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

DECRETO H"?g
sanTiaco, 3 0 MAY 2025

VISTO: lo dispuesto en el articulo 1 y 19 N* 9, 32 N'6 y 35, del
Decrato Supremo N* 100, de 2005, de la Secretaria General de la
Prasidencia, que fija el texto refundido, coordinado ¥ sistemalizado
de la Constitucion Politica de la Repdblica; en el articulo 3° del
Decreto con Fuerza de Ley N* 1-19.653, de 2000, del Ministerio
Secretarla General de la Presidencia, que fija texto refundida,
coordinado y sistematizado de la Ley N°1B.575, Orgdnica
Constitucional de Bases Generales de la Administracién del
Estado; en & Decreto con Fuerza de Ley N° 725, de 1967. del
klinisteno de Salud, que aprueba el Codigo Sanitario; en el Decreta
con Fuerza de Ley N* 1, de 2005, del Ministerio de Salud, que fija
el texto refundido, coordinado y sistematizado del Decreto Ley N*
2.763, de 1979, y de las leyes N* 18.933 v N° 18.469: en el
Decreto Supremo N° 136, de 2004, Reglamente Orgédnico del
Ministerio de Salud; en los parrafos 3 v 4 del Thulo |, v en los
aniculos 23* y segundo ransitono, todos de la Ley N° 19,966, que
establece un Régimen General de Garantias en Salud Io
establecido en el Decreto Supremo N® 69, de 2005, del Ministerio
de Salud, que aprueba reglamento que establece normas para el
funcignamiento del Consejo Consultive a que se refiere la Ley N°
19.966; en & Decreto Supremo N* 121, de 2005, del Ministerio de
Salud, que aprueba reglamento gue establece normas para la
elaboracién y determinacidn de las Garantias Explicitas en Salud a
que se refiere la Ley N* 19.966; en el Decreto Supremao N® 136, de
2005, del Ministerio de Salud, gque aprueba reglamento gque
establece normas para el otorgamiento, efectividad y cobertura
financiera adicional de las Garantias Explicitas en Salud: en la
Resolucidn Exenta N° 1.236, de 31 de diciembre de 2009, del
Ministerio de Salud, que regula Examen de Medicina Preventiva:
en el Decreto Supremo N* T2, de 2022, del Ministerio de Salud,
gue aprueba Garantias Explictas en Salud del Régimen General
de Garantias en Salud; &n la Resolucidn Exenta W*1.112, de 12 de
agosto de 2022, del Ministerio de Salud, que modifica Resolucidn
Exenta N*176, de 1999, del Ministerio de Salud, que aprueba el
arance|l de prestaciones de salud del Libra 1| dal Decreto con
Fuerza de Ley N°0L/2005 del Ministerio de Salud; v en la
Resoluciin Exenta N* 36, de 2024, de Contralorla General de la
Replblica, que fija normas sobre exencitn del rdmite de toma de
razdn; v
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CONSIDERANDO:

1. Que, e articulo 1° del decreto con fuerza de ley N 1, de 2005, del Ministerio de Salud, que fija el
teto refundido, coordinado y sistematizado del decreta ley N* 2.763, oe 1979 ¥ de las leyes N°
18.933 y N°® 18.469 establece que al Ministerio de Salud le compete ejercer la funcion que
corresponde al Estado de garantizar el libre e igualitario acceso a las accionas de promocion,
proteccion y recuperacion de la salud; asl como coordinar, controdar y, cuando corresponda, ejecutar
tales acciongs.
2. Que, el Régimen General de Garantlas en Salud es un instrumento de regulacion sanitana que
forma parne integrante del Régimen de Prestaciones de Salud a que se refiere el articulo 134* del
decreto con fuerza de ley N® 1, de 2005, del Ministerio de Salud, elaborado de acuerdo al Plan
Nacional de Salud v a los recursos de que disponga el pals. Debe establecer las prestaciones de
cardcter promocional, preventivo, curativo, de rehabilitacidn y paliative, y los programas que el
Fando MNacional de Salud [FONASA) debe cubrir a sus respectivos beneficiarios, en su Modalidad
de Atencién Institucional (MAI), conforme a lo establecido en el mencionado decrefo.
3. Que, el referido Régimen debe contener las Garantias Explicitas en Salud relativas a acceso,
calidad, proteccién financiera y oponunidad con que deben ser otorgadas las prestaciones
asociadas a un conjunto priorizado de programas, enfermedades o condiciones de salud, deblendo
el FONASA y las Instituciones de Salud Previsional (ISAPRE), asegurar obligatoriamente dichas
garantias a sus respactivos beneficiarios.
4. Que, las Garantias Explicitas en Salud son constitutivas de derechos para los beneficlarios y su
cumplimiento puede ser exigido por éstos ante el FOMNASA o las ISAPRE, la Supenntendencia de
Salud y las demés instancias que correspondan.
5, Que, las garantlas sefaladas deben ser las mismas para los beneficiarios de los Libros Il y 111 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 perinentes,
6. Que, las ISAPRE estdn también obligadas a asegurar el otorgamiento de las prestaciones y la
coberura financiera que el FONASA confiere como minimo en su Modalidad de Libre Eleccidn
(MLE), en los términos del articulo 31° de la ley N° 19.968, que establece un Régimen de Garantias
en Salud.
7. Que, las Garantias Explichas en Salud deben ser elaboradas de conformidad con el
procedimiento establecido en la ley N° 19.966 y en el decreto supremo N® 121, de 2005, del
Ministerio de Salud, gue aprueba reglamento gue establece normas para la elaboracion y
determinacion de las Garantias Explictas en Salud de la ley N* 19.966 y deben ser aprobadas por
decreto supremo de dicha Secretaria de Estado suscrito, ademéas, por el Minisiro de Hacenda.
8. Que, a la fecha de dictacitn del presente decreto, la Prima Universal sefialada por el Ministierio de
Hacienda, por medio de la resolucion exenta N*325, de 22 de mayo de 2025 v, del ordinario N* 852,
de fecha 20 de mayo de 2025, fue de 4,1534 Unidad de Fomento (UF).
9. Que, el procedimiento de elaboracién de las Garanias Explicitas en Salud 2025-2028 tuvo coma
finalkdad revisar las prestaciones de los 87 problemas de salud vigentes y evaluar la incorporacion
de oiIros NUevVos.
10. Que, el grupo de trabajo a que se refiere el amiculo 6°, del decreto supremo N° 121, de 2005, del
Ministerio de Salud, con el conocimiento y opinidn fundada del Consejo Consultivo asociado al
parrafo 4° de la ley N® 19.966, ha propuesto al Ministerio de Salud y al Ministerio de Hacienda hacer
modificaciones al Régimen de Garantias Explicitas en Salud.
11. Que, &n |la presente modificacion se ha trabajado coordinadamente con FOMASA y la
Superintendencia de Salud. Ademds, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 37 bis de la ley
N* 19,880, ambos organismos han manifestado su conformidad mediante los ordinarios N°13.098 y
M®Z2.496, respectivamente, ambos del mes de mayo del aflo 2025.
12, Que, en dicho contexto, se han priorizado cambios y actualizaciones que significan mejoras en
la atencidn de salud garantizada.
13. Que, se realizan también las siguientes modificaciones:
a. Incorporacién de ires problemas de salud nuevos, a saber:
i. N°B8 "Tratamiento farmacolégico tras akta hospitalaria por cifrosis hepatica”,
i, N*89 “Tratamiento hospitalario para personas menores de 15 afios con depresion grave
refractaria o psicatica con riesgo suickda™,
iii. N*80 “Cesaciin del consumo de tabaco en personas de 25 anos y mas”.
b. Cambio en ¢l nombre de los siguientes problemas de sablug:
l. N*2 “Cardiopatias congénitas operables en personas menores de 15 aflos™ se reemplaza
por “Cardiopatias congénitas operables”, efiminando asi la restriccidn etaria previamente
vigente coma barrera de acceso,
i, N*22 "Epilepsia no refractaria en personas desde 1 afio y mencres de 15 aflos® se
reemplaza por “Epilepsia en personas desde 1 aflo y menores de 15 afios”, eliminando la
barrera de acceso en personas con epilepsia refractaria.
ili. N*25 "Trastornos de generacidn del impulso vy conduccidn en personas de 15 afos y
mds, que requieren Marcapaso” se reemplaza por “Trastornos de generacion del impulso y
conduccidn en personas de 15 aflos y mAs, que requieren mMarcapasos”, se realiza
modificacién corrigiendo error ontografico.
iv. N*42 “Hemorragia subaracnoidea secundaria a ruplura de aneurismas cerebrales” se
reemplaza por "Hemorragia subaracnoidea sacundana & ruplura de uUNo 0 MAS anBunSMas
cerebrales”, de modo asi que se incluyan a partir de la ruptura de uno o MAS AneurismMas.
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v. N*60 “Epllepsia no refractaria en personas de 15 afios y mAs® se reemplaza por
“Epilepsia en personas de 15 afios y mas®, eliminando |a barrera de acceso en personas
con epilepsia refractaria.

wi. N°70 "Céncer colorectal en personas de 15 afios y mas® se reemplaza por "Cancer
colorrectal en personas de 15 aflos y mas®. Se realiza modificacion comrigienda error
oriografico.

c. Garantia de acceso y de proteccion financiera:

l. Se incluyen nuevas garantias de acceso en los sigulentes problemas de salud, a saber:
M*1 “Enfermedad renal cronica etapa 4 y 5% N2 “Cardiopatias congénitas operables™; N°3
“CAncer cendcoutering en personas de 15 afios y mds"; N®6 "Diabetes Mellitus tpo 17 N°7
"Diabetes Mellitus tipo 2°; N°13 “Fisura labiopalatina®; N*22 “Epilepsia en personas desde 1
afo y menores de 15 afios™, N*27 “Céncer géstrico™, N°30 “Estrabismo en personas
menores de 9 afios”; N*37 “Ataque cerebrovascular isquémico en personas de 15 afios y
més"; N°51 "Fibrosis quistica”, N80 “Epilepsia en personas de 15 afios y mas™ y N°61
“Asma bronquial en personas de 15 aflos y mas®,

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

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

salud, N*7 "Diabetes mellitus tipo 2%, N"62 "Enfermedad de Parkinson™; MN°67 “Esclerosis

mdltiple remitente recurrente” y N°73 "Ostepsarcoma en personas de 15 afios y mas” para

facilitar los flujos de atencidn y la implementacion de las garantias.

e, Modificaciones en Grupo de Prestaciones Principales (GPP): se maodifican GPP en

problemas de salud, para una mejor atencidn de las personas, en el sentido que se indica:
i. Incorperacion o actsalizacion de los Grupos de Prestaciones Principales en los siguientes
problemas de salud: N*1 “Enfermedad renal cronica etapa 4 y 5" N°2 "Cardiopatias
congénitas operables™; N3 "Cancer cervicoutering en personas de 15 afos y més™; NG
“Diabetes mellitus tipo 1% N°7 “Diabetes mellitus tipo 2°, N"22 "Eplepsia en personas
desde 1 afio y menores de 15 aflos™; N°43 “Tumores primarios del sistema nenvioso central
&n personas de 15 afios y mas™; N*45 "Leucemia en personas de 15 afios ¥y mas", N*51
"Fibrosis guistica™; N*60 "Epilepsia en personas de 15 afios y mas®; N*81 “Asma bronguial
en personas de 15 aflos y més”,
ii. Actualizacidn de los Grupos de Prestacionas Principales de radioterapia, quimioterapia o
braguiterapia, en problemas de salud oncoldgicos: N°3 "CAncer cenvicOulenng &n personas
de 15 afios y méas™; N*8 "Céncer de mama en personas de 15 afios y mas™; N"14 "Cancer
&N personas menores de 15 afios”, N°16 “Céncer de testiculo en personas de 15 anos ¥
mas™ N*17 "Linfomas en personas de 15 afos y mas® W27 “Céncer gastrico®, N*Z8
"Céncer de prostata en personas de 15 aflos y més®; N°43 “Tumores primarios del sistema
nervioso central en personas de 15 afios y mas®; N°45 “Leucemia en personas de 15 afios
v més™; N*70 “Céncer colormectal en personas de 15 afios y mas®, N*72 "Cancer vesical en
personas de 15 aflos y mAs™; N*81 “Céncer de pulmdn en personas de 15 afios y mas”
N*83 "Cancer renal en personas de 15 afios y mas™, N*B4 “Mieloma mlRiple en personas
de 15 aflos y mas”.

f. Que, adicionalmente para una mejor comprension, se han realizado modificaciones de forma
que no alteran el contenido sustantivo del decreto, tales como cormecciones orograficas, ajustes
de redaccion para mejorar la clardad del texto. incorporacién de omisiones detectadas, y
armonizacidn de Eminos.

14, Que, en este decrato se establecen los limites al copago establecidos en fa ley, con la finalidad
de impedir que los beneficiarios del Régimen General de Garantias en Salud enfrenten gastos
econdmicos elevados gue dificulten o impidan el accese yo la continuidad de sus tratamientos,
especialmente en problemas de salud de alto costo tales como: N*14 "Cancer én personas menores
de 15 aftos”; N*33 "Hemofilia®; N*45 "Leucemia en personas de 15 aflos y més®, N°51 “Fibrosis
guistica™; N*55 "Gran guemado®, N°58 “Hipoacusia neurosensorial bilateral del prematuro™ N*T4
"Tratamiento quirdrgico de lesiones crénicas de vahula admca en personas de 15 afos y mas”
N'77 "Hipoacusia moderada, severa y profunda en personas menofes de 4 afos”, N°T9
“Tratamiento quirdngico de lesiones cronicas de las vilvulas mitral y tricispide en personas de 15
afios y mas®; N°B2 “Céancer de tiroides en personas de 15 afios y mAs .

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

16. Que, en el marco de la regulacion de la garantia de calidad, ¥ con €l objetivo de resguardar de

% manera progresiva y cada vez mds adecuada la seguridad de los baneficiarios, se estima necesario
incorporar |a exigencia de acreditacion para nuevos tipos de prestadoras institucionales, los cuales
se sefalardn expresamente, con el fin de gue puedan otorgar las prestaciones indicadas en el
aniculo 3* del presente decreto.

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

18. Que, a su vez, el articulo 19 N° 9, incizos primero ¥ segundo, de la Constitucion Polltica de la
Repiblica, asegura a fodas las personas: “El derecho a la proteccion de la salud®, e indica que “El
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Estado protege | libre e igualitario acceso a las acciones de promecitn, proteccion y recuperacian
de la salud y de rehabifitacion del individua®,

19. Que, en consonancia con lo expresado en los numerales precedentes y el principio de
continuidad v permanencia del servicio, se ha disminuido el plazo que la ley ha establecido comao
regla general para la entrada en vigencia del presente decreto, en el entendido que las nuevas
prestaciones favorecen a la poblacidn beneficiaria, por lo que conviene su pronta implementacion.
20. Que, en esta oporunidad, atendida la naturaleza técnica y el volumen de prestaciones gue
comprende el Listado Especifico de Prestaciones, asi como la necesidad de contar con un
instrumento mas agil que permita su oponuna modificacion frente a cambios clinicos, tecnoldgicos o
razones de salud piblica, se ha resuelto que dicho listado sea determinado mediante una norma
técnica aprobada por decreto del Ministerio de Salud, en virtud de la facultad delegada al Ministro de
Salud para firmar por “orden del presidente de la Repiblica®, a través del decreto supremo N"28, de
2009, del Ministerio de Salud.

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

22. Que, por lo seflalado ameriormente, v en uso de las facultades que me confiers la bey:
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DECRETO

TiTULD |
DE LAS GARANTIAS EXPLICITAS EN SALUD

Articulo 1°.- Para efectos del presente titulo se entenderd por;

a,

d.

i

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

Beneficiarios: Toda persona que sea considerada beneficiaria del Libro Il 0 que sean
afiliadas o beneficiarias del Libro 111, ambos del decreto con fuerza de ley N* 1, de 2005,
del Ministerio de Salud.

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

N® 1, de 2005, del Ministerio de Salud,

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

derechos en materia de salud relativos a acceso, calidad, oportunidad y proteccion
financiera con que deben ser otorgadas las prestaciones asociadas a los problemas de
salud determinados en el articulo 3* del presente decreto, v que el FONASA v las
ISAPRE estdn obligados a asegurar a sus respectivos beneficiarios. Por cada garantia
s& entendera:

i. Garantia explicita de acceso: Obligacidn del FONASA y de las |SAPRE de
asegurar el otorgamiento de las prestaciones de salud parantizadas a |05
beneficiarios de las leyes N°1B8.469 y N®18.933, respectivamente, en la forma y
condiciones que determine el presente decreto y la Norma de caracter Técnico
Médico v Administrativo, en adelante NTMA.

i, Garantia explicita de calidad: Otorgamiento de las prestaciones de salud
garantizadas por un prestador registrado o acreditado, de acuerdo a la ley
MN919.937, an la forma y condiciones que determine el presante decreto.

i, Garantia explicita de oportunidad: Plazo maximo para el otorgamiento de las
prestaciones de salud garantizadas, en la forma y condiciones que determine e
presente decreto,

iv. Garantia explicita de proteccién financiera: La contribucidn que debera efectuar

el afiliado por prestacion o grupo de prestaciones, la que debera ser, por regla
general, de un 20% del valor determinado en un arancel de referencia del
Régimen, sin perjuicio de lo dispuesto en el parrafo 2° de la ley N* 19.966.
Para efectos del presente decraio, |a garantia de proteccion financiera se presenta
en una tabla, que contens el niomero del problema de salud, el nombre del
problema de salud, el o los tipos de intervencion sanitaria que contempla el
problema de salud, las prestaciones o grupos de prestaciones incluido en cada
tipo de intervencidn sanitaria, la pericdicidad con la cual se debe entregar la
prestacidn o grupo de prestaciones, el arancel de la prestacidn o grupo de
prestaciones con el comespondiente porcentaje de copago y valor del copago,
COMO se mmstm il mnhnu-ﬂclm

ISAPRE: Insntudﬂn o Insutummas ::IE Ealud F"rmmnﬂl rlE'ﬂ-!l.li’l.dil Eﬂ &l lem III del
decreto con fuerza de ley N* 1, de 2005, del Ministerio de Salud.

Listado Especifico de Prestaciones : Descripcion laxativa de las prestaciones de
salud que conforman las prestaciones unitarfas o oS grupos de prestaciones
determinados en el arancel de referencia para cada problema de salud, las cuales son
exigibles por el beneficiario, de acuerdo con la prescripcitn del profesional competente.
La norma técnica gue contenga el Listado Especifico de Prestaciones serd aprobada
mediante decreto del Ministerio de Salud.

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

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

médicos, tales como consultas meédicas, examenes y procedimientos; medicamentos;
articulos farmacéuticos y de laboratorio; material quirdrgico, instrumental y demas
elemantos o Insumos que se requieran para el diagndstico de un problema de salud v su
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tratamiento, seguimiento y rehabilitacién. Las prestaciones asociadas a cada uno de los
problemas de salud se sefialaran como grupo de prestaciones en el articulo 3°, del
presente decreto, de acuerdo a la etapa del proceso de atencidn del paciente definida
como *Tipo de intervencién sanitaria” en el literal [) del presente articulo. El detalle
taxativo de cada grupo de prestaciones se determinard en el Listado Especifico de
Prestaciones a que se refiere el articulo 18° de este decreto, el cual para todos los
electos se entenderd formar pare de las garantias.

h. Prestador o prestadores de salud: Personas naturales o juridicas, lales como

farmacias, consultorios, consultas, centros médicos, hospitales o clinicas, que ejecutan
acciones de salud y que formen parte de la red de prestadores.
Cuando se refiera a un “prestador con capacidad resolutiva” deberd entenderse un
establecimiento de salud con capacidad de entregar las prestaciones para dar respuesta
a los problemas sanitarios con los recursos diagnésticos y terapéuticos adecuados a la
prestacidn a otorgar, gue incluya calidad y seguridad a la atencidn del paciente.

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

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

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

l. Tipo de intervencién sanitaria; Denominacién utilizada con el fin de asociar las
prestaciones o grupo de prestaciones con una determinada etapa del proceso de
atencion del paciente. Cada problema de salud puede incluir méds de un tipo de
intervencidn sanitaria v cada tipo de intervencitn sanitana puede incluir mas de una

prestacidn o grupo de prestaciones. Los diferentes tipos de intervenciones sanitarias se
detalian a continuacitn:

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

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

lii. Diagndstico y confirmacién diagndstica: Proceso mediane el cual el
profesional de la salud confirma o descana la existencia de una determinada
enfermedad o condicion de salud, a través del andlisis de signos y sintomas
presentados por el beneficiario, su  historia clinica vy los  exdamenes
correspondientes, Este proceso se inicia al momento de la sospecha de una
determinada enfermedad o condicion de salud vy finaliza con la confirmacion o &
descane de ésta,

iv. Etapificacién: Proceso por el que se determina el grado de diseminacitn de la
enfermedad o la efapa de la condicitn de salud en la persona.

v. Pretratamiento: Conjunto de prestaciones que permiten evaluar y determinar el
tratamiento & Seguir.

