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SANTIAGO,

VISTO: lo dispuesto en los Parrafos 3 y 4
del Titulo |, y en los articulos 23 y 2° transitorio,
todos de la ley N° 19.9686, que establece un
Reégimen General de Garantias en Salud: o
establecido en el Decreto Supremo N° 68 de 2005,
de Salud, que aprueba reglamento que establece
normas para el -funcionamiento del Consejo

Consultivo a que se refiere fa ley N® 19.966 y en el
Decreto Supremc N° 121 de 2005, de Salud,

aprueba reglamento gue establece normas para la
elaboracidn y determinacién de las garantias
explicitas en salud de la ley N° 18.966, v

CONSIDERANDO:

- Que nuestro pals vive un proceso de
transformacion del perfii de enfermedades que
afectan a la poblacién, como consecuencia del
progresivo envejecimiento de ésta, del cambio en
los habitos de vida y de las condiciones de trabajo;

-~ Que Chile presenta un perfi
epidemioldgico donde coexisten, por una parte,
enfermedades infecciosas y problemas derivados
de malas condiciones de saneamiento ambiental
propios de una sociedad en desarrolic; y por ofra.
enfermedades  cardiovasculares, canceres vy
traumatismos, que predominan en e! patrén de
mortalidad actual v que se asemejan al perfil
epidemiolégico de una sociedad desarrollada;

- Que el Gobiernc de Chile ha
formulado Objetivos Sanitarios Nacionales, para la
década 2000-2010, como un componente esencial
de la reorientacién de las politicas publicas en
salud, siende el referente principal para establecer
prioridades, definir estrategias vy planificar las
actividades necesarias para mejorar la salud de la
poblacién;
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- Que ios objetivos planteados para iz década 2000 - 2010, se orientan a:

a)  Mejorar los logros sanitarios alcanzados: 3y

b}  Enfrentar los desafios derivados del envejecimiento de ta poblacién y
de los cambios de la sociedad;

¢y Corregir las inequidades en salud; y

d)  Proveer servicios acordes con las expectativas de la poblacion.

- Que se hace necesario resguardar las condiciones de acceso, la cobertura
financiera y ia oportunidad, con que deben ser cubiertas las prestaciones
asociadas a la atencion de las enfermedades que causan mayor cantidad de
muertes en el pais ¢ gue generan mayor cantidad de afios de vida perdidos, v gue
cuentan con tratamientos efectivos para su atencion.

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

DECRETO

TITULO |

DE LAS GARANTIAS EXPLICITAS EN SALUD

Articulo 1°.- Apruébense los siguientes Problemas de Saiud y Garantlas
Explicitas en Salud a que se refiere fa ley N° 19.9686:

1. INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL

Definicién : La Insuficiencia Renal Crénica terminal, corresponde a la situacion
clinica derivada de la pérdida de funcién renal permanente y con caracter
progresivo a la que puede llegarse por muitiples etiologias, tanto de caracter
congénito y/ o hereditarioc como adquiridas Y, requiere tratamiento de sustitucion
renal por didlisis o trasplante.

Patologias Incorporadas: quedan incluidas las siguientes enfermedades v los
sinénimos que las designen en la terminologia médica habitual:
* Toda Insuficiencia Renal Crénica que requiera sustitucion renal

a. Acceso:

Todo Beneficiario:

*  Con confirmacién diagndstica, tendrad acceso a tratamiento, conforme a lo
dispuesto en las Normas Técnico Médico y Administrativo para el
cumplimiento de las Garantias Explicitas en Salud, a las que hace
referencia este Decreto en su Articulo 3°.

*  Entratamiento tendra acceso a continuarla.

* Trasplantade tendré acceso a nuevo frasplante, segun indicacion médica.

*  Menor de 15 aflos con compromisc 6sec e insuficiencia Renal Crénica en
etapa IV, tendra acceso a estudio pre-trasplante e ingreso a lista de espera

de trasplante, si cumple con criterios de inclusion, aunque no haya
requerido diglisis.



b. Oportunidad:

O Tratamiento

Desde confirmacion Diagnodstica:
* Menores de 15 ahos:
Inicio de Peritonecdialisis: dentro de 21 dias
Inicio de Hemodialisis: segln indicacion médica
* Personas de 15 afios y mas:
inicio de Hemodialisis: dentro de 7 dias
Inicio de Peritoneodialisis: segin indicacidn médica

*  Acceso vascular para Hemodidlisis: deniro de 90 dias

ad

Los beneficiarios que cumplan con los criterios de inclusion, segin ias Normas
Tecnico Médico y Administrativo va citadas, tendran acceso a:

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

*  Trasplante Renal: finalizado e! estudio pre-trasplante ingresan a lista de
espera de trasplante, ef que se efecta de acuerdo a disponibilidad de

organo.

* Drogas inmunosupresocras: desde el trasplante en donante cadaver.

Desde 48 horas antes de trasplante, en casos de donantes vivos.

¢. Proteccidn Financiera

i Tipo de
' Froblerma de satud intervencidn Prestacidn o grupo de prestaciones Pericdicidad Arance! § Copage % Copago §
Sanitaria
Riagnéstico |Confirmacion Retarde Cracimients Ozec EERERE
Peritoaecdislisis mensuai
Hemcgidlisis mensual X
Acceso Vascuiz Al cer Brazs o Antebrazg C2ds ver &
Access Vasn tesis en Dxtremidad Superior lcada ver 1T 207
i
ALCESC Vasculal & Alia Complalided cats ves L27.730 2%
Reparacign g icnante u Ooiids cada vey 3. 162,140 20, '
Instalacidn © cada vez 002,169 20%, 433
Higrro End 23 en Gislisis mensual 33800 20% 8.72%
Eritropoys imensial 28790 0% 5,380
Estugic Pre Tras lcada vaz 532 460 20% 128,485
Estudia y Nefrec leada ver 1,348,260 e 253 850
4. INSUFICIENCIA RENAL aria Donsnte Cajaver {cada vez 1044 365 2055 208570
! CRONICA TERMINAL Trasplaniz Renal cada ver 4.551.360 20% Gi10.280
iRechazo Trasplznie Rana cads ver | 5.635.270 20%| 112505
Droga Inmunosunresera Pretocoin O Jmensuai A 18] 2% 3.2
Droga Immunosuoresora srat 1A mensyal 335000 2C%,
Proga Inmunosupresara profocolo 18 mensugl 307.840 20%
Dioge Inmunosupresara o o 10 mensus 333.470 20%)
Droga Inmunssunresor secio 10 mensus! 380,880 20%
Drogg Inmunesuoresora protosals 1€ mensual 288.730 20%)
Drega INMunNoSuBressrs pracono ZA mensual 323835 209%|
= T - s arirmient Py
! fll:;a:r:ﬂf;: con Hoemanz g2 Crecimisnio 2n menores ensuai 202,800 P 43,560
Profitaxis Citomenal Alig Riesgo cada vez 1.348.430 0% 288 700
| Prefilaxis Citomegalovires Saje Riesao cada ver 45£.250 20% or: 840
| ; i Seguimientg LSeguimiento Tragplants Renai 17 aho imensual 113120 20% 22,820
1 | (TP T ISeguimisric Tragplants Renal & partt del o ) |mensus! 48.970 208 g.3en

2. CARDIOPATIAS CONGENITAS OPERABLES EN MENORES DE 15 ANOS

Definicion: Se denominan Cardiopatias Congénitas a todas las malformaciones
cardiacas que estan presentes al momento del nacimiento. Son secundarias a
alteraciones producidas durante ia organcgeénesis del corazén, desconociéndose
en la mayoria de los casos los factores causales.
tercios de ellas requieren de tratamiento quirdrgico en algin

Alrededor de dos

momento de su evolucion, el

significativa su prondstico.

que efectuado oporiunamente mejora en forma

Patologias Incorporadas: quedan incluidas las siguientes enfermedades vy los



sindnimos que las designen en la terminologia médica habitual:

Agenesia de la arteria pulmonar
Agujero oval abierto ¢ persistente

Aneurisma (arterial) coronario congénito

Aneurisma arteriovenoso pulmonar

Aneurisma congénite de la aorta

Aneurisma de la arteria pulmonar

Aneurisma del seno de Valsalva {con ruptura)
Anomalia congénita del corazon

Anomalia de Ebstein

Anomalia de ta arteria pulmonar

Anomalia de Ia vena cava (inferior) (superior)

Aplasia de i3 aorta

Arco doble [anillo vascular] de Iz zorta

Arteria puimonar aberrante

Atresia aodrtica congénita

Atresia de la aorta

Atresia de la arteria pulmonar

Alresia de la valvula pulmonar

Atresia mitral congénita

Atresia o hipoplasia acentuada del orificio 0 de la valvula aértica, con
hipoplasia de la aorta ascendente y defecto del desarrollo del ventriculo
izquierdo (con atresia o estenosis de Ia valvula mitral)
Atresia trictspide

Ausencia de la aorta

Ausencia de la vena cava (inferior) (superior)
Blogueo cardiace congénito

Canal auriculoventricular comin

Coartaciéon de la aorta

Coartacion de la aorta (preductal) (postductal)
Conducto [agujero] de Botal abierto

Conducto arterioso permeable

Conexién andmala de las venas putmenares, sin otra especificacion
Conexidn andmala parcial de las venas pulmonares
Conexidn andmaia total de ias venas pulmonares
Carazon triauricular

Corazén trilocular biauricular

Defecto de ia aimohadilla endocardica

Defecto de tabique (del corazon)

Defecto del seno coronario

Defecto del seno venoso

Defecto dei tabique aértico

Defecto del tabique acrtopulmonar

Defecto del tabique auricular

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

Defecto del tabique ventricular

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

Discordancia de la conexién auricuioventricutar
Discerdancia de la conexién ventriculoarterial
Diverticulo congénito del ventriculo izgquierdo
Enfermedad congénita del corazon

Estenosis adrtica congénita

Estenosis adrtica supravalvular

Estenosis congénita de la valvula adrica

Estenosis congénita de Ia valvula puimonar
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Estenosis congénita de Ia vaivula tricuspide

Estenosis congénita de la vena cava

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

Estenosis de la arteria pulmonar

Estenosis del infundibuio pulmonar

Estenosis mitral congénita

Estenosis subadrtica congénita

Hipoplasia de la aora

Hipoplasia de la arteria pulmonar

Insuficiencia adrtica congénita

Insuficiencia congénita de la valvula adrica

Insuficiencia congénita de ia vaivuia pulmonar

Insuficiencia mitral congénita

Malformacion congénita de la valvula pulmonar

Mafformacion congénita de la valvula trictspide, no especificada
Malformacién congénita de las camaras cardiacas y de sus conexiones
Malformacion congénita de ias grandes arterias, no especificada
Malformacién congénita de ias grandes venas, no especificada
Maiformacion congénita de las valvulas adrtica y mitral, no especificada
Malformacién congénita del corazén. no especificada
Malformacion congénita del miocardio

Malformacion congénita de! pericardio

Malformacion congénita del tabique cardiaco, no especificada
Maiformacion de los vasos coronarios

Ostium secundum (tipo 1) abierto o persistente

Otra malformacion congeénita de las camaras cardiacas y de sus
conexiones

Otra malformacion congenitas de la valvula puimonar

Otras malformaciones congénitas de la aorta

Otras malformaciones congénitas de la arteria puimeonar

Otras malformaciones congénitas de la valvula tricuspide

Otras malformaciones congénitas de las grandes arterias

Otras malformaciones congenitas de las grandes venas

Otras malformaciones congénitas de las valvulas adrticas y mitral
Otras maifermaciones congénitas de los tabiques cardiacos
Otras malformaciones congenitas del corazén, especificadas
Pentalogia de Fallot

Persistencia de la vena cava superior izquierda

Persistencia de las asas del arco adrico

Persistencia del conducto arterioso

Persistencia del tronco arterioso

Posicion anomala del corazén

Regurgitacién congénita de la valvula puimonar

Sindrome de hipoplasia dei corazén derecho

Sindrome de hipoplasia del corazén izguierdo

Sindrome de fa cimitarra

Sindrome de Taussig-Bing

Tetralogia de Fallot

Transposicion (completa) de los grandes vasos

Transposicién de los grandes vasos en ventriculo derecho
Transposicion de los grandes vasos en ventriculo izquierdo
Tronco arteriosc comun

Ventana aortopulmonar

Ventriculo comun

Ventricuio con doble entrada

Ventriculo dnico



a. Acceso:
Todo Beneficiaric menor de 15 afics
*  Con sospecha, tendrd acceso a confirmacion diagnéstica.
* Con confirmacién diagndstica, tendréd acceso a tratamiento. Incluye
reintervenciones.
* Con requerimiento de recambio de Marcapaso o cambio de generador y/o
electrodo, segln corresponda, tendra acceso a tratamiento Y seguimiento.
Se excluye Trasplante cardiaco.

h. Oportunidad:

O Diagnoéstico
*  Pre-natal: Desde 20 semanas de gestacion, segun indicacidn médica.
* Entre C a 7 dias desde el nacimiento: dentro de 48 horas desde sospecha.
* Enire 8 dias y menor de 2 afios: dentro de 21 dias desde la sospecha.
*  Entre 2 afics y menor de 15 afios: deniro de 180 dias desde la sospecha.

