tales como taquipnea, aleteo nasal, cianosis, quejido v retraccion
subcostal.

En este probiema de salud quedan incluidas las siguientes enfermedades y los sindnimos que [as
desigrien &n la erminologia médica abitsal;

i. Enfarmedad de la membrana hialina dal recién nacida
ii, Bronconaumaonia connatal

iifl. Broncaoneumania no connatal

v, Aspiracion necnatal de meconio

v, Hernia diafragmatica congénita

i, Hipertensidn pulmonar persistente

Las siguientes son las garantias explicitas en salud que se establecen:
40.1 Garantia de acceso;
Todo beneficianoc recién nacido:

i. Con sospecha tendra acceso a confirmacion diagndstica y trataméanto,
ii. Conm confirmacitn diagndstica tendrd acceso a continwear el ratamiento.

Lo anterior deberd ser complementado con lo dispuesto en la NTMA.
40.2 Garantfa de oportunidad:
Diagnbstico y tratamiento

i. 5 iniciard desde |a sospacha.
i, El Iingraso a prestador con capacidad resolutiva integral se realizard dentro de 48 horas
desde la sospecha.

4.3 Garaniia de profteccién financiera:
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41 TRATAMIENTO MEDICO EN PERSONAS DE 55 ANOS Y MAS CON ARTROSIS DE CADERA
Y0 RODILLA, LEVE O MODERADA

Corresponde & un grupe de enfermedades distintas gue tienen diferentes etiologias, pero con un
prondstico bioldgica, morfoldgicn v clinico comdn, El proceso de la enfermedad afecta al canllago
articular y la articulacion completa, incluyendo el hueso subcondral, ligamentos, capsula, membrana
sinovial v misculos periariculares, Finaimente degenera el cartilage articular con fibriacién, fisuras
Y ulceraciones en toda la superficie articular,

En este problema de salud quedan incluidas las sigulemes enfermedades v los sindnimos gue las
designen en la terminclogia medica habitual:

Los términos arrosiss de (la) cadera o coxarrosls pueden ir acompafiados de calificatvos
coma: primafia, displasica, debida a displasia, secundaria o postraumalics,

i. Artrosis de {la) cadera

ii. Artrosis de (la) cadera bilateral

iii. Artrosis de (la) cedera izguierda

iv. Artrosis de (la) cadera derecha

v, Artrosis de {la) cadera leve

vi. Artrosis de (la) cadera moderada

vii, Artrosis de [la) caders bilateral leve

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

x. Artrosis de (|a) cadera @Zoguierda moderada
¥, Arrosis de (la) cedera derecha leve

¥, Artiosis de (fa) cadera derecha moderada
xill, Cosartroses

#ny. Coxartrosis belateral

wv, Coxarrogis izquierda

wvl. Coxartrosis derecha

wvil, Coxartrosis leve

wviil. Coxartrosis moderada

®i. Coartrosis bilateral leve

i, Coxartresis bilateral moderada

¥xl. Coxarrosis guierda leve

wxii, Coxanross irquierda moderada

uxili, Coxartrosis derecha leve

®xiv. Coxanrosis derecha moderada

Los términos amrosis de (la) rodilla o gonamrosis pueden Ir acompafados de calificatvos
como; primaria, secundaria, o postraumatca

i. Artrosis de {la} rodilla

ii, Artrogiz de (Ja) rodila bilateral

lil, Artrogis de {la) rodila 2quierda

v, Artrosis de (la) rodila derecha

. Artrosis de (la) rodilla leve

vi. Artrosis de (la) rodilla moderada

Wil Artrosis de (fa) rodilla bilateral leve

will, Artrosis de (la) rodilla blateral moderada
i, Artrosis de (la) rodifa (zquierda leve

¥, Artrosis de (la) rodilla izquierda moderada
®i. Artrosis de (la) rodila derecha leve

i, Artrosis de (&) rod¥la derecha moderads
will, Gonarirosis

wiv. Gonarrosis bilateral

w®v, onartrosis izquierda

wvi. Gonarmsis derecha

wvll, Gonartrosis leve

wwili, Gonartrosis moderada

wix. Gonarrosis bilateral keve

wx. Gonartrosis bilateral moderada

wii, Gonanrosis izquierda leve

wxii. Gonartrosis Zguierda moderadsa

wxili, Gonartrosis derecha leve

xxiv, Gonarirosis derecha moderada

Las siguientes son las garanties explicias en salud que se astablecen:
41.1 Garantia de acceso;
Todo beneficiano de 55 afios 0 mas,

i. Con confirmacidn diagndstica rendré acceso a tratamiento médico,
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ii. En tratamiento tandrd accesn a continuarlo.
41.2 Garantia de oporfunidad:
Tratamianto
i. Se iniciard dentro de 24 horas desde la confirmacion diagnostica.

ii. La atencién por médico especialista se realizard dentro de 120 dias desde la indicacion
médica.

41.3 Garantla de proteccion financiera;

Tratamianio médice en Tratarmienin midicn  |Mensual 4.4
personas de 55 afios y mis Teaienio B
con artrosis de cadera yio Tronmignio de Cada vez 1163

|
| .
rodilla, leve o maderada nfiliracdn 1 1

El copago total a carge oel beneliciario no pedrd exceder las 122 UF en un periode de 1 a0, contado desoe |a fecha
del primer copaga; de superarse, la entidad aseguradora (FONASA o ISAPRE] cubirira la diferencia,
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42 HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA SECUNDARIA A RUPTURA DE UND O MAS
AMEURISMAS CEREBRALES

Sangramiento intracraneano secundaro a la ruptura de uno o Mas anedrismas. Un aneurisma es
una dilatacidn sacular o fusiforme de la pared del vaso arterial gue afecta al sistema nervioso central
con alto riesgo de mortalidad o morkdlidad,

En este probiema de salud quedan incluidas las siguenies enfermedaces y los sindnimos que las
designen en la terminologia meédica habitual,

Los nombres de las arterias cerebrales pueden variar segdn la ubicacidn anatomica del aneurisma. [

i. Hemaorragia subaracnodes por ruptura de aneurisma cerabral

i, Hemorragia subaracnoidea de arteria cerabral media, por ruplura de aneurisma

fil. Hemorragia subaracnoidea de arteria comunicante anteror, par rupiura de aneurisma
w., Hemorragia subsracnoidea de arena comunicante posterion, por ruptura de aneurisma
V. Hemoragia subaracnoidea de areria basilar, por ruptura de aneurisma

vi. Hemorragia subaracnoidea de arteria intracraneal por ruptura de aneurisma

vil. Hemorragia de mditiples arterias intracraneales por ruptura de aneurismas

will. Hemorragia por ruptura de aneurisma del paligono de Willis

ix. Hemorragia subaracnoidea de arteria cerebral por ruptura de ansurisma

x. Hemaorragia subaracnoidea de areria comunicante por ruptura de aneurisma

¥, Hemorragia subaracnoides por ruptura de aneursma

Wil. Ruptura de aneurisma carebral

Wil Ruptura de aneurisma cerebral congénito

Las siguientes son las garantias explicitas en salud gue se establecen:
42,1 Garantla de acoeso;
Todo beneficiano:

|. Con sospecha tendrd acceso a confirmacion diagndstica v tratamiento.

ii. Con tratamiento tendrd acceso a rehabilitacidn v seguimienta.

iii. Menor de B5 afios tendré acceso a ayudas técnicas v atencidn de rehabilitacion para uso
e ayudes tecnicas, segun indicacion medica.

Lo anterior deberd ser complementado con lo dispuesto en la NTMA.
42 2 Garantfa de oportunidad:
Diagndstico

I. La confirmacion diagnistica de hemorragia subaracnoidea con tomografia computanzada
(TALC) se realizara dentro de 24 horas desde la 2ospecha.

L. La confirmacion diagnostca de aneurtsma roto por angiografia TAC mulicore o anglografia
digital se reafzard denro de 48 horas desde la confirmacion diagnostica de hemorragia
subaracnoidea.

Tratamienta

i, El ratemiento en establecimiento con capacidad resolfutiva se iniciard dentro de 24 horas
desde la confirmacidn diagndstica de aneurisma roto, segln indicacidn médica.

Seguimiento

I. El primer contral con médico ESI:I!L‘JEI.!IE[H g realizard dentro de 30 dias desde el alta Eﬁgl.'l'l
indicaciin medica.

Rehahilitacidn

i, La rehabilitacion en tratamiento hospitalizado seé iniciard dentro de 48 horas desde la
indicacidn meédica.

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

fii. La entrega de bastbn, cojln o colchdn, para menores de 65 afos, se realizard deniro de 20
dias desde la indicacion médica.

v, La entrega de sillas de ruedas, para menores de 65 afios, se realizard dentro de 30 dias
desde la indicacion médica,

423 Garantia de proteccion financiera:
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TUMORES PRIMARIOS DEL SISTEMA NERVIOSO qEHTnAL EN PERSOMNAS DE 15 ANOS Y

Son lesiones expansivas primarias de naturaleza tumoral, que afectan la cavidad craneana yio el
canal raquideo produciendo compresion de estructuras nerviosas en forma progresiva con iesion
secundaria de éstas.

En este problema de salud quedan incluidas solo agualas enfermedades gue afectan la cavidad
craneana, que se detallan a continuaciin y los sindnimos que las designen en la terminologla

medica habitual;

i. Craneofaringioma
ii. Meningioma encefalico

iil. Tumer benigno de |a hipdfisis
i, Hemanglohlastoma encefalico

Las sigulentes son las garantfas explicitas en salud gue =28 establecen:

43,1 Garantia de acceso:

Todo beneficiano de 15 anos o mas:

. Con sospecha tendrd acceso a confirmacidn dingndstica.
ii, Con confirmacion diagnostica tendré acceso a tratamiento y seguimiento,
jii, En tratamienio tendré acceso a continuario.

Lo anterior debera ser complementada con o dispuesto El'l la NTHMA,

43.2 Garantia de oportunidad:

Diagnéstico

i. La confirmacidn diagndstica se realizard dertro de 25 dias desde la sospecha.

Tratamiento

i. El tratamiento primario se iniciaré dentro de 30 dis desde 1a confirmacién diagndstica.

ii. El tratamienio secundario, se iniciara dentro de 30 dias desde la indicacidn médica.

ii. El control por médico especialista se realizard dentro de 30 dias desde la indicacion

médica.

Lo anterior debera ser compiamentada con la NTMA,

43.3 Garantia de proieccion financiera:
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44 TRATAMIENTO QUIRURGICO DE HERNIA DEL NUCLEO PULPOSO LUMBAR

Corresponte a la salida del material gelatinoso central {nicleo pulpose) de un disco intervertebral a
traveés de una fisura del anilio fibroso externo que la rodes, que produce conflicto de espacio dentro
del canal raguideo con las estruciuras nerviosas v gue detarmina un cuadro de dolor refractanc a
tratamients médico yo déficit neuroligico motor wo sensilivo.

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

i. Cidtica por rastorno de disco intervanabral lumbar

ii. Desplazamiento de disco intervertebral lumbar

fii. Disco lumbar luxado

Iv, Estenosis del canal neural por disco intervertebral

v, Hernia discal lumbar

vi, Hernia Nicleo Pulposo lumbar

vil. Luxacidén disco (intervertebral) lumbar

wiil, Mielopatia por desplazamiento o hernia de disco verebral lumbar

ix, Radiculopatia por desplazamiento o hemila de disco intervertebral lumbar

Les siguientes son las garantias explicitas en salud que se establecen:
44,1 Garantia de acceso:
Todo beneficiario
i. Con confirmacion diagndstica e indicacidn quirirgica tendrd acceso a crugla.
Lo anterior deberd ser complementado con lo Gspuesio en la T,
44,2 Garantia de oportunidad:
Tratamiento
i. Se realizard dentro de 45 dies desde la indicacion quirdrgica,
Seguimiento

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

44,3 Garantia de proteccidn financiera;

g =i RN
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45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS ¥ MAS

Profiferacion neoplasica de células hematopoyéticas inmaduras (leucemias agudas) o meduras
{leucemias crdnicas), que afectan a las lineas celulares mieloide o linfolde. Se caracterizen por
sintomas de insuficlencia medular como anemia, infecciones o hemorragia y por sintomas
umorales.

En este problema de salud quedan incluidas las sigulenies enfermedades v los sindnimos gue las
designen en la terminclogia medica habitual:

i, Claroma

ii. Enfarmedad de DI Guglielmo

iil. Ertremia aguda

iv. Eritroleucemia

W, Leucemia

Wi. Leucemia aguda

vil, Leucermia aguda, células de tipo no especificado
will, Leucemia aleucémica

i, Leucemia basofilica

», Leucemia blastica

i, Leucamia erdnica

wil. Leucemia cronica, células de lipo no especificado
i, Leucemia de hemocioblastos

¥, Leucemia de células de Burkitt

Wy, Leucemia eosinofilica

®vi. Levcemia granulocitica (cronica)
#vil, Leucemia linfoblastica aguda

wyill, Levcemia nfocitica crinica

wie. Leucemia linfoide

. Leucemia linfoide alaucemica

i, Leucemia megacarioblistica

wdii. Leucemia megacariohlistica aguda
wxiil, Leucemia megacariocitica (aguda)
sxiv, Leucemia misldgena

ey, Leucemia mieloide

wavi, Leucemia mieloide aguda

vl Leucemia misloide aleucémica
zcviil, Leucema mieloide crinica

)oix, Leucemia mielomonocitica aguda
¥, Leucemia monacitica

MMl Leucemia monocitica aguda

woril. Leucarmia monocioide

i, Leucemia pralinfocitica

kv, Leucemia promiglochice aguda
Ky, Sarcoma granubocitica

mokyi, Sarcoma mislaide

Las siguientes son las garantias explicitas en salud gue se esablecen

45 1 Garantia de acceso:
Todo beneficiario de 15 afios ¥ mas:

i. Con sospecha, tendrd acceso a confirmacidn diagndstica y estudio de leucemia.

i, Con confrmacion diagnastica 1endra acceso a tratameanto v sequimiento,

ifl. En tratamiento tendré acceso a continuario,

iv, Con recidiva lendrd acceso a confirmacion diagndstica, maiamiento y seguimiento,

45 2 Garantia de oportunidad:
Dragnostico

i. En leucemia aguda, |la confirmacion diagnostca y el estudio completo se realizaran dentro
de 21 dias desde la sospecha, .

ii. En leucemia cronica, la confirmacion diagnastica y el estudio completo se realizaran dentro
de 60 dias desde |a sospecha.

Tratamienio

I. En leucemia aguda, el ratamiento de quimioterapia se iniciard dentro de 72 horas desde |a
indicacian médica.
i, En leucemia cronica, ol ralamiento de guimicterapia se iniciard dentro de 10 dias desde la
indicacion médica.
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Sequiriento

i, En leucemia aguda, el primer control se realizard dentro de 14 dias desde 1a indicacion

medica,
il. En leucemia crénica, & primer conirol se nealizard dentro de 30 dias desde la indicacidn

Megca.

45,3 Carantia de proteccidn inanciera:
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personas e
18 afios ¥
I mas
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Ir;mgu tatal & cargo del beneficiario na pﬂﬁmﬁurlﬂ 127 UF en un peripdo de 1 afie, contado llndl hfﬁﬂlﬂ
primar copago; de superarse, la entidad aseguradora [FONASA o ISAPRE) cubrira la diterencia.

au-.auu| 205/ 5060
T,ml| 209, 1. m.




T, il
N e abli

: I IdelaR I

e f Contralor General de la Republica (S)

INUITIIZA




i)
r&":} - Fecha: 25/11/2025
JE' VICTOR HUGO MERINO ROJAS
“ Contralor General de la Republica (S)

4

A6 URGENCIA ODONTOLOGICA AMBULATORIA

Son un conjunto de patologias buco maxilofaciales, de aparicidn sdbita, de etiologia miltiple, que se
manifiestan principalmente par dolor agude v que provocan ung demanda esponténea de atencian.

En aste problema de salud gquedan incluidas las siguientes enfermedades y 1os sindnimos que las
designan en la terminolegia medica hakbitual

i. Pulpitis

i, Absceso submucaoso, subpendstico © apical de origen edontogénico
fii. Absceso de espacios anatdmicos bucomaxilofaciales

iv, Paricoronarnitis aguda

v. Flegmones orofaringeos de origen odontogénico

vi, Gingivitis Glcero necrotizante

vii. Complicaciones postexodoncia

wili. Traumatismao dento alveolar

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

46,1 Garantia de acceso:

Toedo beneficiaro:
|, Con confirmacién diagndstica de abscesos de espacios anatomicos del territorio
bucomaxilofacial o flegmén orocenicofacial de origen odontoldgico, tendra acceso a
tratamiento nicial en urgencia,
ii. En los demés casos con confirmacidn diagnstica. tendrd acceso a tratamiento.