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

wd.

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

vili. Rehabilitacién: Conjunto de intervenciones para mejorar el funcionamiento y
reducir la discapacidad en personas con condiciones de salud en interaccion con
5u entorna,

Para otras definiciones especificas se puede revisar la NTMA,

Artlculo 2*°- Los problemas de salud con relacidn a los cuales se establecen Garantias
Explicitas en Salud en & armiculo 3° de este decreto, se definen Eecnicamente de manera
penérica precisando las patologias que se encuentran incorporadas en dicha definicidn que,
por tanto, estan sujetas a las garantias explicitas.

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

El valor del arancel de las prestaciones o grupo de presiaciones se asigna de acuerdo a la
periodicidad del cobro. Los valores en el arancel v &l copago se exprésan en pesos, monada
corriente y no tendrén recargo por conceplo de horario, independiente del dia u hora en que
se realice la prestacidn,
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Asimismo, en los procedimientos de tipo ambulatorios explicitos en el Listado Especifico de
Prestaciones, debe entenderse que el arancel y su copago asociado incluye todos los
insumos y recursos humanos necesarios para su realizacion, por [0 que no procede recargo
adicional por este concepto.

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

El Ministerio de Salud podré establecer las NTMA que se requieran para el debido
cumplimiento de las garantias, las que tendrén carécter obligatorio para prestadores piblicos
y privados. En uso de dichas atibuciones podrd complementar los diagndsticos clinicos
asociados a las patclogias incorporadas, los criterios clinicos de inclusion para el acceso a las
garantias, las especificaciones o© caracterlsticas técnicas de las prestaciones, los
profesionales requeridos para la atencién de las prestaciones cuando corresponda, asl como
los procedimientos de evaluacion del cumplimiento de dichas normas, entre otras matenas.

Articulo 3°.- Apruébense, para los problemas de salud que se indican las siguientes
garant(as explicitas en salud a las que se rehere la ley N"19.866:
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1 ENFERMEDAD RENAL CRONICA ETAPA4Y S

La enfarmedad renal cronica etapa 4 y 5 corresponde a la situacidn clinica derivada de la pérdida
progresiva, irmeversible y permanente de la funcién renal a la que se puede legar por multiples
eticloglas, tanto de cardcler congénito, hereditario o adquirido que podria requerir tratamiento de
sustitucidon renal por didlisis o rasplante.

En este problema de salud queda incluida la siguiente enfermedad y los sindnimos que |a designen
en la terminologla médica habitual,

1. Enfermedad renal cronica en elapa 4y 5
Las sigulentas son las garantias explicitas en salud gue se establecen:
1.1 Garantia de acceso:

Todo beneficiario:

i. Con confirmacion diagnostica tendrd acceso a tratamiento.

ii. En rratarmiento tendrd acceso a continuario.

iii, Con enfermedad renal etapa 4 o 5 tendrd acceso a diagndstico del retardo del crecimiento
¥ tratamiento con hormona del crecimiento en menores de 15 afios, _

iv. Con enfermedad renal en etapa 4 0 5 tendrd acceso a estudio pretrasplante, ingreso a lista
de espera de trasplante v a rasplante con donante vivo, vivo cruzado o falleckda, si cumple
con critersos de la NTMA y de la normativa vigente sobre trasplante de drgancs, aunque no
haya reguerido didlisis. El estudio pretrasplante incluye estudio del donante vivo, nefrectomia
del donante vivo v seguimiento segdn normaliva vigente.,

v. Con enfermedad renal etapa 4 o 5 tendrd acceso a actualizacidn del estudio pretrasplante si
se encuentra en lista de aspera.

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

wii. Con trasplante renal tendrd acceso a nuevo trasplante segin indicacion medica,

wiit, Con trasplante renal tendrd acceso a profilaxis y tratamiento de citomegalovirus segun
indicacitn médica. _

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

¥, Con trasplanie renal tendrd acceso a seguimiento de rasplante.

i, Con indicacion de tratamiento de didlisis, tendrd acceso a peritoneodiflisis como primera
linea de tratamiento y hemodidlisis como opcidn, en caso de gue no se pueda realizar la
peritonesdidlisis.

xii. Con indicacién de Peritoneodidlisis, tendrd acceso a Catéter peritoneal.

i, Con indicacidn de Hemodialisis, tendra acceso a Fistula arferiovenosa,

Lo anterior deberd ser complemeniado con fo dispuesto en la NTMA.
1.2 Garantia de oporiunidad:
Tratamiento

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

il. La peritoneodidlisis se iniciaré dentro de 21 dias desde la indicacion médica,

fil. La hemodidlisis se inkciard dentro de 7 dias desde |a indicacidn médica,

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

v, El ingreso a la ista de espera de trasplante se efectuard finalizado el estudio pretrasplante,
v &l irasplante renal s¢ afectuard de acuerdo a la disponibilidad del drgano.

vi. El tratamiento con drogas inmunosupreésoras se iniciard en donante cadéver desde el
rasplante v en donante vivo desde 48 horas antes del rasplante.

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

1.3 Garanila de proteccidn financiera:
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2 CARDIOPATIAS CONGENITAS OPERABLES

Se denominan cardiopalias congeénitas a todas las malformaciones cardiacas que estan presentas
al momenio del nacimiento. Son secundarias a alteraciones producidas durante la organogénesis
del corazdn, desconaciéndose &n la mayoria de los casos los factores causales,

Alrededor de dos tercios de ellas requieren de tratamiento quirGrgico en algin momento de su
evolucidn, el que efectuado cporiunamente mejora en forma significativa su prondstico.

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

i, Agenesia de la arnena pulmonar

il. Agujero oval abierto o persistente

iii. Aneurisma (arterial) coronario congénito

. Aneurisma anerovenoso pulmaonar

v, Aneurisma congénito de la aora

vi. Aneurisma de la artena pulmonar

vii. Aneurisma del seno de Valsalva (con ruptura)

wili. Anomalia congénita del corazdn

ix. Anomalia de Ebstein

®. Anomalia de la arteria pulmonar

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

Kii. Aplasia de la acra

wiil. Arco doble (anillo vascular) de la aona

xiv. Arteria pulmonar aberrante

WV, Aresia adrtica congénita

wvi, Atresia de la aora

i, Afresia de la arteria pulmonar

xviil. Atresia de la valvula pulmonar

xix. Atresia mitral congénita

wx. Atresia o hipoplasia acentuada del orificio o de la valvula adriica, con hipoplasia de la aona
ascendente v defecto del desarrollo del ventriculo Zguierdo {con airesia o estenosis di fa
vélvula maral)

xxi, Alresia trcispide

wxii, Ausencia de la aoria

saddii, Ausencia de la vena cava (inferior) (superior)
xxiv. Blogueo cardiaco congénito

. Canal auriculoventricular comn

soovi. Coartacion de la aocrta

¥xvii. Coarntacion de la aona (preductal) (postduwctal)
xviii. Conducto (agujero) de botal abierto

wix. Conducto anerioso permeabie

wood. Conexidn andmala de las venas pulmonaras, sin otra especificacion
300d. Conexidn antmala parcial de las venas pulmonares
0ci, Conexidn andmala total de las venas pulmonares
soixili, Corazén triauricular

iy, Corazon trlocubar biauricular

woos, Defecto de la almohadilla endocérdica

xonvi, Defecto de tabigue (del corazdn)

weodi, Defecto del seno coronario

wixvial. Defecto del seno venoso

xxxix, Defecto del tabique adrtico

xl. Defecto del iabique agrtopulmonar

xli. Detecto del tabigue auncular

xli. Defecto del tabigue auricular ostium primum (tpo 1)
xhiil. Defecto del tabigue auriculoventricular

xliv. Defecto del tabigue ventricular

xhv. Defecto del tabigue veniricular con estenosis o atresia pulmonar, dextroposicion de la
aorta @ hiperirofia del veniriculo derecho

xlvi. Dilatacidn congénia de la aona

¥lvii. Discordancia de la conexidn auriculoventricular
xhviii, Discordancia de la conexidn ventriculoarterial
ulix. Diverticulo congénito del ventriculo izquierdo

l. Enfermedad congénita del corazdn

li. Estenosis adrica congénita

li. Estenosis adrica supravakvular

liii. Estenosis congénita de la vihiula admica

liv, Estenosis congénita de la vahula pulmonar

Iv. Estenosis congénita de la vélvula tricispide

lvi. Estenosis congénita de la vena cava

Ivii. Estenosis congénita de la vena cava (inferior) (superor)
hviti, Estenosis de la aona

list, Estenosis de la artena pulmonar

Ix. Estenosis del infundibulo pulmonar
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Ixi. Estenosis mitral congénia

Ixii. Estenosis subadmica congénita

lxiii. Hipoplasia de la aonta

kv, Hipoplasia de [a arteria pulmonar

bev, Insuficiencia adrtica congénita

bovi, Insuficiencia congénita de Ia valvula adrtica

bovil, Insuficiencia congénita de la vahvula pulmonar

boviia. Insuficiencia mitral congénita

boix. Malformacidn congénita de la valvula pulmonar

bod. Malformacién congénita de la vahlvula tricispide, no especificada
boxi, Malformacidn congénita de las cémaras cardiacas y de sus conexiones
bexii, Malformacidn congénita de las grandes arerias, no especificada
bexin. Malformaciin congénita de ias grandes venas, no especificada
bexiv, Malformacion congénita de las véilvulas adrica y mitral, no especificada
kexv. Malformacion congenita del corazdn, no especificada

oo, Malformacidn congénita del miccardio

L. Mallormacion congénita del pencardio

bexviii. Malformacidén congénita del tabique cardiaco, no especificada
e, Malformacidn de los vasos coronarnios

s, Ostiurm secundum (tpo I} abierto o persistente

I, Otra malformacitn congénita de las cadmaras cardiacas y de sus conexiones
lexadii, Otra malformacidn congénita de la vlvula pulmonar

locdiil, Diras malformaciones congénitas de la aorta

ooy, Otras malformaciones congénitas de la areria pulmaonar
ooy, Oiras malformaciones congénitas de fa vilvula tricdspide
hooovi. Otras malformaciones congenitas de las grandes anenas
booovii, Otras malformaciones congénitas de las grandes venas
booovii. Otras malformaciones congénitas de las valvulas adrticas y mitral
boodix. Otras malformaciones congénitas de los tabigues cardiacos
e, Otras malformaciones congénitas del corazdn, especificadas

»ci, Pentalogla de Fallot

weill. Persisiencia de la vena cava supenor izguienda

wcili, Persistencia de las asas del arco admico

xciy, Persistencia del conducto afenoso

xCv. Persistencia del tronco anerioso

xowl. Posicién andmala del corazdn

®ewil, Regurgitacitn congénita de la valvula pulmonar

weviii. Sindrome de hipoplasia del corazdn derecho

®cix. Sindrome de hipoplasia del corazén Equierdo

¢. Sindrome de la cimitarra

ci. Sindrome de Taussig-Bing

cii. Tetralogia de Fallot

ciil, Transposicién {completa) de los grandes vasos

civ. Transposicion de los grandes vasas en ventriculo derecho

cv. Transposicion de los grandes vasos en ventriculo zquierdo

cvi. Tronco anernoso comun

cvil, Venlana aoropulmonar

cwiil. Ventricula comun

cix, Ventriculo con doble entrada

cx. Ventriculo Unico

cxi. Wolll Parkinson White

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

2.1 Garantia de accesn;

Todo beneficiario menor de 15 afos:

i, Con sospecha tendri acceso a confirmacian diagnostica.

i. Con confirmacién diagnéstica tendrd acceso a tralamiento y a las reintervenciones que
correspondan, segin indicacidn médica.

iil. Con confirmacién diagnéstica tendrd acceso a seguimiento.

iv. Con requerimiento de recambio de marcapasos o cambio de generador vo de electrodo,
lendra acceso a tratamiento ¥ seguimsento,

Todo beneficiano:
i. Con intervencidn quirirgica realizada hasta los 15 afios, tendria acceso a reintervencion,
segdn indicackon meédica.
il. Gestante tendrd acceso a diagndstico prenatal de cardiopatia congénita.

Lo anteror deberd ser complemeantado con lo dispuesto en fa NTMA.

En todos los casos se excluye el rasplante cardiaco,
2.2 Garaniia de oporiundad:
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Diagndstico

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

ii. El diagndstico posinatal entre los O v 7 dias se realizard dentro de 48 horas desde la
sospecha.

iii. El diagndstico postnatal entre el 8° dia y antes de cumplido el 2° afio de vida se realizard
deniro de 21 dias desde la sospecha.

iv. El diagndstico postnatal entre los 2 v hasia los 15 aflos se realizard deniro de 180 dias
desde |a sospecha.

Tratamiento

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

ii. En otras cardiopatias congénitas operables, el tratamiento quirirgico o procedimiento se
realizard segin indicacién médica,

iii. El control se realizard dentro del primer afio desde el alta gquirdrgica en ambos Casos.

2.3 Garantfa de proteccidn financiera:
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3 CANCER CERVICOUTERINO EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS

El cdncer cendcoutering &5 una alteracion celular gue se ongina en el epitelio del cuello del dtera v
gue se manifiesta inicialmente a traves de lesiones precursoras de lema y progresiva evolucian, que
se pueden suceder en efapas de displasia leve, moderada y severa, Evolucionan a cancer in sity
[circunscrito a la superficie epitelial) o a cdncer invasor, en gue & compromiso iraspasa &
membrana basal.

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

i, Cancer de glandula endocervical

il, Cancer de la unidn escamocolumnar del cuello utering

fii, CaAncer del canal cervical

v, Cancer del canal endocervical

v. Cancer del cérvix

vi, Cancer del cénvix uterino

vil. Céncer del cuello utening

vill. Cancer del mufidn cervical

i®, Carcinoma basal adenoide del cuello de diero

. Carcinoma in situ de otras panes especificadas del cuello del Gtero
xi. Carcinoma in situ del cuelio del dlero, pante no especificada

wil. Carcinoma in situ del endocenix

i, Carcinoma in situ del exocenix

xiv. Meoplasia inraepitelial cervical [NIC)

¥v. Neoplasia intraepitelial cervical [NIC), grado |

wvi. Neoplasia intraepilelial cervical [NIC], grada 1l

¥vil. Neoptasia intraepitelial cervical [NIC], grado IIl, con o sin mencidn de displasia severa
svill, Tumor makgno del cuello del diero, sin otra especificacion

¥ix, Tumor maligno del endoceryix

. Tumor maligno del exocervix

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

1, Mayor de 25 afios y menor de 65 afos tendra acceso a realizacion de PAF cada 3 afios.

ii. Persona entre 35 y 45 afos tendré acceso a la realizacidn de genotipificacidn de Virus
Papiloma Humano de alto riesgo encogénico por PCR cada 5 aflos,

fii. Con sospecha tendrd acceso a confirmacidn diagnastica.

iv. Con confirmacidn diagndstica tendra acceso a etapificacion, tratamiento y seguimiento,

v. Con lesidn preinvasora de bajo grado, si hay progresidn durante el seguimiento, tendra
Bcceso a ralamiento.

vi. Con recidiva tendré acceso a confirmacidn diagndstica, estapificacion, ratamiento y
seguimiento.

vii. En tratamiento tendra acceso a continuarka.

3.2 Garantia de oporunidad:
Tamizaje

i. El resultado con informe de examen de PAP para beneficiarios mayores de 25 afos ¥y menor
de 65 afios se entregard dentro de 30 dias desde la realizacidn del examen,

Diagndstico

i. La confirmacién diagnéstica se realizara dentro de los 40 dias desde la sospecha.
Etapificacion

i. La etapificacidn se realizara deniro de los 20 dias desde la confirmacion diagndstica.
Tratarniento

I Para la lesidn prefnvasora de bajo grado se iniciard dentra de 180 dias desde la indicacin
médica.

il. Para la lesidn preinvasora de alto grado se iniciard dentro de 30 dias desde la confirmacion
diagnéstica,

iii. Para cdncer invasor se iniciard deniro de 20 dias desde la etapificacion,

V. LoS tralamientos adyuvanies se iniciardn dentro de 20 dias desde la indicacién médica.

Seguimiento,

i. El primer control se realizard deniro de 80 dias desde la indicacidn médica.
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4 ALIVIO DEL DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS POR CANCER
Consiste en la asistencia activa y seguimiento integral a la persona con cAncer, por un equipo
interdisciplinario, siendo el objetivo esencial del tratamiento asegurar la maxima calidad de wida
posible a las personas con cAncer independiente de su estadio clinico, va sea en cAncer progresivo
o no progresivo, mediante el alivio y prevencidn de sintomas y del sulrimiento asociado a la
enfermedad oncoldgica en todo el ciclo vital,

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

k. Todos los tipos de cAncer, independiente de su estadio clinico

Las sigwentes son las garantias explictas en salud que se establecen para esie problema de
salud:

4.1 Garantia de acceso:
Todo benaficiano, independiante de su edad y otros tratamientos indicados:

i. Con confirmacidn diagndstica tendrd acceso a tratamiento.
ii. Estando en tratamiento tendré acceso a continuarlo,

4.2 Garantia de oporunidad:
Tralamienio
i. S& iniclard dentro de 5 dias desde [a confirmacion diagndstica.

4.3 Garantia de proteccidn financiera:

Alivio del pakatives por chner moncage  Mensusl [ 129030 20w 25810
dolor y [padiecd
4 culdados Tratamienty | I | | '
pakiavos por [ i |
: .Tm:wmmwmwdﬂ ¥ e n,mi 0% 10.710

El copago total luinnhﬂun-dm:immriuu&ﬁu 122 UF en un parioo de 1 ao, contado deads ja fscha |
'del primer copago; de superarsa, la entidad aseguradora (FONASA o ISAPRE] cubrird la diferencia.
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5 INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO

El Infarto Agudo del Miocardio (LAM) forma parte del sindrome coronaric agudo (SCA), término que
agrupa un amplo espectro de cuadros de dolor tordcico de ongen squémico, los que segln
variables electrocardiogrificas wio bioguimicas se han clasificado en condiciones que van desde la
angina inestable y el 1AM sin elevacidn del segmento ST, hasta el 1AM con supradesnivel de este
segmentio (SDS5T) y la muerte sibita. La aparicidn de un SCA es secundaria a la erosién o ruptura
de una placa atercesclerdtica, que determina la formacidn de un trombo intracoronario.