0 Tratamiento

Desde confirmacién diagnéstica

* Cardiopatia congénita grave operable: Ingreso a prestador con capacidad
de resolucidn quirdrgica, dentro de 48 horas desde la estabilizacién de!
paciente, para evaluacion e indicacion de tratamiento y/o procedimiento
que corresponda.

* Otras cardiopatias congénitas Operables: tratamiento quirGrgico o
procedimiento, segun indicacién médica.

*  Conirol: dentro del primer afic desde alta por cirugia.

c. Proteccidn Financiera:

Tipo de . i
Problema e salud Intervencian Prestacitn o grupo de prestaciones Periodicidad Arancel § Copago % Copago$ |
i Sanitaria | |
Esiudiz Hamodingmizo czda ver 338,770 28%,
. Confirmacicn Cardicsatia Conganiia Qrerable Pre Natal SEGa vez G2.240 20%
Dizgrostica =
Confirmacion Cardispatiz Congénida Operable Post Natat |cada vez 88,380 20%
Cirgara CEC mayer ada vaz 5.238.800 24%)
Cirugia CEC mediang czdz vep 3.432.850 20%|
Sirsgla CEC mengr cadz vez 2.302.370 20%
. iasti cada ver 1.305.800 20%
CARDIOPATIAS cada ver 1,735,840 20%,
CONGENITAS OPERAB_LES cada vez 374 450 e
EN MENORES DE 15 ARCS cads ver 1054 310 202%,
Tratamienis : CEOS vEE 345,180 20%)
Qtras cirugiss cardiacas cads ver 921.275 25%:
lerre Percutanes de Defectos Ceptates Intracerdincs en £ pm
o - ¢ o RSOSSN | ada vez 5.056.710 20% 10
Dispositive
de Marcapass Unicamerat Wit cads vez £.502.550 Z3% 3¢
de Marcapass Bicameral DDD |cada ver 1.841.810 20%% 3
Marcapaso lcaca vex 1.628.420 20%, 325,
; cien Past Quirdrgica Carciopatia Congarie i 49500 200 2,900

otes |aor conini

3. CANCER CERVICOUTERINO

Definicién: Ei céncer cervicoutering es unz alteracion celular que se origina en el
epitelio def cuello del Utero v que se manifiesta inicialmente a través de lesiones
precursoras de ienta y progresiva evolucion, que se pueden suceder en etapas de
dispiasia leve, moderada y severa. Evolucionan a cancer in situ (circunscrito a la
superficie epitelial) y/o a cancer invasor, en que el compromiso traspasa la
membrana basal,

Patologias Incorporadas: quedan incluidas las siguientes enfermedades v los
sindnimos que las designen en iz ferminologia médica habitual.

* Cancer de gléndula de Naboth
*  Céncer de glandula endocervical



*  Cancer de la unidn escamocolumnar del cuello uterino

v (ancer del canal cervical

s Cancer del canal endocervical

»  Cancer del cervix

*  Cancer del cervix uterino

+  Cancer dei cuello uterino

r  Cancer del mundn cervical

*  (Carcinoma basal adenoide de cuello de dtero

= Carcinoma in situ de otras partes especificadas det cuelio del Utero

»  Carcinoma in situ del cuello del Utero, parte no especificada

+  Carcinoma in situ del endocervix

*  Carcinoma in situ del exocervix

*  Neoplasia intraepitelial cervical [NIC}

* Neoplasia intraepitelial cervical [NIC], grado |

* Neoplasia intraepitelial cervical [NIC], grado i

* Neoplasia intraepitelial cervical [NIC], grado i, con o sin mencién de
displasia severa

»  Tumor maligno del cueilo del Gtero, sin otra especificacién

' Tumor maligno del endocervix

*  Tumor maligno del exocervix

. Acceso:

Toda mujer beneficiaria:

entre 25 y 64 afos tendra acceso a realizacion de PAP cada 3 afios

* Con sospecha, tendré acceso a confirmacion diagndstica.

= Con confirmacion diagnéstica, tendra acceso a tratamiento v seguimiento.

* Con recidiva tendrd acceso a confimacion diagnostica, tratamiento %
seguimiento.

b. Oportunidad:

Tamizaje: Examen de PAP para mujeres entre 25 y 64 afios dentro de 30 dias
desde la indicacion

O Diagnostico
*  Confirmacion diagnéstica dentro de 40 dias desde la sospecha.
* Etapificacion: dentro de 20 dias desde la confirmacion diagnéstica.
O Tratamiento
* Lesidn pre-invasora: dentro de 30 dias desde confirmacion diagndstica.
* Cancer invasor: dentro de 20 dias desde etapificacion.
Tratamientos adyuvantes: dentro de 20 dias desde ia indicacién médica.
d Seguimiento
* Primer control dentre de 90 dias de terminado el tratamiento.
¢. Proteccién Financiera:
Tipo de
N Frobtema de salud intervencion Prestacion o grupo de prestaciones Periodicidad Arancel § Copage % Copago §
| Sanitaria
Screening Cancer C cada vez : 23“3
cada vez 200
i Dragndstico 22da ver 20%
iCada vex 20%,
; ezt ver 5%
i £ada ver 20%
| VEser|cads vaz 20%,
CANCER §
3 CERVICOUTERING | cadz vez S8 780 | 20%
! Tratamiants |Tratemiente Sraquiteranis Cancer Cervi N
i invas0r ceds vez B77.28C 205
i ;rj;zr;rientc Ouiminterapia Cancer Carvie por giclo fa.e20 pre 2 89
{Tcrearf;fzfm%,::;‘pa Reciva Cancer 20t cicle 119,510 20% 23 820
] olimianta iSaguimienty Can eracouiering Pre Invasos F cantro! 48.780 23 o} §.780
i | Seguimiento Eszguimiemg C:me. E:vsczuizrmo lnva;cra zz: zgntro' 44,240 20%] 2850
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4. ALIVIO DEL DOLOR POR CANCER AVANZADO Y CUIDADOS PALIATIVOS

Definicion: Ei cancer avanzado corresponde a la enfermedad oncoldgica
avanzada y en progresion, sin evidencia clinica de respuesta hacia la remisién
completa -curacion o mejoria-, asociada a numerosos sintomas.

Los cuidados paliativos consisten en la asistencia al paciente y a su entornc por
un equipo muitiprofesional, cuyo objetivo esencial es controlar los sintomas, entre
elios el dolor por cancer, para mejorar Ia calidad de vida del paciente y su familia.

Patologias Incorporadas: quedan inciuidas las siguientes enfermedades y los
sindnimos que las designen en fa terminclogia médica habitual:

*  Todo cancer avanzado o terminal
a. Acceso:
Todo Beneficiario:

*  Con confirmacién diagndstica, tendra acceso a tratamiento.

b. Oportunidad:

Tratamiento
* Inicio dentro de 5 dias desde confirmacién diagnostica.

c. Proteccidn Financiera:

T i i
Tipode |
. - P H

Ne Problema de salud intervencion Prestacion o grupo de prestaciones Periodicidad Arancel § Copago % Copago 3

: Sanitaria

ALIVIO DEL DOLOR POR Tratamisnto Integral por Cancer Avanzaco v Cygidadast
| 4- | CANGER AVANZADO ¥ | Tratemisnic ‘D'_a‘;:,‘,;;;‘“ TR RSr LENCEr AVRRIBGY ¥ LUTEACOS. - e rsual
| CUIDADOS PALIATIVOS | e

H
1

5. INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO

Definicien: E! Infarto Agudo del Miocardio (IAM) forma parte del sindrome
corenario agudo (SCA), términc que agrupa un amplic espectro de cuadros de
dolor toracico de origen isquémico, los que segun variables electrocardiograficas
y/o bioquimicas se han clasificado en condiciones que van desde la angina
inestable y el 1AM sin elevacidon del segmento ST, hasta el 1AM con supradesnive]
de este segmento (SDST) y la muerte subita. La aparicidn de un SCA es
secundaria a la erosion o ruptura de una placa ateroesclerdtica, que determing la
formacion de un trombo intracercnario.

Patologias Incorporadas: quedan inciuidas las siguientes enfermedades vy los
sinénimos que las designen en la terminologia médica habitual:
Infarto (agude) del miocardio con elevacion del segmento ST

* Infarto {agudo) del miocardic no Q

* Infarte (agudo) del miocardic Q

* Infarto (agudo) del miocardio sin supradesnivel ST

* Infarto agudo del miccardio de la pared inferior

* Infarte agudo del miocardio sin otra especificacion

* Infarto agudo del ventriculo derecho

* infarto agudo transmural del miocardio de otros sitios

* Infarto con infradesnivel ST

* Infarfo con supradesnivel ST

* infarto del miocardio no transmural sin otra especificacion

* infarto recurrente del miocardio

* Infarto subendocardico agudo del miocardio
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infarto transmural {(agudo) alto lateral

infarto transmural (agudo) anteroapical

Infarto transmural (agudo) anterolateral

infarto transmural (agudo) anteroseptal

infartc transmural (agudo) apicolateral

Infarto transmural (agudo) de (pared) anterior sin otra especificacion
Infarto transmural {agudo) de (pared) lateral sin otra especificacion
infarto transmural (agudo) de pared diafragmatica

infarto transmural (agudo) inferoiateral

Infarto transmural (agudo) inferoposterior

Infarto transmural (agudo) latercbasal

Infarto transmural (agudo) posterior (verdadero)

Infarto transmural {agudo) posterobasal

infarto transmural (agudo) posterolateral

infarto transmural (agudo) posteroseptal

Infarto transmural (agudo) septal sin otra especificacion
infarto transmural agudo del miocardio de la pared anterior
Infarto fransmural agude del miocardio de la pared inferior
Infarto transmural agudo def miocardio, de sitio no especificado
infarto transmural del miocardic

lsquemia del miocardio recurrente

Reinfarto (agudo) antercapical

Reinfarto (agudo) anterolateral

Reinfarto (agudo) anteroseptal

Reinfarto (agudo) de (pared) anterior sin otra especificacion
Reinfarto (agudo) de (pared) inferior del miocardio
Reinfarto (agudo) de (pared) lateral del miocardio
Reinfarto (agudo) de pared diafragmatica del miccardio
Reinfarto (agudo) del miocardic alto lateral

Reinfarto (agudo) del miocardio apicolateral

Reinfarto (agude) del miocardio basolateral

Reinfario {agudo) de! miocardic inferoiateral

Reinfarto (agudo) del miocardio inferoposterior

Reinfarto (agudo) del miccardio posterior (verdadero)
Reinfarto (agudo} del miocardio posterobasal

Reinfarto (agudo) del miocardio posteroiateral

Reinfarto (agudo) def miccardic posteroseptal

Reinfartc (agudo) del miocardio septal

Reinfarto del miccardio

Reinfarto del miocardio de la pared anterior

Reinfartc del miocardio de ia pared inferior

Reinfarto del miocardio de ofros sitios

Reinfarto del miocardic, de parte no especificada.