Lo anterior deberé 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 s& iniciard inmediatamente desde la confirmacidn diagnastica.

46.3 Garantia de proteccion financiera;

nm submacoso, :
|subparidatica 0 aplcal da Cada vez 23770 0w ATED
|':'"EH" odontogsnes - I
|Aascese de espacios |
lanatéemicos ded territerio Cana vez 6450 205 1.280
Urgencla I ioucomaxiiotacal . 1 1 :
& | odontalogica Trammienty  FIEGMONES Drafaingeas O ooy e 6450 208 1200
ambulatoria orgen odartogénica e
Gingritis Gioern necralizams -Eﬂ:lavez | *lEad, 2| 4320
| Eu:lmphl;mlunns mne:uh‘r:m-ﬂa:la Lrnf_g___ | 1% 540 EI:H-'l] 3110
Trumaﬂrm denioahackar  |(Cadaver | d-LL'::]-! ol | 220
[Pericaronasitis [Cadavez | Mﬁ#ﬂq 0% 4500
|Pulpitis: \Cadavez | 17080  20%|  3.420

|El copago 1otal a cargo del beneficiario no podré exceder las 122 UF en un periodo de 1 afo, contado desde |a fecha
|l primer copage; de superarse, la entidad sseguradora (FONASA o ISAPRE) cubrira la I:I’rlr'll'lu.ll.
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A7 SALUD DRAL INTEGRAL DE PERSONAS DE 60 ANOS

La =alud oral imegral de las personas de 60 afios, consiste en una atencidn odontologica realizada
par el eiryjano dentista, segdn necesidades, dingida a educar, prevenir, recuperar vy rehabalitar la
salud bucal.

En este problema de salud quedan incluidas las siguienies enfermadades y los sinonimos gue las
designen en a ferminglogia medica habitual:

I, Carles dental

il. Enfermedades gingivales

ii. Enfermedades periodontales
iv. Legiones de la mucosa oral

v, Edentulizmo total o parcial
vl. Patologias pulpares v periapicales

Las sigulentes son las garantias explicitas en salud gue s establacen:

47.1 Garantia de acceso!

Todo beneficiano de 60 afos:
i, Tendrd acceso a tratamiento, La solicitud de atencidn odentolégica debe realizarse mientras
la persona tenga 60 afios, El alta se otorga cuande se han completado los procedimientos da
promocion, prevencion, recuperacidn y rehabilitacion que requiera el indnaduo.

47,2 Garantia de oponunidad:

Tratarmiento

I. Se iniciard dentro de 90 dias desde |a solicited de atencidn,

47.3 Garantia de proteccidn financiera:

g Ve ey S Aenchin nowbaka e : ,
o personas de 60 afios TrMAMmEne | oreonas de 50 afos Cada vz 520,390 sm-il 104, uml

-Elmu 1otal & cargo del beneficianc ne podri exceder las 122 UF en un perodo ce 1 &R0, CONMAGD desde ia Techa
‘el primer copage; de superarse, la entidad aseguradora (FONASA o ISAPRE) cubrird la diferencia.
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48 POLITRAUMATIZADOD GRAVE

' Se entiende por poltraumatizado grave a todo aguel paciente que presenta lesignes de origen

{

rraumético. gue afecian a dos o mdas de os sigulentes sistemas: nervioso, respiratorio, circulatario,
musculoesquelético, digestivo o urinario, de las cuales al menaos una de ellas puede comprometer la
wicia,

En este problema de salud quedan Incluidas las siguienies enfermedades y 08 SINONIMOS Que las
designen en ia 1erminologia médica hablual:

i, Traumatismo cervical contuso complicado

il. Traumatisme cenvical panetrante complicado

i Traumatismao tordsico contuso complicadn

v, Traumatismo toréxico penefrante complicado

W, Traumatismo abdominal contuso complicada

vl Traumatismo abdominal penetrante complicado

wil. Traurmatisma pehlviano contuso complicado

viii, Traumatismo pehviano penetrante complicado

i Cuglguier poliraumatizado con compromise raguimedular
x. Cualguier politraumatizado con lesién vascular grave

Las siquientes son las garantias explicitas en salud que se establecen.

48.1 Garantia de acceso.

Todo beneficiario:
i. Con confirmacion diagndstica tendrd acceso a tratamianto.
i, En tratamiento por el politraumatismo grave con lesion medular tendra acceso A
rehabiltacidn.

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

44.Z Garantia de oportunidad:

Tratamiento

i. Se realizard en un centro con capacidad resolutiva, segdn fa patologia predominante, antes
de 24 horas desde el rescate,

Rehabilitacidn

i. La rehabilitacidn en el politaumatizado grave con lesion medular se iniciard dentro de 24
horas desde |a indicacion meédica.

48,3 Garantla de proteccion financiera:

|For . |

Bhupasin ”:H';“‘M'::"'"‘"“‘”"meumu 12271880 2084 2454770
Tratarsianto | — ::"'“ — | —
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4y | Politaumatizado |Fehabinacon e v :
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El copage to1al @ cargo el beneficiario na podrd exceder las 122 UF enun perioda de L afia, conado desde la fecha
del primer copago; de superarse, |a entidad aseguradora (FONASA o ISAPRE) cubrird la diderencia.
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49 TRAUMATIEMO CRANEO ENCEFALICO MODERADO O GRAVE

‘_\.___\_.—. -;'

Es la consecuencia de la exposicién del créneo yfo su contenido a energla mecanica o cinética cue
determinan |a produccion de lesiones primarias y secunderias, resultando en un aumenta de la
presidn mtracraneana que altera gravemente la funcion del encéfalo,

En este problema de salud quedan incluidas les siguientes enfermedades y los sindnimos gue las
designen en la terminologia médica habinual:

|. Fractura de la béveda del craneo con traumatismo intracraneal

it. Fractura cerrada de la bdveda del craneo, con traumatismo intracraneal
iii. Fractura expuesta de la boveda del crineo, con traumatismo intracranaal
iv. Fractura del hueso frontal con traumatismo ntracraneal

v, Fractura del hueso parietel con traumatismao intrecransal

vl. Fractura de |a base del erineo con traumatismo intracraneal

wii. Fractura cerrada de la base del craneo, con traumatismo intracraneal
wii. Fractura expuesia de la base del craneo, con traumalismo intracraneal
ix. Fractura del esfenoides

x, Fractura de fa fosa anterior

xl, Fractura de la fosa media

®il. Fractura de la fosa postence

xiii, Fractura del hueso temporal, con traumatismo intracranaal

wiv. Eractura del occipucio, con traumatismo intracraneal

xv. Fractura del seno etmoidal

¥vi, Fractura del seno frontal, con traumatismo intracraneal

¥vii. Fraciura del techo orditario, con raumatismao intracraneal

xviii, Fraciuras maliples del craneo (y de la cara), con traumatisme intracraneal
Xix. Fractura de huesos del ¢rédneo y de la cara, eon Traumatismo Encéfale Craneano (TEC)
xx. Fractura cerrada de huesos del créneo y de la cara

wxi. Fractura expuesta de huesos del crineo y de la cara

wii, Traumatismo del nervio dptico (Il par) y de las vias opticas

sill, Traumatismo de la eorteza wisual

sy, Traumatizmo del quiasma Gptico

sood. Traumatisme del segundo par craneal

wovi. Traumatisma del nervio motar ocular comadn (Il par]

xxvii, Traumatismo del tercer par craneal

sxvill. Traumatismo del nenio patético (IV par)

wxix, Traumatismo del cuarto par craneal

xxx, Traumnatismo del nervio trigémine (V par)

e, Traumatisma del quinto par craneal |
wocdii, Traumatismao del nervio motor ocular externa (V1 par)

i, Traumatismo del sexio par craneal

wniy, Traumatismo del nervio facial (Il par)

soocy, Traumatismo del sépimo par craneal

o, Traumatismo del nervio acdstico (VI par)

soocvil, Traumatismo del nervio auditive

woevil, Traumatismo del octavo par craneal

wcxin, Traumatismo del pervio espinal (X1 par)

#. Traumatismo deél undécimo par craneal

¥li. Traumatismo de olros narvios craneales

wlii. Traumatizsme dal nenvio glosofaringeo (I par)

xliii. Traumatismo del nervio hipogloso (X1 par)

xlie. Traumatismo del nervio glosofaringeo (1X par)

wlv. Traumatisme del nervio hipogloso (X1 par)

lvi. Traumatismao del nervio neumaogéstrico (X par)

avil. Traumatismo del nervio olfatorio (1 par)

whviil, Traumatismo de varios nervios craneales

xlix, Edema cerebral raumatico

L Traumatismo cerebral difuso

k. Traumatismo cerabral difuso, sin herida intracraneal

bi. Traumetismo cerebral difuso, con herida intracraneal

lill. Compresidn traumética del cerebro

liv, Laceracion del cerebro sin otra especificacian

lv. Laceracion cerebral focal

lvi, Hemorragia mtracerebral focal fraumatica

hvil. Hemorragia epidural traumatica

hvill. Hemaorragia epidural traumética, sin herida intracraneal

ix. Hemarragia epidural traumdatica, con herida ntracraneal

be. Hemaorragia extradural (fraumatica)

txi. Hemarragia subdural trauméatica

Ixii, Hemorragia subdural traumatica, sin herida intracraneal

Iviii. Hemorragla subdural raymatica, con herida intracraneal

lxiv. Hemorragia subaracnoidea traumatica

lxv. Hemorragia subaracnoidea traumatica, sin henda intrecraneal

lxvi. Hemaorragia subaracnoidea traumatica, con herida intracraneal
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bevil, Traumatismo intracraneal con coma prolengado

bavili. Hemorragia cerebelosa traumalica

Ixhx. Traumatismo intracraneal, con herida intracraneal

I, Traurmatismo por aplastamianto de la cara

Ixxi, Traumatismo por aplastamiento del craneo

Isadii, Traumatisma por apiastamiento de la cabeza

bewll, Traumatismo del encéfalo v de nervios craneales con traumatismo de nenaos y médula
espinal a nivel del cuello

Las siguentes son las garantias explicitas en salud que se esiablecen;
49,1 Garantia de acceso;
Todo beneficiario:

i. Con sospecha tendrd acceso a confirmacién diagnostica.
ii. Con confirmacion diagndstica tendré acceso a ratamiento.

Lo enterior deberd ser complementada con lo dispuesto en la NTMA,
49.2 Garantia de opartunidad:
Giagnastico
[, Se realizard dentro de 12 horas desde la sospacha.
Tratamismnio
i. Se iniciaré dentro de 24 horas desde la confirmacion diagnastica.

49,3 Garantla oe proteccion financiera:

Traumatismo erines Ciagnosicn .ﬁﬂ rlu-dl "'ﬂ” EE [Cada vez .
| @% | encefdllco modetade o T ; E’-EC ‘Bor [anta i
' | grave Tratamisete || Ciameenod rakamienia | 4 as7 08 2086 930,580,

. __|maderado y grave  comipieo

&l copago 101l A cargo del beneficianio no podra sxceder las 122 UF en un periodo de 1 afo, contads desde fecha
(el primer copage; de supsrarse, la enidad aseguradors (FONASA o ISAPRE) cubrich la diferencia.
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60 TRAUMA DCULAR GRAVE

El trauma ocular grave se define como una lesion aguda sobre el globo ocular y Sus ESUUCIUMAS
‘anexas que ocasiona un dafio tisular grave con riesgo de compromiso de [ funcidn visual, originada
‘por diversos mecanismos contusos, penatrantes U oros.

En este problema de salud guedan incluidas las siguientes enfermedades y los sindremaos gue las
‘designen en la terminologia mécica habrtual.

|. Herida penetrante de globo ocular sin cuerpo extrafo
i, Herida perforante ocular
iil, Herida panetranie del globo ocular con cuerpo extrafio
iv. Rotura y estallido ocular : =
w, Contusidn grave del globo ocular y del tejido orbitano:
a. Hifema fraumatico .
b, Desprendimienta de retina traumatico |
. Agujero macular raumatico
d. Causticacitn grave (grado’3 v 4)
e. Laceracidn conjuntival = 10 mm
f. Laceracin corneal
g. Catarata traumatca
h, Ulcera corneal de onigen traumatco
i. Fractura orbitaria con hipo o enoftaima
|. Herida paipebral con compromisc via lagrimal yfo borde litre
k. Endaftalmits traumatica
|. Meuropatia Gptica raumatica
m, Otras lesiones rauméticas severas del globo ocular

Las siguientes son las garantias expliciias en salud que se establecen:
60,1 Garantia de accesn;
Tado beneficiario;

i. Con sospecha tendrd acceso a confirmacion diagnastica.
i, Con confirmacian diagndstica tendré acceso a ITatamiento y Seguimiento.

50.2 Garantia de oportunidad:
Diagnastico

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

Tratarmiento I

I, La atencion por médico especialista se realizard dentro de 60 horas desde la confirmacion
diagndstica.

50,3 Garantia de proteccion financiera.
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51 FIBROSIS QUISTICA

La fibrosis quistica es una enfermedad genética, multisistémica, de evolucién cronica, progresiva y

latal cuyas principales manifestaciones incluyen; enfermedad pulmonar obstructva cronica @
insuficiencia pancreética,

En este problema de salud quedan inchuidas las siguientes enfermedades y los sindnimos que las
dezignen en la terminalogia médica habdual:

I, Fibrosis guistica
ii. Mucoviscidosis
iii, llee meconial {en recién nacidos)
Las siguientes =on las garantias explicitas en salud que se establecen:
51.1 Garantia de accese:
Todo beneficiario:
. Con confirmacicn diagnistca tendrd acceso a etapificacian y tratamiento.
ii. En tratamiento tendra acceso a continuarlo,
jii, Tendrén acceso a tratamiento farmacoldgico con elexacaftortezacafioriivacaftor todos l?s
pacientes de & afios y més que presenten alguna mutacién FE08del en el gen CFTR, segin
indicacion del médico especialista, P,
iv. En condiciones estables y mayor de 5 afos tendrd acceso a hospitalizacion domicliaria,
segin indicacidn médica.
Lo anterior deberd ser complementado con lo dispuesto en la NTMA,
51,2 Garantia de oportunidad:
Tratamianto

. Se Inlclard inmediatamente desde la confirmacion diangndstica.

51.3 Garantia de proteccién financiera:

Crapificacidn Exapéicaciin pancredtica y gendica Cada ver
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52 ARTRITIS REUMATOIDEA

Es una enfermedad articular inflamatoria cronica, autoinmune, multifactorial y sistémica, de etiologla
desconocida gue puede evolucionar hacia la destruccion y deformidad anicular causando grados
variables de discapacidad. También puede comprameter a drgancs y tejidos extraarticulares.

| En este problema de salud quedan incluidas las siguientes enfermedades v los sinonimos que las
designen en la terminologia medica habitual, Los términos gque siguen podrén aparecer sin
calificatvos o con especificacion de localizacion anatdmica (hombro. brazo, antebrazo, mana, region
pelviana, musio, piema, tobiflo, pie u otro igar anatémico):

. Artritis reumatoidea seropositiva

ii.. Artritis reumnatoldea seronegative

iii, Paoliartritis inflamatosia

i, Arfritiz reumatoidea

v, Poliarropatia inflamatoria
Las sigulentes son las garantfas explicitas en salud que s& establacen:
52,1 Garanila de acceso:
Todo beneficiano de 15 afios v mas:

i. Con sospecha, tendrd acceso a la confirmacién diagnastica.
i, Con confirmacian diagndstica tendrd acceso a tratamiento.
lil. En tratamiento tendrd acceso a continuarl o,

. En tratamiento endréd acceso a rehabilitacion.

52.2 Garantia de opartunidad:
Confirmacion diagndstica

|. La cenfirmacién diagnastica se reallzari dentro de 90 dias desde la sospecha.
Tratarmignio

|. Se iniciard desde |a confirmacion diagndstica por médico especialista.
Rehabditacién

i. La rehabikacidn se iniciard dentro de 15 dias desde la indicacion médica.