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

.. Infano agudo del miocardio con elevacion del segmento ST

ii. Infarto agudo del miocardio na Q

iil. Infarto agudo del miocardio Q I
iv, Infarte agude del miccardio sin supradesnivel ST

v. Infaro agudo del miocardio de la pared inferior

vi, Infarto agudo del miocardio sin otra especificacion |
vil, Infarto agudo del ventriculo derecho

wiil. Infaro agudo transmural del miocardio de otros sitios

iz, Infarto con infradesnivel ST

¥, Infarto con supradesnivel ST

¥i. Infarto del miocardio no transmural sin otra especificacién

xil. Infarto recurrente del miocardio

i, Infano subendocdrdico agudo del miocardio

xiv. Infarto ransmural agudo alto lateral

xv. Infarto transmural agudo anteroapical

¥, Infarto transmural agudo anterolateral

i, Infario transmural agudo anteroseptal

wviii. Infaro transmural agudo apicolateral

wix. Infarto transmural agudo de (pared) antenor sin otra especificacion
¥, Infarto transmural agudo de (pared) lateral sin ofra especiicacion
¥xi, Infarto ransmural agudo de pared diafragmatica

xxil, Infarto transmural agudo inferolateral

wadiil, Infarto transmural agudo inferoposterior

xxv, Infarto ransmural agudo latercbasal

xxv, Infarto transmural agudo posteror (verdadero)

¥xvi. Infario ransmural agudo posterobasal

woovil. Infarto transmural agudo posterolateral

xacviil, Infarto transmural agudo posteroseptal

xxix. Infaro transmural agudo septal sin otra especificacidn

oo, Infarto transmural agudo del miocardio de |a pared anterior
)i, Infarno ransmural agudo del miccardio de la pared inferior
el Infaro transmural agudo del meocardio, de sitio no especificado
i, Infarto transmural del miocardio

Wiy, Isguemia del miocardio recurrente

wooy, Reinfarto agudo antercapical

oo, Reinfarto agudo anterolateral

wooodi. Relnfarto agudo anterosepial

Wi, Reinfaro agudo de (pared) anerior sin oira especificacion
wxxix. Reinfarto agudo de (pared) inferior del miocardio

®l. Reinfaro agudo de (pared) lateral del miocardio

i, Reinfarto agudo de pared diafragmatica del miocardio

wii. Reinfarto agudo del miocardio alto lateral

¥, Reinfano agudo del miocardio apicolateral

xiv. Reintarto agudo del miocardio basolateral

xhv. Reinfario agudo del miocardso inferolateral

xhvi. Reinfarto agudo del miocardio inferoposterior

whvil. Reinfarto agudo del miocardio posterior (verdadero)

xivill, Reinfarto agudo del miocardio posterobasal

slix. Reinfarto agudo del miocardio posteralaeral

I. Reinfario agudo del miocardio posterosepial

li. Reinfario agudo del miocardio septal

lii. Reinfarto del miocardio

lili, Reinfarto del miocardio de la pared anterior

v, Reinfarto del miocardio de la pared inferior

k. Reinfarto del miccardio de ofros sitios

lvi. Reinfarto del miocardio, de parte no especificada

Las siguienies son las garantias explicites en salud gue se establecen para esie problema de
salud:

5.1 Garanila de acceso,

Todo beneficiario que desde el 1 de julio de 2005 s presente:
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l. Con dolor tordcico no traumatico yio sintomas de IAM tendrd acceso a confirmacitn
diagnostica.

ii. Con confirmacitn diagndstica de |AM tendrd acceso a tratamiento médico y prevencion
secundaria.

ii. Con revasculanzacion cardiaca guirGrgica o percutdnea de cualguier tipo de AM tendra
AcCeso A prevencidn secundania,

Lo anterior deberd ser complementado con lo dispuestio en la NTHA,
5.2 Garantia de opomunidad:
Dlagndstico

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

Tratamienio

I, La trombdlisis se realizard dentro de los 30 minutos desde la confirmacion diagndstica de
supradesnivel 5T en electrocardiograma segin indicacion médica.

Sequimiento

i. El primer control para prevencién secundaria se realizard dentro de 30 dias desde el alia
hospitalania por frataméiento médico de cualguier tipo de 1AM,

ii. El primar control para prevencidn secundaria se realizard dentro de 30 dias desde el ala
hospitalania por revasculanizacidn cardiaca guirirgica o percutanea de causa coronaria.

5.3 Garantia de proteccidn financiera;

Disgnistico  Scspecha infaro aguda del miccordio Cada vez 13.420 20% 2680

[Confirmacidn ¥ Falameento infano
agudo del miccardio urgencia $in Cada ver 33420 For R X
rombsdlists '

i
infarto | Diagndstcoy ‘Confirmacitn y ratameento infane |

& | agudodel | tralamienis  agudo del meocardio urgencia con (Cada vex ThT.0 0% 151.580
migcardio | frombsilisis

|
(Temamiento médico del intao agudo |

{ehed iOCardlio 865590 20 83200

|Prevenciin secundana del infans
| Sequinients | xin del miocardio
j——1 _ | i — |

engual B.E20 208 LTED

|!f=ﬂpﬂﬂmﬂlu‘-ﬂnﬂdﬂ beneficiario no podrd exceder las 122 UF en un periodo de 1 afio, contado desde la fecha
Imﬂprln'-'rl::rmn: do superarse, la entidad aseguradora [FONASA o ISAPRE) cubrivd ka diferencia.
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6 DIABETES MELLITUS TIPO 1

La Diabetes mel#us (DM} es wn desorden metabdlico crdnico caracterizado por niveles
persistentemente elevados de glucosa en la sangre, como consecuencia de una aleracion en la
secrecion wo acchkin de la insulina,

La DM tipo 1 se caractenza por destruccién de las células beta pancredlicas, que se traduce en un
déficit absoluto de insulina v dependancia vital a la insulina extgena.

En este problema de salud quedan incluidas las siguientes enfermedades y los sindnimos gue las
designen en la terminologia médica habitwal;

i, Diabetes mellitus juveni con celoacidosis

il. Diabetes mellitus juveni con coma

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

iv, Diabetes mellitus juvenil con coma diabético hiperosmolar

v. Diabetes mellitus juvenil con coma diabético hipoglicémico

vi. Diabetes mellitus juveni con coma hiperglicémico

vii, Diabetes mellitus juvenil sin mencidn de complicacién

vili. Diabetes insulinodependiente

ix. Diabetes malliius con propension a la catosis

x. Diabetes mellitus insulinodependiente con acidosis diabética sin mencitn de coma
xi. Diabetes mellilus insulinodependiente con celoacidosis

i, Diabetes mellitus insulinodependiente con cetoacidosis diabética sin mencibn de coma
¥iil, Diabetes mallitus insulinodependiente con coma

xiv. Diabetes mellitus insulinodependiante con coma diabético con o sin catbacidosis
uv. Diabetes mellitus insulinodependiente con coma diabético hiperosmolar

wvi, Diabetes mellius insulinodependiente con coma diabético hipogliceémico

xvii. Diabetes mellitus insulinodependiente con coma hiperglicémico

wviii, Diabetes meldlitus insulinodependiente sin mencion de complicacian

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

wx, Diabetes mellius tipo | con celoacidosis

uxi, Diabetes mellitus tipo | con cetoacidosis diabetica sin mencién de coma

¥, Diabetes mellitus tipo | con coma

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

xxiv, Diabetes mellitus tipo | con coma diabético hiperosmolar

oy, Diabetes melltus tipo | con coma diabético hipoglicémico

wovl, Diabetes mellitus tipo | con coma hiperglicémico

wxvii, Diabetes meldlitus tipo | sin mencion de comphcacion

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

Las siguientes son las garantias explicias en salud que se establecen para este proolema de salud:
£.1 Garantia de acceso:
Todo beneficiario;

i. Con sospecha tendra acceso a confirmacion diagndstica,

il, Con confirmacidn diagndstica tendrd acceso a tratamiento, incluyendo el de pie diabético,

i, Con descompensacién, endrd acceso a tratamiento de urgencia v hospializacion segln
indicacidn médica. Esto sin perjuicio de la continuidad del tratamiento que corresponda.

. En tralamiento tendra acceso a continuario,

Beneficianos menores de 18 afios y personas gestantes:;
I. Con confirmacion diagndstica tendrén acceso a monitoren continuo de glucosa,

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

&,2 Garantia de oporunidad:

Diagndsiico
I La consulla con médico especialista se realizard dentro de 7 dias desde la sospecha por
eximenas alterados,

i, La ghcemia se realizard denfro de 30 minutos desde la atencidn médica en Servicio de
Lirgencea por sospecha de descompensacidn,

Tratamiento
I, S iniciara dentro de 24 horas desde la confirmacion diagnostica.
ii. En personas en tratamiento con descompensacion, la glicemia se realizard dentro de 30
minutos desde la atencidn médica en Senvicio de Urgencia.

6.3 Garantia de proteccidn financiera:
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7 DIABETES MELLITUS TIPO 2

La Diabetes mellius (DM} es wun desorden metabdlico crénico caracterizado por niveles
persisientemente elevadeos de glucosa en la sangre, como consecuencia de una alteracidén en la
secrecidn yo accidn de fa insulina, La DM tipo 2 se caracleriza por resistencia insulinica gue
habitualmente se acompafa de un déficil parcial de insulina.

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

i. Diabetes

il. Diabetes mellitus de comienzo en el adulto sin mencidn de complicacitn
i, Diabetes mellitus de comienzo en la madurez del adulte sin mencion de complicacion
. Diabetes mellitus estable sin mencidn de complicacién

v. Diabetes mellilus no cetdsica sin mencidn de complicackan

vi. Diabates melltus tipo 2 sin mencion de complicacidn

wil. Diabetes con consulla y supenisién de la dieta

viil, Diabetes estable

ix. Diabetes mellitus no especificada, sin mencidn de complicacién

%, Diabetes melius no insulinodependiente sin cetoacidosis

x1. Diabetes mellitus no msulinedependiente sin mencidn de complicacién
xii, Diabetes no insulinodependiente juvenil sin mencidn de comphcacion
wiii, Diabetes, comienzo en la edad adulta

xiv. Diabetes gestacional

¥v. Diabetes post pancreatectomia

wvi, Otra digbetes melbtus no especificada, sin mencidén de complicacién

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

T.1 Garantia de acceso:
Todo beneficiaria;

i. Con sospecha tendra acceso a confirmaciin diagndstica,
ii. Con confirmacién diagndstica rendrd acceso a tralamiento, incluyendo el de ple diabético.
iii, En tratamiento [endri acceso a continuarlo.

Beneficiarios con enfermedad renal etapa 3 o 4 o insuficiencia cardiaca estadio C, tendrén acceso al
grupo de prestaciones principales * Tralamiento para personas con enfermedad renal crdnica etapa
3 0 4 o insuficiencia cardiaca etapa C" cumpliendo los siguientes criterios: I

1. Diagnéstico de diabeles mellitus tipo 2, v

£, Enfermedad renal crénica etapa 3 con velocidad de filtracian glomerular (VFG) mayor o |
igual & 30 mLimin/1.732 a 59 mU/min/1,732 ¢

3, Enfermedad renal crénica etapa 4 con velocidad de filracién glomerular (VFG) mayor o |
igual a 20 mLimin/1.73% a 29 mLU/min/1.732 0

4, Insuficiencia cardiaca (IC) estadio C: dafio estruciural con sintomas actuales o previos de

IC, segln escala AHAACTC

Bengficiarios de 65 afios v mas lendrdn acceso al grupo de prestaciones principales "Tratamiento
personas 65 afios y mas® cumplenda los siguientes crterios:

i. Diagndstico de diabetes mellitus tipo 2, y
ii, Vetocidad de firacidn glomerular menor a 60 mLU/minf1, 732,

Lo anterior deberd ser complementado con ko dispuesto en ka NTMA,
7.2 Garaniia de oporiunidad:
Diagnastico

i. El diagndstico se realizard dentro de 30 dias desde la primera consulta con glhicemia
elevada.

Tratamienio

i. 5@ iniciark dentro de 24 horas desde ka confirmacibn diagndstica.

i, La atencidon por médico especialista se realizard dentro de 60 dias desde la derivacitn,
segln indicacidn médica,

iil, EI primer tamizaje de retinopatia diabédca se realizard demiro de 12 meses desde la
indicacidn del equipo tratante.

iv. Posteriormente, |os sigulentes tamizajes de retinopatia diabédtica se realizardn cada dos
afios a panir del segundo examan.
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7.3 Garantia de proteccin financiera;
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. ple dhabatico (infectada) DM (" ';m“'-'"m 143160, 20| 28630
lipa 2 | .
Ayudas écnicas - pie | ik el T
| [ diabético FMI | | 204
I [Tratamientso pars (arsonas
con enhermedad renal
erdnica etapa 2o 40 JArua 102,310 | 20%( 20460
| E:lul'lnrlﬂ-l candipca etapa |

e A Ay =

1 copago total a cargo del beneficiario no podrd exceder s 122 UF #n un periodo de 1 afo, contado desde Ia fecha |
. del primer copage; de superarse, la entidad aseguradora (FONASA o ISAPRE) cubricd la diferencia,




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

INUTILI




3
- *ﬂl } Fecha: 25/11/2025
i = ) VICTOR HUGO MERINO ROJAS

:' m;';.:.- Contralor General de la Republica (S)

8 CANCER DE MAMA EN PERSONAS DE 15 ANOS ¥ MAS

El céncer de mama es el crecimiento anormal y desordenado de células del epitelio de los
conductos o lobulilos mamarios v que tenen la capacidad de diseminarse a cualquier sio del

Drganismo,

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

I. Adenocarcinoma papilar infiltrante

i, Adenocarcinoma papilar intraductal con invasion

ili. Adenpcarcinoma papilar intraductal no infiltrante

iv. Cancer de (la) mama

v, Carcinoma canalicular infiltrante

vi. Carcimoma canalicular y lobulilar infiltrante

vil. Carcinoma cribiforme

will, Carcinoma ductal in situ

i, Carcinoma ductal, tipo cribiforme

x. Carcinoma ductal, ipo sélido

xi, Carcinoma ductular infilrante

xil. Carcinoma hipersecretorio quistico

xiil, Carcinoma in situ de la mama

xiv, Carcinoma in situ intracanalicular de la mama

xy, Carcinoma in situ lobular de la mama

i, Carcinoma inflamatanio

wvil. Carcinoma intraductal, tipo sélido

¥, Carcinoma juvenil de la glandula mamaria

xix, Carcinoma lobulillar

xx. Carcinoma medular con estroma finfoide

xx1, Carcingoma secretorno de la mama

wxii, Comedocarcinoma

xxfii. Enfermedad de Paget y carcinoma infiltrante del conducto de la mama
wxiv. Enfermedad de Paget y carcinoma intraductal de la mama
xxv. Enfermedad de Paget, mamaria

i, Lesidn neoplisica de sitios contiguos de la mama

xxvil. Oros carcinomas in situ de la mama

wxviii. Tumor de comporamiento inclerto o desconocido de la mama
xxid. Tumores filoides, malgno

wxx. Tumor makgno de la mama

e, Turmor makligno de la porcidn central de la mama

wxan. Tumior maligna de la profongacion axilar de la mama

xxaiii, Tumer maligno del cuadrante inferor externo de la mama
wxxivy, Tumor maligno del cuadrante inferior internmo de la mama
xxxv, Tumor makgno del cuadrante superior externo de la mama
oo, Tumor maligno del cuadrante superior interno de la mama
i, Tumor malignoe del pezdn v de la arédola mamaria

wxevill. Tumor maligno del tejido conjuntive de la mama

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

8.1 Garantia de acceso:

Todo beneficiario de 15 afos v més;
I. Con sospecha, tendrd acceso a confirmacion diagndstica. |
il. Con confirmacidn diagndstica, tendra acceso a tratamiento y seguimiento.

iii. Estando en trataméento tendrd acceso a continuario.
n/. Con recidva, tendrd acceso a confirmacidn diagndstica, tratamiento y seguimiento.

Lo anterior deberd ser complemeniado con o dispuesto en la NTRA,

B.2 Garantfa de oporiunidad:

Dilagnistico
I. Se realizara dentro de 45 dias desde la sospecha con resultado de mamografia. En caso de
evidencia clinica de cdncer no serd exigible la mamografia v el plazo méximo para esta
prestacion igualmente serd de 45 dias desde la sospecha.
il. La etapificacion se realizard dentro de 45 dias desde la confirmacién diagndstica.

Tratamiento

i, El ratamiento primario se iniciard dentro de 30 dias desde la etapificacion.
il. Los tratamientos adyuvantes se niciaran dentro de 20 dias desde la indicacidn médica.
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i. El primer contral se realizard dentro de 90 dias desde la indicacidn médica

Lo anterior deberd ser complementado con lo dispuesto en la NTMA.
B.3 Garantia de proteccidn financiera:
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9 DISRAFIAS ESPINALES

Las disrafias espinales son un grupo de patologias que S8 caraclenzan por una anomalia en el
desarrollo del wbo neural. Se clasifican en dos grupos: disrafias abientas y disrafias ocultas o
cerradas. Las primeras corresponden a malformaciones precoces en e desamollo embrionario de
las estructuras medulares y raquideas, v en odas ellas las estruciuras neniosas y meningeas se
encueniran comunicadas con el medio externo, ko que hace que su correccion quirlrgica sea
urgente. La disrafia espinal cerrada u oculta se caracteriza por arcos verebrales anormales, médula
espinal normal y piel que cubre la lesitn intacta sin exposicidn visible de meninges o tejido neural,
debe operarse en forma precoz.

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

i. Encefalocele de cualguier sitio

ii. Encefalocele frontal

ii. Encefalocele nasofronial

i, Encelalocele pocipital

v. Encefalocele

vi. Encefalomisiocele

vii. Espina bifida (abierta) (quistica)

vili. Espina bifida cervical con hidrocefala
ix. Espina bifida cenvical sin hidrocefalia
¥. Espina bifida con hidrocelalia

x1. Espina bifida dorsal

xii. Espina bifida dorsal con mdrocelalia
xiii. Espina bifida lumbar con hidrocefalia
xiv. Espina bifida lumbar sin hidrocefalia
xv. Espina bifida lumbosacra

xvi, Espina bifida lumbosacra con hidrocefalia
wvil, Espina bifida oculta

wviii, Espina bifida sacra con hidrocefalia
xix. Espina bifida sacra sin hidrocefalia,
*x, Espina bifida tovdcica con hidrocefalia
»xi, Espina bifida tordcica sin hidrocefalia
¥xil. Espina bifida toracolumbar

xaiii. Espina bifida toracolumbar con hidrocefalia
xxiv, Espina bifida, no especificada

xxv. Hidroencefalocele

v, Hidromeningocele (raquiden)

wxvil. Hidromeningocele craneanc

woovill, Meningocele (raguiden)

xxix. Meningocele cerebral

xxx, Meningoencefalocele

xxxi, Meningomielocels

xail. Miglocele

il Mislomeningocale

Woay. Raquisquisis

®xHv, Sirngomielocele

sonvl. Diastemnatomiela

a0l Quiste Reufoenténco

®oviil. Sinys fermal

wxxix, Quiste dermoide o epidermoide raguideo
xl. Filum corto

xh. Médula anclada

xfil. Lipoma cono medular

xhiil. Lipoma de filum

xhv. Lipomeningocele

¥iv. Lipoma extradural

xhvi. Mielocistocele

xhvil. Miglomeningocistocele

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

9.1 Garantia de acceso:

Todo beneficiarno nacido a contar del 1° de julio de 2005:
I. Con sospecha tendra acceso a confirmacién diagndstica.
ii, Con confirmacidn diagndéstica fendrd acceso a tralamiento, Incluidas las reintervenciones,
iil, Con fralamiento tendrd acceso a rehabilitacion,

Todo beneficiario independiente de la fecha de nacmmbanto:
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I, Con confirmacidn diagnostica de disrafa espinal oculta y médula anclada o meningitis a
repeticién, tendrd acceso a tratamiento, incluyendo las reintervenciones,

il, Con tratamiento de disrafia espinal abierta tendrd acceso a rehabilitacién segln indicacion
mbdica.

i, Menor de 65 afios con disrafia espinal ablera tendrd acceso a ayudas tecnicas y atencion
de rehabilfacion para uso de ayudas mécnicas, segln indicacion médica,

Lo anterior deberd ser complermemado con lo dispuesto en la NTMA,
9.2 Garantia de oportunidad:

Cragnostico

I, Con disrafia espinal abiena se realizard dentro de las primeras 12 horas desde el
nacimienio,

ii. Con disrafia espinal cerrada la consulta con neuracirujano s realizara dentro de 80 dias
desde la sospecha,

Tratamiento

i. Con disralia espinal abierta la cirugla se realizard dentro de 72 horas desde el nacimienio.

ii. Con disrafia espinal abierta la vahula derivativa se realizard dentro de 90 dias desde la
indicacion médica,

iil. Con dizrafia espinal ablerta el control con neuwrocirujano se realizard dentro de 15 dias
desde el alta hospitalaria.

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

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

Fehabslitacion.

i. Con tratamiento de disrafia espinal abierta la rehabiacién se iniciard deniro de 30 dias
desde la indicacidn médica,

il. Con tratamiento de disrafia espinal abiera la enrega de bastones, cojinés o colchdn se
realizara dentro de 20 dias desde la indicacidn médica.

iii, Con tratamienio de disrafla espinal abierta la entrega de silla de ruedas o andadores, se
realizard dentro de 30 dias desde |a indicacién médica,

. Con tratamiento de disralia espinal abierta la entrega de drtesis pelvipedio, corset se
realizara dentro de 60 dias desde |a indicacién médica.

v. Con tratamiento de disrafia espinal abierta la entrega de dresis tobillo ple, sitting v
canaletas, se realizard dentro de 30 dips desde la indicacién médica.

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

8.3 Garantia de proteccidn financiera:
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10 TRATAMIENTO QUIRURGICO DE ESCOLIOSIS EN PERSONAS MENORES DE 25 ANOS

La escoliosis corresponde a la deformidad estructural de la columna 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 desarrollo, se acentia
con el crecimiento rapido y, en la mayosia de los casos, se estabiliza al término de la madurez dsea.