. Acceso:

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

Dolor toracico no traumatico y/o sintomas de Infarto Agudo del Miocardio,
tendra acceso a confirmacion diagnostica.

Con confirmacién diagnostica de Infarto Agudo del Mioccardi
acceso a tratamiento médico y prevencion secundaria.

By-pass coronario o angioplastia coronaria percutédnea, tendra acceso a
prevencion secundaria.

0, tendra

. Oportunidad:

Diagnostico
Con sospecha:

Electrocardiograma: Dentre de 30 minutos desde atencion médica de
urgencia, en Servicio Médico de Urgencia.
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O Tratamiento

Con Confirmacidn diagndstica:

* Con supradesnivel ST: {rombolisis dentro 30 minutos desde confirmacion
diagnostica con electrocardiograma, segln indicacién médica.

* Primer control para prevencién secundaria, dentro de 30 dias desde alta de
hospitalizacion por;
- Tratamiento médico de cualquier tipo de Infarto Agudo del Miocardio.
- By-pass coronario
- Angioplastia coronaria percutanea

c. Proteccidén Financiera:

T i T T T ;
i Tipo de i :

H i
N Problema de salud ! intervencién Presracitn o grupo de prestaciones Perigdicidad Arancel § Copage % Caopagoe $

Sanitaria

Sizgnosiice  [Sespecha Infare Aoude del Miogarce cada ver

5.3
cada vez 28500

INFARTO AGUDO DEL | D387

cags vaz 348370 20%

MOCTARDIO

i i e I

6. DIABETES MELLITUS TIPO 1

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

La Diabetes Mellitus tipo 1 {DM1) se caracteriza por destruccion de las celulas
beta pancreaticas, que se traduce en un déficit absolute de insulina y dependencia
vital a la insulina exdgena.

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

» Diabetes (meliitus) juvenil con cetoacidosis

*  Diabetes (mellitus) juvenit con coma

© Diabetes {(mellitus) juvenit con coma diabético con o sin cetoacidosis

* Diabetes (mellitus) juvenil con coma diabético hiperosmolar

*  Diabetes (mellitus) juvenil con coma diabético hipoglicémico

*  Diabetes {(mellitus) juvenil con coma hiperglicémico

* Diabetes (mellitus) juvenil sin mencién de complicacion

* Diabetes insulincdependiente

* Diabetes mellitus con propensién a la cetosis

* Diabetes mellitus insulinodependiente con acidosis diabética sin mencién
de coma

* Diabetes mellitus insulinodependiente con cetoacidosis

« Diabetes mellitus insulinodependiente con cetoacidosis diabética sin
mencion de coma

* Diabetes meliitus insulinodependiente con coma

*  Diabetes mellitus insulinodependiente con coma diabético con o sin
cetoacidosis

* Diabetes meliitus insulinodependiente con coma diabetico hiperosmolar

* Diabetes mellitus insulinodependiente con coma diabetico hipoglicémico

* Diabetes mellitus insulinodependiente con coma hiperglicémico

* Diabetes mellitus insulinodependiente sin mencidn de complicacion

* Diabetes meliitus tipo | con acidosis diabética sin mencion de coma

* Diabetes mellitus tipo | con cetoacidosis

*  Diabetes mellitus tipo | con cetoacidosis diabética sin mencién de coma

* Diabetes mellitus tipo | con coma
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*  Diabetes melliitus tipo | con coma diabético con o sin cetoacidosis
* Diabetes mellitus tipo | con coma diabético hiperosmolar

»  Diabetes mellitus tipo | con coma diabético hipoglicémico

* Diabetes mellitus tipo | con coma hiperglicémico

* Diabetes mellitus tipo ! sin mencion de complicacion

a. Acceso:

Todo Beneficiario:

* Con sospecha, tendra acceso a confirmacién diagndstica.

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

* Con descompensacion, tendra acceso a hospitalizacion. Tratamisnto de
urgencia
En tratamiento, tendra acceso a continuarlo.

b. Oportunidad:

0 Diagnostico:
* Con sospecha: consulta con especialista en 7 dias.
*  Con descompensacion: Glicemia dentro de 30 minutos desde atencién
médica de urgencia en Servicio Médico de Urgencia.

O Tratamiento:
* Inicio dentrc de 24 horas, desde confirmacién diagnostica

c. Proteccion Financiera:

: T T 7
i 1 Tipo de l ‘
PN Problema de saind Intervencicn |

i Saniaria |

I
|
1
Prastacion o grupo de prestaciones Perfodicidad Arancel § f Copago % Copage $

Diagnastica [C

i |E\:al icads v 55T ETD 209,
; T fcads vez 8T ETC 0
Catoscidasis DR jcate ve 2ET.ETD 0%,

Tratamienta 17

DIABETES MELLITUS Imensual £6.490 20%

[
poE TIPO 1

348950 25%,

T 1B5.300 | 0%,

263940 | 20%
]

DM tiop 1

7. DIABETES MELLITUS TIPO 2

Definicidn: La Diabetes Meilitus es un desorden metabdlico cronico caracterizado
por niveles persistentemente elevados de glucosa en la sangre, como
consecuencia de una alteracién en la secrecion y/o accién de la insulina.

La Diabetes Mellitus tipo 2 se caracteriza por resistencia insulinica, que
habitualmente se acompafia de un déficit relativo de insutina.

Patologias Incorporadas: quedan incluidas las siguientes enfermedades ¥
lossinénimos que las designen en la terminologia médica habitual:
* Diabetes
* Diabetes (mellitus) (sin obesidad) (con obesidad) de comienzo en el adulto
sin mencion de complicacion
« Diabetes (meliitus) (sin obesidad) (con obesidad) de comienzo en la
madurez del adulto sin mencién de complicacion
* Diabetes (mellitus) (sin obesidad) (con obesidad) estable sin mencién de
complicacién
*  Diabetes (meliitus) (sin obesidad) {con obesidad) no cetésica sin mencion
de complicacion
* Diabetes (meliitus} (sin obesidad) {con obesidad) tipo I sin mencidn de
complicacion




-
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* Diabetes con consulta y supervision de la dieta

*  Diabetes estable

*  Diabetes meliitus no especificada, sin mencién de complicacion

= Diabetes meilitus no insulincdependiente sin cetoacidosis

* Diabetes mellitus no insulinodependiente sin mencién de complicacion
* Diabetes no insulinodependiente juvenil sin mencion de complicacion
* Diabetes, comienzo en la edad adulta (obeso) {no obeso)

*  Diabetes gestacional )

*  Otra diabetes mellitus no especificada, sin mencién de complicacion

a. Acceso:
Todo beneficiaric
* Con sospecha, tendra acceso a confirmacion diagnéstica.
* Con confirmacion diagndstica, tendrd acceso a tratamiento. Incluye pie
diabético.
* Enfratamiento, tendra acceso a continuarlo,

b. Oportunidad:

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

O Tratamiento:
" Inicio dentro de 24 horas desde confirmacion diagnostica.
*  Atencidn por especialista dentro de 90 dias desde ig derivacion, segun
indicacion medica.

c. Proteccion Financiera:

T
H i Tipede i ' | !
HE S Probierna de salug i Intervencian Prestacion ¢ grupo de prestacionas ;  Periodicidad Arancel 5 | Copago % | Copaga $ |
: Sanitaria | "
H - i~ Sonfirmacién Pacientes can 5.050 1 23%| 215
| Dlagnasiic = = =
gnastico 24447 20%! 4850 |
T 4,350 ] 255, 3]
; U imensuat 5130 20%1‘ 1.030
i T.- !DIABETES M ITUS TP i
H ; DIABETES MELLITUS TIPQ 2 [ 7.240 26%] 3,450
! 1oorstamianin | ? —l
! 69,390 | 20%5 33.560 |
Curacior 2503 d2 herids nie o | .
Suracion avanzsds de rerids ple dia i, 29:949; 20%; 55 ?‘SC;

1oM ton 2

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

Definicidn: El cancer de mama es e crecimiento anormal v desordenado de
celulas del epitelioc de los conductos o lobuliltos mamarios v que tienen Ia
capacidad de diseminarse a cualquier sitio del organismo,

Patologias Incorporadas: quedan incluidas las siguientes enfermedades y ios
sindnimos que las designen en ia terminclogia médica habitual: ‘

* Adenocarcinoma papilar infiltrante

* Adenocarcinoma papilar intraductal con invasion

* Adenccarcinoma papiiar intraductal no infiltrante

* Cancer de (la) mama

*  Carcinoma canalicular infittrante

* Carcinoma canalicular v lobuliliar infiltrante

*  Carcinoma cribiforme

*  Carcinoma ductal in situ

= Carcinoma ductal, tipo cribiforme

*  Carcinoma ductal, tipo sdlido

*  Carcinoma ductuiar infilirante

v Carcinoma hipersecreiorio quistico

*  Carcinoma in situ de {a mama
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»  Carcinoma in situ intracanalicular de la mama
*  Carcinoma in situ fobular de la mama
v Carcinoma inflamatorio
= Carcinoma intraductal, tipo sélide
*  Carcinoma juvenil de la giéndula mamaria
*  Carcinoma lobulillar
*  Carcinoma medular con estroma linfoide
*  Carcinoma secretorio de la mama
r  Comedocarcinama
*  Enfermedad de Paget vy carcinoma infilirante del conducto de la mama
*  Enfermedad de Paget y carcinoma intraductal de la mama
*  Enfermedad de Paget, mamaria
* Lesidn neoplasica de sitios contiguos de la mama
*  Otros carcinomas in situ de la mama
*  Tumor de comportamiento incierto o desconocido de la mama
*  Tumor fitoides, maligno
“*  Tumor maligno de la mama
*  Tumor maligno de la porcién central de la mama
* Tumor maligno de la prolongacion axilar de la mama
*  Tumor maligno del cuadrante inferior externo de la mama
*  Tumor maligno del cuadrante inferior interno de ia mama
* Tumor maligno del cuadrante superior externo de la mama
*  Tumor maligno del cuadrante superior interno de la mama
*  Tumor maligno del pezdny de la aréola mamaria
*  Tumor maligno de! tejido conjuntive de la mama

a. Acceso:
Toda (o) Beneficiaria(o) de 15 afios y més
* Con sospecha, tendrd acceso a confirmacidn diagnostica.
*  Con confirmacion diagnéstica, tendra acceso a tratamiento y seguimiento.
* Con recidiva, tendra acceso & confirmacion diagndstica, tratamiento vy
seguimiento,

b. Oportunidad:
01 Diagnostico:

*  Dentro de 30 dias desde sospecha con resultado de mamografia. En caso
de evidencia clinica de cancer, no sera exigible ia mamografia y el plazo
maximo para esta prestacion iguaimente seréa de 30 dias desde la
sospecha.

* Efapificacion dentro de 45 dias desde la confirmacién diagnéstica.

0O Tratamiento
Primario: dentro de 30 dias desde confirmacion diagndstica
Tratamientos adyuvantes: dentro de 20 dias desde la indicacién médica
O Seguimiento
*  Primer controi dentro de 80 dias de finalizado el tratamiento.