£2.3 Garantia de proteccion financiera;

{ragicionid ariritis reumabodas

Rahabirmoan | e I
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53 CONSUMOD PERJUDICIAL O DEPENDEMNCIA DE RIESGO BAJD A MODERADO DE
ALCOHOL ¥ DROGAS EN PERSONAS MENORES DE 20 ANOS

El consumo perjudicial corresponde a una forma de consumo de alguna sustancia psicoactiva gue
causa dafio a la salud. El dafio puede ser fisico yfo mental,

El sindrome de dependencia es un conjunio de femdmenos comporamentales, cognitivos y
fisiolfgicos gue se desarrollan tras un consumo reiterado de una sustancia y que, tipicamente,
incluye desen intenso de consumir la droga, dificultades para controlar el consumao, persisiencia en
ml consumo & pesar de las consecuencias dafiinas, mayor prioridad dada al consumo gue a otras
actividades y obligaciones, aumento de la tolerancia v, a vecas, un cuadro de abstinencia fisica,

En este problema de salud quedan incluidas las siguienmes enfermedades v los sindnimos que las
dezignen en la terminologia médica habitual. Quedan incluidos los trastornos mentales y
conduciuales debido al consumo de las siguientes sustancias. Incluye los diagndsticos de adiccin,
dependencia, consumo perjudicial ¥ abusa:

i. Alcohol

ii. Dpicides

jii. Cannabinoides

Iv. Sedantes o hipneiicos

W, Cocalna

vi, Ofras sustancias adictvas {excluyendo la cafeina v nicatina)
wii. Alucinfgenos

wiil, Disolventes volétiles

ix. Mualtiples drogas u oiras sustancias psicoactivas

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

53,1 Garantla de accesa:

Todo beneficiano menor de 20 afios:
i. Con confermacidn diagndstica de consumo perjudicial o dependencia de riesgo bap a
moderado, tendrd access a tratamiento ¥ Seguinienio,

ii. En tratamienta tendrd acceso a continuario,
iil. En caso de recaida tendrd acceso a tratemiento y seguimienta.

Lo anterior deberd ser complementado con lo dispuesto en la NTMA.
53.2 Garantia de oportunidad:
Tratamignio

|, Se iniciard denfro de 10 dias desde la confirmaciin diagndsiica

53.3 Garantia de proteccidn financiera:

Consumo perjudicial o | © Trammiento nicial | Mensual | BO.4TO| 0% 10,050
dopEndancin o riasgo baje o aLaiTia  e=—— - . |
B3 | moderads de sieohol i drogas : e ﬁ:gmde hansLal | §2.340 20%| 18.470
&N personas menores de 20 RSP (s e i TR .
Ao | Segumienta  |Plan de seguimienis |Mensual

1,740 20w 2.350
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B4 AMALGESIA DEL PARTD

Consiste en el adecuado manejo del alivio del dolor de la persona gestante durante el rabajo de
parto y durante la resolucidn del mismo a través de métodos farmacolgicos y no farmacologicos,
para mejorar su expenencia y la calidad de atencién en este proceso,

Tendrén acceso a lodas las técnicas de alivic del dolor, farmacelégico y no farmacolbgico, durante ef
trabajo de parto, panto y alumbramiento, y su uso se debe centrar en la solicitud y requenmientos de
la persona gestante, Los métodos farmacoldgicos constituyen la mejor alternativa para el alivio ded
dolor.

En este problema de salud quedan incluidas las sigulentes enfermedades y los sindnimos que |as
designen en la terminolegia médica habitual:

i, Toda persona gestante que se encuentre en traban de parto, parto o alumbramiento
fi. Toda pereona gestante que curse una pérdida reproductiva y Se encuentre en trabajo de
parto, parta o alumbramients, independientemente de la edad gestacional

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

54,1 Garantia de accaso:
i, Toda persona gestante que s¢ ancuentre en trabajo de parto, paro o alumbramianto ¥ toda
persona gestante que curse una pérdida reproductiva, independientemente de la edad
gestacional, gue solicte o tenga indicacidn clinica tendrd acceso a téenicas de alivio del dolor,
farmacoldgico y no farmacoldgico.

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

54.2 Garantfa de oportunidad;

Tratamiento

i. Se iniciard durante el rabajo de pano, pano o alumbramiento, cuando la persona gestants lo
solicite o tenga indicacién clnica.

54,3 Garantia de proteccion financiera:

+alllbolid, BN L L, &
Tratamiemio snalgesia dal paro

iCada vaz [ =B@20 et 7380
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55 GRAN QUEMADO

Persana gue sufre guemaduras gue pueden comprometer su wvida, o dejar secuelas funcionales
graves permanentes.

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

i. Cusmado grave adulto

i. Quemado critico aduito

iii. Quemado adulto de probabilidad de sobrevida excepcional
iv, Quemadao respiratorio adulto o infaniil

v, Quemadao grave irfantil

wi. Quemade critico infantil

wil. Quemadeo infantil de probabilidad de sobrevida e<cepoional
wviil. Quemado digestivo adulio (esdfago, otras pares)

ix. Quemado digestivo Infanil {(eséfago, oiras panes)

Las siguientes son las garantias explicitas en salud que se establecen:
65.1 Garantla de scceso;
Todo beneficiario:

i. Tendra acceso & ratemento y seguimiento.
ii. En tratamiento tendra acceso & renaltacion,

Lo anterior debera ser complementado con lo dispuesto en la NTMA

55.2 Garantfa de oporunidad:
Tratamiganio

i. Se realizard dentro de 72 horas desde la confirmacion diagnostica, en prestador con

capacidad resolutiva,
ii. En mayores de 15 afios el tratamiento inicial (estabilizacién) en el ceniro de ongen se
realizara dentro de & horas desde la confemacion diagnostica.

Seguimiento
i. El primer cartrol se realizard dentro de 15 dias desds indicacitn médica.
Rehabilitaciin

. La rehabilitacion en wammiento hospitalizado, se realizard dentro de |as 48 horas desde |a
Indicacian médica.

ii. Sa realizard la primera atencion de rehabilitackin ambulatoria dentro de los 15 dias desde el
alta hospitalaria, _

iii. La entrega de ayudas técnicas indicadas en el contexio de rehabilitacién ambulatoria se
entregarén dentro de 30 dias desde la indicacion.

55.3 Garantia de pretecckon financiera;
H
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" 56 HIFOACUSIA BILATERAL EN PERSONAS DE 65 AROS Y MAS QUE REQUIEREN USO DE
AUDIFOND

Es la pérdida de audicdn biateral permanente, gue se origina en disfuncion conductiva vwo sensorial
da :ruﬂquler componente del sistema auditiva normal, que puede ser comregida con el uso de
audilena,

En este problema de salud guedan incluidas las siguientes enfermedades v los sindnimos gue las [
designen en l& terminologia médica habitual;

i. Comprende las hipoacusias o sorderas calilicadas como conductivas, neurosensoriales,
perceptivas, neurakes, Motoxicas y mixtas, de akta o baja frecuencia v la preshiacusia

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

56.1 Garantia de acceso:

Todo beneficlario de 65 anos y mas:
i. Con cenfirmacion diagndstica e indicackin médica de audifono, tendrd acceso a tratamiento,
seguimiento y rehabilitacién,
ii, En tratamiento tendrs acceso a continuario.

56.2 Garantia de oporfuridad:

Tratamiento

| Se iniciard dentro de 45 dias desde la confirmacion diagndstica o desde la indicacitn de
recambio del audifong,

Saguimento

i. La audiometria s& realizard, de manera anual, dentro de &0 dias desde la indicacion del
BXAMEN.

ii. La atenciin por especialista se realizard dentro de 45 dias desde la deteccidn de necesidad
de cambio de audifono, segun audidlogo.

Fehabiditacin

i. Se iniciara dentro de 30 dias luego de la entrega de audifono.

56.3 Garantia de proteccidn financiera

J ') i‘ -

|Ea iz 3'451;_ -
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57 RETINOPATIA DEL PREMATURO

Es un trastorno retinal gue se presenta con mayor frecuencia en prematures de menos de 1.500
gramos o menores de 32 semanas al nacer gue puede provocar Ceguera.

En este problema de salud queda incluida la siguiente enfermedad v los sindnimos que la designen
en la terminologla meédica habaual

i, Retinopatia del prematurg
Las siguientes san las garantias explicitas en salud gue se esiabiscen;

57.1 Garantia de acceso:

Todo beneficiano prematuro, de menos de 1.500 gramaos o menor de 32 semanas de gestacidn al
MaCEr:

i. Tendra acceso a tamizaje con fondo de ajo.

ii. Con sospecha, tendra acceso a canfirmacidn disgndstica.

iii. Con confirmaciin diagndstca, tendré acceso a tratamiento y seguimiento segun indcacion
médica,

. Control con oftalmdlogo, con fondo de ojo, una vez que alcance la madurez retinal,

57.2 Garantia de oportunidad:
Sospecha

I, El primer examen con fonde de ojo por oftalmdiogo se realizard dentro de & semanas desde
el nacimiento.

Dlagndstico

. La eonfirmacian diagnéstica se realizard dentro de 48 horas desde |a sospecha,
Tratamiento

|. Sa iniciara dentro de 24 horas desde la confirmacién diagnéstica.
Seguimiento

i. B2 inicard dentro de 30 dias desde ka indicacthn médica,

57.3 Garantia de proteccion financiera:

| Euspethu-.-:wurmnnz ' == .
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5E DISFLASIA BRONCOPULMOMAR DEL PREMATURD
Corresponde a un dafio pulmonar cranico secundario a inmadurez pulmonar. Se considera portador
de displaséa broncopulmonar a un premature con requerimientos de oxigeno mayor de 21% durante
2B o mas dias.

En este problema de salud gueda inclulda la sigulente enfermedad y los sindnimos gue la designen
en la terminokogia medica habital:

i. Displasia broncopulmonar ariginada en el periodo perinatal
Las siguientes son las garantias explictas en saled gue s& establecen:

58,1 Garentla de acceso;

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

i. Con confimmacion diagndstica, tendré acceso a tratamienio, seguimienio vy a oxigentierapia
domicliara segin resultado de saturometria cortinua.
il, Estando en tratamiento tendré acceso a continuarlo,
La anternor debera sar complementado con ko dispuesto an la NTMA.
58.2 Garantia de oporiunidad:
Tratamiento
i. 52 iniciara centro de 24 horas desde le confirmacidn disgnostica.
Seguimiento
i. El primer control se realizard dentro de 14 dias despuds del alta hospitalaria.

Todo ko anterior deberd ser complementado con lo dispuesto en la NTMA.

58.3 Garantia de proteccidn financiera;
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El copago total a cargo del beneficiario no podrd exceder las 122 UF en un periodo de 1 afio, contado desde |a tacha
del primer copago; de supsrarss, i sntidad assguradors (FONASA o ISAPRE) cubrird la diferencia.
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58 HIPOACUSIA NEUROSENSORIAL BILATERAL DEL PREMATURD

Corresponde a un déficit auditveo igual o mayor a 35 decibeles, secundano a dafo histolbgico del
oido interno, asociado a prematurez,

En este problema de salud queds incluida la siguiente enfermedad y los sindnimos que a designen
en la terminologia médica habitual!

i. Hipoacusia neurcsensorial bilateral del pramaturc
Les siguientes son las garantias explictas en salud gus se establacan!

59.1 Garantia de acceso:
Todo beneficiario prematuro nacide a contar del 1° de julio de 2005 con menos de 1.500 gramos al
nacer o menor de 32 semanas de gestacidn:

i. Tenora acceso A lamizaje auditvo.

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

ji. Con confirmacion diagnostica, tendrd acceso a tratamiento, seguimienta y rehabilitacion

iv. Estando en raiamlenio @ndré acceso a contnuarfo,

v, Con implante coclear, tendrd acceso a cambio de procesador v a cambio de accesorios
segun indicacidn médica.

59,2 Garentia de oportunidad:
Sospecha

i. El tamizaje auditivo automatizado se realizard previo al alta de la unidad de neonatologia.
Diagndsico

i. La confirmacion diagnistica se realizard dentro da 120 dias desde of tamizaie alterado.
Tratamienta

i. Las audifonos se entregaran deniro de 90 dias desde |a confirmaciin diagndsiica.

ii. El implante coclear se realizara deniro de 180 dias desde la indicacion médica,

iii. El cambio de procesador del implante coclear se realizard dentro de 90 dias desde |a
indicacidn médica,

iv. El cambio de accesonios del procesador coclear se realizard dentro de 30 dias desde &
indicacion méadica,

Seguimiento

i. El primer control se realizard denro de 14 diaz desde la implementacidn de audifonos o dal
implante cochear,

Rehabiltacion
i. Se inkciara dentro de 30 dias desde la confirmacion diagndstica.
Tode g amerior debard ser complementado con lo dispuesto en la NThA,

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




=y Fecha: 25/11/2025
Jj| VICTOR HUGO MERINO ROJAS
f Contralor General de la Republica (S)

|

&0 EPILEPSIA EN PERSONAS DE 15 ANOS ¥ MAS

Es una enfermedad cerebral cronica que afecta a personas de todo el mundo y todas las edades.
S« define por ung 0 mAas crisis aplképticas no provocadas ¥ con alta probabilidad de recurrencia
esnontdnea. Estas crisis epilépticas son episodios breves de movimientos involuntarios que pusden
afectar a una parte del cuerpo (crisis epilépticas parcales) o a su totabdad (crisis epilépticas
generalizadas) y a veces se acompafian de pérdida de la consciencia v del contral de los esfinteres.
Las crizis epilépticas =e deben & descargas eléctricas excesivas de grupos de células cerebrales
gue pueden producirse en diferentes pares del cerebro.

En este problema de salud queda incluida la siguiente enfermedad v los sindnimos que la designen
en [a terminologia médica habiual:

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

G, 1 Garantia de acceso:
Todo benaficiano da 15 afos ¥ mas:

i. Con confirmacian dingndstica tendré acceso a ratamiento.,
i, En tratamiento tendrd acceso & continuarla.
iii, En tratamiento tendré acceso a seguimiento,

60,2 Garantfa de oportunidad:

Tratamienio

i. Se iniciara danro de 7 dias desde la confirmacion diagnéstica.
ii, La evaluacign por médico especialista se realizard dentro de 60 dias desde la derlvacion,

60.3 Garantia de proteccidn financiera.

[Tracarmiemio nivel

o Tralamieno primarn hlEnsLIml . .
0 |persomss gels W 1 e
afios y mas Sapuimienta Eauumlgnm nheel ::rrl'llll:l*ﬂu‘t;mmmn 20% 15570

El copago toiad 8 cargo del beneficlarie no podra exceder las 122 UF gnoun periodo de 1 afo, contado desde la fecha

(el prineer COpaga; 48 SUPSranes, In antided sseguradors (FONASA O ISAPRE) cubrivl la diferwncia.
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61 ASMA BRONQUIAL EN PERSONAS DE 15 ANOS ¥ MAS

El asma bronguial es una afeccidn inflamatoria croreca de las vias respiratonias bajas, con episodios
recurmentes de obstruccion de la via aérea con variebildad en el dia v entre periodos, habitualments
reversible con sinfomas respiratorios obsiructivos (diznea sibilante o tos iritativa) frente a estimulos
come hiperventilacidn, ejercicio, nsa, irtantes ambientales, cambios de temperatura ¥y algunos
aeroalérgenos o farmacos (Beta bloqueadores, AINES) y cuyos simomas se alivian rapidamenie
con ratamiento 0 espontaneamente,

Los paclenmes suelen poseer antecedenies familiares de le enfermedad o de aleccicnes de origen
alérgico.

En este problema de salud guedan incledas las siguientes enfermadades v los sndnimos que las
designen en la terminclogia médica habituak

i. Asma predominantemente alérgica
ii. Asma alérgica extrinseca

lil, Asma atdplca

iV, Asma no alérgeca

v, Asma idiosincrésica

Vi. Asma intrinseca no alérgica

vil. Asma mixta

wiil. Combinaciin de diagndsticos de asma predominaniemenie alérgica y asma no alérgica
ix. Asma, no especificado

x. Asma de apancicn tardia

¥i, Estado asmatco

xii. Asma aguda severa

Las siguientas son las garantias explicitas en salud que se establecan:
61.1 Garantia de acceso;
Todo beneficiaro de 15 afos ¥ mas:

i, Con sospecha, tendrd acceso a confirmacion diagnastica,

ii. Con confirmacion diagndstica, lendra acceso a ratamianto,

iii. Con confirmacion diagndsice de asma bronquial grave no controdada e inflamacion T2,
tendrd acceso a tratamiento, segdn indicacién del equipo tratante,

iv. En tratamiento tendrd acceso a continuarlo, incluyendo exacerbaciones.

61.2 Garantia de oparunidad:
Diagndstico

. La confirmacian diagndstica se realizard dentro de 20 dias desde |a sospecha.
Trataméento

I. Se iniciard desde la confirmacion diagnéstica, seqln indicacidn médica.

ii. La atencidn con médico especialista se reakzard dentro de 60 dias desde la derivacién,
segin indicaciin madica.

BL1.3 Garantia de proteccldn financiera:
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62 ENFERMEDAD DE PARKINSON

La Enfermedad de Parkinson se inicia generalmente en las personas entre los 50 y 60 afios, aungue
s& puede presentar en personas de menor edad; es crinica v progresiva, causando una pérdida
paulatina de la capacidad fisica y mental, hasta llegar a la discapacidad total.