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

designen en la terminologla médica habiual:

i. Escoliosis congénita

il. Escoliosis idiopAtica infantil

ii. Escoliosis idiopatica juvenil

i, Escoliosis de la adolescencia

v. Escoliosis toracogénica

vi. Escoliosis neuromuscular

vil. Otras escoliosis secundarias

vill. Cifoescoliosis

ix, Escoliosis asociada a displasia dsea

x. Escoliosis asociada a cualguier sindrome

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

Toda beneficiano menor de 25 afios;

i. Con confumaciin diagnéstica e indicackdn de ralamiento quirirgico de escoliosis tendrd

ACCeso a tratamiento,
Lo anterior deberd ser complernentado con lo dispuesto en la NTMA,
10.2 Garantia de oportunidad:
Tratamiento

i. Sa iniciard dentro de 270 dias desde la confirmaciin diagndstica.

ii, El primer controd se realizard dentro de 10 dias después del alta hospatalaria,

10.3 Garantia de proteccidn financiera:
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11 TRATAMIENTO QUIRURGICO DE CATARATAS
Las cataratas consisten an la opacidad del cristaling que disminuye o perturba la agudeza visual,

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

. Toda opacidad del eristalino que disminuya o perturbe la agudeza visual
Las siguientes son las garantias explicitas en salud que se establecen:
11.1 Garantia de acceso:
Todo beneficiario:

i. Con sospecha, tendré acceso a confirmacidn diagndstica.
il Con confirmacién diagnéstica tendrd acceso a tratamiento, siempre que cumpla con el
siguiente criterio de inclusion: agudeza visual igual o inferior a 0,3 con correccion Gptica,

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

11.2 Garantia de oportunidad:

Diagnostico
i. Se realizard deniro de 180 dias desde la sospecha, incluyendo ambaos ojos.

Tratamiento
i. Con agudeza visual igual o inferior a 0.1 con correccion optica en el mejor ojo, se realizard
dentro de 80 dias desde la confirmacidn.

i, Con agudeza visual igual o inferior & 0,3 con comeccidn Optica, s realizard dentro de 180
dias desde la confirmacidn.

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

La anrosis de cadera es una enfermedad degenerativa articular, primaria o secundaria,
caracterizada por un dafo en el canfllago que condiciona pérdida de la funcién de dicha armculacion.

En este problema de salud quedan incluidas las sigulenies enfermedades vy los sindnimos que las
designen en la lerminologia médica habiual:

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

Las siguientes son las garantias explicitas en salud que se establecen:
12.1 Garantia de acceso:
Todo beneficianio de 65 afos y mas:

i. Con confirmaciin diagndstica de artrosis de cadera con limitacion funcmnﬂl severa que
requiera endopratesis total, (endré acceso & tratamiento.

ii. Realizada la intervencion quirdrgica tendrd acceso a rehabilitacidn precoz hospitalaria,

i, Luego de alta hospitalaria tendrd acceso a rehabiltacidn ambulatoria,

iv. Con indicacitn médica tendra acceso a recambio de endopritesis total,

Lo anterior deberd ser complementado con o dispuesto en la NTMA,
12.2 Garantia de oporunidad:

Tratamienta

I.La intervencidn quinirgica se realizard dentro de 240 dias desde la confirmacidn
diagnéstica.

. Eriprimer controd por medico especialista se realizard dentro de 40 dias después de |a
eirugia.

ii. El recambéo de pritesis de cadera se realizard dentro de 240 dias desde la indicacitn
médica.

Fehabilitacion:

. Posterior a la intervencion quinirgica, la rehabilitacién precoz hospitalaria se realizars dentro
de 24 horas desde la indicacidn médica,
ii. La rehabilitacidn ambulatoria se realizard dentro de los 14 dias desde la indicacion médica.

12.3 Garantia de proteccidn financiera:
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13 FISURA LABIOPALATINA

Las fisuras lablopalatinas constituyen deficiencias estructurales congénitas debidas a la faka de
coalescencia entre alguno de los procesos faciales embrionarios en formacidn. Existen diferentes
grados de severidad que comprenden fisura de labio, labiopalatina y palatina aisiada.

En este problema de salud guedan incluidas las sigulentes enfermedades y o2 sindnimos que las
designen en la terminologia médica habitual:

i, Disostosis mandibulofacial

. Displasia cleidotranaal

Hi. Fisura del paladar blando con labio leporing

iv. Fisura del paladar blando con labio leporing, bilateral

w. Fisura del paladar blando con labio leporino, unilateral

wi. Fisura del paladar con labéo leporino

wvii. Fisura del paladar con labio leporing bilateral, sin otra especificacian
viii, Fisura del palader con Eabio leponno uniateral, sin otra especificacian
ix. Fisura del paladar duro con labio leparing

¥. Fisura del paladar duro con labio leporing, bilateral

¥i. Fisura del paladar duro con labio leporino, unilateral

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

wiii, Fisura del paladar duro y del paladar blando con labio leporing, bilateral
v, Fisura del paladar duro y del paladar blando con labio leporino, unilateral
wv. Fisura congénita de labio

wvi. Fisura del paladar

®vil. Fisura del paladar blando

¥viil. Fisura del paladar duro

xix, Fisura del paladar duro v del paladar blando

¥x, Fisura del paladar, sin olra especificacidn

¥, Hendidura labial congénita

xxil. Labio hendido

xdil. Labio leporing

xxun, Labio leponing, bilateral

xxv, Labio leporing, linea med:a

xxvi, Labio leporing, unilateral

vl Palalosquisis

wovill, Quellosquisis

xxix. Sindrome de Apert

o0, Sindrome de Crouzon

xxxi, Sindrome de Pierre-Robin

woodl. Sindrome de Van der Woude

i, Sindrome velocardibfacial

Las siguientes son las garantias explicitas en salud que se astablecan:
13.1 Garantia de acceso;
Todo beneficiario nacido & contar del 17 de julio del 2005:

i. Con fisura labliopalating, esté o no asociada a malformaciones craneofaciales, tendré acceso
:ﬂ':ml'lﬁnﬂclﬁn diagndstica y tratamiento, incluyendo rehabilitacion oral en menores de 15
0s.

Il Toda persona con fisura labiopalatina mayor de 15 afios e indicacién de cirugla onognética
tendré acceso a cirugia ortogndtica.

13.2 Garantia de oponuridad.
Diagndstico
i. Se realizard dentro de 15 dias desde la sospecha.

Tratamaanto

i. El tratamiento con indicacion de ortopedia prequirirgica se otorgard dentro de 45 dias desde
el nacimiento,

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

Wi, La cirugia primana en segunda intervencidn se realizard dentro de 30 dias desde la
indicacign médica.

iv. La cirugia secundaria se realizard dentro de 60 dias desde la indicacién médica.

¥. La cirugla onognatica se realizard dentro de 90 dias desde la indicacion médica.

13.3 Garantia de proteccitn 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 umores sdlidos.

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

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

iit, Los tumaores sdlidos coresponden a la presencia de una masa stiida formada por células
neoplésicas, ubicada en cualquier sitio anatdmico,

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

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

Las siguientes son las garantias axplicitas en salud que se establecen:
14.1 Garantia de acceso:

Todo beneficiario menor de 15 aflos:

i. Con sospecha tendrd acceso a confirmacion diagndstica.
ii. Con confirmacitn diagnostica tendrd acceso a etapificacin, trazamiento y seguimiento, En

I-n:sédﬂ:i:an@ de leucemias y linfomas éste incluye trasplante de médula dsea segin indicaciin
miédica.

ii. Estando en tratamiento tendrd acceso a continuarlo,

. Igual acceso, tendra todo beneficiario al que se le haya sospechado antes de log 15 afos,
aun cuando la confirmacion se produzca después de esta edad.,

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

14.2 Garantia de oportunidad:
Ciagnostico

L En personas con leucemia, la confirmacion diagndstica y estudio (etapificacion) se realizard
dentro de 14 dias desde la sospecha.

il. En personas con linfomas y tumores solidos, la confirmacidn diagndstica y etapificacitn se
realizard dentro de 30 dias desde la sospecha.

Tratamienio

I. En personas con leucemia se otorgard guimiolerapia dentro de las 24 horas desde la
confirmacion diagndstica.

ii. En personas con tumores sdlidos v linfomas se otorgard quimioterapia dentro de 24 horas
desde la confirmacidn diagndstica.

iii, La radioterapia se realizara dentro de 10 dias desde la indicacion médica.

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

v. El catéter venaso central para administracidn de gquimioterapia se instalard dentro de 30
dias desde la indicacitn médica,

Seguimiento

i En personas con leucemia el primer controd, una vez finalizado el tratamiento, =& realizard
dentro de T dias.

ii. En personas con linformas y twmores sdlidos el primer control, una vez finalizado el
tratamiento, se realizard deniro de 30 dias.

Lo antencr se complementard con lo establecido en la NTMA.

14.3 Garantia de proteccidn financiera:

s
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15 ESQUIZOFRENIA

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

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

1. Esquizofrenia paranowde: incluye ademés los términos trastorno delirante no orgénico,
boufiée delirante con sintomas de esquizofrenia, estado delirante no orgénico. estado
parancide

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

fii. Esquizofrenia catatonica: incluye ademds los términos calatonia esquizofrénica

fv. Esquizofrenia indiferenciada: incluye ademas los términos  esquizofrenia aguda,
esquizofrenia crdnica, estado esquizofrénico

v. Esquizofrenia residual: incluye ademés los términos depresidn posesquizofrénica, estado
esquizofrénico residual

vi. Esquizofrenia simple

vil. Otra esquizofrenia: inciuye ademds los términcs esquizofrenia atipica, esquizofrenia
latente, esquizofrenia pseudoneurdtica, esquizofrenia pseudopsicopdtica, trastorno de ideas
delirantes inducidas con sintomas de esquizofrenia, Folie a deux con sintomas de
esquizofrenia, trastomo esquizoafectivo, trastorno psicotico agudo con sintomas de
esquizofrenia, psicosis  esquizofreniforme, trastomo  esquizofreniforme,  reaccion
esquizofrénica, trastorno esquizotipico, wastorno psicético agudo con sintomas de
esquizofrenia

viii. Esquizofrenia sin especificacion

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

15.1 Garantia de acceso;

Tedo beneficiario con sospecha de esquizofrenia que manifiesta por primera vez los sintomas a
partir del 1 de juko de 2005:

I. Con sospecha tendrd acceso a evaluacitn inicial, confirmacién diagndstica y tratamiento.
il. Con confirmacion diagndstica tendrd acceso a continuar su tratamiento,
ifi. En tratamiento tendrd acceso a continuarla,
Lo anterior deberd ser complementado con lo dispuesto en la NTMA.
15.2 Garantia de oponunidad:
Diagnastico
I. Se otorgara atencion por médico especialista dentro de 20 dias desde la derivacin.
Tratamiento

i. Se iniciard desde la indicacidn del especialista.
15.3 Garantia de proteccién financiera:
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El copago total a cargo del beneficiario no podrk exceder las 122 UF en un periodo de 1 afo, contado desde Ia fecha
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16 CANCER DE TESTICULO EN PERSONAS DE 15 ANOS ¥ MAS

El cdncer de testiculo es un tumor germinal gonadal o extra-gonadal, que se manifiesia por aumento
de volumen testicular firme, generalmente no sensible v sin signos inflamatorios, habilualmente
unilateral.

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

I. Cancer del testiculo (de los dos testiculos)

i, Carcinoma de células de Sertoli

iii. Serminoma

fv. Seminoma con Indice mitdtico alto

v, Seminoma espermatocitico

Vi, Seminoma lipo anaplisico

vii. Teratoma trofobléstico maligno

wiil. Tumor de células de Leydig

ix. Tumor de células intersticiales del testiculo

¥, Tumor maligno del testiculo descendido

¥i. Tumor maligno del testiculo ectdpico

xil. Tumor makgno del testiculo escratal

ik, Tumor maligno del testiculo no descendido
xv, Tumor maligno del testiculo retenido

®v, Turmor maligna del testiculo

wvi. Tumor del testiculo derivado del mesénguima
wvii. Tumor de testiculo dervado del parénguima

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

.. Con sospecha tendra acceso a confirmacidn diagnéstica.

Il. Con confirmacidn diagndstica tendré acceso a etapificacion, tratamiento y seguimiento.

lis. Estando en trataméento tendrd acceso & continuarko.

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

Lo anterior deberd ser complementado con lo dispuesto en la NTMA,
16.2 Garantia de oponunidad:

Diagnostico

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

. La intervencidn quirirgica orquiectomia se realizard dentro de 15 dias desde la indicacion
miédica.

i, La etapificacion se realizara dentro de 30 dias desde la confirmacitn diagndstica.

Tratamienio

I. Los tratamientos quirdrgicos en cénceres que requieran tratamientos adicionales a la
orgqueectomia se realizardn dentro de 45 dias desde |a indicacitn médica. |
ii.. La radigterapia se iniciard dentro de 45 dias desde la indicacidén médica.

ii, Los tratamientos de quimioterapia se iniciardn dentro de 30 dias desde la Indicacidn

midica.

iv. La terapia de reemplazo hormonal se iniciard dentro de 30 dlas desde la indicacién médica.

Saguimiento

i. El primer control, una vez finalizado el tratamiento, se realkizard dentro de &0 dias desde la
indicacién médica.

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

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

El linfoma es una infiltracidn del tefido linfoide por células neopldsicas, gue puede ariginarse en los
ganglios Enfaticos u otro tejido del organismo.

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

I. Linforna de Hodgkin

i. Linfoma de Hodgkin predominio Enfocitico nodular

lii. Linfoma de Hodgkin cldsico

iv. Linloma de Hodgkin clasico esclerosis nodular

v. Linfoma de Hodgkin clasico celularidad mixta

vi. Linfoma de Hodgkin clasico rico en lnfocitos

vii, Linforma de Hodgkin clisico deplecidn linfocitaria

vili, Linforma no Hodgkin

i, Linfoma no Hodgkin neoplasias de precursores linfoides

x. Linfoma no Hodgkin leucemiadinfoma linfobldstico de precursores B

xi, Linfoma no Hodgkindinforma lnfobldstico T

xii, Meoplasias de células maduras

wiii. Neoplasias B maduras

xiv. Leucemia linfética cronicafinfoma linfociico

wv. Leucemia prolinfocitica B

xvi. Linfoma esplénico zona marginal

avil, Leucemia de células vellosas

wvinl. Linformafeucemia, inclasificable

xix. Linfomafeucemia, inclasificable; Esplénico difuso pulpa roja células B pequefas

wx, Linfomafeucemia, inclasificable; Varante leucemia de células vellosas

xxl. Linfoma linfoplasmaocitico

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

xxii, Linfoma de zona marginal nodal

iy, Linfoma folicular

xxy, Linfoma del manto

v, Linfoma células grandes rico células T

»ovii, Linfoma difuso células grandes B, no especificado

xoviil. Linfoma primano SNC

axix. Linfoma Primario Cuténeo B

xxx, Linfoma EBV positivo del anciang

w0a. Linfoma difuso células grandes asociado a inflamacién crénica

woodi, Granulomatosis linfomatoide

xoadil, Linfomna primario del mediasting células grandes B

ooy, Linfoma intravascular células grandes B

xxoov. Linfoma células grandes B, ALK positivo

wxxvi, Linfoma plasmabléstico

Wil Linforma células grandes B en Enfermedad de Castelman asociado a HHVE

i, Linfoma 1° derrames

#xxix. Linfoma B, inclasificable, intermedio entre difuso células grandes B y Burkitt

:}. Linfoma B, inclasificable, intermedio entra difuso células grandes B y linfoma de Hodgkin
asico

xli. Mepplasias Ty MK maduras

wlii. Leucemia prolinfocitica T

adiii, Leucemia linfocitos T grandes granulares

wliv, Desorden linfoproliferativo cronico MK

xhv. Leucemia NK agresiva

wivi. Enfermedades linfoproliferativas del nifio virus Epstein Barr positivo

shvii, LeucemiafLinforna T del adulto

ahviii. Linfoma extranodal T/NK tipo nasal

ahix. Linfoma T tipo enteropatia

I Linfoma T hepatoesplénico

li, Paniculitis subcutdnea, tipo linfoma T

li. Micosis fungoide

[Hl. Sindrome de Sezary

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

bv. Linfoma periférico T, no especificado

. Linfoma angioinmunocblistico T

ki, Linfoma anapléstico células grandes, ALK positivo

hviil. Linfoma anaplastco células grandes, ALK negativo

lix, Desdrdenes Enfoproliferativos asociados a inmunodeficiencia

Ix. Enfermedades Enfoproliferativas asociadas a inmunodeficiencia primaria

xi, Linfomas relacionados al virus de inmunodeficiencia humana (VIH)

Ixii, Desdrdenes infoproliferativos post trasplanta

Ixiii, Desdrdenes linfoproliferativos asociados a inmunodeficiencia latrogénica

Las siguientes son las garantias explicitas en salud que se establecen:
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?.1 Garanila de acceso:

Todo benaficiario de 15 afies y més:

I. Con sospecha tendrd acceso a confirmacion diagndstica.
il. Con confirmacién diagndstica tendré acceso a tratamiento y seguimiento.
iil, Estando en tratamiento tendrd acceso a continuaria.
tv. Con recidiva tendrd acceso a diagndstico, tratamiento y seguimiento,

17.2 Garantia de oporunidad:

Ciagndstico

i. La confirmacion diagndstica se realizard dentro de 35 dias desde la sospecha,

ii. La etapificacion se realizard dentro de 30 dias desde la confirmacion diagnéstica.

Tratamiemnto

L La gquimicterapia se realizard dentro de 10 dias desde la etapificacion.
ii. La radigterapia se realizara dentro de 25 dias desde la indicacidn médica.

Seguimiento

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

17.3 Garaniia de proteccion financiera:
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18 SINDROME DE LA INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA VIHISIDA

La infeccion por Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) se caracteriza clinicamente por una
infeccidn asintomatica durante un periodo variable de tiempo debido al equilibrio que se produce
entre la replicacion viral y la respuesta inmuneclégica del paciente. En etapas avanzadas de la
infeccion se rompe este equilibrio aumentando la carga viral y deteriorindose la funcidn inmune, o
que permite la aparicidn de diversas infecciones, clésicas y oportunistas y tumores con lo que se
llega a la etapa de Sindrome de la Inmunodeficiencia Adguirida (SIDA).

En esle problema de salud quedan incluidas las siguientes enfermedades vy los sindnimos que las
designen en la terminobogla médica habitual;

L. Infeccidn 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 sospecha o por solicitud del usuario, tendr acceso a examen para el diagndstico de la
infeccidn por VIH,

. Las personas gestantes tendrin acceso al examen para el diagndstico de la infeccién por
VIH durante el control prenatal,

iit. Las personas gestantes en prepario que se desconozca su serologia tendrdn acceso al
examen para el diagndstico de la infeccidn por VIH.

. Con confirmacién diagndstica o indicacién médica. tendrd acceso a exdmenes y a los
esquemas de tratamiento antirmetroviral,

v. Persona gestante VIH (+) o con serologia reactiva y su recién nacido, tendrdn acceso a
protocolo para prevencion de transmisisn vercal,

vi, En tratamiento con esquemas antirretrovirales, tendrd acceso a continuarho,

vii, En tratamiento tendrd acceso a seguimiento.

Lo anterior deberd ser complementado con lo dispuesto en la NTMA,
1B.2 Garantia de oportunidad:
Diagndstico
i. El diagnéstico se realizara dentro de 45 dlas desde la sospecha o solicitud del usuario,
Tratamiento

Il La consulta por médico con las competencias necesanas para efectuar la prestacidn, se
realizard dentro de 45 dias desde la confirmacién diagnéstica.

i, El tratamiento se iniciard dentro de 7 dias desde la indicacidn médica, segin criterios
establecidos en la NTMA.

iil. En parsonas gestantes VIH (+) o con serologia reactiva se iniciard ratamiento antirretroviral
dentro de 7 dias desde la indicacién,

. En personas gestantes VIH (+) o con serologia reactiva se iniciard la profilaxis
antirretroviral desde el inicio del trabajo de parmo vaginal 0 4 horas antes de la cesdrea
programada.

v. En puérperas VIH (+) confirmadas se iniciard el suministro de medicamentos para la
imerrupcidn de la produccién de leche matema dentro de las 6 horas sigulentes al nacimiento,
vi. En el recién nacido hijo de gestante VIH (+) o con serologla reactiva de la gestante se
iniciara la profilaxis antirretroviral dentro de las 4 horas siguientes al nacimiento.

vil. En &l recién nacido hijo de gestante VIH (+) o con serologia reactiva de la gestante se
iniciard el suministro de fdrmula lactea de inicio inmediatamente después del nacimiento,

Lo anterior deberd ser precisado con lo dispuestio en la NTMA,

18.3 Garantia de proteccin financiera:
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19 INFECCION RESPIRATORIA AGUDA (IRA) DE MANEJO AMBULATORIO EN PERSONAS
MENORES DE 5 ANOS

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

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

i. Bronconeumonia (Todas las de manejo ambulatorio)

il. Bronquiolitis aguda

iii. Bronquitis aguda

. Bronquitis, no especificada como aguda o crdnica

v. Epiglotitis

Wi, Coqgualuche

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

x. Laringilis aguda

xl. Laringitis obstructiva aguda

xii. Lafingotraqueltis

xiil. Neumonia (todas las de manejo ambulatorio)

xiv., Sindrome bronguial obstructivo agudo

wv, Sindrome coqueluchoideo

o, Tragueilis

xvil, Traqueobronguitis

Las siguientes son las garantias explicitas en salud que se establecen:
19.1 Garantla de acceso:
Todo beneficiario menor de 5 afios:
I. Con confirmaciin diagnostica de IRA de manejo ambulatorio tendrd acceso a tratamiento.
19.2 Garantia de oportunidad;

Tratamiento

1. El ratamiento farmacclégico se iniciard dentro de 24 horas desde el diagndstico,
il. El tratamiento kinesioldgico se iniciard dentro de 24 horas desde la indicacion médica.