¢c. Proteccidn Financiera:

i Tipo de
N Problema de salud Intervencion Prestacion o grupe de prestaciones Periedicidad Arancel & Copago % Copago §
Sanitaria
Diagréstice Confirmacién Cancer de hams Nive! Especizlidsd cadg ver 350.010
R |Elapificacitn Cancer oE Mama cgda vz 135140
intervencién Q
. cada ver 47, BE
reconstrucgisn #ver B41.850
Imtervencién Qui .
! & ver 1,587,401 & 382,280
reconstruceién mama cada ver G61.400 20% 382.280
- i
T rataricnin Radinteramis 4 . partratamients . o 1ma mEn
ratamiento Radicterapiz Cancer de Mama complets TSE.TEO Z20%: 158,350
. N . . por tratarmien
) Tralamienta Radicterspia P2liativa Cancer de Mama {7 e ir'werto 430,720 0% £5.150
. CANCERDEMAMAEN | Trzamino |- , P — TR
8.- | PERSOMNAS DE 15 AROS Y ucntﬁo.ec. v Exdmenss por Tratamientc de cads vaz 575880 200, 115080
MAS Quimioterapia R
Quimicterapiz Cancer Mama. #ias ror cicle 142,580 20% 28.5820
Quimisterspia Sance ma. et FOT.8490 20% 21,800
Cuimigte i Der il 273530 209 42510
Quimiateragia Can ‘ metsstasis
- i 1an 48,725 0% Q743
sepas mensual 8,725 25% 9743
Hormengterapia pars Céncer ce Mama mengual 48.770 20% 4.730
Seguimients Cancer de Mama pacients asimematica |oor contral 18.830 20% 3,370
Seguimienic T
Seguimiento Cancer de Mama paciente simomatica por control 74.545 Zc%l 14910
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9. DISRAFIAS ESPINALES

Definicion: Las disrafias espinales son un grupo de patologias que se
caracterizan por una anomalia en el desarrollo del tubo neural. Se clasifican en
dos grupeos: disrafias abiertas y disrafias ocultas o cerradas. Las primeras
corresponden a malformaciones precoces en el desarrolio embricnario de las
estructuras medulares y raquideas y en todas ellas las estructuras nerviosas y
meningeas se encuentran comunicadas con el medio externo, lo que hace gue su
correccion quirlrgica sea urgente.

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

* Encefalocele de cualquier sitio

«  Encefalocele frontal

+  Encefalocele nascfrontal

*  Encefalocele occipital

r  Encefalocele

1 Encefalomielocele

» Espina bifida (ablerta) (quistica)

*  Espina bifida cervical con hidrocefalia

= Espina bifida cervical sin hidrocefalia

+  Espina bifida con hidrocefalia

*  Espina bifida dorsal

* Espina bifida dorsal con hidrocefalia

* Espina bifida lumbar con hidrocefalia

*  Espina bifida lumbar sin hidrocefalia

*  Espina bifida lumbosacra

* Espina bifida lumbosacra con hidrocefalia

*  Espina bifida oculta

* Espina bifida sacra con hidrocefaiia

* Espina bifida sacra sin hidrocefalia

»  Espina bifida toracica con hidrocefzlia

*  Espina bifida toracica sin hidrocefalia

:  Espina bifida toracolumbar

*  Espina bifida toracolumbar con hidrocefalia

* Espina bifida, no especificada

*  Hidroencefalocele

*  Hidromeningocele (raquideo)

* Hidromeningocele craneano

' Meningocele (raquideo)

*  Meningocele cerebral

*  Meningoencefalocele

*  Meningomielocele

* Mielocele

*  Mielomeningocele

*  Raguisquisis

*  Siringomielocele

v Diastematomigla

r  Quiste Neuroentérico

» Sinus Dermal

*  Quiste Dermoide o Epidermoide Raquideo

»  Filum Corto

*  Meduia Anclada

= Lipoma Cono Medular

*  Lipocma D Efilum

*  Lipomeningocele

*  Lipoma Extradural

+  Mielocistocele

*  Mielomeningocistocele



a. Acceso:

Todo Beneficiario nacido a contar del 1 de julio de 2005;

*  Con sospecha, tendra acceso a confirmacion diagndstica.

*  Con confirmacion  diagnéstica, tendrd accesc a firatamiento. Incluye
reintervenciones.

Todo Benseficiario independiente de fecha de nacimisnio:

* Con confirmacion diagnostica de disrafia oculta, v médula anclada o
meningitis a repeticién, tendrd acceso a tratamiento. Incluye
reintervenciones.

h. Oportunidad:
= Diagnostico

Disrafia Abierta:

*  Dentro de las primeras 12 horas desde el nacimiento.

Disrafia Cerrada:

= Consulta con Neurocirujano: Dentro de 90 dias desde la sospecha.

O Tratamiento

Disrafia Abierta:

»  Cirugia: dentro de 72 horas desde el nacimiento.,

*  Valvula derivativa: dentro de 90 dias desde el nacimiento.

*  Control con Neurocirujano: dentro de 15 dias desde ¢ alta hospitalaria.

Disrafia Cerrada:

v Cirugia: dentro de 60 dias desde |a indicacion médica.

*  Control con Neurociruiano: dentro de 15 dias desde e! alta hospitalaria.

c. Proteccion Financiera:

Poge

Tipo de \
Problema de satud intervencion | Prestacién o grupo de prestaciones Periodicidad Arancet § Copago % Coprago &
Banitaria
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Z
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10.

TRATAMIENTO QUIRURGICO DE ESCOLIOSIS EN MENORES DE 25

ANOS

Definicion: La escoliosis corresponde a la deformidad estructural de i2 columna
vertebral en el plano coronal (frontal) en forma permanente, asociado a
componentes rotacionales simulténeos. Es una enfermedad evolutiva, que sin
tratamiento oportunc se va agravando con el desarrollo, se acentlia con el

cre
ma

cimiento rapido y, en la mayoria de los casos. se estabiliza al término de Ia
durez dsea.

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

*  Esceliosis congénita

' Escoliosis idiopatica infantil

*  Escolicsis Idiopatica Juvenil

*  Escoliosis de la Adolescencia
*  Escoliosis toracogénica

*  Escoliosis Neuromuscular
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v QOfras Escoliosis Secundarias

*  Cifoescoliosis

* Escoliosis asociada a displasia 6sea

» Escoliosis asociada a cuaiquier Sindrome

. Acceso:

Todo Beneficiario menor de 25 afios con confirmacion diagnéstica de Escoliosis
tendra acceso a tratamiento quirdrgico, siempre que cumpla los siguientes criterios
de inclusion: -

Criterios de inclusién en menores de 15 anos:

1. Pacientes con curvatura mayor de 40°.

2. Pacientes entre 25° y 40° cuando no hay respuesta al tratamiento ortepedice vy
hay progresién de la curva.

Criterios de inclusidon entre 15 y 19 afios:

1.

Curvas mayores de 40° en nifias pre-menarquicas de baja madurez
esquelética y post-mendrquicas inmaduras esgueléticamente cuya curva
progresa pese al uso de corset,

Curvas mayores de 30° asociadas a lordosis dorsal severa con disminucion de
volumen toracico.

Dependiendo del riesgo de progresion v grado de deformidad dei tronco: a)
curvas mayores de 50° en esqueleto maduro; b) curvas mayores de 40° en
varones menores de 16 afios y; ¢) curvas entre 40-50° en esqueleto maduro,
asociado a severa deformidad de tronco.

Criterios de inclusién entre 20 vy 24 afios:
1.
2.

Curva mayor de 50° gue demuestre progresion.

Curva mayor de 50° con alto riesgo de progresién (rotacién vértebra apical
mayor de 30%, traslacion lateral, angulo costovertebral de Mehta mayor de
30%) y deformidad significativa del tronco.

Oportunidad:

Tratamiento
*  Dentro de 365 dias desde confirmacion diagnostica.
= Primer Control: dentro de 10 dias después de alta hospitalaria.

Proteccién Financiera:

T
! Tipo de

Sanitaria

TRATARIENTOD

Problema de satud : intarvencion Prestacida o grupo de prestaciones Pericdicidad Arancei § Copago % ; Copage $

QUIRTRGICD DE
ESCOLIOSIS EN

MENGRES DE 25 ANGS

o2
{Evaluanidn pest Quinraica Esenliasis pale)

11. TRATAMIENTO QUIRURGICO DE CATARATAS

Definicion: Opacidad del cristalino que disminuya o perturbe ia vision.

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

- Toda opacidad del cristalino que disminuya o perturbe ia vision.
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a. Acceso;
Todo beneficiario
* Con sospecha tendra acceso a confirmacion diagnéstica.
* Con confirmacion diagnéstica, tendra acceso a tratamiento, siempre que
cumpla con el siguiente criterio de inclusién: - Agudeza visual igual o infericr
a 0,3 con correccion dptica. -

b. Oportunidad:

0O Diagnéstico
* Dentro de 180 dias desde la sospecha. Incluye ambos ojos.

Z Tratamiento:
Agudeza visual igual o inferior a 0,1 con correccion Optica en el mejor ojo,
denire de 90 dias desde la confirmacion
Agudeza visual igual ¢ inferior a 0,3 con correccién Optica dentro de 180 dias
desde la confirmacién.

¢. Proteccién Financiera;

s | e
.- Problema de salud I enCiG) 1 ¥ ‘prestacic : Perioditickad -

TRATAMIENTO QUIREIRGICO Confirmacion Cataratas cads vez 53.880 20% 10,800

- DE CATARATAS

Tratamienlo fintervencidn Quirgrigico Infegral Cataratas. cada vez T20.780 20% 144 350

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

Definicion: La artrosis de cadera es una enfermedad degenerativa articular,
primaria o secundaria, caracterizada por un dafic en el cartitago que condiciona
perdida de la funcién de dicha articulacién.

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

- Artrosis de la cadera de causa no conocida o primaria, uni o bilateral.
- Artrosis de la cadera de causa conocida o secundaria, uni o bilaterai.

a. Acceso:
Todo beneficiaric de 65 afios y mas:
= Con confirmacién diagnéstica de artrosis de cadera con limitacian funcional
severa, que requiera endoprodtesis total, tendré acceso a tratamiento.
* Con indicacion médica, tendra acceso a recambio de endoprotesis total.

b. Oportunidad:

O Tratamiento
* Dentro de 240 dias desde confirmacién diagnéstica.
= Primer control por especialista dentro de 40 dias después de cirugia.
* Atencion Kinesiologica integral desde el primer dia del alta quirargica,
segun indicacién médica. _
Recambio de prétesis de cadera dentro de 240 dias desde indicacién médica

¢. Proteccidon Financiera:

!. e n s i ge e
CNY "Prnl_alems'de safud g f

n 6 grupo é!;e'pﬁé:ﬁéi&ne;t 1. Periodicidad - Arancel §

ENDOPROTES!S TOTAL DE intervencisn Quinirgica Infegral con Prétesis da
CADERA EN PERSCNAS DE Casera Total ada vez 2.854.650 20% 590.940
85 AROS Y MAS CON ; Recambic de Pritesis de Cadera cada vez 8.831.280 20%) 1.788.260
2 | arTROSIS DE CADERA con| [Raments -
l LIMITACION Fﬂczam Control y Kinesicterapia post Quinirgios por contrel 12.830 20% 2.570
SEVE]




13. FISURA LABIOPALATINA

Definicion: Las fisuras labiopalatinas constituyen deficiencias estructurales
congeénitas, debidas a la falta de coalescencia entre alguno de los procesos
faciales embrionarios en formacion. Existen diferentes grados de severidad que

comprenden fisura de {abio, labiopalatina v palatina aislada.