El Parkinson se caractenza por temblores con oscilaciones de ampliud §mitada, hipertonia
muscular, rigidez muscular, lentitud de los movimientos voluntarios, inmovilidad, acinesia caon
pérdida de los movimientos automaticos vy asociados e nexpresividad de las facciones de la cara.
S evolucion as lenta v progresiva,

En este problema de salud queda incluida la siguiente enfermedad y los sindnimos que la designen
en la terminglogia médica habiiual:

i. Enfarmedad de Parkinson

Las siguientes son las garantias explictas en salud que se establecen:
6Z.1 Garantia de accesq:

Todo beneficiario:

i, Con confirmacidn diagndstica tendré acceso a iratamients,
i, En tratamiento tendré acceso a continuarlo.
i, Con tratamizmio tendri acceso a rehabilitacion.

n. Menor de 65 afos, tendrd acceso a ayudas técnicas v atencidn de rehabditacion para uso
de ayudas thenicas, Sagun indicacion médica.

Lo anterior deberd ser complementado con lo dispuesto en la NTMA.
62.2 Garantia de oportunidad:
Tra@ameenio

i. Se iniciard dentro de 20 dias desde la corfirmacidn diagndstica.
fi. La atencidn con médico especialista se realizard dentro de 60 dias desde la derivacidn.

Rehabilitacidn

i. La entrega de bastdn, cojines y colchdn, para menores de 65 afios, se realizard dentro de 20
dias desde la mdicacidn médica.

ii. La entrega ortesis antiequino se realizard dentro de 20 dias desde la indicacidn médica.

li. La enrega de sila de ruedas o andadores, para menores de 65 afos, se realizard dentro
de 30 dias desde la indicacién meédica.

62.3 Garantia de proteccian financiera:
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63 ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL

Comesponde a un conjunto de sindromes nflamatorios crénicos, de etiologia desconocida, gue se
expresan por anritis de una o mas afdiculaciones, en menores de 17 afios. Pusde acompafiarse o no
de manifestaciones exraaniculares. La cronicidad esté dada por un tiempo de duracién, mayor a6
semanas, pudiendo acompafiar al paciente por largos periodos o por toda la vida. En su debut
pueden predominar las manifestaciones sistémicas o expresarse ¢on compromiso articular puro ya
sea de pocas [oligoarticular) o muchas aficulaciones (poliarticular).

En este problema de salud quedan incluidas las siguientes enfermedades v o3 sindnimos que las
designen en la terminologia médica habitual:

L Artritis sistémica
. Dligoartritis factor reumatoiden [+)

ul. Polartritis

iv. Artropatia co/eniesttis
W, Artritis psorniatica
vil. Artritis indiferenciada

Las siguientes son |as garantias explicitas en salud que se establecen:

3.1 Garantia de accesa;

Todo bensficiario;

i. Con inicio de sintomas antes de los 17 afios, tendrd acceso a tratamiento y rehabilitacidn.
ii. En tratamiento terdrd acceso a continuarlo.

Lo antarior deberd ser complementade con lo dispuesto en la NTMA.

63.2 Garantia de oportunidad:

Tratamiento

i. Se iniciard dentro de 7 dias desde la confirmacidn diagnéstica

Fehabilitacian

i. La rehabilitacidn se iniciard dentro de 10 dias desdea 1a Indicacidn médica,
ii. La entrega de Férula cock-up y palmeta reposo, se realizard dentro de 20 dias desde la

indecacidn medica,

jii. La entrega de Griesis iobillo-pie se realizara dentro de 30 dias desde la indicacion medica.

€3.3 Garantla de proteccidn financiera:
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64 PREVENCION SECUNDARIA ENFERMEDAD RENAL CRONICA TERMINAL

La prevencidn secundaria de le enfermedad renal crinica busca evitar la progresion de esta
enfermedad. Se denomina enfermedad renal crdnica (ERC) a la allerackin de la funcidn wo
estructura renal producida por un grupo heterogéneo de enfermedades o condiciones, que afectan
distintas estructuras repales (compartimiento glomerular, intersticial o vascular), en distintos
petrones temporales durante al menos 3 meses, con implicancias para la salud.

En este problema de salud queda incluida la siguiente enfermedad y los sindnimos gue la designen
en la terminologla médica habitual:

. Insuficiencia Renal Cronica

Las siguientes son las garantias explicitas en salud que se establecen

64.1 Garantia de acceso:

Todo beneficiario de 15 afos ¥ mas;
. Con disminucikdn de la welocidad de filracidn glomerdar estimada a menos de G0
mL/min/1,73m?, alteracidn de la estructura renal o alteraciones persistentes en el examen de
orina, como la presencia de microalbuminuwria, por més de tres meses con implicancias para la
salud independiente de |a etiologia, tendra acceso a tratamiento.
ii, En tratamiento tendrd acceso a continuaro,

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

B4.2 Garantia de oporunidad:

Tratamiento

i. Sa iniciari dentra de 24 horas desde Is confirmacidn.
il. La consulta de especialista ze realizard dentro de 30 dias desde la derivacion,

Lo anterior deberd ser complementado con 1o dispussto en la NTMA.

64,3 Garantla de proteccidn financiera;
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65 DISPLASIA LUXANTE DE CADERAS

La Displasia Luxante de Caderas (DLC) comesponde a una alteracion en el desarrollo de la cadera,
gue afecta, en mayor o menor grado, a todos los componentes mesodérmicos de esta articulacian.
Hay retardo en la osificacion endecondral del hueso iliace y fémur v akeracidn del cartilago articular,
¥ posteriormente, de mdsculos, tendones vy igamentos,

En este problema de salud guedan inchedas las siguiertes enfermedades y los sindnimos gue las
dezignen én la terminologia médica habituak

i. Displasia del desarrollo de la cadera |
ii. Enfermedad luxante de cadera

iii. Displasia evolutiva de caderas

iv. Dizplasia luxante de caderas leve, moderada ywio severa

v, Subluxaciin de cadara

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

65.1 Garantla de acceso;

Todo beneficiarnio:
i & los tres meses de edad, tendrd acceso a radiografia de caderas,

Beneficiarios con lactores de riesgo o examen fisico abterado:
l. Antes de los tres meses de edad, tendrd acceso a confirmacion diagndstica mediante una
ecotomografia de caderas o evaluacion por especialista, considerando examen fisico y

factores de riesgo tales como antecedentes familiares de primer grado, presentacion podalica,
torticols congénita o defermidades ded pie como pie bot, polidactilia y metatarso varo,

Recién nacido o lactante menor de 1 afia;

I. Con sospecha por radiografia de caderss o ecotomografia alierada, tendra acceso a
confirmacion diagndstica por especialista.

i. Con confirmacidn diagndstica tendra acceso a tratamiento ortopedico.

iii. En tratamients tendrd acceso a continuario,

65.2 Garantia de oportunidad:

Diagnastico
i, El tamizaje por radiografia de caderas se realizard dentro de 30 dias desde |a indicacidn per
profesional de la salud,
L La confirmacidn diagndstca per médico especialista se realizard dentro de 30 dias desde la
indicacidn médica.

Tratamiento

|. S iniciard dentro de 15 dias desde la confirmacion diagndstica por médico especialista.

5.3 Garantfa de proteccidn financiera:
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66 SALUD ORAL INTEGRAL DE LA PERSOMA GESTANTE

La salud oral integral de las personas gestantes consiste en la atencidn odontoldgica realizada por
cirujano dentista, sepgln necesidades, dirigida a educar, prevenir, recuperar v rehahbilitar la salud
bucal.

En este problema de salud quedan incluidas las siguientes enfermedades y los sindnimos que las
designen en |a terminologia meédica habitual;

i. Cares dentad

ii. Enfermedades gingivales

liv. Enfermedades periodontales

iv. Edentulismo total o parcial

v. Patologias pulpares y penapicales

vi. Lesiones de la mucogsa oral

66,1 Garantia de acceso:
Toda persona beneficiania;

i. Con confirmacitn de su condicion de embarazo, tendrd acceso a tratamiento dental integral.
i, En tretamiento tendrd acceso a condnuano,

56,2 Garantia de oportunidad;
Tratarmiento

l. Se Inkclard dentro de 21 dias desde la solicitud de atencion.
i, El alta integral se realizari hasta 15 meses desde la primera atencian.

Lo anterior debera ser complementado con ko dispueesto en la NTWE,

B6.3 Garantia de proteccidn financiera:
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87 ESCLEROSIS MULTIPLE REMITENTE RECURRENTE

La Esclerosis Mdhiple (EM) corresponde a una enfermedad inflamatoria autolinmune desmielinizante
::rér_-ica del sistema nervioso central, caracterizada por episodios recumentes, remitentes y
habitualmente progresivas de fatiga, parestesia. dolor focal, ataxia, temblor, problemas visuales,
disfuncidn sewual., disfuncidn vesical, espasticidad, entre otros (segln feritoria del SNC
comprometido).

Los criterios diagndsticos para la esclerosis miltiple remitente recurrente (EMRR) 58 basan en los
crienos de “Mc Donald” cuyoe lundamento es la evidencia de diseminacidn en tempo y espacio.

La definicién de un atague o brote es generalmente sceptada como el desarrello de sintomas
neuroldgicos, probablemente causados por una lesién desmielinizante inflamatoria, que duran al
menos 24 horas, en ausencia de fiebre o infeccidn, v que son comprobables objetvamente en
pacientes que cursan una EMRR.

Este problema considera a la poblacién a lo largo del curso de vida.

En este probiema de salud queda incluida la siguiente enfermedad y los sindnimos que la designen
en la erminologia meédica habilual;

l. Estlerosis miltiple remitente recurrente
Las siguientes son las garantias explicitas en salud que se establecen:

67.1 Garantia de acceso:
Todo beneficiano:

I. Con sospecha fundada tendrd acceso a confirmacion diagnastica.

li. Con confirmacidn diagndstica tendré acceso a tratamiento y rehabilitacidn.

i, En tratamienip fendrf acceso a continuaro, incluvendo confroles, exacerbaciones o
reagudizaciones.

Lo anterior deberd ser complementado con lo dispuesto en la NTRMA
67.2 Garantia de aporunidad:
Ciagnastico

l. e realizara dentro de 60 digs desde la sospecha

Tratamiento
i. Se iniciard deniro de 30 dias desde la confirmacidn diagndstica,
Reheabilitacidn

i. El ratamiento de rehabilitacidn asclerosis miktiple remitente recurente comenzara dentro de
30 oias desde la ndicacion médica.

ii. El tratamiento de rehabilitacién iniegral en brote segun Indicacidn médica, comenzard
denitro de 4% horas desde |a indicacion médica.

ii. La entrega de bastones en personas menores de 65 afios se realizard dentro de 20 dias
desde la indicacidén médica.

. La entrega de sillas de ruedas y andadores en personas menores de 65 afios se realizard
dentro de 30 dias desde la indicacién médica.

v, La entrega driesis tobillo-ple s realizard dentro de 30 dias desde la indicacion médica,

67.3 Garantia de proteccion financiera:
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68 HEPATITIS CRONICA POR VIRUS HEPATITIS B

Enfermedad hepdtica 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
adgueren el virus hepatitis B se recupera sin consecuencias en un perlodo menor a 6 meses, Sila
infeccicn perdura por mas tiempo se considera una infeccidn crénica.

En este problema de salud gueda incluida la siguiente enfermedad y los sindnimos que la designen
erl la terminologlia médica habiual;

.. Hepatitis crénica por virus hepatitis B

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

G8.1 Garantia de acceso:
Todo beneficiana:

.. Con confirmacidn diagndstica, tendrd acceso a evaluacion inicial y tratamiento.

i, En trataméento tendrd acoeso a contnuaro,

68,2 Garantia de oportunidad;

Diagndstico

. La evaluackdn iniclal se realizard dentro de 30 dias desde la confirmacidn diagndstica.

Tratamienio

l. Se iniciard dentro de 30 dias desde la indicacién médica.

6H.3 Garantia de proteccion financiera:
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68 HEPATITIS CRONICA POR VIRUS HEPATITIS ©

Enfermedad hepatica causada por el virus hepatitis C, es fransmitida principalmente por la via
parenteral, es decir por transfusiones de sangre no analizadas para detectar este virus o derivados
de productos sanguineos, uso de jerngas no desinfectadas o tatuajes v en menor medida por
relaciones sexuales o de madre a hijo. La mayoria de las infecciones se presentan en estado
cronico, pudiendo desarrollar en el tempo cirrosle y cdncer hepético.

En este problema de salud queda incluida la siguiente enfermedad y los sindnimos que fa designen
en la terminclogia médica habitual:

i Hepatitis crénica por virus de hepatitis ©
Las siguientes son las garantias explicitas en salud gue se establecen:

B9, 1 Garantia de acceso:
Todo beneficiario;

i. Con factores de riesgo tendrd accesp a la sospecha a rravés de examen de virus de
hepatitis C.

il. Con sospecha, tendrd acceso a confirmacidn diagnéstica,

ii. Cor confirmacidn diagndstica, tandrd acceso a evaluacién pretratamiento,

n, Con evaluacidn pretralamiento, tendrd acceso a tralamiento antiviral de accion directa.

v, Con tratamients, tendrd acceso a continuario,

vi. Con tratamiento completo tendrd acceso a contral postratamiento por un afio posterior al
Lérming de la terapia,

Wi, Con tratamiento completo, sin curacion, tendrd derecho a terapia de rescate.

B48.2 Garantia de oportunidad:
Diagndstico

I La eonfirmacién diagnéstica se realizard dentre de 45 dias desde la sospecha.
Tratamiento

. La evaleacion pretratamiento se realizard dentro de 30 dias desde confirmacion diagndstica.
i, El tratamiento farmacoldgico se niciard dentre de 30 dias desde la indicacién médica
igeneral ¥ de rescata).

69,3 Garantla de proteccion financiera:
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70 CANCER COLORRECTAL EN PERSOMNAS DE 15 ANOS ¥ MAS

El cdncer colarrectal es un tumor maligno que se origina en la pared del intesting grueso. Este tumaor
puede crecer de cualrD maneras. crecimiento local, diseminacidn linfitica, diseminacién
hematégena o diseminacidn transceldmica, La histologia méas frecuente es el adenocarcinoma,

existiendo grupos menas frecuentes como sarcomas, tumores del estroma gastrointestinal, tumores
neuroendocinos, eto.

En esie problema de salud quedan incluidas las siguientes enfermedades y los sindnimos que las
designen en la terminologia medica habitsal:

i. Tumor maligne del colon

i, Tumer maligno del ciego

iii. Turmor maligno del apéndice

. Tumor maligno del colon ascendente
v. Tumor maligno del Angulo hepatico

wi. Tumar maligno del colon fransversa
vii. Tumar maligno del Angulo esplénico
wiil. Tumor maligno del colon descendents
X, Tumgr maligno del colon sigmoiden

¥. Tumor maligno de la unidn rectosigmoden
Xi. Tumeor maligno del recto

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

T0.1 Garantia de acceso:
Todo beneficiario de 15 afos v mas:

i. Con sospecha, tendra acceso a confirmacion diagndstica.

il. Con confirmacion diagndstica, tendrd acceso a etapificacin, tratamiento y seguimiento.
iii, Con tratamiento tendrd acceso a seguimiento.

. En tratamiento tendrd acceso a continuarlo,

T0.2 Garantla de oponunidad:
Diagndstice

i. La confirmacian diagndstica se realizaré dentro de 45 dias desde la sospecha,
i. La etapificaciin se realizard dentro de 45 dias desde [a confirmacion diagnostica.

Tratamiento

i. El trataméento primano se realizard gentro de 30 dias desde la indicacion médica.

ii. El tratamiento adyuvamte o neoadyuvanie se realizaran dentro de 30 dias desde |a
indicacidn médica.

iii. La reconstiucion del trénsite intestnal wo cierre de colostomia se realizard 90 dias desde
la indicacidn quindrgics, segin lo establecido en NTMA,

Sequimiento
i. El primer control se realizard dentro de 90 dias desde la indicacion médica.

Todo ko anterior & complementard con lo establecido an la NTHMA,

70,3 Garanda de proteccion financiera:
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71 CANCER DE OVARIO EPITELIAL

El céncer epitelial del ovario es una alteracién celular gue se origina en el tejido proveriente det
epitelio celdmico de este drgano, La transformacion neoplésica puede ocurric cuando las células
estan geneticamente predispuestas a la oncogénesis y'o expuestas a un agente oncogénica.

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

l. Tumar maligno del ovario
ii. Turmor maligno de la trompa de Falopio

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

T1.1 Garantia de acceso:

Tedo beneficiano:
. Con sospecha, tendrd acceso a confirmacién diagndstica.
ii. Con confirmacidn diagnostica, tendrd acceso a efapificacidn, tratarmiento y seguimients.
iil. En tratamiento tendré acceso a continuarlo,

Lo anterlor dabera ser complementado con lo dispuesto en la NTMA

71.2 Garantia de oporunidad:
Chagndstico

i. La imervencion quirirgica se realizard dentro de 30 dias desde la sospecha.
il. La confirmacion diagndstica se realizard dentro de 30 dias desde la intervencion quinirgica.