18.3 Garantia de proteccion financiera:
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20 NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD DE MANEJO AMBULATORIO EN PERSONAS
DE 85 ANOS ¥ MAS

La neumonia adquirida en la comunidad es un proceso inflamatoria pulmonar de origen infeccioso
contraldo en el medio comunitans,

En este problema de salud quedan incluidas las siguientes enfermedades, que impliqguen manejo
ambulatorio, y los sindnimos que las designen en |a terminologia médica habitual:

I. Bronconeumaonia

ii. Meumania

i, Neumopaltia aguda

iv. Pleuroneumonia

v. Neumonits infecciosa
Las siguientes son las garantias explicitas en salud que se establecen:
20.1 Garantia de acceso:
Todo beneficiario de 65 anfos v mas:

i. Con sospecha tendra acceso a confirmacion diagnostica.

il. Con sospecha tendréd acceso a tratamienta farmacoldgico.

ik, Con confirmacién diagndstica tendrd acceso a continuar su tratamiento.
20.2 Garantia de oporunidad:
Diagndstico

i. La confirmacidn diagndstica se realizard dentro de las 4B horas desde la sospecha.
Tratamiento

1. El ratamiento farmacoldgico se iniclard desde la sospecha

20,2 Garantia de proteccion financiera:
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21 HIPERTENSION ARTERIAL PRIMARIA O ESENCIAL EN PERSONAS DE 15 AROS ¥ MAS

Se considera que una persona tiene hipertensidén arterial si mantene cifras de presidn anenal (PA)
persistentemente elevadas iguales o superiores a 140/90 mmHg. La hipertensién anerial primaria o
esencial es aquella que no tiene causa conocida.

En este problema de salud gueda incluida la siguiente enfermedad v fos sindnimos que la designen
en la terminologia médica habitual;

i, Hipertension Arterigl Primaria o Esencial

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

21.1 Garantia de acceso:

Todo beneficiario de 15 afos y més:

i. Con spospecha tendrd acceso a confirmacion diagndstica.
il. Con confirmacion diagndstica tendrd acceso a tratamiento,

ili. En tratamiento tendrd acceso a continuarlo.
. Tendra acceso a monitoreo continuo de presién aneral segln indicacidn médica.

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

21.2 Garantia de oporunidad:

Diagndstico

i. La confirmacitn diagndstica se realizara dentro de 45 dias desde la sospecha.

Tratamiento

i Se iniciara dentro de las 24 horas desde la confirmacién diagnéstica.
fi. La atencidn por especialista se realizard dentro de 45 dias segan indicacion médica.

21.2 Garantia de proteccitn financiera:
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22 EPILEPSIA EN PERSONAS DESDE 1 ANO Y MENORES DE 15 ARNOS

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

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

i. Crisis focales sin compromiso de consciencia

. Crisis focales con compromiso de consciencia

i, Crisis focales simples secundariamente generalizadas

iv. Crisis generalizadas

v. Crisis no clasificables (ejemplo; provocadas por estimulo uh:tll ruido)
vi. Epilepsia de cualquier eticlogla

Las siguientes son las garant(as explicitas en salud que se establecen:
22.1 Garantia de acceso:
Todo beneficiario desde un afio de edad y menor de 15 afios:
| A partir de la sospecha tendrd acceso a una evaluacidn inicial y confirmacién diagnostica
dentra de las 180 dias.
il. Con confirmacioén diagndstica tendrd acceso a tratamienta.
iii. Em tratamiento tendrd acceso a continuarlo.
fv. En tratamiento tendrd acceso a seguimiento.
Lo antenor debera ser complementado con lo dispuestio en la NTMA,
22,2 Garantia de oporunidad.
Tratamianto
I. La evaluacidn por médico especialista se realizard dentro de 60 dias desde la indicacion

médica,
ii. El tratamiento se realizard dentro de 7 dias desde la confirmacifn diagndstica.

22.3 Garantla de proteccion financiera:
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23 SALUD ORAL INTEGRAL PARA NINOS Y NINAS DE 6 AROS

La salud oral integral consiste en una atencidn odontologica de nivel basico o prmario, dingida a
educar, prevenir y tratar precozmente a los nifios v niflas de 6 afios para mantener una buena salud
bucal. A los 6 afios se inicia la denticibn mixta, siendo necesario un diagndstico opornuno gue
permita la conservaciin de los dientes temporales hasta su exdloliacion natural v la aplicacion de
medidas de prevencidn especificas en dientes definitivos recién erupcionados, o la pesgquisa precoz
de patologias para su recuperacion y ademds entrega de informacidn apropiada para el cuidado de
su salud bucal.

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

i. Caries dental
ii. Enfermedades gingivales
iii. Enfermedades pulpares y periapicales
. Defectos del desarrollo del esmalte
Las siguientes son las garantias explicitas en salud que se establecen:
23.1 Garantia de acceso;
Todo beneficiario:
i, Tendré accaso a tratamiento mientras tenga los 6 aflos. El alta se olorga una vez que hayan
erupcionado completamente los 4 primeros molares definitivos, los que deben haber sido
evaluados segin criterio de riesgo yo presencia de dafio, recibiendo el iratamiento acorde al
diagndstico realizado.
Lo amerior debera ser complermentada con Io dispuesto en la NTMA
23.2 Garantia de opontunidad:
Tratamiento
i. Se iniciard dentro de 90 dias desde la solicitud de atencidn.

23.3 Garantia de proteccién financiera:
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24 PREVENCION DE PARTO PREMATURO

Loz sintomas de pano de pretémino o prematuro son el resultado de una sere de fendmenos
fisiopatolagicos que tienen coma efecto final el desencadenamiento de contracciones uterinas de
pretérming ¥ eventualmente el paro. Los fendmenos primarios, en gran pare de origen
desconocido, pueden ser infecciosos, isquémicos, mecanicos, akérgicos o inmunoldgicos.

En esie problema de salud quedan Incluidas las siguientes enfermedades y los sindnimos que las
designen en la terminciogia médica habitual:

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

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

I. Con sospecha tendrd acceso a confirmacion diagndstica.
ii. Con confirmacidn tendri acceso & tralamiento v control postenor.

24.2 Garantla de oponunidad,

Diagnésiico
i. En personas gestantes con sintomas de paro prematuro la evaluacion por médico se
realizara dentro de 6 horas desde la dervacion,
ii. En personas gestantes con fectores de riesgo de pano prematuro |a consulta con médico
especialista se realizard dentro de 14 dias desde la dervacion.

Tratamiento

. El wratamiento se iniciard dentro de 2 horas desde la confirmacién diagndstica. Incluye
coricoides en sintomas de parto prematuro hasta las 34 semanas y 6 dias de gestacidn.

243 Garantia de proteccidn financiera:
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i 25 TRASTORNOS DE GENERACION DEL IMPULSO Y CONDUCCION EN PERSONAS DE 15
ANOS ¥ MAS, QUE REQUIEREN MARCAPASOS

Corresponden a alteraciones en la generacidn del impulso eléctrico del corazén yo a rastomos de
la conduccidn, que determinan asincronfa antre la contraccidn auncular v ventricular. Requiena de
estimulacién amificial para recuperar o mejorar funcionamiento fisiolégico desde el punto de vista
hemodindmico, evitando la muerte sibita por asistolla y mejorando la capacidad funcional v la
calidad de vida,

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

i. Blogueo auriculoventricular 2° grado: tipes Maobitz |y I

il. Bloqueo auriculoventricular tercer grado (completo)

iii, Bhoguen bifascicular y bloqueo trifascicular

iv. Sindrome de Stokes-Adams

v. Bradiarritrnia secundaria a complicacidn de ablacién con radiofrecuencia

vl. Sincope por bradiarmtmia

vil, Sincope neurocardiogénico maligno

viil, Sindrome taguicardia-bradicardia

ix. Fibrilacién yfo aletes auricular con conduccidn aunculoventricular acelerada refractara
X. Sindrome del seno enfermo o enfermedad del nddulo sinusal

xi. Disfuncidn del nédulo sinusal

xii, Hipersensibifidad del seno carctideo

wiii, Trastorno de ritmo después de la faze aguda del infaro aguedo del miocardio

Las siguienies son las garantias explictas en salud que s& astablacen:

25.1 Garantia de access:
Todo beneficiario de 15 afios y mas:

i. Con sospecha, tendrd acceso a confirmacitn diagndstica.

ii. Con confirmacidn diagndstica, tendrd acceso a tratamiento y seguimiento.

. Con requerimiento de recambio de marcapasos o cambio de generador yio electrodo,
segln corresponda, tendréd acceso a tratamiento y seguimiento,

25.2 Garantia de oportunidad:
Diagnasiico

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

i. g realizard dentro de 30 dias desde la confirmacion diagndstica o desde la indicacion
miédica de recambio de marcapasos o cambio de generador yo electrodo.

Seguimienta

i, El primer control se realizard dentro de los 15 dias posteriores al alta de instalacion de
marcapasos o cambio de generador,

25.3 Garantia de proteccian financiera:
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28 COLECISTECTOMIA PREVENTIVA DEL BAHGEH DE VESICULA EN PERSONAS DE 35 A 49
AROS

La colecistectomia es la extirpacitn de la vesicula en personas con célculos vesiculares y de vias
biliares, principal factor de resgo del céncer vesicular en Chile, la cual realizada en forma preventiva
desminuye la moralidad por esta causa.

En este problema de salud quedan incluidas las sigulentes enfermedades y los sindnimos que las
designen en la tferminologia médica habdual:

i. Célculo de la vesicula biliar con colecistitis aguda

ii. Calculo de la vesicula bikar con oira colecistitis

fii. Céleulo de la vesicula biliar sin colecistitis

iw. Céleulo (impactado) del conducto cistico, no especificado o sin colecistits

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

wi. Colecistoltiasis no especificada o sin colecistitis

wil. Coleliiasis no especificada o sin colecistitis

wviil, Colico (recurrente) de vesicula biliar no especificado o sin colecistitis

ix. Célculo de conducto biliar con colangitis

¥. Calculo de conducto biliar con colacistitis

¥i. Céleulo de conducto biliar sin colangitis ni colecistitis

®ii. Calcubo biliar (impactado) del colédoco, no especificado o sin colangitis o sin colecistitis
®iii. Célculo billar (impactado) de conducto biliar sal, no especificado o sin colangitis o sin
colecistitis

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

wv. Colédocolifiasis no espacificada o sin colangitis o sin colecistits

xvi. Colelitiasis hepdtica no especificada o sin colangsis o sin colecistitis

wvil, Cllico hepatico (recurrente) no especificado o sin colang#is o sin colecistitis

wviii, Polipos mayores o iguales de 1 cm

Las siguientes son las garantfas explicitas en salud que se asiablecen:
26.1 Garantia de acceso:
Todo beneficiario entre 35 y 49 aflos:

i, Con sospecha (endrd acceso & confirmacion diagndstica.
if. Con confirmackdn diagndstica tendrd acceso a tratamiento,

Lo anterior deberd ser complementado con lo dispuesto en la NTMA,
26.2 Garantia de oportunidad:
Diagndstico
i, La confirmacién diagndstica se realizard dentro de 30 dias desde la sospecha,
Tratamiento

i. La intervencitn quirirgica se realizard dentro de 90 dias desde la confirmacitn diagndstica.
26,3 Garantla de proteccion financiera:
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27 CANCER GASTRICO

Enfermedad de caracteristicas malignas que se desarrolla en la mucosa gastrica. El prondstico tiene
relacidn directa con el estadio en que se encuentre al momento de la confirmacidn diagnostica,
elapificacidn v tratamiento,

En este problema de salud quedan incluidas las s)guientes enfermedades y los sindnimos que las
designen en la terminclogia médica habitual;

i. Tumor maligno del cardias

ii. Tumor maligno de onficio del cardias

iii. Tumeor maligno de la unidn cardicesofégica

. Tumor maligno de la unidn gastroesofagica

v. Tumor maligno del fundus gastrico

vi. Tumor malhgno del cuerpo del estdmago

wii, Tumaor makigno del antro pidrico

wiil. Tumor maligno del antro gésirico

ix, Tumaor maligno del piloro

x. Tumor maligno del conducto pilorico

xi. Tumor makgno del prepiloro

xii. Turmor maligno de la curvatura menor del estémacgo, sin otra especificaciin
wiil. Tumor maligno de la cunatura mayor del estdmago, sin otra especificacion
xiv. Carcinoma in situ del estomago

Las siguientes son las garantias explicitas en salud que se establecen:
27.1 Garantia de acceso;
Todo beneficiario menor de 40 afos:
i, Con confirmacién diagndstica de cancer, tendrd acceso a etapificacién, fratamiento y
seguimiento.
il, Estando en tratamiento tendrd acceso a continuaro.
Todo beneficianio de 40 afos y mas:
I. Con sospecha fundada tendrd acceso a confirmaciin diagndstica,
ii. Con confirmacidn diagndstica tendrd acceso a elapificacion y iratamiento.
iii. Estando en iralamiento tendrd acceso a continuarlo,
Lo anterior deberd ser complamentado con lo dispuesto en la NTMA,
27.2 Garantla de oporunidad:
Dragndstico
i. Laevaluacion por médico especialisia se realizard dentro de 30 dias desde la sospecha.
il. La confirmacion diagnastica, inclukda la etapificacidn, se realizard dentro de 30 dias desde la
solicitud por &l especialisia,
Tralarmiento

i. Laintervencidn quinirgica se realizard dentro de 30 dias desde la confirmacion diagnostica.
ii. Eltratamiento adyuvante se realizard dentro de 30 dias desde la indicacién médica.

Lo anterior deberd ser complementado con lo dispuesto en la NTMA.
27.3 Garanifa de proteccidn financiera:
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28 CANCER DE PROSTATA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS

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

En este problema de salud queda incluida la siguiente enfermadad y los sindnimos que |a designen
en la terminologia médica habilual;

l. Tumor makigno de la préstata
Las siguientes son las garantias explicitas en salud que se establecen:
28.1 Garantia de acceso:
Todo beneficiario de 15 afios y més:
i. Con confirmacidn diagndstica tendrd acceso a etapdficacidn, tratamiento y seguimiento.
ii. Estando en tratamiento tendra acceso a continuario.
ii. Con recidiva tendrd acceso a etapificacién, ratamiento y seguimiento.
28.2 Garantla de opormunidad:
Etapsficacién
I. La etapificacidn se realizard dentro de 45 dias desde la confirmacidn diagndstica.
Tratamienio

. El tratamiento primario se realizard dentro de 60 dias desde la etapificacion.
ii. El tratamiento adyuvante se realizard dentro de 30 dias desde la indicacién madica.

Seguimiento

i. El primer control se realizard dentro de 45 dias desde la indicaciin médica.
Tedo lo anterior e complementard con lo indicado en |a NTMA,
28.3 Garantia de proteccién financiera:
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26 VICIOS DE REFRACCION EN PERSONAS DE 65 ANOS ¥ MAS

LUin vicio de refraccidn &3 la consecuencia de una relacidn marmonica entre los elementos opticos
(cornea v cristaling) v el largo axial del ojo (didmetro anmeropostenior), o una falta de acomodaciin,
Se denomina ametropia a los vicios de refraccidn que pueden corregirse con lentes correctores y
comesponden & hipermetropia, miopla y astigmalismo. La presbicia es la disminucitn de la
capacidad de ver nltido de cerca v se cormmige con lentes,

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

i. Presbicia

ii. Miopia

i, Astigmatismo
iv, Hipermetropia

Las siguientes son las garantfas explicitas en salud gue se establecen:
28.1 Garantia de acceso:
Todo beneficiario de 65 aflos y mas:
i. Con presbicia tendra acceso a lentes sin necesidad de confirmacion diagndstica.

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

ﬂ.Cnn confirmacién diagndstica de miopla, astigmatismo o hipermetropia, tendrd acceso a
fites,

29.2 Garantia de oportunidad:

Diagnéstico

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

Tratamienio

I, La entrega de lentes, en caso de preshicia 5e realizard dentro de 30 dias desde la soliciiud,
ii. La entrega de lentes en caso miopia, astigmatismo o hipermetropia, se realizard dentro de
30 dias desde la confirmacidn diagndstica.

29,3 Garantia de proteccion financiera:
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30 ESTRABISMO EN PERSONAS MENORES DE 9 ANOS

El estrabismo es una desviacién ocular manifiesta. Su diagndstico pracoz y manejd oporuno
asegura el mejor desarrollo de la visién de ambes ojos, aumentando la probabilidad de una “visidn
binocular normal”, evitando la ambliopia,

En este problema de salud guedan incluidas las siguientes enfermedades y los sindnimos que las
designen en |a terminclogia médica habitual;

i. Endoiropig precoz
il. Endotropia esencial o infantil
iii. Endotropia acomodativa y parcialmente acomodativa
iv. Endotropla comitante adquinda
v. Endotropla no clasificada
Vi, Exotropia intermitente
vii, Exotropia permanenta
will. Exoiropla precoz
ix. Exotropla no clasificada
¥, Secuelas de estrabismos paraliticos restrictivos © sensoriales
i, Estrabismos residuales o evolutivos en pacientas ya tratados de estrabismo
¥ii. Estrabismos verticales
will, Estrabismos paraliticos, restrictivos o sensoriales
Las siguientes son las garantias explicitas en salud que se establecen:
30.1 Garantla de acceso;
Todo beneficiario menor de 9 afos:
i. Con sospecha tendrd acceso a confirmaciin :Iiagnﬁ-;tu;a.
fi. Con confirmacidn diagndstica, tendrd acceso a tralamiento y seguimiento.
ifi, Estando en tralamiento tendrd acceso & continuario.
iv, Con sospecha tendrd acceso a confirmacidn y tratamiento,
Lo anterior deberd ser complementado con lo dispuesto en la NTMA.
30.2 Garantia de oporiunidad:
Diagndstico
i. La confirmacitn diagndstica se realizara dentro de 90 dias desde la sospecha.
Tratamiento

i. El tratamiento médico se realizard dentro de 30 dias desde la confirmacidn diagndstica.
il El tratamiento quirdrgico s realizard dentro de 20 dias desde la indicaceon médica,

Seguimiento
i. El controd médico se realizara dentro de 30 dias desde o alta médica.
S0.3 Garantia de proteccion financiera: |
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31 RETINOPATIA DIABETICA

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

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

i. Reunopatia diabética
ii. Diabetes mellitus insulinodependiente con retinopatia diabética
jii. Diabetes melitus no insulinodependiente con retinopatia diabética
iv. Diabetes mellitus asociada con desnutricion con retnopatia diabética
v, Otra diabetes mellitus especificada con retinopatia diabética
vi. Diabetes mellitus no especificada con retinopatia diabética
Las siguientes son las garantias explicitas en salud que se establecen:
31.1 Garantia de accesa:
Todo beneficiano con diabetes medlifus:

i, Con sospecha tendré acceso a confirmacion diagnastica.
il. Con confirmacidn diagndstica tendr acceso a tratamienio.

31.2 Garantla de oportunidad.
Diagndstico

i. La confirmacion diagndstica se realizard dentro de 90 dias desde la sospecha.
Tratamiento

. La fetocoagulacién o vitrectomia se realizard dentro de B0 dias desde la indicacitn médica,
y dentro de 30 dias en el caso de retinopatia diabética proliferativa.