Patologias incorporadas: guedan incluidas las siguientes enfermedades v los

sindnimos gue las designen en la terminclogia médica habitual:

Disostosis mandibulofacial

Displasia cleidogcraneal

Fisura de!l paladar blando con labio leporine

Fisura del paladar blando con labio leporino, bilateral

Fisura def paladar blande con labio leporino, unilateral

Fisura del paladar con labio leporino

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

Fisura del patadar duro con labio leporino, bilateral

Fisura del paladar durc con labio leporino, unilateral

Fisura del paladar duro vy del paladar blando con labio leporino
Fisura del paladar duro vy def paladar blando con labio leporino, bilateral
Fisura del paladar duro y del paladar blando con labio leporing, unilateral
Fisura congénita de labio

Fisura del paladar

Fisura del paladar blando

Fisura del patadar duro

Fisura del paladar duro y del paladar blando

Fisura del paladar, sin otra espscificacion

Hendidura labial congénita

Labic hendido

Labic leporine

Labic leporino, bilateral

Labio leporino, linea media

Labio lepcrino, unilateral

Palatosquisis

Queilosquisis

Sindrome de Apert

Sindrome de Crouzon

Sindrome de Pierre-Robin

Sindrome de Van der Woude

Sindrome velocardiofacial

a. Acceso:

Todo beneficiario nacido, desde el 1° de julic 2005, con fisura labiopalatina,
esté 0 no asociada a malformaciones craneofaciales, tendrd acceso a
confirmacion diagndstica y tratamiento, incluyendo rehabilitacidon en menores

de 15 afios,
b. Oportunidad:

O Diagnostico

Dentro de 15 dias desde sospecha.

O Tratamiento

Ortopedia Pre-quirlirgica: para casos con indicacion, dentro de 45 dias

desde el nacimiento.

Cirugia Primaria; Primera Intervencion y Segunda Intervencion: dentro de

30 dias desde la indicacién médica.
Cirugia Secundaria: dentro de 60 dias desde la indicacién médica
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14. CANCER EN MENORES DE 15 ANOS

Definicion: Los canceres en menores de 15 afios incluyen leucemias, linfomas v
tumores solidos.
* Las Leucemias corresponden a ia proliferacién clonal descontrolada de
celulas hematopoyéticas en ia médula 6sea.
* Los Linfomas corresponden a la infiltracién por células neoplasicas del
tejido linfoide.
* Los Tumcres Solidos corresponden a la presencia de una masa sdlida
formada por células neoplésicas, ubicada en cualquier sitic anatdmico.

Patologias incorporadas: quedan inciuidas ias siguientes enfermedades vy los
sinénimos que las designen en fa terminologia médica habitual:
v Todo Cancer.

a. Acceso:

Todo Beneficiario menor de 15 afios.

*  Con sospecha, tendra acceso a confirmacidn diagnéstica.

*  Con confirmacion diagnostica, tendrad acceso a tratamiento Y seguimiento.
En los casos de Leucemias y Linfomas incluye trasplante médula dsea
segun indicacién médica.

* lgual acceso tendrd aquel al que se le haya sospechade antes de los 15
afios, aun cuando la confirmacion se produzca después de esta edad.

* Los beneficiarios menores de 25 afios que recidiven, y que hayan tenido
confirmacidon diagnostica antes de los 15 afos, tendran acceso a
confirmacion diagnostica. tratamiento y seguimiento.

b. Cportunidad:

C Diagnéstico (incluye Etapificacion)
*  Leucemia: confirmacion, denfro de 14 dias dasde sospecha,
* Linfomas y Tumores Sélidos: confirmacion, dentro de 37 dias desde
sospecha.

O Tratamiento
Desde confirmacion diagnostica
*  [Leucemias:
Quimioterapia dentro de 24 horas.
* Tumores solidos y Linfomas:
Quimicterapia dentre de 24 horas.
Radioterapia dentro de 10 dias desde indicacion médica.

[0 Seguimiento
Primer control una vez finalizadoe el tratamiento, dentro de-
* 7 dias en Leucemia
* 30 dias en Linfomas y Tumores sdélidos
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15. ESQUIZOFRENIA

Definicién. Se denomina esquizofrenia a un conjunto de trastornos mentales
caracterizados por alteraciones sustanciales y especificas de la percepcion, del
pensamienio y de las emociones, que comprometen las funciones esenciales que
dan a ia persona normal la vivencia de su individualidad, singularidad y dominio de
si misma vy suelen, por tante, alterar de forma muy importante la vida de ias
personas gue las padecen y también la de sus familiares y amigos. Se caracteriza
por la aparicion de sintomas positives de alucinaciones auditivas, distorsiones y
trastornos del pensamiento y sintomas negativos de desmotivacion, negacion de si
mismo y reduccion de la emocion

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

*  Esquizofrenia paranocide: incluye ademas los términos trastorno delirante no
organico, bouffée delirante con sintomas de esquizofrenia. estado delirante
no organico, estado parancide.

* Esquizofrenia hebefrénica: incluye ademas los términos Esquizofrenia
desorganizada, Hebefrenia

*  Esquizofrenia catatdnica: inciuye ademas los  términos  catatonia
esquizofrénica

»  Esquizofrenia indiferenciada: incluye ademas los términos Esquizefrenia
aguda, Esquizofrenia cronica, estado esquizofrénico

* Esquizofrenia residual: incluye ademas los términos depresion post-
esquizofrénica, estado esquizofrénico residual

*  Esquizofrenia simple.

* Otra Esquizofrenia: incluye ademas los términos Esquizofrenia atipica,
Esquizofrenia  latente, Esquizofrenia pssudoneurdtica, Esquizofrenia
pseudopsicopatica, trastorno de ideas delirantes inducidas con sintomas de
esquizofrenia, Folie a deux con sintomas de esquizofrenia, trastorno
esquizoafectivo, trastorno psicotico agude con sintomas de esquizofrenia,
psicosis  esquizofreniforme, trastorno  esquizofreniforme,  reaccidn
esquizofrenica, trastorno esquizotipico, trastorno psicotico agudc con
sintomas de esquizofrenia

*  Esquizofrenia sin especificacion

a. Acceso:
* Todo Beneficiario con sospecha de esquizofrenia en quienes se manifiestan
por primera vez los sintomas a partir de! 1° de Julio de 2005:
* Con sospecha, tendrd accesc a evaluacion diagnostica, confirmacién
diagndstica y tratamiento inicial por 180 dias.
»  Con confirmacién diagnostica, continuarg tratamiento.



b, Oporiunidad:

O Diagnédstico
' Alencion por especialista dentro de 20 dias desde derivacion.

O Tratamiento
' [nicic desde primera consulta.
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16. CANCER DE TESTICULO EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS

Definicion: El cancer de testiculo es un tumor germinal gonadal o extra-gonadal,
que se manifiesta por aumentc de volumen testicular firme, no sensible y sin

signos inflamaterios, casi siempre unilateral.

Patologias Incorporadas: quedan incluidas las siguientes enfermedadss y los

sinonimos que las designen en la terminologia meédica habitual:

»  Cancer del testiculo (de los dos testiculos)

*  Carcinoma de células de Serioli

r  Seminoma

T Seminoma con indice mitdtico alto

. Seminoma espermatocitico

*  Semincma tipo anaplasico

*  Teratoma trofoblastico maligno

*  Tumor de celulas de Leydig

*  Tumor de ceélulas intersticiales de!l testiculo
* Tumor maligne del testiculo descendido

*  Tumor maligno del festiculo ectdpico

*  Tumer maligho del testiculo escrotal

*  Tumor maligno del testiculo no descendido
*  Tumor maligno del testiculo retenido

*  Tumor maligno del testiculo

* Tumor del testiculo derivado del mesénguima
*  Tumer de testiculo derivado del parénguima

a. Acceso:
Todo Beneficiario de 15 afios y més:
* Con sospechs, tendra acceso a confirmacién diagnéstica.

*  Con confirmacién diagndstica, tendré acceso a tratamiento y seguimiento.

* Con recidiva, tendra acceso a diagnostico, tratamiento y seguimiento.

b. Oportunidad:

O Diagnostico
*  Dentro de 30 dias desde sospacha
*  Etapificacion dentro de 30 dias desde la confirmacion diagndstica

O Tratamiento
*  Quirtrgico: dentre de 15 dias desde la indicacion



» Tratamientos adyuvantes: dentro de 30 dias desde la indicacidon médica

O Seguimiento

' Primer control dentro de 30 dias de finalizado el tratamiento.
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17. LINFOMAS EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS

Definicion: Es una infiitracion del tejido linfoide por células neoplasicas, que puede

originarse en los ganglios linfaticos u otro tejido del organismo.

Patologfas Incorporadas: quedan incluidas las siguientes enfermedades y los
sinonimos que las designen en la terminclogia médica habitual:

*  Linfoma de Hodgkin

* Linfoma de Hodgkin predominio finfocitico nodular
*  Linfoma de Hodgkin clasico
* Linfoma de Hodgkin Clasico esclerosis nodular

= Linfoma de Hodgkin Clasico celularidad mixta
+  Linfoma de Hodgkin Cléasico rico en finfocitos

» Linforma de Hodgkin Clasico deplecidn linfocitaria

*  Linfoma ne Hodgkin

* Linfoma no Hodgkin Neoplasias de precursores linfoides
* Linfoma no Hodgkin Leucemia/Linfoma linfobidstico de precursores B

* Linfoma no Hodgkin/Linfoma linfoblastico T

*  Neoplasias de células maduras
*  Necplasias B maduras

*  Leucemia linfatica cronicallinfoma linfocitico

* Leucemia prolinfocitica B

* Linfoma esplénico zona marginal
' lLeucemia de células veliosas

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

peqguenas

© Linfoma/leucemia, inclasificable: Variante leucemia de células vellosas
«  Linfoma linfoplasmocitico
* Linfoma extranodal de zona marginal de tejido asociado a mucosas {(MALT)
* Linfoma de zona marginal nodal
*  Linfoma folicular

*  Linfoma del manio

* Linfoma difuso células grandes B, no especificado
* Linfoma difuso células grandes B, no especificado
* Linfoma celulas grandes rico céluias T
* Linfoma difuso células grandes B, no especificado

* Linfoma difuso células grandes B, no especificade Linfoma primaric SNC



Linfoma difusc celulas grandes B, no especificado

Linfoma primario cutaneo, tipo pierna

Linfoma difuso celulas grandes B, no especificado

Linfoma EBV positivo del anciano

Linfoma difusc células grandes asociado a inflamacion crénica
Granulomatosis linfomatoide

Linfoma primario del mediastino células grandes B

Linfoma intravascular celulas grandes B

Linfomma células grandes B, ALK positivo

Linfoma plasmablastico

Linfoma celulas grandes B en Enfermedad de Castelman asociado a HHVS
Linfoma 1° derrames

Linfora B, inclasificable, intermedic entre difuso células grandes B v Burkitt
Linfoma B, inclasificable, intermedio entre difuso células grandes B vy

linfoma de Hodgkin clasico.
*  Neoplasias T y NK maduras
*  Leucemia prolinfocitica T
* Leucemia linfociios T grandes granulfares
*  Desorden linfoproliferativo cronico NK
*  Leucemia NK agresiva
» Enfermedades linfoproliferativas del nifo virus Epstein Barr positivo
*  Leucemia/linfoma T del adulto
*  Linfoma extranodal T/NK tipo nasal
v Linfoma T tipo enteropatia
*  Linfoma T hepatoesplénico
' Paniculitis subcutanes, tipo linfoma T
v Micosis fungoide
*  Sindrome de Sezary
*  Linfoma primario cutaneo T, CD30+, subtipos rarcs
*  Linfoma periférice T, no especificado
*  Linfoma angicinmunoblastico T
* Linfoma anaplastico células grandes, ALK positivo
* Linfoma anaplastico células grandes, ALK negativo
*  Desérdenes linfoproliferativos asociades a inmunodeficiencia
*  Enfermedades linfoproliferativas asociadas a inmuncdeficiencia primaria
* Linfomas relacionados al virus de inmunodeficiencia humana (VIH)
*  Desordenes linfoproliferativos post trasplante
* Desdrdenes linfoproliferativos asociados a inmunodeficiencia iatrogénica

. Acceso:

Todo beneficiario de 15 afios y mas

*  Con sospecha, tendra acceso a confirmacion diagnéstica.