Tratamianto |
i, El tratamiento adyuvante se reallzard dentro de 30 dias desde la indicacién médica.
Seguimienio

i. El primer control se realizard dentro de 60 dias desde la indicacion médica,

71.3 Garantia de proteccién financiera:
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72 CANCER VESICAL EN PERSOMNAS DE 15 ARNOS ¥ MAS

El cancer de wvejlga es un tumor maligno gue comienza con mayol frecuencia en las células
uroteliales que revisten el interior de la vejiga. Aungue se da con mayor frecuencia en la vejiga, este
mismo tipe de céncer puede presentarse en otras pares del sistema de drenaje de las vias
urinanas. Generalmente se presenta en persanas mayores de 50 afios.

En este problema de salud quedan incluidas las siguientes enfermedades y 1os sindnimos que las
designen en la terminelogia médica habitual:

i, Tumor maligno de ka vejiga urinaria

ii. Tumor maligne del rigono vesical

iii. Tumar maligno de la cipula vesical

v, Tumor maligno de |a pared lateral de ka vejiga

v, Tumaor maligno de la pared antenor de la vajiga
Wi. Tumor maligno de fa pared posterior de la vejigs
vii, Tumor mabigno del cuello de la vejiga

vili. Tumeor maligno del orificio ureteral

i, Tumor maligno del uraco

X. Lesidn de sitios contiguos de la vejiga

¥i. Tumor maligno de la vejiga urinaria, pare no especificada
Xii. Tumor malkgno de pehas renal

Xiil, Tumaor maligna de uréter

Las sigwentes son las garantias explicitas en salud que se establecen:
721 Garantia de acceso.
| Todo beneficiario de 15 afios v méas:
i. Con confirmacion diagnastica, tendré acceso a etapificacidn, tratameento y seguimiento.
ii. Con tratamiento tendrd & acceso a seguimienio.
iii. En tratamianto tendrd acceso a continuario,
72.2 Garantia de oporunkdad;

Tratarmiento

I. La etapificacidn se realizard dentro de 30 dlas desde |a indicacidn médica.
ii. El tratamiento primario se realizard dentro de 45 dias desde la indicacion médica.
iii. El tratamiento adyuvante se realizard dentro de 30 dias desde la indicacidn médica.

Segumiento

I. El primer control se realizard dentro de 30 dias desde la Indicacian médica,

Tado o anterior se complementard con la NThMA

723 Garantia de proteccion financiera;
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73 OSTEOSARCOMA EN PERSONAS DE 15 ARNOS ¥ MAS

El ostepsarcoma es un twmer éseo maligno de origen mesenguimatcso que tiene como
caracterisica principal la produccion de material osteoida.

En este problema de salud queda incluida la siguiente enfermedad y los sindnimos gue la designen
2n ia terminclogia medica habitual:

1. Osteosarcoma
Las siguientes son |as garantias explicitas en salud que se establecen:

73.1 Garantia de accesa:

Todo beneficiario de 15 afios y més:

I. Con sospecha, tendra acceso a confirmacidn diagndstica.

ii. Con confrmacion diagnastica, tendrd acceso a etapificacion, tratamiento, rehabilitacion, v
seguimiento,

Hi. En tratamiento y rehabilitacidn, tendra acceso a continuarlo,
73.2 Garantia de oportunidad:
Diagnostico

I La confirmacidn diagndstica vy etapificacidn, se realzardn dentro de 60 dias desde la
sospecha.

Tratamienio

. El tratamiento primario se realizard deniro de 30 dias desde la indicacién médica.
ii. El tratamiento adyuvanie se realizard dentro de 30 dias desde la indicaciin médica.

Seguimiento:
i. El primer contral se realizara dentro de 30 dias desde la indicacién médica.

Rehablbacion

l. La rehabilitacion se iniciard dentro de 15 dias desde la indicacion médica.
ii, La entrega de silla de ruedas v andadores en personas menores de 65 afios se realizard
dentra de 20 dias desde la indicacidn meédica.

i, La antrega de bastones en personas menores de 66 aflos se realizard dentro de 20 dias
desde la indicaciin médica.

iv. La entrega de vendaje para preparacidn de mufién se realizard dentro de 48 horas desde la
indicacidn medica.

Lo antenor debera ser complementado con lo dispuesto en la NTMA,

3.3 Garantla de praeccidn inanciera;
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Tratamenio
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74 TRATAMIENTO QUIRURGICO DE LESIONES CRONICAS DE LA VALVULA AGRTICA EN
PERSONAS DE 15 ANDS ¥ MAS

Las valulopatias son las enfermedades propias de las valulas del corazén. La valvula adrtica
puede dafiarse por infecciones, traumatismes y trastorno degenerative, siendo este Gitimo la causa
mas lrecuente. La akteracién resultante se puede manifestar en una disminucion de la aperiura de la
misma {estenosis), el cierme insuticiente (insuficiencia) o una combinacion de ambas.

En este problema de salud guedan incluidas las sigulenies enfermedades v los sindnimos que las
designen en la terminclogia médica habitual:

1. Insuficiencia adrica
ii. Estenosis adrica

Las siquientes son las garantias explicitas en salud que se estahlecen:
741 Garantia de acceso:
Todo beneficiana de 15 anos y més:
. Con indicacién quirdrgica tendrd acceso a cirugla, seguimiente y tratamiento anticoagulanis
zegln indicacion médica.
k. En tratamianto anticoagulante, tendri acceso a continuario.
W, Con tratamiento tendrd acceso a seguimiento.
742 Garantia de oportunidad:
Tratamienio
. Se iniciaré dentro de 45 dias desde la indicacion quirtrgica.
Seguimients

i. El seguimiento se realizara deniro de 15 dias desde la ndicacidn médica.

74,3 Garantia de proteccidn financiera;
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75 TRASTORNOC BIPOLAR EM PERSONAS DE 15 AROS ¥ MAS

El rrastorno bipolar es una enfermedad de curso crénico que se manifiesta en epiEodios reterados
en los gue 8l estado de animo y los niveles de actividad se alteran en forma fluctuante entre
periodos de exaltacion del estado de &nimo y un aumento de la vitalidad v del nivel de actividad
(mania o hipomania), y periodos de disminucion del estado de dnima y un descenso de la vitabdad v
amul;;t_ld[ﬁEpreshﬁn]. Las fluctuaciones en el estado de dnime entre mania v depresién pueden ser
muy as.

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

.. Trastorno bipolar, episadio actual hipomaniaceo

ii. Trastomo bipolar, episodio actual maniace sin sintomas psicéticos

lii. Trastormo bipolar, episodio actual manaco con sintomas psicdticas

Iv. Trastorna bipolar, episodio actual depresavo leve o moderado

v, Trastomo bipolar, episodio actual depresivo grave sin sintomas psicoticos
wi. Trastorno bipofar, episodio actual depresiva grave con sintomas psicaticos
vil. Trastorno bipolar, episodio actual mixto

viil. Trastermo bipolar, actualmente an remisidn

ix. Otros frastormos bipolares

x, Trastomo bipolar sin especificacidn

Las siguientes son las garantias explicitas en salud gue se establecen:
TE.1 Garantia da accesa:
Toda beneficiario:

1. Can confirmacién diagndstica por médico especialista, tendrd acceso a tratamienio,
ii. En tratamianto tendrd acceso a condinuaro,

Lo antenor deberd ser complementado con lo dispuesto en la NTMA.
75.2 Garantia de oportunidad;
Tratarmianio

I. Se iniciara deniro de 24 horas desde la confirmacion diagnostica.
i, La hospitelizacion se realizard dentro de 24 horas desde la indicacidn médica,

75,3 Garantla de proeccidn inanciera;

| | Tralamwario rastarng
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= e e e B
I I
| LOSPUREAC WRBEME (o iy | 2200870 20% 45887

AT Py el ahia 3 L
El copago total a cargo ded beneficlario no podra exceder las 122 UF en un parfodo de 1 afo, contade desds bs fecha
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& HIFOTIROIDISMO EN PERSONAS DE 15 ANOS ¥ MAS

El hipotiroidismo se debe a la alteracidn funcional o ausenca de la gléndula tiroides gue cendiciona
un déficit de hormonas tiroideas.

En este problema de salud queda incluida la sigulente enfermedad v los sindnimos que la designen
an laterminologla médica habiuad:

i. Hipatirokdizmo
Las siguientes son las garantias explicitas en salud que se establecen:
TE.1 Garantia de acceso:
Todo beneficano de 15 afios y mas:

i. Con confirmacion diagndstica tendrd acceso a ralamiento.
il. En tratamierto tendrd acceso & continuarko,

76,2 Garantia de oporunidad;

Tratamenba

I. Se iniciara dentro de 7 dias desde la confirmacicn diagnéstica.

TE.3 Garantia de proteccién financiera:
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I copago total & carga del beneficiario no podrd excedor las 122 UF en un pericde de 1 afio, contado desde |a fecha
tal primar copago; de superarse, la antidad assguradora (FONASA o ISAPRE) cubrird laditerencia, 0
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7T HIPOACUSIA MODERADA, SEVERA ¥ PROFUNDA EN PERSONAS MENORES DE 4 ARNOS

Corresponde a un déficit auditivo igual o mayor a 40 decibeles,

En esle problema de salud guedan incluidos las siguientes enfermedades y los sindnimas gue las
designen en la terminologla médica habitual:

i. Hipoacusia neurosensorial moderada
il. Hipoacusia neurosensorial severa
iii. Hipoacusia neurosenaorial prafunda

Las sguientes son las garantias explicitas en salud que se establecen:
T77.1 Garantia de acceso;
Todo beneficiario:

I. Con sospecha tendrd acceso & confirmacion diagndstica,

ii. Conm confimacién diagndstica por médico especialista tendrd access a iratamiento,
seguimiznio ¥ rehabilitacian.

{li, Estando en tratamiento tendré acceso a continuearla,

. Con implante coclear tendri acteso a cambio de procesador y accesorios segln indicacidn
medica, ain después de los 4 afios.

Lo anterior deberé ser complementado con lo dispuesto enla NTHMA,

T7.2 Garantia de oponunidad:

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

Tratamients
I, La enfrega de audifonos se realizard dentro de 90 dias desde la confirmacidn diagnastica.
ii. La implementacidn del implante coclear se realizard dentro de 180 dias desde Ia indicacidn
médica.
iii. El cambio de procesador del implante coclear se realizard dentro de 90 dias desde Iy
indicacign meédica.
iv. El cambio de accesorios del procesador coclear se realzard dentro de 30 dias desde la
indicacidn médica.

Seguimiento

I. El pnmer control se realizard dentro de 14 dins desde implementaciin de auwdifonos o
implante coclear,

Rehabildacion
i. La rehabilitacion se iniciard dentro de 30 dias desde la confrmacidn diagndstica

Todo o anterior deberd ser complementado con o dispuesto en B NTHA,

T7.3 Garantia de proteccion financiera:
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78 LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO

El Iupus_ erilermatose sistdmico es una enfermedad autoinmune, inflamalona sistémica, cronica.
caractenzada por un curso ciclico con remisiones y recaidas.

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

I, Lupus eriternatoso sistémico
Las siguientes son las garantias explicitas en salud que se establecen:
78.1 Garantia de acceso:
Todo beneficiario:

|. Con confirmacidn diagnastica tendra acceso a tratamiento,
ii. En tratamiento (endra Bcceso a continuaria.
iii. En sospecha de nefropalia lipica activa por médico reumardiogo, tendra acceso a biopsia
renal v estudio histopatologico.
T8.2 Garant/a de oportunidad:
Diagndstico

.. En personas con lupus confirmado, la confirmacién diagndstica de nefropatia lopica se
realizara dentro de 60 dias desde la sospecha.

Tratamienio
. S& Iniclard desde la confirmacién diagnéstica por médico especialista.

TE.3 Garantia da proteccidn financiera:
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78 TRATAMIENTO QUIRURGICO DE LESIONES CROMICAS DE LAS VALVULAS MITRAL ¥
TRICUSPIDE EN PERSONAS DE 15 ANDS ¥ MAS

Las valvulopatias son las enfermedades propias de las valvulas del corazdn, Las valvulas pueden
dafiarse por infecciones, raumatismos, trastomo degenerativo u otras causas, La enfermedad de la
wilhvula mitral esta relacionada con mayor frecuencia a enfermedad reumdatica en el caso de la
estenosis y a enfermedad mixomatosa en el casoe de la insuficiencia mitral. El compromso de la
valvula wricdspide, generalments, coresponde a la insuficiencia valvular, esta Gftima en un 75% de
los cases se debe a una causa secundaria,

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

I Insuficiencia mitral

ii. Insuficiencia tricuspidea

iill. Estencsis mitral

iv, Estenosis ricuspidea
Las siguientes son las garantias explicitas en salud que se establacen:
78.1 Garantfa de acceso.
Todo beneficiario de 15 afios y més:

I. Caon ndicacién quirlrgica tendrh access a cirugia, seguimiento y tratamiento anticoagulante

segin indicacidn médica.

i, En fratamiento anticoagulants, tendrd acceso a continuarlo.

iii. Con tratamients tendrd acceso a seguimiento.
Lo anterior deberd ser complementado con o dispuesto en la NTMA,
78,2 Garantfa de oporunidad:
Tratamienio

i. Se iniciard dentro de 45 dias desde la indicacion quirdrgica.
Seguimiento

i. Se realizard dentro de 15 dias desde la indicacion médica,

79,3 Garantia de proteccion financiera;
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B0 TRATAMIENTO DE ERRADICACION DEL HELICOBACTER PYLORI

El Helicobacter pylor es una bacteria gue coloniza en forma casi exclusiva la superficie apical del
a-pi.ah:!- gﬁﬂ'l_l:{:. desencadenando una respuesta inflamatoria local [gastitis) de intensidad v
extension variables. En algunas personas esta bacteria produce el desarrollo de Glcera péptica

[gastrica o ducdenal).

En este problema de salud queda incluida la siguiente enfermedad y los sindnimos que la designen

en la termmnologia médica habitsal;
. Colonizacidn por Helicobacter pylori
Las siguientes son las garantias explicitas en salud que se establecen:
80.1 Garanta de acceso:
Todo beneficiario:

l. Con indicacitn médica tendrd acceso a tratamiento,
i. Con fratamientg Endrd BCceso & seguimiento.

Lo anterior debera ser complamentado con lo dispuesto en la NTMA,
80.2 Garantia de oporunidad:
Tratamiento

I, 5€ Iniclara dentro de 7 dias desde la confirmacidn diagndstica.

il. La atencidn con meédico especialista se realizard dentro de 60 dias desde la derivacian.

Lo arterior deberd ser complementado con lo dispuesto en la NTMA

B0.3 Garantia de proteccidn financiera:
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81 CANCER DE PULMON EN PERSONAS DE 15 AROS ¥ MAS

El céncer de pulmédn es una enfermedad en la que se forman células malignas en los tejidos del
pulrén v en las células gue recubren las vias respiratorias. Los dos tpos mas frecuentes de cancer
de pulman son el de células pequefias y el de células no pequefias.

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

. Tumer maligno del bronquio principal

ii. Tumor maligno del Iébule superior, bronguio o pulmén
iit. Turmor matigno del lbbulo medio, bronguio o pulmén
i, Tumor maligne dal 16bulo inferior, bronguie o pulman

v. Leskin de sitios contiguos de los brongquics v del puimén
Vi. Tumor maligno de los bronguios o del pulmdn, parte no especificada

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

B1.1 Garantia o2 acceso:

Todo beneficiario de 15 afios y mas:
. Con sospecha tendrd acceso a confirmacidn diagnéstica.
ii. Con confirmacidn diagndstica tendrd acceso a etapificacion y tratamiento.,
iii. En ratamients tendra acceso & confinuara.

. En tratamignto tendrd acceso a SRR,
v, Con recidiva, tendré acceso a etapificacion, tratamiento v seguimiento,

Lo arterior deberd ser complementado con lo dispueste en la NTMA.
B1.2 Garantia de oportunidad:
Diagnostico

i. La confirmacidn diagndstica se reslizard dentro de 60 dias desde Ia sospecha.
ii. La etapificacion se realzara dentro de 45 dias desde la confirmacidn diagndstica.

Tratamienia

i. El tratamiento primario se realizard dentro de 45 dias desde la indicacion medica.
il. Los ratamientas adyuvanies se realizardn dentro de 30 dias desde la indicacidn médica.