31.2 Garantia de proteccidn financiera:
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32 DESPRENDIMIENTO DE RETINA REGMATOGENO NO TRAUMATICO

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

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

i, Desprandimiento de la retina con rupiura

ii. Desprendimiento de la retina con ¥ sin desgamo

iil. Retinosquisis y quistes de la retina

iv. Desprendimiento de la retina sin otra especificacion
Las siguientes son las garantias expliciias en salud que se establecen:
32.1 Garantia de acceso:
Todo beneficianio;

i. Con sospecha tendrd acceso a confirmacidn diagnostica,
ii. Con confirmacién diagndstica tendra acceso a tratamiento,

32.2 Garantia de oponunidad. .
Diagndstico

. La confirmacion diagndstica se realizard dentro de 5 dias desde la sospecha.
Tratamiento

i, La vitrectomia o cirugla convencional se realizard dentro de 7 dias desde la confirmacian
diagnostica.

32.3 Garantia de proteccion financiera:
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33 HEMOFILIA

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

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

i, Hempoifia A
i, Hemofilia B

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

{. Con sospecha tendrd acceso a confirmacidn diagndstica y tratamiento.
ii. En wratamaento (endrd acceso a continuarlo,

33.2 Garantia de oportunidad:
Diagndstico
i. Se realizard dentro de 15 dias desde |a sospecha.

Tratamiento

i. Se iniciard desde la sospecha segln indicacion médica.
33.3 Garantia de protecciin financiera:
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34 DEPRESION EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS

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

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

i. Episodio depresivo leve

ii. Episodio depresivo moderado

ii. Eprzodio depresivo grave sin sintomas sicolicos

iv. Episodio depresivo grave con sintomas sicoticos

v, Otros episodios depresivos

vi. Episadio depresivo sin especificacion

vii, Trastorno depresivo recurrente, episodio actual leve

wiii, Trastorno depresivo recurrente, episodio actual moderado

ix, Trastorno depresivo recurrente, episodio actual grave sin sintemas SiCOUC0s
x. Trastorno depresivo recurrente, episodio actual grave con sintomas Sicoticos
xi. Trastorno depresivo recurrente actualmente en remision

i, Ofros rastomos depresivos recurrentes

xiil. Trastorno depresivo recurrente sin especificacion

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

34.1 Garanila de acceso:

Todo beneficiario de 15 afios y mas;

i. Con confirmacidn diagndstica tendrd acceso a tratamiento.

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

Tratamiento

i. Se iniciard desde la confirmacion diagnastica.

ii. La consulta con médico especialista se realizard dentro de 30 dias desde la derivacian,

Lo anterior deberd ser complementado con 1o dispuesto en la NTMA,
34.3 Garantla de proteccidn financiera:
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35 TRATAMIENTO DE LA HIPERPLASIA BENIGNA DE LA PROSTATA EN PERSONAS
SINTOMATICAS

La hiperplasia prostitica benigna consiste en un aumenio de volumen prostitico y que se presenta
&n Iﬁm frecuente a medida que los hombres envejecen. Puede provocar sintomas urnarios
malestos, como el blogueo del lujo de orina de la vejiga.

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

I. Hiparplasia de la prosiata

il. Adenoma (benigno) de la prostata

i, Aumento (benigno) de la prostata

iv. Fibroadenoma de la prostata

v. Fibroma de la prastata

wi. Hipernrofia adenofibromatosa de la prostata
vii, Hipertrofia (benigna) de |la préslata

vili. Mioma de la préstata

ix. Barra mediana prostitica

. Crecimiento prostatico benigno

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

i. Con eanfirmacion diagndstica tendrd acceso a tratamiento.
35.2 Garantia de oponunidad:
Tratamiento

i. El tratamiento médico se realizard deniro de 7 dias desde |a indicacion médica.

ii, El tratamiento quirGrgico se realizard dentro de 90 dias desde la indicacion médica en
pacientes con: retencibn urinaria aguda repetida, hematuria macroscopica recurrente o
persistente, retencidn urinaria crénica, cilculos vesicales, infecciones urinanas recurrentes e
insuficiencia renal aguda o crdnica secundaria a obstruccidn urinaria a nivel prostatico.

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

35.3 Garantia de proteccion financiera:

Tratmmierio de ka ! { f zn-hj
35 | NIpeTPlasia DenIGna 08 10 | o ierss  miperplasia prosiata s vez |1mm | 2837800
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PSR | [ hiparplasia prosiata |~
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36 AYUDAS TECNICAS PARA PERSONAS DE 65 ANOS Y MAS

Las ayudas técnicas se definen como cualquier producto externo cuya principal finalidad es
mantener o mejorar la independencia y el funcionamiento de las personas y, por [anio, promaver su
bienestar, Estos productos se emplean también para prevensr déficits en el funcionamiento y
alecciones secundarias,

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

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

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

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

36,2 Garantia de oporunidad:

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

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

36.3 Garantia de proteccidn financiera:
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37 ATAQUE CEREBROVASCULAR ISQUEMICO EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS

Es la ocurrencia de un dificil neurcldgico focal, ¥ en ocasiones global, de inicio brusco, causado por
la obstruccidn de un vaso sanguineo de la circulacion cerebral.

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

I. infario cerebral debido a trombosis de anerias precerebrales

fi. iInfaro cerebral debido a embolia de arterias precerebrales

iii, Infarto cerebral debido a oclusidn o estenosiz no especificada de anenas precerebrales
iv. Infarto cerebral debido a trombosis de anerias cerabrales

. Infario cerebral debido a embolia de anerias cerebrales

vi, Infarto cerebral debido a oclusidn o estenosis no especificada de artenas cerebrales
vii, Infarto cerebral debido a trombosis de venas cerebrales, no pidgeno

wili. Otros infamos cerebrales

i, Infarto cerebral, no especificado

¥, Dchusidn v estenosis de arterias cerebrales vy precerebrales gue ocasionan infarto cerebral
¥, Atague vascular encefalico agudo, no especificads como hemamragico o isqueémico

xil. Alagues de isquemia cerebral transitoria y sindromes afines

will, Sindrome arterial vérebro-basilar

xiv. Sindrome de arteria cardtida (hemistérico)

v, Sindromes arteriales precerebrales bilaterales v mdhiples

Wi, Amaurosis fugaz

wvil. Amnesia global transitoria

wvii, Ofras iIsquemias cerebrales transitorias ¥ sindromes afines

xi Isquemia cerebral ransitoria, sin otra especificacién

Las siguientes son las garantias explicitas en salud que se establecen:
37.1 Garantia de acceso:
Todo beneficiario de 15 afos o mas:

i. Con sospecha tendrd acceso a confirmacidn diagndstica,

H. Con confirmacidn diagndstica tendrd acceso a watamiento médico, estudio etiolégco v
prevencidn secundara, incluyendo la hospitalizacidn, en prestador con capacidad resolutiva,
ili. Con confirmacidn diagnostica tendra acceso a rehabilitacson y seqguimiento.

iv. Menor de 65 aflos tendrd acceso a ayudas técnicas y alencitn de rehabiltacién para uso
de ayudas técnicas, segln indicacion médica.

Lo anterior deberd ser complementado con lo dispuesto en la NTMA,
37.2 Garantia de oportunidad:
Clagndstico
i. La confirmacidn diagndstica se realizard deniro de 24 horas desde la sospacha,
Tratamiento

i, El tratamiento se iniciard dentro de 24 horas desde la confirmacion diagnistica.
i, La hospitalizacién en prestador con capacidad resolutiva se realizard dentro de 24 horas
desde la indicaciin médica.

Seguimiento
i. La atencidn con médico especialista se realizard dentro de 10 dias desde &l alta hospitalaria.
Rehabilitacidn

i. La rehabiltacitn en tratamiento hospitalizado se iniciard dentro de 48 horas desde la
indicacibn médica.

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

iii. La entrega de baston, cojin o colchdn para menoras de 65 afos, se realizara dentro de 20
dias desde Ia indicacién médica,

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

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

La Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica (EPOC) de tratamiento ambulatorio es la limitacién
cronica al flujo aéreo con grados variables de ensanchamiento de los aivéolos, inflamacion de las
vins respiratonas v destruccidn del tejido pulmonar, usualmenie progresiva, de cardcter imeversible,

En este problema de salud quedan incluidas las sigulentes enfermedades y los sindnimos gue las
designen en la terminglogia médica habitwal.

i. Enfisema panlobular

il. Enfisema panacinar

iii. Enfisama centralobular

. Otros tipos de enfisema

v. Enfisema, no especificado

vi, Enfisema buloso del pulmdn

vil, Enfiserna vesicular del pulmén

viii. Enfermedad pulmonar obstructiva crdnica con infeccidn aguda de las vias respiratorias
inferiores

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

i, Bronguitis cranica con enfisema

xii, Bronquitis crénica enfisematosa

xili, Bronquitis crénica con obstruccidn de las vias aéreas

xiv. Bronguitis obstructiva crdnica

¥v. Tragueobronguitis obstructiva crdnica

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

i. Con sospecha fendrd acceso a confirmacion diagndstica,
ii. Con confirmacion diagndstica tendra acceso a tratamiento.
iii. En tratamiento tendré acceso a continuario, incluyendo exacerbaciones.

2B.2 Garantla de oponunidad:
Diagnéstico

i. La confirmacion diagnostica se realizara denfro de 30 dias desde la sospecha,
Tratamiento

i. Se iniciard desde la confimacidn diagndstica segun indicaciin meédica.

i La atencidn con médico especialsta, segin indicacidn médica en pacientes con sospecha
de EFOC de alto riesgo, se realizara dentro de 45 dias desde la dervacion.

38.3 Garantia de proteccidn financiera:
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| .

Enfermedad pulmonar Hiesge roves et (Mensual 55100  20W 1100
!M‘LMNIHMIﬂ-I -'_T_r--—'--—E—FEE = - r - | - '
| MRS | e e Mews | omg a0
Tratamisnto EPOC ¥
L leocetadonss - [CMve | 4710 30 044
Fwﬂmﬁmhmmdllmﬂchrhmmrlnmmmempﬂhdnﬂlm.wmnmhhdn
[del primer copago; de supararss, la entidad aseguradora (FONASA o ISAPRE) cubrird la diferencia.
~—
-
-\-\-\----\'--
e
H-"‘-n_\_‘_\_\_\_\-
'H._\_‘_\_‘-\-\‘




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

INUTILIZADO




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

X

39 ASMA BRONQUIAL MODERADA Y GRAVE EN PERSONAS MENORES DE 15 ANOS

Enfermedad inflamatoria crdnica de las vias aéreas caracterizada por obsiruccion bronguial a
distinios estimulos, total o parciaimente reversible, cuya evolucion puede conducir a una
modificacion estructural de dichas vias (remodelacién), provocando una obstruccion bronguial no
reversibhe.

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

i. Asma predominantemente alérgica

ii, Asma alérgica exirinseca

fii. Asma atdpica

. Asma no akérgica

v. Asma idiosincrasica

wvi. Asma intrinseca no alérgica

Wil. Asma mixta

wiii, Combinacidn de diagndsticos de asma predominantemenie alérgica y asma no alérgica
ix. Asma, no especificado

¥, Asma de aparicion rardia

¥i. Estado asmatico

®il, Asma aguda severa

wiil, Sindrome bronquial obstructivo recurrente del lactanme y preescolar

Las siguientes son las garantfas expiicitas en salud que se establecen:
39.1 Garantia de acceso:
Todo beneficiano:

i. Con sospecha tendrd acoeso a confirmacion diagndstica.

i, Con confirmacion diagnostica tendra acceso a tralamiento.

i, En tratamiento tendrd acceso a continuarlo, incluyendo exacerbaciones,
39.2 Garantia de oporunidad:
Diagndstico

i. La confirmacién diagndstica se realizard denfro de 20 dias desde la sospecha.
Tratamiento

i. 5e iniciara desde la confirmacion diagnistica seqln indicacién medica.

ii. La atencidn con médico espacialisia se realizard dentro de 30 dias desde la indicacion
médica.

29.3 Garantia de proteccion financiera;
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40 SINDROME DE DIFICULTAD RESPIRATORIA EN EL RECIEN NACIDO

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

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

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

iil. Bronconeumonia no connatal

. Aspiracién neonatal de meconio

v. Hemia diafragmdtica congénita

i, Hipertensidn pulmonar persistente

Las siguientes son las garaniias explicitas en salud gue se establecen:
40,1 Garantia de acceso:
Todo beneficiario recién nacido:

i. Con sospecha tendra acceso a confirmacion diagnostica y tratamienio,
ii. Con confirmacidn diagndstica tendré acceso a continuar el ratamiento.

Lo anterior deberd ser complemantado con o dispuesio en la NTMA,
40.2 Garantia de oportunidad:
Diagndstico y tratamiento

. Se iniciard desde la sospecha.

ii. El ingreso a prestador con capacidad resolutiva integral se realizard dentro de 48 horas
desde la sospecha.

40.3 Garantia de proteccidn financiera:
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41 TRATAMIENTO MEDICO EN PERSONAS DE 55 ANOS ¥ MAS CON ARTROSIS DE CADERA
YO RODILLA, LEVE © MODERADA

Corresponde a un grupo de enfermedades distintas gue tienen diferentes etiologias, pero con un
prondstico bioldgico, morfoldgico y clinico comdn. El proceso de la enfermedad afecta al canilago
articular v la articulacién completa, incluyendo el hueso subcondral, igamentos, cpsula, membrana
sinovial v misculos perarticulares. Finalmenie degenera el carilago articular con fibnilacion, fisuras
v ulceraciones en toda la superficie articular.

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

Los térrminos anmrosis de {la) cadera o coxartresis pueden ir acompafados de calificativos
como: primaria, displasica, debida a displasia, secundaria o postraumética,

i. Artrosis de (la) cadera

ii. Artrosis de (la) cadera bilateral

i, Artrosis de (la) cadera izquierda

iv. Artrosis de (la) cadera derecha

v, Artrosis de (1a) cadera leve

vi. Artrosis de (la) cadera moderada

wil, Anrosis de (la) cadera bilateral leve

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

». Artrosis de (la) cadera izguierda moderada
xi, Arfrosis de (la) cadera derecha leve

xi. Artrosis de (la) cadera derecha moderada
xiii, Coxannoss

xiv, Coxartrosis bilateral

wv, Coxanrosis izguierda

wvi. Coxartrasis derecha

wvil. Coxartrosis leve

wviil, Coxartrosis moderada

®ix. Coxartrosis bilateral leve

xx, Coxartrosis bilateral moderada

i, Coxarnross Fquierda leve

axii, Coxarrosis zquierda moderada

wxili, Coxartrosis derecha leve

wxiv, Conarrosis derecha moderada

Los términos arrosis de (la) rodilla o gonarrosis pueden ir acompafiados de calificativos
cOMmo: primarna, secundaria, o postraumatca.

i Artrosis de (la) rodilla

ii, Artrosis de (la) rodila bilateral

iii, Artrosis de (la) rodila izquierda

iv, Artrosis de (la) rodilla derecha

. Artrosis de (la) rodilla leve

vi, Arirosis de (la) rodilla moderada

wil, Artrosis de (la) rodilla bilateral leve

vill. Artrosis de (la) rodilla bdateral moderada
i, Anrosis de (la) rodila izquierda leve

¥, Arirosis de (la) rodilla izquierda moderada
x¥i, Artrosis de (la) rodifla derecha leve

xil, Artrosis de (la) rodilla derecha moderada
i, Gonanrosis

®iv. Gonarrosis bilateral

wy, Gonartrosis 2guierda

xvi. Gonarnrosis derecha

xvil, Gonarirosis leve

xvill. Gonartresis moderada

¥ix. Gonarrosis bilateral leve

xx. Gonarrosis bilateral moderada

¥xi. Gonanrosis izquierda leve

#xil, Gonartrosis izguierda moderada

xxifi. Gonartrosis derecha leve

xxiv. Gonarrogis derecha moderada

Las siguientes son las garantias explicitas en salud que Se establecen:
41.1 Garantia de acceso;
Todo benaficiano de 55 afos o mis:

i, Con confirmacién diagndstica tendrd acceso a tratamiento médico.
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i, En tratamiento tendrd acceso a continuaria,
41.2 Garantia de oporunidad:

Tratamiento

i. Sa iniciard dentro de 24 horas desde la confirmacidn diagnostica.
ii. La atencién por médico especialista se realizard dentro de 120 dias desde la indicacién
médica.

41.3 Garantla de proteccidn financlera:
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42 HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA SECUNDARIA A RUPTURA DE UNO O MAS
ANEURISMAS CEREBRALES

Sangramiento intracraneano secundano a la ruptura de uno o Mas aneurismas. Un anaurisma es
una dilatacién sacular o fusiforme de la pared del vaso anterial que afecta al sistema nervioso central
con alto resgo de moralidad o morbilkdad.

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

Los nombres de las arterias cerebrales pueden variar segin la ubicacin anatdémica del aneurisma.

I. Hemorragia subaracnoidea por ruptura de aneurisma cerebral

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

iil. Hemaorragia subaracnoidea de arteria comunicante anterior, por ruptura de aneurisma
v, Hemorragia subaracnoidea de aneria comunicanie posierior, por ruptura de aneursma
¥. Hemoragia subaracnoidea de areria basilar, por ruplura de aneurisma

vi, Hemorragia subaracnoldea de arteria intracraneal por rupiura de aneurisma

vil, Hemorragia de miltiples arernas infracraneales por ruptura de aneunsmas

viii. Hemarragia por ruptura de aneurisma del paligona de Willis

i, Hemorragia subaracnoidea de arteria cerebral por rupiura de aneunisma

¥, Hemorragia subaracnoidea de anena comunicanie por ruptura de aneurisma

¥i. Hemorragia subaracnoidea por ruptura de aneurisma

i, Ruplura de aneursma cerebral

xili. Ruptura de aneurisma cerebral congénito

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

42.1 Garantia de aAccaso;
Todo beneficiano:

i. Con sospecha tendré acceso a confirmacidn diagndstica y tratamiento.

ii. Con rratamiento tendré acceso a rehabilitacion v seguimianto,

iii. Menor de 65 afios lendrd acceso a ayudas técnicas v atencidn de rehabilitacion para uso
de ayudas técnicas, segon indicacidn médica.

Lo anterior deberd ser complementado con lo dispuestio en la NTMA,
422 Garantia de oporunidad:
Diagndstico

i, La confirmacion diagnostica de hemorragia subaracnoidea con tomografia computarizada
(TAC) se realizard dentro de 24 horas desde la sospecha.

ii. La confirmacién diagndstica de aneurisma roto por anglografia TAC multicone o angiografia
digital se realizard dentro de 4B horas desde |la confirmacidn diagndstica de hemosragia
subaracnoldea.

Tratamiento

i. El ratamiento en establecimiento con capacidad resolutiva se iniciard dentro de 24 horas
desde la confirmacidn diagndstica de aneurisma rolo, segun indicacién medica.

Seguimiento

i. El primer control con médico espacialista s& realizard dentro de 30 dias desde el aha seglin
indicacion médica.

Rehatbilitacion

i. La rehabilitacién en ratamiento hospitalizado se iniciarda dentro de 48 horas desde la
indicacibn medica.

ii. La rehabiltacién ambulatoria se iniciard deniro de 15 dias desde la indicacién médica.

iil. La entrega de bastdn, cojin o colchdn, para menores de 65 afos, se realizard dentro de 20
dias desde la indicacion médica.

iv. La entrega de sillas de ruedas, para menores de 85 afos, se realizard dentro de 30 dias
desde la indicacitn médica.

42.3 Garantia de proleccion financiera:
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' 43 TUMORES PRIMARIOS DEL SISTEMA NERVIOSO I‘JEHTHAL EN PERSONAS DE 15 ANOS Y

MAS

Son lesiones expansivas prmarias de naturaleza I.umu-r.l_l. que afectan la cavidad craneana wio el
canal raquidea produciendo comprasion de estructuras nenviosas en forma progresiva con lesion

secundaria de éstas.

g

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

i. Craneofaringioma
i, Meningioma encefalico
fii. Tumor benigno de la hipéfisis
. Hemangioblastoma encefilico
Las siguientes son las garantias explicitas en salud que 58 establecen:
43.1 Garantia de acceso:
Todo beneficiario de 15 afos o més:
. Con sospacha tendrd acceso a confirmacion diagnéstica.
ii, Con confirmacion diagndstica tendra acceso a tratamiento y seguimiento.
fii. En tratamienio tendré acceso a contimuarlo,
Lo anterior deberd ser complementado con lo dispuesto ein la NTMA.
43.2 Garantia de oporiunidad:
Diagndstico
i. La confirmacion diagndstica se realizara dentra de 25 dias desde |a sospecha.
Tratamiento
i. El tratamiento primario se iniciara dentro de 30 drlhs desde la confirmacion diagnistca,
ii. El tratamienio secundars, s& iniclari dentro de 30 dias desde la indicacidn médica,
iit, El control por médico especialista se realizard dentro de 30 dias desde la indicacién
medica.