* Con confirmacion diagnéstica, tendra acceso a tratamiento y seguimiento.
*  Con recidiva, tendrd acceso a diagndstico, tratamiento vy seguimiento

. Oportunidad:

Diagnostico
»  Dentro de 35 dias desde sospecha
Etapificacion dentro de 30 dias desde la confirmacion diagnostica

Tratamiento
*  Quimioterapia: dentro de 10 dias desde confirmacion diagnostica.
* Radioterapia: dentro de 25 dias desde indicacién médica.

Seguimiento
*  Primer contro! dentroc de 30 dias de finalizado el tratamienio.



¢. Proteccidn Financiera:

T

i Tipo de i | i !
Probiema de salud ! intervencién Prestacién o grupo de prestaciones Periodicidad Arancel § Capago % Copago $
Sanitaria

Confirmacian Linfoma en personas e 15 anos y cada ver 135.300 209,
- ' !

. _— mag
Diagnéstico T = " = R i
Etgp.rrcacmn Linfoma en personas de 15 adcs W cada ver : 875.030 age
| més |
: f ] r T ient ]
| LINFOMAS EN ,gﬁ?ﬂ:‘;‘gﬁ;i"ame”es por fratgmients de cada ver | §09.730 20%
i 5 ; i i
= [PERSONAS QE 15 ANGS {Tratamienta Radicierapia Lirfoma en personas por tratamiznio ! - 5 . i
i Y MAS Tratamisnio - . | TER. 70 20%] 158.350
i [de 15 zfiog y mas lcomp!eto i | |
i ig 1i : d af ! ] !
: gagrmmterapla Linfoma er persenas de 15 afes ¥ nor cicla | 821850 20%1 124.330 |
i imas | : |
i i e P ! i
Seguimiento ‘,ieéimmuemo Linfoma en personas de 15 anos y imr J— 43,600 20%{ 8.?40!

18._SINDROME DE LA INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA VIH/SIDA

Definicién: La infeccién por Virus de inmunodeficiencia Humana tipo 1 & tipo 2, se
caracteriza clinicamente por una infeccion asintomatica durante un periodo
variable de tiempo debido al equilibrioc que se produce entre replicacion viral y
respuesta inmunoldgica del paciente. En elapas avanzadas de la infeccion se
rompe este equilibrio aumentando [a Carga Viral (CV) y deteriorandose Ia funcion
inmune, lo que permite la aparicién de diversas infecciones, clasicas 1%
oportunistas, y tumores con lo que se llega a la etapa de SIDA (Sindrome de Ia

Inmunodeficiencia Adquirida) y eventualmente 3 Ia muerie.

Patologias incorporadas: De acuerdo a la etapificacién clinica e inmunoldgica,
en adultos y nifios, guedan incluidas ias enfermedades especificadas en las
Normas Técnico Médico y Administrativo para e! cumplimiento de las Garantias

Explicitas en Salud, a las Que hace referencia este Decreto en sy Articulo 3

a. Acceso:
Todo beneficiario:
*  Con confirmacion diagndstica, tendra acceso a examenes de Linfocitos
CD4, Carga Viral y Genotipificacion, segun corresponda.
= Con confirmacién diagnéstica, tendra acceso a tratamiento antiretroviral, si
cumple con los siguientes criterios de inclusion:

Personas de 18 afics o mas que presenien:

- SIDA con cualquiera de las manifestaciones oportunistas de etapa C,
incluyendo TBC pulmenar, independientemente del recuento de Cbh4.

- En pacientes asintomaticos o con manifestaciones de etapa B que
tengan recuentos de linfocitos CD4 igual 0 menor de 200 células/ mm3,

- En pacientes asintomaticos o con manifestaciones de etapa B que
tengan recuentos de linfocitos CD4 entre 200 y 350 células/ mm3, si en
2 mediciones realizadas con 1 mes de diferencia, tiene CD4 igual o
menor de 35C céiulas/ mm3.

- Pacientes con Coinfeccién VIH/VHRB, con Nefropatia asociada a ViH o
con Trombocitepenia asociada a VIH.

Personas menores de 18 afios que presenten:

- Manifestaciones de etapa C, independiente de los CD4

- Manifestaciones de etapa B Y que tengan recuentos de CD4 y Carga
Viral segin edad de acuerdo a criterios establecidos en las de Normas
Técnico Médico y Administrativo del GES.

- Inmunocsupresioén severa CD4 <159,

- No obstante, sera criterio de exclusién si presenta una enfermedad
oportunista activa, que pudiera generar reaccién de reconstitucién
inmunoldgica grave con el inicio de Tratamiento Antiretroviral,



25

Embarazada VIH (+) y Recién Nacido hijo de madre VIH (+), tendran

acceso a protocelo para Prevencion de Transmision Vertical, que incluye:

- Tratamiento Antiretroviral durante embarazo, parto vy al recién nacido

- Examen de Genotipificacién viral en caso de protocolo previo de
prevencicn de transmision vertical, primoinfeccién VIH durante e
embarazo, 0 pareja VIH (+} conccido en fratamiento antireiroviral.

- Tratamiento para suspension de lactancia materna.

- Alimentacién suplementaria al recién nacido, hasta los 6 meses.

* En tratamiento, tendra acceso a continuarlc en la medida que haya
cumpiido con los criterios de inicto o cambio de terapia antiretroviral vigente.

. Oportunidad:

Tratamiento en personas de 18 afios 0 mas que presenten:

* Inicio Precoz: Pacientes con CD4 igual o menor de 100 cél/mm3, iniciara
tratamiento con esguemas de primera linea deniro de 7 dias desde
indicacién médica.

* Cambio Precoz: Paciente que presenta Reacciones Adversas grado 4,
cambiara el medicamento que la provoca, dentro de 7 dias desde indicacién
meédica.

* inicio No Precoz: Pacientes con CD4 entre 101 v 350 cél/mm3, iniciara
tratamiento antiretroviral con esquemas de primera linea, dentro de 35 dias
desde indicacion médica.

* Cambio No Precoz: Pacientes con Reacciones Adversas grade 3, ¢ que
reqguieran simplificacion de esaguema para mejorar acherencia, cambiaran af
medicamento que la provoca o el esquema para facilitar adherencia dentro
de 35 dias desde la indicacion médica. Los pacientes con fracaso virclégico
y previo resultado de Genotipificacién, cambiara tratamiento antiretroviral a
los 35 dias de indicacién médica con esguemas para pacientes con fracasc
virologico.

Tratamiento en personas menores de 18 afios que presenten:

* Inicio precoz; Pacienies con CD4 < 5% tendran accesc 2 tratamiento
antiretroviral dentro de 7 dias desde indicacion médica.

* Cambio Precoz: Paciente gue se encuentra en tratamiento y que haya
presentado Reaccion Adversa Grado 3 0 4, cambiaran el medicamento que
la provoca dentro de 7 dias desde indicacidén médica.

* Inicio No precoz: Paciente que tenga CD4 entre 5% y 30% segin edad, de
acuerdo lo senalado en las Normas Técnico Médico Administrativas  tendra
acceso a fratamientoc antiretroviral, dentro de 35 dias desde indicacion
médica.

» Cambio No precoz: Beneficiario que se encuentra en fratamiento v que
presente fracaso (clinico y/o inmunolégico y/o virologico), toxicidad (grado 1
y 2}, o dificuitades en la adherencia, cambiaran tratamiento dentro de 35
dias desde indicacion medica. Los pacientes con fracaso viroldgico v previo
resultado de Genctipificacion, cambiard tratamiento antiretroviral a ios 35
dias de indicacion médica.

Tratamiento en embarazadas ViH (+) y recién nacido hijo de madre VIH

{(+):

*  Embarazo: Inicio a contar de semana 24 de gestacion o al momento del
diagndstico de VIH, si éste ocurriera después.

* Inicio en semana 14 de gestacidn si la Carga Viral es mayor de 100.000
copias/ mi

»  Si la seroconversién se produce durante la gestacion deberd iniciarse
tratamiento antiretrovirai a los 7 dias del diagndstico.

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



26

» Recién nacido: Inicio a partir de las 8-12 horas desde el nacimiento.

O Cambic de esquema en embarazada que se encuentra en tratamiento, dentro
de 3 dias desde indicacién médica.
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18. INFECCION _RESPIRATORIA AGUDA _(IRA} BAJA DE MANEJO
AMBULATORIO EN MENORES DE 5 ANOS

Definicidn: inflamacién de origen generalmente infeccioso de uno o varios
segmenics de la via aérea inferior.

Patologias Incorporadas: guedan incluidas las siguientes enfermedades y los
sinonimos que las designen en ia terminclogia médica habitual:

* Bronconeumonia (Todas las de manejo ambulatorio)

*  Bronguiolitis aguda

*  Bronquitis aguda

* Bronguitis, no especificada como aguda o cronica

¢ Epiglotitis

*  Coqueluche

*  Gripe con manifestaciones respiratorias, virus no idantificado
* Infeccidn aguda no especificada de las vias respiratorias inferiores
' influenza

* Laringitis aguda

*  Laringitis obstructiva aguda

« Laringotragueitis

*  Neumonia (Todas las de manejo ambulatorio)

*  Sindrome bronquial obstructive agudo

*  Sindrome coqueluchoideo

*  Tragueitis

*  Traqueobronguitis

a. Acceso:
*  Todo Beneficiarioc menor de 5 afios, con confirmacién diagnostica de IRA
Baja de manejo ambulatorio tendra acceso a tratamiento.

b. Oportunidad:
O Tratamiento
* Desde confimacion diagnostica, incluyendo  atencidn kingsica, segun
indicacion.
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20. NEUMONIA ADQUIRIDA EN_ LA COMUNIDAD DE MANMEJO

AMBULATORIO EN PERSONAS DE 65 ANOS Y MAS

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

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

*  Bronconesumonia (Todas las de manejo ambuiatorio)

*  Neumonia (Todas fas de manejo ambulatorio)

* Neumopatia aguda (Todas las de manejo ambulatorio)

*  Pleuroneumonia {Todas las de manejo ambulatorio)

*  Neumonitis infecciosa (Todas fas de manejo ambulatorio)

a. Acceso:

Todo Beneficiario de 65 afios y mas:

* Con sospecha de NAC tendra acceso a confirmacion diagnostica clinico-
radicldgica v tratamiento farmacoldgico v kinésico durante las primeras 48
horas.

*  Con confirmacion diagnéstica, continuara tratamiento.

b. Oportunidad:
O Diagnéstico
*  Confirmacion diagndstica: dentre de 48 horas desde la sospecha.
0 Tratamiento
© |nicio desde sospecha.
c. Proteccion Financiera:
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21. HIPERTENSION ARTERIAL PRIMARIA O ESENCIAL EN PERSONAS DE

15 ANOS Y MAS

Definicion: Se considera hipertenso a todo individuo que mantenga cifras de
presion arterial (PA) persistentemente elevadas, iguales o superiores a 140/90
mmHg.

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

Patologias Incorporadas: quedan incluidas las siguientes enfermedades y {os

sinonimos que las designen en la terminologia médica habitual

a.

*  Hipertension Arterial Primaria o Esencial

Acceso:

Todo beneficiario de 15 afios y mas.

* Con sospecha, tendrd acceso a confirmacién diagnostica.

*  Con confirmacién diagndstica tendra acceso a tratamiento.

*  Enfratamiento, tendré acceso a continuarlo,

* Acceso a monitoreo continuo de presidn arterial, segln indicacién médica,



b. Oportunidad:

T3 Diagnostico
= Confirmacion diagnostica: dentro de 45 dias desde 1° consulta con presion
arterial mayor o igual a 140/9C mmHg.