Sequirmento

I, El primer control de seguimiento se realizard dentro de los 30 dias desde la indicacian
médica.

Lo anterior deberd ser complementada con bo disouesio en fa MTMA,

B1.3 Garantia de proteccién financiera;
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82 CANCER DE TIROIDES EN PERSONAS DE 15 AROS ¥ MAS

El cancer de tiroldes es una enfermedad en la que se farman células malignas en los tejidos de la
glandula troidea,

En esle problema de salud guedan incluidas las siguientes enfermedades y los sindnimas que la
designen en la terminologia médica habitual;

L. Cancer de tiroldes diferenciado (incluye los subtipos pamlar v lolicular)
ii, Los wmores de tiroides pobremente diferenciados

i, CAncer de troides anaplésico

iv. Cancer da tiroides medular

Para ser incluidas dentro de alguna de estas 4 categorias se debe cumplir al menos uno de los
siquientes criterios de inclusion:

.. Peciente con nodulo tiroideo o adencpatia cuya puncién haya sido informada como
Bethesda V' a VI

ii. Hallazgo histopateldgico compatible con carcinoma de tiroides

iii. Paciente con nodulo troldeo cuya puncion haya sido informada como Bethesda Il o IV y
con conceniraciones de calciloning en plasma elevedas (= 50 pg/mL, en caso de haberse
realizade) o estudio molecular sospechoso de malignidad (en caso de haberse realizado)

. Paciente con nddulo tiroldeo y adenopatias sospechosas de metdsiasis ganghionares con
resultado de medicidn de Tiroglobulina en el aspirado de ganglio cuya concentracion sea =
100 ng/mi., independiente de resultado citolégice

v. Bocio uni o multi nodular de rapido crecimiento con o sin invasién locoregional sugerente de
carcinoma anaplésico de tirsides

Les siguientes son las garantias explicitas en salud gue s2 establecan;
BZ.1 Garantia de acoeso;
Todo beneficiario de 15 afos v méas:

i. Con confirmacién diagndstica tendri acceso a etapificacidn v tratamierto.

ii. En tratamiento tendrd acceso & continuers,

iil. En tratamianto tendrd acceso a seguimiento,

v, Con recidival/persistencia, tendra acceso a tratamiento ¥ seguimiento,

v, Con cancer de tiroides avanzado refractario a radio yvodo tendri acceso a tratamiento
farmacoldgico de acuerdo con criterios establecidos en NTMA.

vi, En tratamiento v seguimiento tendrd acceso a rehabdiacion.

Lo antenor debera ser complementado con lo dispuesto en la NTMA,
B2.2 Garantia de oportunidad;
Diagnastico

i. La etapificaciin se realizard dentro de 45 dias desde la confirmacion diagndstica,
ii. La etapificacion de cdncer anaplasico se realizard dentro de 7 dias desde la confirmacidn
diagndstica.

Tratamienio

.. El tratamleno quirdrgico se realizard segun la etapificacidn: Cancer diferenciado de alto
riesgo ¥ medular de tirpides dentro de 90 dias desde |a indicacion médica.

ii. El tratarmiento quinirgico se realizard segin fa etapificacién; Céancer diferenciado de liroides
de riesgo intermedio dentro de & meses desde la indicacidn médica.

i, El tratamiento quirdrgico se realizard segun la etapilicacion: Céancer diferenciado de timides
de bajo riesgo dentro de 9 meses desde la indicacidn médica.

. Bl tratamiento quirirgico se realizara segin la etapificacién; Céncer anaplésico dentro ce 7
dias desde la indicacidn médica.

v. La reestadificacidn se iniciard al cuarto mes pasterior & la cirugla

vi. Los tratamientos adyuvantes se realizeran dentro de 20 dias desde la indicacidn médica
wil. El tratamiento sistémico se realizard dentro de 60 dias desde la indicacion médica.

Seguimiento

i. El primer conirod se realizara dentro de los 90 dias desde |a indicacion médica.
Rehabilitacidn

I. La rehabilmacidn se iniciara dentro de 30 dias desde la indicacidn médica.
Todo lo anterior =& complemantard con lo indicedo en la NTMA,

B2.2 Garantia de proeccian tinancliera:
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83 CANCER REMAL EN PERSONAS DE 15 ANOS ¥ MAS

El cancer de rifidn o adenocarcinoma renal, es una enfermedad en la que se encuentran células
malignas o cancerosas que se ofginan en el revestimiento de los tibulos del rifdn, en la coreza
renal. Los factores de riesgo incluyen fumar, algunas enfermedades genéticas v &l mal uso de

analgésicos por periodos prolongados, siendo mas frecuente en la vejez.

En este problema de salud queda inclulda le sigulente enfermedad y los sindnimos que la designen

an la terminologia médica habitual:
i. Tumor maligno dal rifidn, excepto pahas renal
Las siguientes son las garantias explicitas en salud que se establecen:
B2.1 Garanfia de acceso:
Todo beneficano de 15 afios v mas:

l. Con confirmaciin diagndstica tendrd acceso a etapibcacidn y ratamiento,
ii, En fratamiento tendrd acceso a continuaria.

iil, Con recidiva, tendré acceso a etapificacidén y tratamiento.
Lo anterior deberé ser complementado con lo dispuesto en la NTMA,
83.2 Garantia de oportunidad;
Etapificacidn

I, La etapificacitn se realizard dentro de 45 dias desde |a confirmacion diagnostica,

Tratamienio

i. El tratamiento primario se realizari dentro de 30 dias desde la indicacidn médica.
ii. Los tratarmientos adyuvantes se realizaran dentro de 30 dias desde la indicacién médica.

Tode ko anterior se complemeniara con lo establecido en la NTMAL

B33 Garantia de proteccidn financiera.
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B4 MIELOMA MULTIPLE EN PERSOMNAS DE 15 ANOS ¥ MAS

El mieloma mittiple (MM) se caracteriza por la proliferacidn neoplasica de células plasmaticas que
producen una inmunoglobulina monoclonal, estas células plasméticas proliferan en la médula dsea y
frecuentemente da coma resultado una extansa destruccidn esqueléica con lesiones osteoliticas,
osteopenia, fraciuras patoidgicas wo fafda renal

En este problema de salud queda incluida la siguiente enfermedad y los sindnimos que la designen
an la terminologia médica habitual;

I Miedloma miltiple v twwmores malignos de células plasmaticas

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

B4.1 Garantia de acteso:

Todo beneficlano de 15 afos ¥ mas:

. Con confirnaciin diagndstica tendrd acceso a atapificacion, tratamianto y seguimianto
ii. En ratamiento tendrd acceso a continuarla

i, En tratamiento tendra acceso & seguimianto.
i, Con recidiva, tendrd acceso a etapificacion, tratamiento v seguimiento.

Lo anterior deberé ser complementado con o dispuesio en la NTMA,

84,2 Garantia de oportunidad;

Etapificacidn:

i. La etapificacidn se realizard dentro de 45 dias desde s confirmacion diagndstica.

Tratamierto

i. El tratamiento primario se realizard dentro de 20 dias desde la indicacian médica,
ii. El tratamiento adyuvante se realizard dentro de 30 dias desde ia Indicacion medica.

Seguimiento

. El primar control se reglizaré dentro de 30 dias desde la indicacidn médica.

B84.3 Garantia de proteccion financiera:
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85 ENFERMEDAD DE ALZHEIMER ¥ OTRAS DEMENCIAS

La enfermedad de Alzheimer y ofras demencias son sindromes crinicos ¥ progresivos
caractenzados por el deterioro de ias capacidades cognitivas. Dicho deterioro suele ir acompafado,
y en ocasiones precedido, por deterioro del control emocional v conductugl, interfirienda en las
actividades de la vida diaria y provocando pérdida de la independencia y la autonomia.

El manejo integral de las demencias tene como objetivo retardar la progresion de la entermedad,
disminuir intensadad de los sintomas psicoldgicos y conduciuales asociados ¥ mejorar la calidad de
vida de la persona que vive con demancia y su antomao.

En este problema de salud quedan incluidas las sigwentes enfermedades y 105 sindnimos que la
designen en la lerminclogia médica habitual;

I. Demencia en la enfermedad de Alzhaimer

ii. Demencia vascular

ii. Demencia mulinfara

iv. Otras demencias vasculares

v, Demencida en la enfermeadad de Pick

Wi Demencia en la enfermedad de Creutzfeldt-Jakob
vil, Demencia por cLUerpos de Lewy

viii, Demendias frontolemporalas

ix. Demencia en la enfermedad de Huntington

¥. Demencia en |a enfermedad de Parkinson

¥l Demencia en & infeccidn por viH

xi, Demencia en enfermedades especificas clasificadas en otro lugar

las siguientes son las garantias explicitas en salud gue se establecen

BE. 1 Garantia de acoeso:

Todo beneficiario:
i. Con sospecha tendrd acceso & confirmacian diagndstica.
it, Con confirmacién diagndstica iendrd acceso a tratamisnta.
iil, En tratamiento tendra acceso a continuaro.
Lo anterior deberd ser complementado con ko dispuesio en la NTMA,
B5.2 Garantia de oportunidad:
Diagnostico

i, La confirmacian diagndstica se realizard dentro de 60 dias desde la sospacha. _
ii, La confirmacion diagnistica dferencial se realizard dentro de 180 dias desde la indicacian
médica.

Trataimento
. S iniciard dentra de 60 dias desde la confirmacion diagndstica,

853 Garantia de proteccidn financiera:
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86 ATENCION INTEGRAL DE SALUD EN AGRESION SEXUAL AGUDA

Se considera agresidn sexusl aguda a aquel episodio recierte (72 horas o menos de ecurrencia), en
el que la persona tiene contacto directo con genitales de la persona agresora con o sin intercamixo
de fluidos, pudienda presentar dafos fisicos y/o psicolégicos y que requiere atencidn,

Una intervencién oportuna reduce la probabilidad de adguirir una infeccidn de transmision sexual,
concebir un embarazo, y busca proteger de ferma significativa la salud mental de |a persona
arectada.

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

i. Toda persona afectada por violencia sexual aguda

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

86,1 Garantia de acceso.

Todo beneficiario:
|, Que consulta por una agresion sexual aguda (72 horas 0 menos de ocumencia) tendra
acceso A primera reSpUESIE en Un Servicio de emergencia hospitalaria, )
il. Que accedid a la primara respuesta tendré acceso a seguimienta an un centro de atencion
de especialdad ambulataria.

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

86,2 Garantla de opoartunidad:

Diagndstico y tratamiento

i, La primera respuesia se entregard inmediatamente desde la solicitud de atencion en unidad
de emergencia hospitalaria

Seguimienta
i. Se realizard dentro de los primeros 35 dias desde la primera respuesta.

Lo anterior deberd ser complementado con o dispussio enla NTMA.

86,3 Garantia de proteccion financiera.
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87 REHABILITACION SARS COV-2
La enfermedad genereda por el virus SARS Cov-2 o COVID-19 es un cuadmo gue produce un
sindrome respiratorio agudo con signos y sintomas como lebre, 1os, fatige y dificultad respiratoria,
entre oiros. Las personas pueden desarroliar complicaciones producto de 2318 infeccian yw reguerir,
en sus distintas etapas, atenciones de rehabilitacian.

Quedan incluidas las siguientes enfermedades y los sindnimos que la designen en la terminclogia
miédica habitual:

i Infeccién por SARS Cow=2
ii. Sindrame inflamatorio multisistémico asociado con SARS Cov-2

En este problema de salud se garantiza la intervencion sanitaria de rehabilitacion.

Las siguientes son las garantias explicias en salud que se estabiecen:

B87.1 Garantia de acceso!

Tode heneficiano:
i. &l alta hospitalaria con riesgo de secuela severo tendrd acceso a rehabilitacion domiciliaria,
insumos v Griesis segun indicacian médica.
i & alta hospitalaria con riesgo de secuela severo, moderado o leve 1Bndra acceso a
rehabilitacidn ambulatoria seglin indicacidn meédca.

jii, Al aita hospitalaria con resgo de secuelas grave o moderado tendrd acceso a ofless para
la rehabiftacidn ambulatoria segon indicacidn madica.

Lo antenor deberd ssr complemantado con o dispuesto en la NTMA,
B7.2 Garantia de oportunidad.
Rahabilitacidn

i. El inicio de ta rehabilitacion ambulatona o domiciliaria serd dentro de 15 dias desde el ala
hospitalaria o segin indicacion médica.

87.3 Garantia de proteccion financiera;

b e

f‘*'- ol “Copago
| ilagk e =

Renatiecan tomicdana pos .
SARS CoN-Z en personas con | Mernsual 1i7.Ean 200G 23.62D
riesgn oe SarUslEs SEVErD

insumas renabilitacidn
domiciliaria post 8ARE Cov-2
‘8N pErSONES Con riesgn te
sacuelas severn

|Flahahm3;:+nn ambulascria post
[SARS COV-2 &N Ersonas con !!-l!rn;u-l! 167,800 20%: 33.560)
|r|:5ﬂ'c|_l:|e secuelas eve |

Mlﬂhllb&:ﬂlﬂr‘l a.l'l'lhuln'lnl'll m:ﬂ | |
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domiciliaria post SARE Cel-2
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| {sacuelas severn o moderado | [
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El copago total a cargo del beneficiario no pm:lra exceder las 122 UF en un periodo de 1 afo, | n»nnmlu desda la fecha
el primer copago; de superarse, la ertidad aseguradora (FONASA o ISAPRE] culsrird I difersncia.
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88 TRATAMIENTO FARMACOLOGICO TRAS ALTA HOSPITALARIA POR CIRROSIS HEPATICA

La cirrosis hepatca corresponde al estadio final de diversas enfermedades hepaticas cronicas, que
conllewan & wn deterioro p'ngres.wn de la funcidn hepética. Tras una hospitalizacién por
descompensacion, el manejp clinico requiere un tratamiento farmacoldgico indnvidualizado,
enfocado en prevenir nuevas complicacionas, mejorar la calidad de vida y reducir el riesgo de una

nueva hospitaizacion.

En este problema de salud quedan incluidas las sigulentes enfermedades y l0s sindnimos que las
designen en la terminologla medica habliual;

L Cirrosis
ii, Cirrosis hepatca

LLas siguientes son las garantias explicitas en salud gue se establecen:;
B8.1 Garantia de acceso:
Todo beneficiario;

i, Tras af ata hospitalaria por cirosis hepdtica, tendrd acceso a tratamientn,
ii. En tratamiento tendrd acceso a continuarlg,

B8.2 Garantla de oponunidad;
Tratamiento

. El tratamiento se niciard dentro de 30 dias desde la indicacion médica,

B8.3 Garantia de proteccidn financiera:

Tratamiesnia urru.:tﬂﬂq::p

Tratamienta ambulacoeiy ras aliz haansund
gy farmacoldgico fras hespitalasia por cimests heuhba'
| alta hospitakaria par

Tratamienta farmaca =] ﬂ
| cirrosis hepdtica a-rsmmuan:ﬂmm " Mersual
hospitalaria por cirmesis hepitca

El copago total & cargo del bensficiano no podrd exceder las 132 UF en wn perfodo de 1 afo, WEMHMI
diel prismes copago; de superarse, la entidad aseguradora (FONASA o IS-I.'F"FI!J cubirird la diferencia.
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29 TRATAMIENTO HOSPITALARIO FPARA PERSONAS MENORES DE 15 ANOS COMN
DEPRESION GRAVE REFRACTARIA O PSICOTICA CON RIESGO SUICIDA

Corresponde a un cuadro clinico de alta gravedad en personas menofes de 15 afios con diagnostico
de depresion, que cursa con un episodio depresivo mayor y presenta riesgo suicida. Se caracteriza
por sintomatologia persistente e Intensamente sipnificativa desde el punto de wista clinico, gue
provoca un deterioro sewerp del funcionamiento personal, familiar, escolar ylo social del
benealiciario,

En este problema de salud quedan incluidas las sigulentes enfermedades y los singnimos que las
designen en la terminologia médica habituak;

i. Episodio depresivo grave sin sintomas psicélicos

i. Episodio depresivo grave con sintomas

lil, Trastomo depresiva recurrente, episodio deprasive grave presente sin sintomas psicéticos
b, Trastarno depeesivo recurrente. episodio depresvo grave presente, con sintomas psicolicos

Estas categerias (ncluyen ias diversas presenmciones clinicas de depresidn grave, pudigndo Inclulr
fendmenos asociados al riesgo svicida, la refractaredad o psicoss,

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

BS8.1 Garantia de accesa:

Todo beneficiario menor de 15 afos con depresion grave, refractaria o psicdtica con nesgo suicida;
l. Con confirmacidn diagndstica de depresitn grave, reffactara o psichilica con riesgo suicida
tendrd acceso a Watamiento,
i En ratamiento tendid a acceso & continuars,

89.2 Garantia de oportunidad:

Tratamiento
i. Seiniciara inmediatamenie desde [a confirmadion diagnostica, _
il. La consulta con especialista se realizard dentro de 30 dias desde la fecha de derivacion,
conforme a la NTMA vigente.