Lo antenor deberd ser complamentado con la NTMA.

43.3 Garantia de proteccion financiera:
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44 TRATAMIENTO QUIRURGICO DE HERNIA DEL NUCLED PULPOSO LUMBAR

Corresponde a la salida del material gelatinoso central (nicleo pulposo) de un disco intervenebral a
través de una fisura del anillo fibroso externo que la redea, que produce conflicio de espacio dentro
del canal raquideo con las estructuras nerviosas y que determina un cuadro de dolor refractario a
tratamiento médico yo déficit neuroldgico motor yo sensitivo.

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

1. Cidtica por irastomo de disco intervertabral lumbar
ii. Desplazamiento de disco interventebral lumbar

i, Disco lumbar luxado

Iv. Estenosis del canal neural por disco intervertebral
¥, Hemia discal lumbar

vi. Hernia Nicleo Pulposo lumbar

wil, Luxacidn disco (intervertebral) lumbar

vill, Miglopatia por desplazamiento o hemnia de disco venebral lumbar
ix, Radiculopatia por desplazamiento o hemia de disco intervertebral lumbar

Las siguientes son las garantias explicitas en salud que se establecen:
441 Garantia de acceso:
Todo beneficiario
i. Con confirmacidn diagndstca ¢ indicacidn guirdrgica tendrd acceso a cirugia.
Lo anterior debera ser complementado con lo dispuesto en la NTMA.
442 Garantia de opornunidad:
Tratamiento
i, Se realizard dentro de 45 dias desde |a indicacion quirirgica.
Seguimiento
i. El contral por médico especialista se realizara dentro de 30 dias del alta hospitalaria.
44.3 Garantia de proteccidn financiera:
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45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS ¥ MAS

g 1 X
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Proliferacién neoplisica de células hematopoyéticas inmaduras (leucemias agudas) o maduras
|{leucemias cronicas), gue afectan a las lineas celulares mielcide o linfoide. Se Caracienzan por
sintomas de insuficlencia medular como anemia, infecciones o hemorragia y por sinlomas
umorales.

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

i, Cloroma

ii. Enfermedad de Di Guglielmo

iii, Emtremia aguda

iv. Eritroleucemia

W. Leucemia

vi. Leucemia aguda

vii, Leucemia aguda, células de tipo no especificado
wili, Leucemia aleucémica

i®, Leucemia basofilica

®. Leucemia blistica

i, Leucamia cronica

®il. Leucemia cronica, células de tipo no especificado
x¥iil. Leucemia de hemocitoblastos

xiv. Leucemia de células de Burkitt

¥, Leucemia eosinolilica

xvi, Leucemia granulocitica (cronca)
wvil. Leucemia linfobléstica aguda

wviil, Leucemia linfocitica crdnica

wix. Leucermia linfoide

o, Leucemia linfoide aleucamica

wxi. Leucemia megacanoblistica

wxil, Leucemia megacariobldstica aguda
wxiil, Leucemia megacariocitica (aguda)
xxiv, Leucemia mieldgena

wxw, Leucemia mieloide

wovi. Leucemia mieloide aguda

ool Leucemia mieloide aleucémica
sooviil, Leucemia mislobde crdnica

ix, Leucemia mielomonocitica aguda
i, Leucemia monocitica

100, Leuycemia monocitica aguda

100di, Leucemia monocioide

w00, Leucemia probnfociica

woxiy, Leucemia promielocitica aguda
oy, Sarcoma granulocitica

oo, Sarcoma mielolde

Las siguientes son las garantias expliciias en salud que se establecen;

45.1 Garantia de acceso:
Todo benaficiario de 15 afios v mas:

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

i, Con confirmacién diagndstica tendré acceso a tralamiento y seguimiento.

iil. En tratamiento tendrd acceso a continuarlo.

iv. Con recidiva tendrd acceso a confirmacion diagndstica, tratambenio ¥ seguimianio.

45.2 Garantia de oportunidad:
Diagndstico

i. En leucemia aguda, la confirmacidén diagndstica v el estudio completo se realizaran deniro
de 21 dias desde la sospacha.
ii. En leucemia cranica, la confirmacidn diagndstica v el estudio completo se realizaran deniro
de 60 dias desde la sospecha.

Tratamiento
i. En leucemia aguda, el ratamiento de quimicterapla se iniciard dentro de 72 horas desde la
indicacién médica.
. En leucemia crdnica, el ratamiento de quimioterapia se iniciara dentro de 10 dias desde la
indicacidn mbdica.
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Seguimiento

i. En leucemia aguda, @ primer control se realizard dentro de 14 dias desde la indicacion

miédica.

fi. En leucemia crdnica, el primer control se realizard dentro de 30 dias desde la indicacidn

médica. |

45 3 Garantia de proteccidn financiera:
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46 URGENCIA ODONTOLOGICA AMBULATORIA

' Son un conjunto de patologias bueo maxilofaciales, de aparicidn sGbita, de etiologla multiple, que se

manlifiestan principalmente por dolor agudo y que provocan una demanda espontanea de atencion.

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

K

designen en la terminclogia médica habituwal,

i. Pulpitis

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

iv, Pericoronaritis aguda

v. Flegmanes orofaringeos de ongen odontogénico

wi. Gingivitis Glcero necrolizante

vil. Complicaciones poslexodoncia

wvill, Traumatismo dento alveolar

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

46,1 Garantia de acceso:

Todo beneficiario:
L Con confirmacidn diagndstica de abscesos de espacios anatomicos del territorio
bucomaxilofacial o flegmén orocervicofacial de origen odontoldgico, tendrd acceso a
fratamiento inicial en urgendcia.
ii. En los demés casos con confirmacidn diagndsitica, tendra acceso a tralamento.

Lo anterior deberd ser complementado con lo dispuesto &n [a NTMA,

46,2 Garantla de oporiunidad.

Tratamiento

i, La confirmacién diagndstica se realizard dentro de 24 horas desde la sospecha.
ii. El tratamiento se iniciard inmeadiatamente desde la confirmacion diagnostica.

46,3 Garantia de protecciin financiera:

AbScess SubmMUCoso, .
| suhparidstico o apical de CadR vaz 23.710 200  ATHED

onigen odomognico. i |

\Abscess de espacios -

| lanatdmicos diel ieritan (Cda ver | G450 2% L2590

| Urgencia pucomaociiofacial | | |
4 | odontologica Tratamientg  Fegmones orclaringecs de ooy, ey 8450  20% 1290
| ‘Gingiviis Gicero necrotizants  Cada vez 21500  20% 4320
\Compicaciones pasexodoncia Cada vez 15540 20% 3110
| Traumatismo dentoabveclar  Cadaver | 41120  20% 8220
| Parcoronais _ Cadaver | 34540  20W 4810
4 Pulptis ~ [Cadover | 17.080 209  3.420

El copago total a cargo del bansficiario no podrd exceder las 122 UF en un parfodo de 1 afo, contado desde Ia fecha
@mmdnmrmhw“mmunm:wnhdm




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




t&? Fecha: 25/11/2025

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

A

47 SALUD ORAL INTEGRAL DE PERSONAS DE 60 AROS

La salud oral integral de las personas de 80 afos, consiste en una atencién cdontolégica realizada
per el cirujano dentista, segin necesidades, dirigida a educar, prevenir. recuperar y rehabilitar la
salud bucal.

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

i. Caries dental

ii. Enfermadades gingivales

iii. Enfermedades pericdoniales
iv. Lesiones de la mucosa oral
. Edentulismo total o parcial

vi. Patologias pulpares y periapicales
Las siguientes son las garantias explicitas en salud que se esiablecen:
47.1 Garantia de acceso:
Todo beneficiario de 60 afos:

I. Tendrd acceso a tralamiento. La solicitud de atencidn odontolégica debe realizarse mientras
la persona tenga 60 afios. El alta se otorga cuando se han completado los procedimientos de
promocidn, prevencion, recuperacidn y rehabilitacién que requiera el individuo.

47.2 Garantia de oporfunidad,
Tratamienio
i. Se intclard dentro de 90 dias desde la solicitud de atencidn.

A47.3 Garantia de proteccidn financiera:

"o | Salud oral integral de , _ |
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48 POLITRAUMATIZADO GRAVE

Se entiende por politraumatizado grave a todo agquel puﬁente que presenta lesiones de origen
traumdtico, que afectan a dos o més de |os siguientes sistemas: nervioso, respiratorio, circulatorio,
musculoesquelético, digestivo o urinario, de las cuales al menos una de ellas puede comprometer la
vida.

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

i. Traumatismo cenical contuso complicado

if. Traumatizsmo cervical penetrante complicado

iil, Traumatismo torfsdco contuso complicado

iv. Traumatismo toréxico penetrante complicado

v, Traumalismo abdominal confuso complicado

wi. Traumatismo abdominal penetrante complicado

wii, Traumatismo pefviano contuso complicado

wiil. Traumatismo pelviano penetrante complicado

ix. Cualquier poliraumatizado con compromiso raquimedular
x. Cualguier politraumatizado con lesion vascular grave

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

48.1 Garantia de acceso:

Todo beneficiario:
i. Con confirmacién diagndstica tendré acceso a tratamiento,
ii. En tratamiento por el poliraumatismo grave con lesion medular tendrd acceso a
rehabilitacion.

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

48.2 Garantia de oporunidad:

Tratamiento

i. Se realizard en un centro con capacidad resolutiva, segln la patologia predominante, antes
de 24 horas desde al rescate.

Rahabilitacian

i. La rehabditacién en el poraumatizado grave con lesion medular se iniciard dentro de 24
horas desde la indicacion médica.

48.3 Garantia de proteccitn financiera:
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49 TRAUMATISMO CRANEO ENCEFALICO MODERADO O GRAVE

Es la consecuencia de la exposicidn del craneo ylo su contenido a energla mecanica o cinética que
determinan la produccién de lesiones primarias y secundarias, resultando en un aumento de la
presidn intracraneana que altera gravemente la funcion del encéfalo,

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

. Fractura de |a béveda del craneo con traumatismo intracraneal

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

v. Fractura del hueso parietal con traumatisme intracraneal

vi. Fractura de la base del erdneo con traumatismao intracraneal

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

x. Fractura de la fosa anterior

i, Fractura de la fosa media

wii. Fractura de |a fosa posterior

wiii, Fractura del hueso temporal, con fraumatismao intracraneal

xiv. Fractura del occipucio, con traumatismo infracraneal

xv. Fractura del seno etmoidal

xvi. Fractura del seno frontal, con traumatisme intracraneal

xvil. Fractura del techo orbitario, con traumatismo intracraneal

wviil, Fracturas miltiples del craneo (y de la cara), con traumatismo intracraneal
xix. Fractura de huesos del craneo y de la cara, con Traumatismo Encéfalo Craneano (TEC)
¥¢. Fractura cerrada de huesos del crineo y de la cara

i, Fractura expuesta de huesos del crineo y de la cara

xxii. Traumatismo del nervio dptico (Il par) y de las vias dplicas
wxifl. Traumatismo de la corteza visual

v, Traumatismo del quiasma dptico

v, Traumatismo del segundo par craneal

woovi, Traumatisma del nervio motor ocular comdn (11 par)

soovil, Traumatismo del tercer par craneal

wooviil, Traumatismo del nervio patético (IV par)

xxix, Traumatismo del cuarto par craneal

o0t Traumatismo del nervio trigémino (V' par)

yood. Traumatiemo del quinto par craneal

soodi, Traumatismo del nervio motor ocular extermo (VI par)

soodiil, Traumatismo del sexto par craneal

woodly. Traumatismo del nervio facial (VI par)

ooy, Traumatismo del séptimo par craneal

v, Traumatismo del nervio acGstico (VI par)

xxxyvil, Traumatismo del nervio auditng

soo0viil, Traumatismo del octavo par craneal

sood. Traumatismo del nervio espinal (X1 par)

xl. Traumatismeo del undécimo par craneal

¥li. Traumatismo de olros nervios craneales

xli. Traumatismo del nenio glosofaringeo (X1 par}

xhiil. Traumatismo del nenvia hipogloso (Xl par)

xliv. Traumatismo del nervio glosofaringea (IX par)

xbv. Traumatismo del nervio hipogloso (XII par)

xhvi. Traumatismo del nervio neumogastrico (X par)

whvii, Traumatismo del nervio olfatorio (| par)

xhviil. Traumatismo de varios nervios craneales

xlix. Edema cerebral fraumatico

|, Traumatismo cerebral difuso

k. Traumatismo cerabral difuso, sin herida intracraneal

li. Traumatismo cerebral difuso, con herida intracraneal

fili. Compresion traumatica def cerebro

Iiv. Laceracidn del cerebro sin otra especificacion

Iv. Laceraciin cerebral focal

i, Hemorragia intracerebral focal traumética

Ivid, Hemorragia apidural iraumatica

Iviii, Hemorragia epidural traumética, sin herida intracraneal

lix. Hemorragia epidural traumdtica, con herida intracraneal

e, Hemorragia extradural (traumatica)

Ixi. Hemorragia subdural traumatica

Ixii. Hemorragia subdural traumética, sin herida intracraneal

Ixiii. Hemorragla subdural raumética. con herida intracraneal

[xiv, Hemarragia subaracnoidea raumatica

bev, Hemorragia subaracnoidea traumadtica, sin herida intracraneal
bevi. Hemorragia subaracnoidea traumética, con herida intracraneal
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bevil, Traumatismao intracraneal con coma prolongacdo
bevili, Hemorragia cerebelosa traumdatica

Ixix. Traumatismo intracraneal, con herida intracraneal

Ixx. Traumatismo por aplastamiento de la cara

[xxi. Traumatismo por aplastamiento del craneo

Ixadil. Traumatismo por aplastamiento de la cabeza _

bexlli, Traumatismo del encéfalo y de nenvios craneales con traumatismao de nenvios y médula
espinal a nivel del cuello

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

i. Con sospecha tendrd acceso a confirmacion diagndstica.
ii. Con confirmacion diagndstica tendrd acceso a tratamiento.

Lo anterior deberd ser complementado con o dispuesto en la NTMA.
49.2 Garantia de oportunidad:
Diagndstico
l. Se realzard dentro de 12 horas desde la sospecha.
Tratamiento
i. Se iniciara dentro de 24 horas desde la confirmacién diagnostica.

48,3 Garantia de proteccidn financiera:

| Traumatismo crines Diagneslico \Cada ver
| 48 encatilico moderado o |
| arave | Tratarmients

183330  20% 36670
Tratamberso TEC  Por tratamiento [
moderado y grave _icomplai | +55%550

:i:'m'_nﬂ-_mpu&w : 'i:mpu-mmuummurmunp-mha-iﬁ'mun""_"mu"""Eu-&m
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50 TRAUMA OCULAR GRAVE

El trauma ocular grave se define como una lesién aguda sobre el globo ocular y SUS eSITUCIUrAsS
‘anexas que ocasiona un dafio tisular grave con riesgo de compromiso de la funcion visual, originada
por diversos MECcAnismos confusos, panetranies u oiros,

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

i. Herida penetrante de globo ocular sin cuerpo extrafio
ii, Herida perforante ocular
jil. Herida penetrante del globo ocular con cuerpo extrafio
iv. Rotura y estallido ocular
v, Contusién grave del globo ocular y del tejido orbitario:
a. Hifema raumético
b. Desprendimiento de retina traumatico
C. Agujero macular traumatico
d. Causticacion grave (grado’3 y 4)
e. Laceracidn conjuntival > 10 mm
f. Laceracidn comeal
g. Catarata traumdtica
h. Ulcera corneal de origen raumatico
i, Fractura orbitaria con hipo o enoftalmo
j. Herida palpebral con compromiso via lagrimal y/o borde libre
k. Endoftaimitis traumatica
I. Meuropatia dptica raumatica
m. Otras lesiones rauméticas severas del globo ocular

Las siguientes son las garantias explicitas en salud que se establecen:;
50,1 Garantia de acceso;
Todo beneficiano;

i. Con sospecha tendra acceso a confirmacion diagniostica. .
ii, Con confirmacién diagndstica tendrd acceso a tratamiento y seguimiento.

50.2 Garantia de oportunidad:
Diagnbatico

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

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

£0.3 Garantia de proteccidn financiera:

Confermacikin rauma acular

! | 1
. Disgnéstico | = Cada vez nml 2o 18000
| mmw Cada vez ' 5&5.310! 0% 113.660
50 g‘l'mnuu-uulu L — | |
Tratamienio quinirgica [ |
, rining vk BEaE Cada ver 1837.990  20% 367.600
Seguimaenta g::“"““‘ vauma oCUS |00y vap m.mu! 20 4020
| <3 S . P BT e |
Hmmm:wwﬁmmmﬁmﬂﬂudwulﬂUqunMﬁlm.mﬂnmum-
’? del primer copage; de superarse, 1a entidad aseguradora (FONASA o ISAPRIE) cubrird la diferencia.
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51 FIBROSIS QUISTICA

La fibrosis guistica es una enfermedad genética, multisistémica, de evolucion cronica, prograsia y
letal cuyas principales manifestaciones incluyen: enfermedad pulmonar obstructiva cronica e
insuficiencia pancraética.

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

i. Fibrosis guistica

ii. Mucoviscidosis

iii, lleo meconial (en recién nacidos)
Las siguientes son las garantias explicitas en salud que se establecen:
51.1 Garantia de acceso:

Todo benefcianio;

. Con confirmacian diagndstica tendré acceso a etapificacion y ratamiento,

i, En tratamiento tendré acceso a continuarlo,

iil, Tendrén acceso a tratamiento farmacolbgico con elexacaftorftezacafior/ivacaftor todos In-s
pacientes de B afos y mis que presenten alguna mutacién F308del en el gen CFTR, segun
indicacidn del médico especialista. iaapc o :

. En condiciones estables y mayor de 5 afos tendrd acceso a hospitalizacién domicibaria,
segan indicacion médica.

Lo anterior deberd ser complementado con lo dispuesto en la NTMA.
51.2 Garantia de oporfunidad:
Tratamiento

i. Se iniciard inmediatamente desde la confirmacion diagnastica.

51.3 Garantia de proteccién financiera:

Erapificacién |Etapficacion pancredtica y gendtica \Cadn vz e6.510|  20%W
— w*m“mw Cada vaz 705200 20 14100
e s mm! = e
Tratamiento fibeosts quistica beve | —— S E——
[oonsula, exdmenss y procedimientas) _hh | |
Tratarniento TEhosis guisticn love (enzimas | |
pancredicas v vitaminas iposokibles A, 0, Mensusl 145,160 28.030
| EyK) fhendia Sy | - | | .
[Tratameenta forosis quistica moderada | , | 1100010
(consuita, extmenes y procedimientos) WOl | SS0030 20w
_nmww:nmm_mmml :
{enzimas pancreaticas, inezclida, . 203470
I nebulizaciin Riv-Dormasa-Alta y vilaminas | rousl ‘-“”3"':":[ 0%
liposolubles &, D, E y K) .
Fibrogis [Tradmmienio ks GuisHCE grave | 170 o r—
51| culstica {consulta, aximenes y procedimientos)  METS | BHT0 ,
Tratamierto [Tratamisnta filbrosls quéstica grave | | m“!
(ferzimas pancreticas. linezobda, Mensual | 213770
ngbulizacian RivDormasa-Alta y vitaminas 1.068.840/ .
posolubles A DL EyX) | E| S T
Tratamipmo farmacoligics con [
Tobramicing para pacientes con fbrosis  Mansual 1.028.680: 2006 M05.740
:slﬂmr.uwn. moderada i grave |
|ACCESONIOS Dafa DNainmbsnto de | |
Imebulizacitn pacisntes con Nbosis |Cada var 156610 20 “'m.
| e S — e "I —
|Hespiiakzacion domicliaia pars PACIENtES | | |
!mﬁﬂ'ﬂdIEMInm Coda vez i.ﬁ?l.EBI:h: 0% 334380
gsables =0 . | L ! g
| Gasrosiomin Cada vez -ﬂﬂ.!mi | BR.980
‘ ; pHteacaftor para hhgrosaal {22.003.850 | zmlamnm
jpersoras e Gafosymés | | .
| L0 ]
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52 ARTRITIS REUMATOIDEA

Es una enfermedad articular inflamatoria crnica, autoinmune, multitactorial y sistémica, de etiologia
desconocida que puede evolucionar hacia la destruccién y deformidad aricular causando grados
variables de discapacidad. También puede comprometer a drganos y tejidos extraariculares.