O Tratamiento
* Inicio dentro de 24 horas desde confirmacién diagndstica.
*  Atencién con especialisia: dentro de 80 dias desde ia derivacion, segin
indicacicn médica.

¢. Proteccion Financiera:

Tipo de
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22. EPILEPSIA NO REFRACTARIA EN PERSONAS DESDE 1 ANO Y
MENCRES DE 15 ANOS
Definicion: La epilepsia corresponde a un grupo de trastornos que producen una
alteracion de {a funcidén de las neurcnas de la cortera cerebral, que se manifiesta
&N un proceso discontinuo de eventos clinicos denominados “crisis epilépticas”. Es
una afeccidn neurolégica crénica, de manifestacion episddica, de diversa etiologia.
La epilepsia no refractaria se caracteriza por tener una buena respuesta al
tratamiento médico.
Patologias Incorporadas: quedan incluidas las siguientes enfermedades y los
sindnimos gue las designen en la terminologia médica habitual:

»  Crisis parciales simples no refractarias

»  Crisis parciales compleias no refractarias

*  Crisis parciales simples secundariamente generaiizadas no refractarias

*  Crisis generalizadas no refractarias

+  Crisis no clasificables no refractaria (e provocadas por estimulo tactil,

ruido)

v Epilepsia ldiopatica no refractaria

* Epilepsia sintomatica no refractaria (80% vista en nivel secundario)

r  Epilepsia cripiogenética no refractaria
a. Acceso:

Todo Beneficiario desde un afio y menor de 15 afos:

*  Con confirmacion diagndstica, tendra acceso a tratamiento.

' En tratamiento, tendra acceso a continuario.
b. Oportunidad:
O Tratamiento

* Dentro de 20 dias desde la confirmacion diagndstica.
c. Proteccién Financiera

i Tipo de
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23. SALUD ORAL INTEGRAL PARA NINOS DE 6 ANOS

Definicion: La Salud Oral integral consiste en una atencién odontoldgica de rivel
basico o primario, dirigida a educar, prevenir v tratar precozmente al nific cz 8
afos, para mantener una buena salud bucal. A los 6 afios el nifio inicia la dentician
mixta, siendo necesario un diagndstico oportuno que permita planificar ia
conservacién de los dientes temporales hasta su exfoliacion natural v la aplicacién
de medidas de prevencion especificas en dientes definitivos recién erupcionadoes o
fa pesquisa precoz de patologias para su recuperacion vy la enirega de informacion
apropiada para el cuidado de su salud bucal.

Patologias Incorporadas: quedan incluidas las siguientes enfermedades y {os
sindnimos gue las designen en la terminologia médica habitual:

« Caries limitada al esmalte. (caries incipiente)
*  Caries de la dentina

* Caries dentaria detenida

*  Qtras caries dentales

*  Pelicula pigmentada

*  Otros depdsitos blandos densos: materia alba
*  Calculo dentario Supragingival

*  Placa bacteriana

»  Oftros depositos especificados sobre los dientes
* Depositos scbre los dientes, sin especificar

v Pulpitis inicial (hiperemia)

*  Pulpitis Aguda

*  Pulpitis Supurativa: Absceso pulpar

* Pulpitis Crénica

*  Pulpitis Crénica, ulcerosa

* Pulpitis Crénica, hiperplasica (pdlipo puipar).

*  Otras pulpitis, sin especificar

*  Necrosis de la pulpa. { gangrena de la pulpa)
* Dentina secundaria o irregular

* Periodontitis apical aguda originada en la pulpa
* Periodontitis apical cronica, granuloma apical
*  Absceso periapical con fistula.

* Absceso periapical sin fistula

*  Gingivitis marginal simple

*  (Gingivitis hiperplasica

»  Pericoronaritis aguda

»  Conscrecencia de los dientes

*  Hipoplasia del esmatte

a. Acceso:

Beneficiario de 6 afios. El acceso a tratamiento debe realizarse mientras el
beneficiario tenga seis afios, el alta se otorga una vez erupcionado los 4 primeros
molares definitivos, de acuerdo a lo sefaiado en la norma técnica,

b. Oportunidad

0 Tratamiento
* Inicio dentro de 90 dias desde solicitud de atencidn de la persona
beneficiaria o su representante.

c. Proteccion Financiera
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24. PREVENCION DE PARTO PREMATURO

Definicion: Los sintoemas de parto de pretérmino o prematuro son &l resuttado de
una serie de fendmenos fisiopatolégicos gue tienen come efectos final en el
desencadenamiento de contracciones uterinas de pretérmino vy eventualmente el
parto. Los fendmenos primarios, en gran parte de origen desconocido, pueden ser
infecciosos, isquémicos, mecanicos, alérgicos, inmunologicos.

Patologias incorporadas: quedan incluidas ias siguientes enfermedades v los
sinénimos que las designen en ia terminologia médica habitual:

Toda embarazada con factores de riesgo de parto prematurc o sintomas de
pario prematuro.

a. Acceso:
Toda Beneficiaria embarazada con:

f} Factores de Riesgo de Parto Prematuro:

¥

Gestacion mdltiple actual

Anomalia morfoldgica uterina o carvical

Metrorragia desde 20 semanas de gestacion

Infeccién Urinaria Severa o recurrente

Sindrome hipertensivo

Antecedente de parto de pretérmino espontdneo menor de 35 semanas,
con o sin rotura de membranas

Pérdida def embarazo entre las 14 y 24 semanas, cuvya clinica es sugerente
de incompetencia cervical.

Antecedentes de cono cervical quirdrgico.

Rotura Prematura de Membranas entre 22 v 35 semanas.

Placenta Previa mayor de 20 semanas.

i) Sintomas de Parto Prematuro

¥

-4

Modificaciones cervicales antes de las 35 semanas de gestacién.
Contracciones uterinas antes de las 35 semanas de gestacion.

b. Oportunidad:

O Diagnostico:

Embarazadas con factcres de riesgo de Parto Prematuro: Consulta con
especialista dentro de 14 dias, desde derivacion.

Embarazadas con sintomas de Parto Prematuro: Evaluacion por profesional
de la salud dentro de 6 horas desde Iz derivacion.

O Tratamiento

Inicio dentre de 2 horas desde confirmacion diagnéstica. Incluye corticoides
en sintomas de parto prematuro antes de las 35 semanas de gestacion.

c. Proteccion Financiera
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25. TRASTORNOS DE GENERACION DEL IMPULSO Y CONDUCCION EN
PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS, QUE REQUIEREN MARCAPASO.

Definicién: Corresponden a alteraciones en la generacion del impulso eléctrico
del corazdn y/o a trastornos de la conduccion, que determinan asincronia entre la
contraccion Auricular v Ventricular,

Requiere de estimuiacion artificial para recuperar ¢ mejorar funciohamiento
fisiologicc desde punto de vista hemodinamico, evitando la muerte subita por
asistolia y mejorando la capacidad funcional y calidad de vida.

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

* Blogueo Av 2° Grado: Tipos Mobitz | Y |}

*  Blogqueo Auriculoventricular Tercer Grado {Completo)

* Bloqueo Bifascicular y Bloqueo Trifascicular

' Sindrome de Stokes-Adams

* Bradiarritmia secundaria a complicacidon de ablacidn con radiofrecuencia

+ Sincope por bradiarritmia

*  Sincope neurocardiogénice maligno

*  Sindrome Taguicardia-Bradicardia

*  Fibrilacidn y/o aleteo auricular con conduccién A-V acelerada refractaria

*  Sindrome del Senc Enfermo o Enfermedad del Nodulo Sinusal (Ens)

*  Disfuncion del Nodulo Sinusal.

*  Hipersensibitidad del Seno Carotideo

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

a. Acceso:
Todo bensficiario de 15 afios y més.
* Con sospecha, tendra accesc a confirmacion diagnostica.
*  Con confirmacién diagnéstica, tendra acceso a tratamiento Y seguimiento.
* Con requerimiento de recambio de Marcapaso o cambio de generador y/o
electrodo, segun corresponda, tendré acceso a tratamiento y seguimiento.

b. Cportunidad

O Diagnéstico
* Dentro de 30 dias desde sospecha.

O Tratamiento
* Dentro de 30 dias desde confirmacién diagndstica.

O Seguimiento

*  Primer control dentro de 15 dias post alta de instalacién de Marcapasc o
cambio de generador.

c. Proteccidn Financiera:

i Tipo de
o Probiema de sstug Intervencign | Prestacion o grupo de prestasisnes Periodicidad Arancel § Copago % Copagoe &
Sanitaria
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26. COLECISTECTOMIA PREVENTIVA DEL CANCER DE VESICULA EN

PERSONAS DE 35 A 49 ANOS

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

Patolegias incorporadas: quedan incluidas las siguientes enfermedades y los
sinbnimos que las designen en {a terminologia médica habitual:

* Calculo de la vesicula biliar con colecistitis aguda

*  Célculo de la vesicula biliar con otra colecistitis

«  Calcule de la vesicula biliar sin colecistitis

»  Céleulo (impactado) def conducte cistico, no especificado o sin colecistitis

»  Caleulo (impactado) de la vesicula biliar no especificado o sin colecistitis

*  Colecistolitiasis no especificada o sin colecistitis

= Colelitiasis no especificada o sin colecistitis

= Cdolico {recurrente) de vesicula biliar no especificado ¢ sin colecistitis

*  Calcuio de conducto biliar con colangitis

*  Calculo de conducte biliar con colecistitis

*  Caleculo de conducto biliar sin colangitis ni colecistitis

»  Calculo biliar (impactado) del colédoco, no especificado o sin colangitis ©
sin colecistitis

» Céleulo biliar (impactado) de conducto biliar sai, no especificado o sin
colangitis o sin colecistitis

© Calculo biliar (impactado) del conducto hepético, no especificado o sin
colangitis ¢ sin colecistitis

*  Colédocolitiasis no especificada o sin colangitis o sin colecistitis

*  Colelitiasis hepatica no especificada o sin colangitis o sin colecistitis

*  Colico hepatico (recurrente) no especificado o sin colangitis o sin colecistitis

a. Acceso:
Todo Beneficiario entre 35 v 49 afios:
*  Con sospecha, tendrd acceso a confirmacion diagnéstica.
*  Con confirmacion diagndstica, acceso a tratamiento.

b. Oportunidad

O Diagnédstico
*  Confirmacion: dentro de 60 dias desde la sospecha.

00 Tratamiento
* Intervencion Quirtrgica: dentro de 90 dias desde confirmacion diagnéstica

c. Proteccidn Financiera:

Tipa de | i |

Sanitaria
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27. CANCER GASTRICO

Definicion: Enfermedad de caracteristicas malignas (adenocarcinoma) que se
desarrolla en la mucosa gastrica.
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El prondstico tiene relacion directa con el estadio en que se encuentre al momento
de la confirmacién diagnostica, etapificacion y tratamiento.

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

v Tumor maligne del cardias

= Tumer maligno de orificic del cardias

= Tumer maligno de fa unidn cardicesofagica

«  Tumor maligno de ia union gastroesofagica

= Tumor maligno del fundus gastrice

*  Tumor maligno del cuerpo del estomago

*  Tumor maligno del antro pilérice

*  Tumor maligno de!l antro gastrico

*  Tumor maligno del piloro

*  Tumor maligno del conducto pildrico

*  Tumor maligno del prepiloro

* Tumor maligno de la curvatura menor del estomago, sin otra especificacion
* Tumcer maligno de la curvatura mayor del estomago, sin otra especificacion
»  Carcinoma in situ delf estémage

a. Acceso

* Beneficiario menor de 40 afios:
Con confirmacion diagndstica de Cancer, tendrd acceso a tratamienio Y
seguimiento,

* Beneficiario de 40 afios y mas:

Que cumpla con criterios de inclusién contenidos en las Normas Téenico
Médico y Administrativo para el cumplimiento de las Garantias Explicitas
en Salud, a las que hace referencia este Decreto en su Articulo 3°

- Con sospecha, tendra acceso a atencion por espacialista.