B9.3 Garantia de proteccian financiera

Tratamianio
hespitalizacion guma
P episodio depresive

Mensnl 16640 a8 LR

Tratamigmnio

hospitalario pare |
PErSONAS menores |
g da 15 afios com |

COm rEsEn sicioa

Tratamiento ambsatong |
pot episadia depresiva | Menausl 37 .20

nasgo suicida que compista

linclisye hospializacion

20156 T.520

depreshin grave Con Tespa Suitida {4 1 |
refractaria o Tratamiento te aptadas.
pEicatica con QFEVES an perscnes P tratamisnia . .
riesgo sulcida menaies de 15 afas can T8, 80 20%  L45.770

; 1
{El copapgo total a cango del beneficiario no pidrd exceder las 122 UF 8 un pevindo de 1 afio, cortadeo desde [a fecha

ol primar copago; de superarse, la entidad aseguradora (FONASA o ISAPRE] cubris la diferencia.
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90 CESACION DEL CONSUMO DE TABACO EN PERSONAS DE 25 ANOS ¥ MAS

El consumo de tabaco causa defic a la salud, el que puede ser fisico yio mental. Fumar tabaco,
corresponde a un tipo de administracion gue incluye cualguier forma de tabaco fumado.

Se denomina persona fumadora a aguella gue declara consumir cigarilios aciualmente.

En esie problema de salud guedan incluldas las sigulentes condiciones y los sindnimos que las
designen en la terminglegia médica habitual:

|, Fumador con alte dependencia e intencidn de dejar de fumar

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

80.1 Garantia de accesn;

Todo benefciaro de 25 afos y mas con alia dependencia y en etapa de preparaciin o acciin para
el abandonoe del consemo de tabaco:

[ Con confirmacion diagnastica tendrd acceso a iralamiento,
ii. Entratamiento tendra acceso a continuarlo,

90,2 Garantia de oportunidad:

Tratarmiento

i, El tratamiento farmacoldgico se iniciard dentro de 30 dias desde la confirmacidn
diggnastica,

60.3 Garantia de proteccidn financiara:

larmacaldgics para el
‘apaya al cese del

Traamiry oG O¢ tabaco
[Tratamienta no
'fﬂ'l"ﬂlﬂﬁﬂﬂiﬁﬂl parn &l Pos Tratamangs
apayn al cese del complets

fconsuma de tabacn

15,800 20 3160

#j &l copago total & carge ded bensficlario no podrd exceder las 122 UF en un periodo de 1 afbo, contado desde [a fecha
el primer copago; de superarse, la entldad aseguradora (FONASA o ISAPRE) cubrira la diferencia.

Articulo 4°.- El FONASA vy las ISAPRE deberan otorgar a sus beneficlarios las prestaciones
gsociadas a los problemas de salud, en la forma y condiciones de acceso, cakdad,
oportunidad v proteccion financiera que esfablece el presente decreto, fa NTMA v demas
reglamentos y normativas de la ley N° 19.966,

Articulo 5°.- Para que los beneficiarios tengan derechd a las garantias establecidas en asie
decreto, serda necesano que se cumplan los sigulentes requisitos o condiclones:

1,

2.

Que se rate de un preblema de selud incluido en el aticulo 3° de este decreto;

Que el beneficiario sea de aquellos & quienes dicho articulo 3° haya considerado para el
acceso a las prestaciones de la patologla 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 anticulo siguiente, por el profesional que corresponda en la
red de prestadores. En caso que la confirmacidn diagndstica de un beneficiaric del Libro
Il del decreto con fuerza de ley N* 1, de 2008, del Ministerio de Salud se produzca fuera
de la sefalada red, los beneficiarios podran ingresar a efla para hacer efectivas las
garantias que les correspondan, conforme a lo dispuesto en el articulo 28° y siguientes
del decreto suprema N® 136, de 2005, del Ministerio de Salud, que establece normas
para el otorgamients, efectividad y cobertura financiera adicional de las garantias
explicitas en salud;

. Que las prestaciones se otorguen en la red de prestadores, saho lo dispuesto 2n el

incisn sequnde del articula 117 del presente decreto, v

. Que se trate de las prestaciones incluldas en el mencionado articulo 3%, v que hayan

sido debidamente prescritas por el profesional que comesponda. Tratindose de la
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sospecha y siempre que el problema de salud incluya una prestacidn asoclada a esa
etapa, ® beneficiario tendra derecho a la(s) garantia{s) comrespondientes lanto s se
confirma la sospecha como si se descarta

Articulo 6%.- Las prestaciones a que tienen derecho los beneficiarios se encuentran
sefialadas en el aniculo 3° precedente v en el Listado Especifico de Prestaciones &l que se
refiere el articulo 18° del presente decreto, vy se entregardn de acuerdo a la prescripcion gue
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° vy 3° del presente decreto, no procediendo la homolegacion de
prestaciones. Para estos efectos se ertiende por homologacidn de prestacionas el reemplazo
de ellas por otras que no se encueniran contempladas en el referido articulo 3" o en &l Listado
Especifico de Prestaciones, o la entrega de éstas, pero con especificaciones distinias a las
definidas.

Fundado en razones de caracter clinico o sanitario, el profesional de la salud tratante podra
no prescribir una o mas de las prestaciones cuando, atendida la situacidn de salud del
beneficiario v el estado de la medicina en el pals, las perspectivas de éxito ¢ sobravida no
hagan aconsejable la prestacién correspondiente. Sin perjuicio de lo sefalado
precedentemente, los beneficiarios tendran derecho a solicitar una segunda opinion
profesional, Este mismo derecho tendréan los beneficianos a los que se les ha diagnosticado
un problema de salud par un profesional gue no integra la red de prestadores, en el caso que
dicho diagndstico no sea confirmado por el correspondiente profesional de |a red. El FOMNASA,
y las ISAPRE deberén contemplar los mecanismos para el gjercicio del derecho contemplado
&n este inciso, en alguno de los prestadores que formen parta de la red comespondiente.

Si se otorgare una prestacion no contemplada en el citado articulo 3°, |a cobertura financiera
serd aguella que corresponda & la MAL en el caso de beneficiarios del FONASA, o del plan
complementario de salud, en el caso de las ISAPRE. En esla situacidn, la prestacion debera
encontrarse contemplada en el arancel respectivo.

Articula 7*.- Mo obstante o sefialado en el articulo 3° precedente sobre la garantla de

roteccidn financiera, el FONASA deberd cubrir el valor total de las prestaciones, respecto de
05 grupos los grupos A, B, C, y D sefalados en el articulo 160° del decreto con fuerza de ley
N 1, de 2005, del Ministerio de Salud, conforme lo dispussto por la resolucidn exenta N°
1112, de 2022, del Ministerio de Salud.

Articulo 8'.- De conformidad con lo establecido en la ley N°19.966 v &l decreto supremo
MN*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 Garantlas Explicitas en Salud, gue superen el deducible
equivalente & 20 cotizaciones mensuales, legales o pactadas, segin cormesponda por cada
evento asociado a la garantia, que le ocurra a &l o a los beneficiarios que de el dependan. En
esl0s casos, dicho deducible no excedera de 122 Unidades de Fomento.

En caso de existir mds de un evento en un periodo de 12 meses, contado desde ques se
devenga el primer copage del primer evento, el deducible para el conjunto de los eventos serd
de 43 cotizaciones mensuales, legales o pactadas, segin corresponda; en estos casos, dicho
deduciile no excedera de 181 Unidades de Fomento,

El deducible deberd ser acumulado en un periodo méximo de doce meses y se computara

%esde la fecha en que el bensficiario registre el primer copago devengado. Si al cabo de los

oce meses no se alcanzara a completar el deducible, los copagos no se acumularén para el
siguiente periodo, reiniciandose el cdmputo del deducible por otros doce meses, y asi
SUCesivEmenia,

En lo que refiere a los beneficiarios de FOMASA, se les aplicard lo referente a la resolucion
exenta 1,112, de 2022, del Ministerio de Salud.

Articule 9°.- Las prestaciones sefialadas en el articulo 3° precedente se otorgaran
exclusivamente a través de la red de prastadores del FONASA y de las ISAPRE segin
correspanda, pudisnde hacer uso de las tecnologlas de informacion y comunicacién aplicadas
an el Ambite de la salud, incluyendo salud digital, tales como las atenciones de telemedicing,
teleconsultas, entre otras de acuerdo a lo sefialado en la NTMA

Los prestadores deberan estar ubicados en el territorio nacional, sin perjuicio de lo gue se
estipule en el contrato de salud previsional. Los contratos que contemplen la ejecucidn de
prestaciones en el exiranjero, deberén ajustarse a las instrucciones gque dicte la
Supenniendencia de Salud.
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Articulo 10°.- Para tener deracho a las garantias, los beneficiarios contemplados en el Libro (1
del decreto con fuerza de ley N® 1, de 2005, del Ministerio de Salud. deberdn atenderse en la
red de prestadores que les coresponda. Asimismo, deberan acceder a ésta a ravées de la
atencidn primaria de salud, salvo tratidndose de casos de urgencia o emergencia, certiicados
oportunamentz por &l profesional de la salud del senicio de urgencia respectivo, v las demas
situaciones indicadas en los articulos 28° v siguientes del decreto suprema N° 136, de 2005,
del Ministerio de Salud, individualizado en el articulo 5° numeral tercero del presente decreta,

Se aplicarén, asimismo, las normas de dicho reglamento respecto de a forma y condicicnes
en que los prestadores de salud independientes, que hayan suscrild 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 |1 a gquienes se les haya confirmado
el diagndstico de alguna de las enfermedades contenidas en el aniculo 3° de este decreto.
Dichos beneficiarios, para acogerse a las garantias, deberan atenderse en la red de
prestadores respectiva.

Los beneficiaros sefialados en el Libro 1| 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 lagal, en cuyo caso no regiran las
garantias. En todo caso, aguellos beneficiarios a los cuales se les ha confirmado un problema
de salud, con antelacion a la incorporacion de diche problema al Régimen de Garantias
Explicitas en Salud, no requieren confirmacién diagndstica para ingresar a las
correspondientes etapas de tratamlento o seguimiento establecidas para ese problema, en la
medida que se acredite el referide diagndstico.

Articulo 11°.- Para tener derecha a las garantias, los beneficiarins contemplados en &l Libro
Il del decreto con fuerza de ley N° 1, de 2005, del Ministerio de Salud, a guienes se les haya
diagnosticado alguna de los problemas de salud cubiertos por dichas garantias, deberan
atenderss en la red de prestadores de las ISAPRE.

Mo obstante, o dispuesto en el inciso amerior, los beneficiarios podran optar, en forma parcial
o total, por atenderse conforme & su plan complementario vigente con la institucidn, en cuyo
CAS0 no regiran las garantias en aguella parte que sea cubierta por dicho plan. Para eslos
electos, 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 esta suseta a las siguientes
condiciones:

1. La de caracter parcial debe manifestarse exprasamenta.

2. Sdko puede estar referida & 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 beneficlario puede retractarsa, mientras esté pendiente la ejecucion de alguna etapa
sanitaria, retractacidn que nunca tendrd efecto retroactive, Desde el momento en gue el
beneficiario se reincorpora, la ISAPRE volvera a estar obligada al cumplimiento de las
garantias, respecio de las prestaciones que se encuentren sin realizar; y =i la renuncia
s@ ejercia anies gue el prestador de la red hubiera evaluada v prescriio las prestaciones,
la ISAPRE sdlo serd responsable de las etapas sanitanas gue procadan,

En odo caso, aquellos beneficiarios a los cuales se les ha confirmado un problema de salud,
con antelacidn a la incorporacidn de dicho problema al Régimen de Garantias Explicitas en
Salud, no requieren confirmacidn diagndstica 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 leniendo
en consideracian su obligacion de asegurar, efectivamente, el cumplimiento de la garantia de
atcesn,

Articulo 12°.- Para los efectos de la garantia de oporunidad, los plazos de dias qua se
establecen son de dias corridos, salve que expresaments se indique que seran de dias
hahbiles, En caso que el vencimiento del plaze se produzca en dia sabado, domingo o festivo,
el término se prorrogard hasta el dia siguiente hdbil, salvo situacién de urgencia o
emengencia.

En los casos en que el prestador designado por el FONASA o |a ISAPRE no esté en
eondiciones de cumplir con la garantia de oportunidad por cualquier causa, o bien en caso de
no cumplimiento de alguna de las ofras garantias, se deberd seguir el siguente
procedimiento:
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1. El beneficiario deberd concurir, por &l o por tercero, ante al FONASA o la ISAPRE,
desde que tuvo conccimiento de dicha circunstancia y hasta freinta dias de vencido el
plazo gue corresponda de acuerdo al articule 3* precedente, para gue se le designe un
nuevo prestador, asimismo podrd efectuar el reclamo a traves de los mecanismos
alternativos dispuestos, tales como la via telefdnica c la plataforma web. En caso de que
el paciente no haya sido notificado de su condicidn de pacienta GES y de las garantias,
no se aplicard el plazo méximeo definido para recepeionar su reclamo.

2. La designacion antes Indicada se deberd efectuar dentro del segundo dia habil, y el
nuevo prestador deberd cumplir con similares caracteristicas a las del prestador
designado originalmenta.

3, Para efectos de la nueva designacidn, la garantia de oporunidad para el tipo de
intervencidn sanitaria que corresponda serd de diez dias, plazo gue se contard desde la
designacidn, salvo gue el plazo establecido en el articulo 3° fuese inferior, caso en el
cual este nuevo tErmino serd el gue 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 sl o por tercero, deberd concurrir a la Superintendencia de Salud,
asimismo podra efectuar el reciamo a través de los mecanismas alternatives dispuestos,
tales como la via telefénica o |a plataforma web, desde que twwo conocimiento de dicha
circunstancia v hasta el décimo guinto dia posterior al plazo sefalado en los N* 20 3
precedentes, segin corresponda.

8. En el caso expuesto en el numeral anterior, la Superintendencia de Salud procedera a
designar un nuevo prestador dentro del segundo dia habil, plazo gue se contara desde
la comparecencia del beneficiano.

6. Una vez designado el prestador por la Supenntendencia de Salud. la garant/a de
oportunidad para el tipo de intervencidn sanitaria que corresponda, sera de cinco dias,
contados desde la designacion, salve que el plazo establecido en el articulo 3° fuese
inferior, caso en el gue este nuevo plazo serd el que alli se establece,

Las prestaciones que se otorguen con ocasion de las siuaclones a gue alude este articula,
deberan ser financiadas por &l FONASA o las ISAPRE sin alerar la garantia de proteccian
financiera establecida en el articulo 3°,

hNo se entenderd que hay incumplimiento de la garantia de opormunidad en los casos de fuerza
meyor, caso fortuito o que se deriven de causa imputable al beneficiario, lo gue deberd ser
debidamente acreditado por el FONASA 0 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 instrumenios que deberan implementar el FONASA v 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 v prestacion asociada;

2. Monto del copago que corresponda hacer por parte del beneficiario;

4. Plazo dentro del cual debera ser otorgada la prestacidn corespondiente;

4, Constancia del octorgamiento efectiva de la prestacién o la causal por la gque ella no se
otorgd,. con expresa mencion de la razdn de la negativa,

Asimismo, deberd regular los mecanismos que deberdn implementar el FONASA y las
ISAPRE, para cumplir con la garantia de eportunidad en & caso sefialado en el articdo
precedente,

Articulo 14°- La obligatoriedad en e cumplimiento de la garantia de oportunidad podra
suspenderse de acuerdo a lo dispuesta en el articulo 36° del Codigo Sanitario, por el plazo
méximo 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, stlo podrén ser storgadas por aguelios
prestadores inscritos en el Registro Nacional de Prestadores Individuales de Salud, de la
Superintendencia de Salud, de acuerdo con lo dispuesto en &l decreto con fuerza de ley N° 1,
de 2005, del Ministerio de Salud y deméas normativa vigente.

Cuando las prestaciones de salud individualizadas en el articulo 3° del presente decreto
requieran ser olorgadas por prestadores de atencion cerrada, centros de dialisis, serviclos de
imagenologia, laboratorios clinicos, prestadores institucionales de atencion abierta de alta.
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mediana y baja complejidad, prestadores institucionales de atencion psiquidtrica cerrada,
prestadores institucionales de servicios de esterlizacion, prestadores institucionales de
servicios de radioterapia, prestadores institucionales de servicios de guimioterapia, centros
que otorguen tratamiento y rehabilitacion de personas con consume perjudicial o dependencia
a glcohol wo droges, éstos deberan encontrarse acreditados en [a Superintendencia de
Salud,

En el caso especifico de los prestadores institucionales de baja complejidad de atencién
abierta pertenecientes a la red plblica. esta exigencia se extiende a los Centros de Salud de
-\ Atencidn 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 ctorgamiento de las prestaciones individualizadas en el articulo 3° del presente decreto,
sera exigible respecto de los tipos de prestadores institucionales que a continuacidn se
sefialan, a partir de las siguientes fechas:

e
2
3.