- Con indicacidn de especialista, tendra access a Confirmacion

diagndstica.
- Con diagnostico confirmado, tendra acceso a tratamiento vy seguimiento.

b. Oportunidad

O Diagnostico
+  Evaluacion por especialista: dentro de 30 dias desde la sospecha
*  Confirmacién Diagnodstica (inciuye etapificacion): dentro de 30 dias desde
solicitud por especialista. Incluye tratamiento de Helicobacter pytori, segun
indicacion medica.
O Tratamiento:
* Intervencion Quirdrgica: dentro de 30 dias desde la confirmacion
diagnostica.

1 Seguimiento
*  Primer control dentro de 30 dias desde alta quirlirgica,

¢. Proteccién Financiera:
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28. CANCER DE PROSTATA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS

Definicion: E! carcinoma de présiata es un tumor que generalmente se presanta
en hombres mayores de 50 anos, de lenia evolucion. La prosiateciomia radica! es,
unto a la radioterapia, ia Unica intervencion potencialmente curativa

Patologias incorporadas: quedan inciuidas las siguientes enfermedades vy los
sinonimos que las designen en la terminclogia médica habitual:

1 Tumor maligno de la préstata

a. Acceso:
Todo beneficiario de 15 afios y mas:
«  Con confirmacion diagnostica, tendré acceso a tratamiento y seguimiento.
* Con recidiva, tendra acceso e tratamiento v seguimiento.

bh. Opertunidad

0 Etapificacion:
*  Dentro de 80 dias desde confirmacion diagnostica.

O Tratamiento:
*  Dentro de 120 dias desde la etapificacion

O Seguimiento
v Primer control dentro de 45 dias desde indicacién médica.

¢c. Proteccion Financiera:

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

Definicidn: Un viclo de refraccidon es la consecuencia de una relacion inarménica
entre los elementos Opticos {cornea vy cristalino) v el largo axial del ojo (diametro
anteroposterior), o una falta de acomodacién.

Se denomina ametropia a los vicios de refraccidon que pueden corregirse con
ientes correctores y corresponden a hipermetropia, miopia v astigmatismo.

La presbicia es la disminucion de la capacidad de ver nitido de cerca vy, se corrige
con lentes.

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

* Presbicia

v Miopia

*  Astigmatismo
*  Hipermetropia

a. Acceso:
Todo beneficiario de 65 afios y mas:
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*  Solo con Presbicia, tendra acceso a lentes.

* Con sospecha de miopia, astigmatismo ¢ hipermetropia, tendré acceso a
confirmacion diagnostica.

»  Con confirmacion diagndstica, tendra acceso a lentes.

b. Oportunidad

O Diagndstico
*  Confirmacion diagnéstica: dentro de 180 dias desde la sospecha,

O Tratamiento

Entreaa de lentes:
*  Presbicia, dentro de 30 dias desde indicacion

*  Miopia, astigmatismo o hipermetropia. dentro de 30 dias desde indicacion
medica.

¢. Proteccién Financiera

-
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30. ESTRABISMO EN MENORES DE 8 ANOS

Definicidn: Ef estrabismo es una desviacion ocular manifiesta y permanente. Su
diagnéstico precoz y manejo oportuno, asegura el mejor desarrollo de ia visién de
ambos ojos, aumentando la probabilidad de una "vision binocular normal”,
evitando fa ambliopia.

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

*  Endotropia precoz

* Endotropia esencial o infantil

*  Endotropia acomodativa

*  Exotropia intermitente

*  Exotropia permanente

*  Secuelas de estrabismos paraliticos restrictivos o sensoriales

*  Estrabismos residuales ¢ evolutivos en pacientes va tratados de estrabismo

a. Acceso:
Todo beneficiario menor de 9 afios:
* Con sospecha, tendrd accesc a confirmacion diagndstica.
*  Con confirmacion diagnéstica, tendra acceso a tratamienio,

Los beneficiarios mayores de 9 afios v que nayan fenido sospecha a partir del 1 de
Julio de 2006 siendo menor de 9 afios, tendran acceso a confirmacion y
fratamiento.

b. Oportunidad

[0 Diagnéstico
*  Confirmacién diagndstica: dentro de 90 dias desde sospecha.

T Tratamiento
' Tratamiento médico: dentro de 30 dias desde confirmacion.



' Tratamien‘fo quirdrgico: dentro de 90 dias desde indicacion médica.

O Seguimiento

*  Primer control deniro de 30 dias desde =l alta

c. Proteccion Financiera:
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31. RETINOPATIA DIABETICA

Definicién: Es una complicacién de la diabetes, que consiste en un dafc
progresivo de la retina, asociada a la duracion de la diabetas y a un mal control
metabdlico. Se puede presentar en pacientes con diabetes mellitus tipo 1 6 tipo 2.
En su grado maximo puede llevar a un desprendimiento de retina. Es la primera
causa de ceguera en edad laboral.

Patologias Incorporadas: quedan incluidas las siguientes enfermedades y los

sindnimos que las designen en ia terminologia médica habitual:

»  Retinopatia diabética
* Diabetes mellitus insulinodependiente con retinopatia diabética

¢« Diabetes mellitus no insufinodependiente con retinopatia diabética
*  Diabetes mellitus asociada c/desnutricién con retinopatia diabética

*  Otra diabetes mellitus especificada con retinopatia diabética
* Diabetes mellitus no especificada con retinopatia diabética

a. Acceso:

Todo beneficiario diabétice:
* Con sospecha, tendra acceso a confirmacion diagnostica
*  Con confirmacion diagnéstica, tendra acceso a tratamiento.

b. Oportunidad

0 Diagnostico

*  Confirmacién diagndstica: dentro de 90 dias desde sospecha.

O Tratamiento:

* Tratamiento: fotocoaguiacion o vitrectomia dentro de 60 dias desde
confirmacion segun indicacion médica.

c. Proteccidn Financiera:
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32, DESPRENDIMIENTO DE RETINA REGMATOGENO NO TRAUMATICO.

Definicion: Consiste en la separacién de Ia retina neurosensorial del epitelio
pigmentario, que produce una rapida pérdida de Ia agudeza visual sin presencia

de dolor.
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Patologias Incorporadas: quedan incluidas las siguientes enfermedades y los
sindnimos que las designen en la terminclogia medica habitual:

= Desprendimiento de la retina con ruptura

= Desprendimiento retiniano con desgarro

= Retinosquisis y quistes de la retina

»  Desprendimiento de la retina sin otra especificacion
: Desprendimiento de la retina sin desgarro retiniano

a. Acceso:
Todo beneficiatio:
+  Con sospecha, tendra accesc a confirmacion diagnostica.
= Con confirmacion diagndstica, tendra acceso a tratamiento.

b. Oportunidad

O Diagnéstico
«  Confirmacion diagnostica: dentro de 5 dias desde sospecha

O Tratamiento:
= Vitrectomia o cirugia convencional, segun indicacién médica: dentro de 7
dias desde confirmacion diagndstica.

¢. Proteccion Financiera:
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33. HEMOFILIA

Definicion: Enfermedad hereditaria, ligada al sexo, congénita, caracterizada por
sangrado excesivo con tendencia a lo incoercible, en cualquier sitio del arganismo,
a menos que reciba en forma oportuna, en cantidad y calidad, el o los factores
deficientes por via intravenosa, a lo large de toda su vida.

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

Hemofilia A

Hemofilia B

a. Acceso:
Todo beneficiario:
* Con sospecha, tendra acceso a confirmacion diagndstica y tratamiento.
= Con confirmacion diagndstica, continuara tratamiento.
= Entratamiento, tendra acceso a continuarlo.

b. Oportunidad

O Diagndstico
= Deniro de 15 dias desde sospecha.

O Tratamiento:
* Inicic desde la sospecha, segln indicacién.
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34. DEPRESION EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS

Definicion: La depresién es una alteracién patolégica del estado de animo que
puede presentarse en cualquiera de las etapas del ciclo vital y que se caracteriza
por un descenso del humor que tfermina en tristeza, acompafiado de diversos
sintomas y signos gue persisten por a lo menos 2 semanas. Los sintomas se
relacionan con tres alteraciones vivenciales centrales: en el animo, en e
pensamiento y en la actividad. Los cambios animicas incluyen tristeza v/o
irritabilidad, con una pérdida de interés en actividades hasta entonces gueridas.
Los cambios cognitivos se centran en un pensar ineficiente, con gran auto-critica,
Fisicamente las personas deprimidas se tornan menos activas, aunque esto puede
ser ocultadc por la presencia de ansiedad o agitacion.

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

+  Episodio depresivo leve

*  Episodio depresivo moderado

«  Episodio depresivo grave sin sintomas sicdticos

*  Episodio depresive grave con sintomas sicéticos

v Otros episodios depresivos

*  Episcdic depresivo sin especificacién

= Trastorno depresivo recurrente, episodio actual leve

»  Trastorno depresivo recurrente, episodio actual moderado

* Trastorno depresive recurrente, episodio actual grave sin sintomas sicéticos

* Trastorno depresive recurrente, episodio  actual grave con siniomas

sicoticos

*  Trastorno depresivo recurrente actualmente en remision

*  Otros trastornos depresivos recurrentes

« Trastorno depresivo recurrente sin especificacion

» Trastomo bipolar, episodio actual depresivo leve o moderado

*  Trastorno bipolar, episodio actual depresive grave sin sintomas sicéticos

* Trastorno bipolar, episodio actual depresivo grave con sintomas sicdticos

a. Acceso:
Todo beneficiario de 15 afios y mas:
*  Con confirmacion diagnéstica: tendra acceso a tratamiento integral.

b. Oportunidad

I3 Tratamiento

= Inicioc desde confirmacion diagndstica.

* Episodio depresivo actual en Trastorno Bipolar v Depresion Refractaria
segun lo establecido en la norma técnico médico administrativa inicio desde
confirmacion diagndstica y consulta especialista, dentro de 30 dias desde la
derivacion
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35.

TRATAMIENTO QUIRURGICO DE LA HIPERPLASIA BENIGNA DE LA

PROSTATA EN PERSONAS SINTOMATICAS.

Definicion: Es un aumento de volumen prostatico benigno debido a un
crecimiento glandular, que produce sintomas v/o complicacicnes.

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

Hiperplasia de la préstata

Adenoma (benigne) de la prostata
Aumento (benigno) de la prostata
Fibroadenoma de la prostata

Fibroma de la prostata

Hipertrofia adenofibromatosa de la préstata
Hipertrofia (benigna) de la prostata

Mioma de la prostata

Barra mediana prostatica

a. Acceso:
Todo beneficiario con confirmacién diagndstica de hiperplasia benigna de
prostata tendrd acceso a tratamiento, siempre que cumpla con alguno de los
siguientes criterios de inclusion:

Retencion urinaria aguda repetida

Retencion urinaria cronica

Calculos vesicales

Infecciones urinarias recurrentes

Insuficiencia Renal Aguda o crénica secundaria a obstruccién urinaria a
nivel prostatice.

Hematurla macroscopica recurrente o persistente.

L. Oportunidad

O Tratamiento:

-3

Retencion urinaria aguda repetida v Hematuria macroscopica recurrente o
persistente: dentro de 180 dias desde confirmacion diagndstica.

Retencion urinaria crénica, Calculos vesicales, Infecciones urinarias
recurrentes e Insuficiencia renal aguda o cronica secundaria a obstruccion
urinaria a nivel prostatico: dentro de 90 dias desde confirmacion
diagnostica.
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