Respecto de los prestadores institucionales de odontologia, deberan encontrarse
acreditados al 01 de julic 2028.

Respecto de los prestadores institucionales de laboratorios de anatomia patologica,
deberan encontrarse acreditados al 01 de julio de 2028.

En el caso de prestadores institucionales de atencidn abierta de baja complefidad
(Centros de Salud Familiar (CESFAM), Consultorio General Urbano y Consultorio
General Rural y sus dependencias como Postas, Centra Comunitario de Salud Familiar
(CECOSF), entre ofros), deberan estar el B0% de |a totalidad de los centros de atencidn
primaria, deberan encontrarse acreditados a mas tardar el 01 de julio de 2028, a
excepcion de las Postas de Salud Rural y CECOSF, y ofras que no dependan
l&cnicamenta de un establecimiento de salud previamente autorizado.

. Respecto a las Postas de Salud Rural y CECOSF, entre otras con dependencia téonica

propia, gue cuenten con autorizacidn o demostracion sanitaria, serda exigible su
acreditaciin en el préximo decreto,

Sin perjuicio de o dispuesto en [0s incisos segundo y tercero precedentes, tales prastadores
instucionales podran olorgar las prestaciones de salud individualizadas en el aniculo 3° del
presente decretd, s se encontraren en alguna de las siguientes situaciones:

1 Si el prestador institucional se encontrare dentro de los dos primeros affos desde el
otorgamientoc de su autorizacian sanitaria de funcionamiento como establecimiento de salud
por parte de la autoridad sanitaria regional respectiva, caso en el cual, deberd obtener su

acreditacidn dentro de ese plazo, lo que deberd cerificarse ante la Superintendencia de
Salkud.

2" 3i el prestador nstiucional perteneciente al Sistema Nacional de Servicios de Salud,
estuviers en condicidn de normalizacidn o reposicldn v cuyo avance de instalacidn se
encuentre en &l menos e B0, con fecha de puesta en marcha dentro de los seis meses
anteriores a la fecha de exigibilidad de su acreditacidn sefialada en el inciso tercero
precedente, o de la fecha de su presentacién de solicitud de acreditacion o reacreditacién,
dispondran de hasta veinticuatro meses desde la fecha de exigibilidad de la acreditacidn o
reacreditacidn para dar cumplimiento a las exigencias sefialadas.

La condicitn mencionada debera certificarse ante la Superintendencia de Salud, mediante un
informa oficial, prasentade por el representante legal del centro o establecimianto de salud,
con al menos dos meses de anticipacidn a la fecha de exigbilidad de la acreditacidn o
reacreditacion, en al que se indique al porcentaje de instalaciones modificado, el de avanoe
de obras y la fecha estimada de pussta en marcha. La Superintendencla de Salud podra
solicitarle al representante legal todos los antecedentes que estima necesanos para varficar
los datos expresados en el informe sefialado precedontemeanta.

37 5i el prestador institucional estuviere siiuado en temitorios en los gue se hubiere declarado
glerta o emergencia sanitaria, en donde se impida el funcionamiento habitual que comprometa
la cartera de prestaciones, debidamente certificado por la Superintendencia de Salud, de
acuardo con el articulo 38° del Cadigo Sanitario, en los (timos veinticuatro meses antenores
a la fecha de exigibilidad de su acreditacién o reacreditacidn, ésta les serd exigible a partir del
primer dia del décimo segundo mes pasterior al Ermino de la emergencia sanitaria.

4" 3l a la fecha de exigibilidad de su acreditacion sefialada en el inciso tercero precedente, el
procedimienta de acreditacidn del prestador hubiere sido solicitado y se encontrare pendiente.

5° 5i, habiéndose sometido al procedimiento de acreditacion dentre de los sels meses
anteriores a la fecha de exigibilidad de su acreditacion v hubieren side declarados como no
acreditados. En este caso el prestador deberd solicitar su acreditacion antes del primer dia del
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saman mes y estar acreditado antes del primer dia del decimoctave mes contado desde la
fecha de |a notificacidn dal resultado del primer procedimienta.

&° Si, hahiéndose encontrado acreditado, no obtuviere su reacredilacidn, caso en el cual, y
por solo una vez, deberd solicitar su reacreditacion en un plazo maximo de seis meses vy estar
arreditado antes del primer dia del decimoctavo mes, contados desde la resolucion de la
Superintendencia de Salud que declard e térming del antedicho procedimiento de
reacreditacion

7 En el caso de un prestador institucional de atencidn cerrada que no cbtenga su
acreditacidn a no obtuviere su reacreditacion, y siempre que en el temitorio del Servicio de
Salud comespondiente en gue se encuentre ubicado, no exista ningun otro prestador
acreditado de su misma naturaleza, poniendo con ello en riesgo la continuidad del
otorgamiento de las prestacionss en condiciones adecuadas de oporunidad y accesibilidad,
situacion que deberd ser certficada por la Superintendencia de Salud. En este caso, el
prestador deberd solicitar su acreditacion en un plazo maxima de sels meses.

B° En &l caso de un prestador institucional plblico de atencién abierta de baja complejidad,
gue no obtuviera su acreditacidn © su reacreditacion, siempre que en la comuna
correspondients en gue e 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, situacion que debera
ser certificada por la Superintendencia de Salud. En este caso, el prestador debera dar inicio
al nuevo proceso de acreditacidn o reacreditacidn dentro de los clenta ochenta dias siguientes
a la notificacidn de |a certificacion de la Superintendencia de Salud,

9° En el caso de los centros de didlisis no acreditados, ellos podréan ctorgar prestaciones dal
problema de salud N1, del ariculo 3°, a un beneficiario cuando no pueda acceder a oo
centro acreditado con capacidad de atencidn disponible a una distancia que le asegure la
continuidad del otorgamiento de las prestaciones en condiciones adecuadas de
funcionamiento, oportunidad ¥ accesibilidad, situacion que debera ser informada por el
FONASA o |la ISAPRE, segun corresponda, a la Superintendencia doe Salud para su
certificacion. En este caso, €l centro de dialisis dispondra del piazo de un afo, contado desde
la aprobacion antes sefalada, para obtener su acreditacion,

La Intendencia de Prestadores de la Superintendencia de Salud, medianie nstrucciones de
general aplicacian, fijara el procedimiento para que los prestadores instilucionales senalados
en los numerales 7*, 8° y 9° precedentes, obtengan las aprobaciones y cerlificaclones que
correspondan segun gl caso dispuesto en los numerales indicados.
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TiTULO 0l
DE LAS METAS DE COBERTURA PARA EL EXAMEN DE MEDICINA PREVENTIVA

Articulo 16°.- El examen de medicina preventiva establecido por resolucion exenta N¥ 1.236,
de 2008, del Ministerio e Salud, a que tienen derecho los beneficiarios dal Libro 1l o gue sean
afiliades o beneficiarios del Libro 111, ambos del decreto con fuerza de ley N® 1, de 2005, del
Ministerio de Salud, esta consfituido por un plan periddico de monitoreo ¥ evaluacion de la
salud a lo largo del ciclo vital con el proposito de reducir la morbimonalidad o sufrimiento,
debido a aguellas enfermedades o condiciones prevenibies o controlables que formen parte
de las prioridades sanitarias.

Sin perjulcio del derecho del beneficiario para solicitar la realizacion de este examen, las
metas de coberiura del examen de medicina preventiva que seflala el articulo 337 de la ley N*
19,966, que deberdn cumplirse por el FONASA v las ISAPRE, anualmente durante la vigencia
de este decreto, sefan las siguienies:
Metas de cobertura para poblacidn beneficlaria por grupos etarios y ciclo vital

1. Personas gestantes
Meta de Coberiura: 100% de las personas gastantes beneficiaras.
a) Diabetes en el embarazo:
Examen: Glicemia en ayunas.

b Infeccion por virus de inmunodeficiencia humana:

Examen diagnastico de Infeccidn por VIH en sangre, previa informacion sobre infeccion, de
acuerdo a la normativa vigente,

c) Sifilis:

Examen: VDREL o RPR en sangre

d} Infeccikdn urinaria:

Examen; Urocultivo,

e Sobrepeso y obesidad:

Examen: Medicion de peso y talla.

fi Hipertensidn arferial:

Examen: Medicitn estandarizada de presian arterial.
a) Beber problema:

Examen: Cuestionario de Autodiagndstico sobre Riesgos en el Uso de Alcohol {AUDIT) Yo
versidn acortada.

h) Tabaguisma:
Examen: Aplicacion del instrumento estrategia SA's.
2. Recién nacidos
Meta de Cobertura; 100% de los recién nacidos beneficianos,
a) Fenilcetonuria
Examan: Datarminacidn de fenilalanina en sangre.
b) Hipotiroidisma congénito:
Examen: Determinacion de TSH en sangre,
¢} Displasia del desarrcllo de caderas:
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Examen: Maniobra de Ortelani o Barow,
3. Lactantes
Mata de cobertura: B0% de los lactantes beneficiarios a los 3 meses.
a) Displasia del desarrollo de caderas:
Examen; Radiografia de pehis.
4, Mifios v nifas a los 4 afos
Mata de cobertura; 60% de la poblacién beneficiaria.
a) Sobrepeso v obesidad:
Examen: Medicidn de peso y talla.
b} Ambliopla, estrabismo y defectos en la agudeza visual:
Examen: Aplicacion de cartilla LEA.
&) Deteccion de malos hibitos bucales:
Examen: Pesguisa precoz de factores de riesgo para patologlas bucales.
5. Personas de 15y mas afios
Meta de coberura: 25% de la pobiacion beneficiaria,
a) Beber problema:

Examen: Cuestionario de Autodiagnostico sobre Riesgos en el Uso de Alcohol (AUDIT) yio
VErsion aconada.

b) Tabaquisma:

Examen: Aplicacion del instrumento estrafegia 5A's.

c} Sobrepeso v obesidad:

Examen; Medicidn de peso, talla y circunfarencia de cintura.

d) Hipertensidn arterial:

Examen: Medicidn estandarizada de prasion arterial,

2] Diabetes mellitus:

Examen; Glicemia en ayunas.

f) Silis:

Examen: VDRL o RPR en sangre.

@) Tuberculosis:

Examen: Baciloscopia a personas con 10s productiva por 15 dias o més.
6. Mujeres de 25 a 64 afos

Sin perjuicio de la realizacién de los exdmenes indicados para el grupo de 15 y mas afos,
deberd efectuarss en este grupo de mujeres la deteccidn de la condicidn que se sefiala.

Meta de cobertura: B0% de beneficlanas con Papanicolaou (PAP) vigente (realizado en los
oltimos 3 afios).

a) Cancer cervicoulering:
Examen: PAP o citologia exfoliativa cervical,

7. Personas de 40 v mas afos
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Sin perjuicio de 1a realizacion de los examenes indicados para e grupo de 15 y més afios,
debera efectuarse en este grupo de poblacidn la deteccion de la condicidn que se sefiala.

Meta de cobertura: 15% de la pohlacion beneficiaria,
a) Dislipidemia:
Examen: Medicién de colesterol total.

8. Mujeres de 50 a 59 afos

Sin perjuicio de la realizacion de los examenes indicados para el grupo de 15 vy méas afios,
deberd efectuarse en este grupo de mujeres la deteccisn de la condision que se safiala,

Meta de cobertura: 25% de la poblacién beneficiara.
a) Cancer de mama:
Examen: Mamografia cada 2 afies,

8. Adultos de 85 y mas afios

Sin perjuicio de la reafizaciin de los exdmenes indicados para el grupo de 15 y mas afios,
debera efectuarse en este grupo de poblacién la deteccién de la condicién gue se sefala,

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 ¥ las ISAPRE y
deberan cumplirse, a més tardar, ranscurrido un ano desde la entrada en vigencia de este
decreto. El FONASA y las ISAPRE, deberan informar a sus cotizantes de |as prestaciones
comprendidas en este examen, de su frecuencia, periodicidad v de la red de atencicn.
Correspondera a la Superntendencia de Salud fiscalizar el cumplimients de las metas
sefaladas, asl como la entrega de la informacian referida precedentemente.

Articulo 18°.- El Listado Especifico de Prestaciones a que alude &l inciso quinto, del articulo
2% y el inciso primero, del articulo 6°, del presente decreto sera determinado mediante norma
vécrica, aprobada por decreto del Ministerio de Salud,

Cicho listado podré ser modificado mediante decreto fundado de dicho Ministerio, y
unicamente en los siguientes casos:

a) Sustitlucidn de prestaciones especificas por obsolescencia clinica o su reemplazo por
nuevas tecnologlas 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 decrsto, debiendo dichas sustituciones encontrarse debidamente respaldadas en
estudios clinicos y evidencia clentifica suficientemente fundada, vy siempre que la nueva
prestacion no implique el uso de tecnologia de menor calidad que aguella gue se reemplaza.

b} Sustitucion de medicamentos, insumos o dispositivos por razones de desabastecimienio
nacional, siempre que se mantenga un perfil terapéutico equivalente y un costo similar.

t) Ajustes de redaccidn o precisiones en la glosa que no alteren el contenido sustantive de la
prestacidin.

El decreto que apruebe el Listado Especifico de Prestaciones , asi coma todos aquellos que
dispongan sus modificaciones, deberdn ser publicados en al sitie web oficial del Régimen de
Garantias Explicitas en Salud (www.auge minsal.cl), v permanecer disponibles de forma
permanente para su consulta,

o




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

INUTILIZACO




VICTOR HUGO MERINO ROJAS

-\'i.-
&
E '-j,} 5| Fecha: 25/11/2025
i o Contralor General de la Republica (S)
ool

Articulo 19°.- La norma técnica a la que hace referencia el articulo 18° deberd encontrarse
disponible en el sitio web oficial del Régimen General de Garantias Explicitas en Salud
(wuw.auge.minsal.cl), a mas tardar el dia habil siguiente a la publicacion del presente decreto
en &l Diario Oficial, sin perjuicio de su posterior publicacian en el mismao medio.

Articulo 20°.- El presente decreto entrara en vigencia el primer dia del mes de diciembre de
2025 por el plazo de wes afios, el que se entenderd prorrogado automaticamente hasta gue
entre en vigencia el siguiente decretoc que determine las Garantias Explicitas en Salud
conforme a las disposiciones contenidas en la ley N° 19.966.

Articulo 21°.- Derdgase el decreto supremo N* 72, de 2022, del Ministerio de Salud, pasando
los beneficiarios a regirse por lo dispuesto en este decreto. Sin perjuiclo de lo anterior,
aguelios beneficiarios que, a la fecha de vigencia del presente decreto, se encontraren
recibiendo prestaciones en conformidad al referido decretn supremo N* 72, de 2022, tendran
derecho a seguir recibiendo las Garantias Explicitas en Saled en los mismos términos
comtemplades en el decreto que se deroga, de acuerdo al tipo de intervencidn sanitaria en
gue s2 encuenire ¥ la periodicidad correspondiente. Una vez terminada dicha Intervencion
sanitaria, los pacientes se regirdn por el presente decreto. Con todo, los paclentes con
patologla cranica se regiran por el presente decreto desde | dia que entre en vigor conforme
& lo dispuesto en el articulo anterior,

Articulo 22°.- Modificase el decreto supremao N°® 121, de 2005, del Ministerio de Salud, que
aprueba el reglamento que establece normas para la elaboracidn v determinacién de las
parantias explicitas en salud a que se refiere la ley N° 19.966 reemplazando &l literal H) del
articulo 2° en el sentido gue se indica;

“Prestaciones o grupo de prestaciones: Acciones de salud, tecnologla sanitaria o dispositivos
medicos, tales como consultas médicas, exdmenes y procedimientos: medicamentos;
articulos farmacéuticos y de laboratorio; material quirGrgico, instrumental y demas elementos
0 insumos que se requieran para el diagndstico de un problema de salud v su tratamiento,
seguimiento vy rehabiftacion.

Las prestaciones asociadas a cada uno de los problemas de salud se sefialaran como grupo o
de prestaciones en el decreto que establerca las garantias, de acuerdo a la etapa de
diagnostico, ratamiento o seguimiento en gque se encuentre el beneficiario: el detalle taxativo
de cada grupo de prestaciones se determinard en la norma técnica que contenga el Listado
Especifico de Prestaciones aprobado mediante decreto del Ministerio de Salud.”,
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