En este problema de salud guedan incluidas las siguientes enfermedades y los sindnimos que las
designen en la terminologia médica habitual, Los términos que siguen podran aparecer sin
calificativos o con especificacion de localizacién anatémica (hombro, brazo, antebrazo, mano, region
pelviana, muslo, pierna, tobillo, pie u otro lugar anatémico):

. Artritis reumatoidea seropositiva

ii, Artritis reumnatoidea seronegativa

iil. Polartritis inflamatoria

i, Artritis reumatoidea

v. Polianropatia inflamatoria
Las sigulentes son las garantias explicitas en salud que se establecen:
52.1 Garantia de acceso:
Todo beneficiario de 15 afias y mas:

i. Con sospecha. tendré acceso a la confirmacion diagndstica,
i, Con confirmacion diagndstica tendr acceso a tratamiento.
iml. En tratamienio tendrd acceso a contimuarha,

fv. En tratamignta tendrll acceso a rehabilitaciin.

52.2 Garantia de oportunidad:
Confirmacion diagnostica
i. La confirmacitn diagndstica se realizara dentro de 90 dias desde la sospecha.

Tratamiento

i. Se iniciard desde la confirmacidn diagnostica por médico especialista,
Rehabilitacién

i. La rehabilitacidn se iniciard dentro de 15 dias desde la indicacién médica.
52.3 Garantia de proteccidn financiera;

| Diagndstcn  |Confirmacion diagnéstica Cadnver | 119530  20W| 23900
e e :
l .| Areriva [Tratamesnes TAmacciogico ! a
2| romaoigen | "™ loadcona ariis mumaioden Mer® | 19569 2 391
| Rehabiitacin Imm Mensual | EE.BBIH oW 5180
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53 CONSUMO PERJUDICIAL O DEPENDENCIA DE RIESGO BAJO A MODERADO DE
ALCOHOL ¥ DROGAS EN PERSONAS MENORES DE 20 ANDS

El consumo perjudicial cormesponde a una forma de consumo de alguna sustancia psicoactiva gue
causa dafio a la salud. El dafio puede ser fisico y/o mental.

El sindrome de dependencia es un conjunto de fendmenos comporamentales, cognitivos y

fsiolégicos que se desarrollan tras un consumo reiterado de una sustancia y que, tiplcamenta,

incluye deseo intenso de consumir la droga. dificultades para controlar el consumo, persistencia en
el consumo a pesar de las consecuencias dafiinas, mayor prioridad dada al consumo que a ofras
actividades y obligaciones, aumento de la tolerancia y, a veces, un cuadro de abstinencia fisica.

En este problema de salud quedan incluidas las siguientes enfermedades y 105 sinonimos que las
designen en la terminologia médica habltual. Quedan incluldos los trastomos mentales vy
conductuales debido al consumo de las siguientes sustancias, Incluye los diagndsticos de adiccidn,
dependencia, consumo perjudicial y abuso:

i. Alcohol
ii. Opioides
fii. Cannabinoldes
iv. Sedantes o hipndticos
v. Cocaina
vi, Oiras sustancias adictivas (excluyendo la cafeina y nicotina)
vil. Alucindgenos
wiil, Disohventes volatiles
ix. Maktiples drogas u oras susiancias psicoactivas
Las siguientes son las garantias explicitas en salud que se astablecen:
53.1 Garantia de acceso:
Todo beneficiario menor de 20 afios:
i. Con confirmacién diagnéstica de consumo perjudicial o dependencia de riesgo bajo a
moderado, tendrd acceso a tratamiento y seguimiento.

ii. En tratamiento tendrd acceso a continuario. _
iil. En caso de recalda tendrd acceso a tratamiento y seguimiento,

Lo anterior deberd ser complementado con lo dispuesto an la NTMA.
53.2 Garantia de oporunidad:
Tratamiania

i. Se iniciard dentro de 10 dias desde la confirmacidn diagndstica.
53.3 Garantia de proteccién financiera:

mia e salud

e

rissgo & | Tratamieeo

£3  meederado de alcohol y drogas ORISR G
= afos | Segwmignta |Plan de seguimients | Mehsual | 174 200 i.:l!-_n

1
|
Mensual | 92380 20% 18.470
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54 ANALGESIA DEL PARTO

Consiste en el adecuado manejo del alivio del dolor de la persona gestante durante e trabajo de
parto ¥ durante la resolucidn del mismo a través de métodos farmacoldgicos y no farmacologicos,
para mejorar su experiencia y la calidad de alencion en este proceso.

Tendrén acceso a todas las técnicas de alivio del dolor, farmacoldgico y no farmacoldgico, durante el
trabajo de pano, pano y alumbramiento, y su uso se debe cenirar en la solicitud y requenmientos de
|a persona gestante. Los métodos farmacolégicos constituyen la mejor alternativa para el alivio del
dalor.

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

. Toda persona gestante gue se encuentre en trabajo de pano, parto o alumbramientg
fi. Toda persona gestante que curse una pérdida reproductiva y s& encuentre en trabajo de
parto, parto o alumbramiento, independientemente de la edad gestacional

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

54.1 Garantia de acceso.
i. Toda persona gestante que se encuéntre &n trabajo de paro, pano o alumbramiento y toda
persona gestante que curse una pérdida reproductiva, independientemente de la edad
gestacional, que solicite o tenga indicacion clinica tendrd acceso a técnicas de alivio del dolor,
farmacoldgico y no farmacolbgico.

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

54,2 Garantia de oponunidad:

Tralamiento

i. Se iniciard durante el trabajo de pano, pano o alumbramiento, cuando la persona gestante lo
solicite 0 tenga indicacidn clinica.

54,3 Garantia de proteccidn financiera:

| gy | Anaigesia del 3020 20%  7.380
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55 GRAN QUEMADO

Persona gue sufre guemaduras que pueden comprometer su vida, o dejar secuelas funcionales
praves permanentes,

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

i. Quemado grave adulto

it. Quemado critico adulto

ili. Quemado adulto de probabilidad de sobrevida excepcional
iv. Quemado respiratonio adulto o infantl

v, Quemado grave infantil

vi, Quemado critico infantil

viil, Quemado infantil de probabilidad de sobrevida excepcional
vill. Quemado digestivo adulto (esdfago, otras parnes)

ix. Quamado digestivo infantil (eséfago, oiras parneas)

Las siguientes son las garantias explicitas en salud que se establecen:
55.1 Garantia de acceso:
Todo beneficiano;

i. Tandra acceso a ratameento ¥ seguimiento,
ii. En tratamiento tendrd acceso a rehabilitacion.

Lo anterior deberd ser complementado con lo dispuesto en |a NTRA,
55.2 Garantia de oporiunidad:
Trat@ameento

i. Se realizard dentro de 72 horas desde la confirmacion diagnostica, en presiador con
capacidad resolutiva. _

ii. En mayores de 15 afios el ratamiento inicial (estabdizacién) en el centro de origen se
realizard dentro de 8 horas desde la confirmacién diagndstica.

Seguimianto

i. El primer control se realizard dentro de 15 dias desde indicacion medica.
Rehabilzacidn

. La rehabilitacién en tratamiento hospitalizadao, se reakizar dentro de las 48 horas desde la
indicacibn médica.

ii. Se realizard la primera atencién de rehabilitacién ambulatoria dentro de los 15 dias desde el
alta hospitalaria,

fil. La entrega de ayudas técnicas indicadas en el conlexio de rehabilitacion ambulatoria se
entregardn dentro de 30 dias desde |a indicacion,

55,3 Garantia de proteccidn financiera:
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56 HIPOACUSIA BILATERAL EN PERSONAS DE 65 ANOS Y MAS QUE REQUIEREN USO DE

AUDIFONO
Es la pérdida de audicidn bilateral permanente, que se origina en disfuncién conductiva y/o sensorial
de cualquier componente del sistema auditive normal, que puede ser comegida con el uso de
audifono,

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

i. Comprende las hipoacusias o sorderas calificadas como conductivas, neurosensoriales,
perceptivas, neurales, olotdxicas y mixtas, de alta o baja frecuencia y la presbiacusia

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

56.1 Garantia de acceso;

Todo beneficiario de 65 afos y més:
.. Con confirmacién diagndstica e indicacién médica de audifono, tendrd acceso a tratamiento,
seguimiento y rehabiftacian,
i, En tratamiento tendrd acceso a continuarlo,

56.2 Garantia de oporfunidad:

Tratamienio

. Se iniciard dentro de 45 dias desde la confirmacién diagndstica o desde la indicacién de
recambio del awdifono.

Seguimiento
i. La audiometria se realizard, de manera anual, dentro de 60 dias desde la indicacion del
|Xamen.

ii. La atencién por especialista se realizard dentro de 45 dias desde la deteccidn de necesidad
de cambio de audifono, seglin audidiogo.

Rehabiltacion

|. Se iniciaré dentro de 30 dias luego de la entrega de audifono.

56.3 Garantia de proteccitn financiera:

Lt e el et e R
Seguiriaro OFL & partin del | 10,370 200
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o Budiiono seguemients dé hpoacusia |
Rehabitacion bilateral én pevsonas de 65 rﬁ.nl.nl.l 132100 e 640
afios y mis gue requisren [
L T R T sptesedton o ) . 4. 4 L. |
} El copago total a cargo del bensficiario no podrd sxceder las 127 UF en un 1 afto, contado desde la lecha
jdel primer copago; de superarse, ks entidad aseguradora [FONASA o ISAPRE) cubrird la diferencla.
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57 RETINOPATIA DEL PREMATURO

Es un rastorno retinal que se presenta con mayor frecuencia en prematuros de menos de 1.500
gramos o menores de 32 semanas al nacer que puede PIOVOCAT CegUera.

En este problema de salud gueda incluida la sigutente enfermedad y los sindnimaos que la designen
&n ka terminologia médica habiual:

I, Retinopatia del prematuro
Las siguientes son las garantias explicitas en salud gue se establecen:
57.1 Garantia de acceso;

Todo beneficiario prematuro, de menos de 1.500 gramos o menor de 32 semanas de gestacitn al
PACIEF:

i. Tendra acceso a tamizaje con fondo de ojo.
il. Con sospecha, tendra acceso a confirmacidn diagndstica.
iil. Con confirmacion diagndstica, tendrd acceso a tratamiento y seguimiento segln indicacidn
miédica.
iv. Control con oftalmélogo. con fondo de ofo, una vez que alcance la madurez retinal.
§7.2 Garantia de oportunidad:
Sospecha

i. El primer examen con fondo de ojo por ohalmdlogo se realizard dentro de & semanas desde
el nacimiento.

Dilagnastico
i, La confirmacion diagndstica se realizard dentro de 48 horas desde la scspecha.

Tratameento

i. Se iniciara dentro de 24 horas desde la confirmacidn diagndstica.
Seguimiento

i. Sa iniciara dentro de 30 dias desde la indicacién médica.
57.3 Garantia de proteccitn financiera:

quirtirgico retinoparia del neguITIent 27.2% | 5450
L prematuro _ pompe | | |
(El copago total a carge del beneficiario no podrd exceder las 122 UF en un perfodo de 1 afla, contado desde |a fecha
iel primar cOpago; de superarse, Ia entidad aseguradora (FONASA o ISAPRE) cubrird la diferencia,
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58 DISPLASIA BRONCOPULMONAR DEL PREMATURO
Corresponde a un dafio pulmonar cronico secundano a inmadurez pulmonar. Se considera ponador
de displasia broncopulmonar a un prematuro con reguerimientos de oxigens mayor de 21% durante
28 o mas dias.

En aste problerna de salud queda incluida la siguiente enfermedad y los sindnimos que la designen
en la terminologia médica habitual;

i. Displasia broncopulmonar originada en el periodo perinatal
Las siguientes son las garantias explicitas en salud que se establecen:

&8.1 Garantla de acceso:

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

i. Con confirmacidén diagndstica, tendrd acceso a tralamiento, seguimiento v a oxigenolerapia
domiciliaria segin resultado de saturometria continua.
ii, Estando en tratamiento tendré acceso a continuarlo,
Lo anterior deberd ser complementado con lo dispuesto en la NTMAL
58.2 Garantia de oportunidad:
Tratamiento
i. Se iniclard dentro de 24 horas desde la confirmacion diagndstica.
Seguimiento

i. El primer control se realizard dentro de 14 dias después del alta hospitalana.

Todo ko anterior deberd ser complementado con lo dispuesto en la NTMA.
58.3 Garantia de proteccidn financiera:

1
- Displasia \Seguimiento displasia | i |
3§  broncopulmanar del : le :F-Hmm | 31290 0% 6.260
prematsro Seguimienta i it ; e I
IBrancopulmonar segunds  Mansual 16.680| 0% 3380
' o |

El copago total a cargo del beneficiario no podra exceder las 122 UF on un parkodo de 1 afo, contado desde a fecha
[del primer copago; de superarse, la entidad aseguradora (FONASA o ISAPRE) cubrird la diferencia.
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59 HIFOACUSIA NEUROSENSORIAL BILATERAL DEL PREMATURO

Corresponde a un déficit auditivo igual o mayor a 35 decibeles, secundario a dafio histologico del
oido interno, asociado a prematurez,

En este problema de salud queda incluida la siguiente enfermedad v los sindnimos que la designen
en la terminologla médica habifual;

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

59,1 Garantia de acceso.
Todo beneficiario prematuro nackdo a contar del 1° de julio de 2005 con menos de 1,500 gramaos al
nacer o menor de 32 semanas de gestaciin:

i. Tendra acceso a tamizaje audithve.

ii. Con tamizaje alterado, tendrd acceso a confirmacidn diagndstica.

iii. Con confirmacidn diagndstica, tendra acceso a tratamiento, seguimiento y rehabditacian

iv. Estando en tratamieno tendrd acceso a continuario.

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

59.2 Garantia de oporiunidad:
Sospecha

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

i. La confirmacidn diagndstica se realizard dentro de 120 dias desde el tamizaje alterado.
Tratamiento

i. Los audifonos se entregardn dentro de 90 dias desde la confirmacién diagndstica.
ii. El implante coclear se realizara dentro de 180 dias desde la indicacibn médsca,
li. El cambio de procesador del implante coclear se realizard dentro de 90 dias desde la
indicacitn médica.
iv. El cambio de accesorios del procesador coclear se realizard dentro de 30 dias desde la
indicacidn médica.

Segquimiento
i. El primer control se realizard dentro de 14 dias desde la implementacidén de audifonos o del
implante coclear.

Rehabiltacion
i. Se inkciard dentro de 30 dias desde la confirmacion diagndstica.

Tado lo anterior deberd ser complementado con 1o dispuesto &n la NThMA,

58,3 Garantia de proteccidn financiera:




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




bl

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

‘Cada ver
imglementacion biateral auditono Cada vez
impiante coclear \Cada vez

I b e {
mplante coclear Il:w:lnm
Cambio d& accesorios del .ﬂﬂIIHI
Jprocesadod cockear 1
wmﬂl
‘premmatien (BUdHene & imalants | Anual
oociear) primer o
[Seguimisnto hipoacyusia del

Seguimienic  ‘promaizo (sudiiono o implante  Anual
‘cockear) segundo aha
wmnmm

Hipoacusia
billateral dal

S50

23.TED
208 138550

l 25.436.760) 20% 5.087.350
- -3 -

1u 527970  20%] 2.105.590

L LT O 208 X34.080

i I
208

BA.520 17,700

T2.B30 14,570

¥

62,970

E

e B

£TE.540

'!ui.l-:ll'nm o impilarie cockoar B

i itercer ano

130171 24.03)

|
s
mlm!
| |

S.260

,__i_ L3l

El copago t01al & cargo del benefickaro no podri exceder las 127 UF en un perode oe 1 ahe, contado desds W lecha
ol primer copago; de superarse, la entidad aseguradora (FONASA o ISAPRE) cubrird la diferencia.



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

!




5 = ===
. Fecha: 25/11/2025
X ‘=1 VICTOR HUGO MERINO ROJAS

L .__#" Contralor General de la Republica (S)

2

60 EPILEPSIA EN PERSONAS DE 15 ANOS ¥ MAS

Es una enfermedad cerebral cronica que afecta a personas de todo el mundo vy todas las edades,
Se define por una o mas crisis epdépticas no provocadas y con ala probabilidad de recurrencia
espontanea. Estas crisis eplépticas son epsodios braves de movimientos involuntanos gue pueden
afectar a una pane del cuerpo (crisis epilépticas parciales) o a su totalidad (crisis epilépticas
generalizadas) y a veces se acompafian de pérdida de la consciencia y del controd de los esfinteres.
Las crisis epiléplicas se deben a descargas eléciricas excesivas de grupos de células cerebrales
que pueden producirse en diferentes partes del cerebro.

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

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

60.1 Garantia de acceso;
Todo beneficiario de 15 afios y mas:

i. Con confirmacidn diagnostica tendrd acceso a tratamienio.
ii. En tratamiento tendrd acceso a continuario.,
iii. En tratarmiento tendrd acceso a seguimiento.

60,2 Garantfa de opontunidad:

Tratamienio

i. Se iniciara dentro de 7 dias desde la confirmacion diagnastica.
ii. La evaluacién por médico especialista se realizard dentro de 60 dias desde la derivacién.

B0.3 Garantia de proteccién financiera:

Tranarnienta nivel :
; 7. i A.560
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El copagoe total & cargo del beneficiario no podri exceder las 122 UF en un periodo de 1 afio, contado desde la fecha
del primer copago: de superarse, la entidad sseguradora (FONMASA o ISAPRE) cubrird la diferencia.
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61 ASMA BRONQUIAL EN PERSONAS DE 15 AROS ¥ MAS

El asma bronquial es una afeccidn inflamatoria cronica de las vias respiratorias bajas. con episodios
recurrentes de obsiruccidn de la via aérea con varabilidad en el dia y entre pericdos, habitualmente
reversible con sinomas respiralonos obstructivos (disnea sibilante o 105 irritativa) frente & estimulos
como hipenventlacién, ejercicio, nsa, imtantes ambientales, cambios de temperalura v algunos
aeroalérgenos o farmacos (Beta blogueadores, AINES) v cuyos sintomas se alivian rapidamente
con tratamiento o espontaneamente,

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

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

i. Asma predominantemente alérgica
ii. Asma alérgica extrinseca

iii. Asma atdpica

iv. Asma no alérgica

. Asma idiosincrasica

vi. Asma intrinseca no alérgica

wil, Asma mixta

viil. Combinacidn de diagndsticos de asma predominantemente alérgica y asma no alérgica
ix. Asma, no especificado

¥. Asma de apancidn tardia

¥i. Estado asmético

i, Asma aguda severa

Las siguientes son las garantias explicitas en salud que se establecen:
61.1 Garantia de acceso.
Todo beneficiario de 15 afos y mds:
i. Con sospecha, lendrd acceso a confirmacion diagnostica.
ii. Con confirmacidn diagnostica, tendrd acceso a tralamiento,
ii. Con confirmacién diagndstica de asma bronguial grave no controlada e inflamacidén T2,
tendrd acceso a tratamiento, segln indicacidn del equipo tratante.
. En tratamiento tendrd acceso a continuaro, incluyendo exacerbaciones,
61.2 Garantia de oporunidad;
Diagndstico
i. La confirmacidn diagnstica se realzard dentro de 20 dias desde la sospecha.
Tralamiento
i. Se iniciard desde la confirmacitn diagndstica, seguin indicacidn médica.

i, La atencién con médico especialista se realizard dentro de 60 dias desde la derivacidn,
segin indicacién médica,

61.3 Garantia de proteccidn financiera:
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62 ENFERMEDAD DE PARKINSOMN

La Enfermedad de Parkinson se inicia generalmente en las personas enire los 50 y 80 aflos, aungue
s@ puede presentar en personas de menor edad; es crinica y progresiva, causando una pérdida
paulatina de la capacidad fisica v mental, hasta llegar a la discapacidad total,

El Parkinson se caracteriza por temblores con oscilaciones de amplitud limitada, hipertonia
muscular, rigidez muscular, lentitud de los movimientos voluntarios, inmovilidad, acinesia con
pérdida de los movimientos autométicos y asociados e inexpresividad de las facciones de la cara.
Su evolucidn es lenta v progresiva.

En este problema de salud queda incluida la siguiente enfermedad y los sindnimos gue la designen
en la terminologlia médica habifual;

i. Enfermedad de Parkinson
Las siguientes son las garantias explicitas en salud que se establecen:
62.1 Garantia de acceso:
Todo beneficiario:

. Con confirmacién diagnostica tendrd acceso a tratamiento.

il. En tratamiento tendré acceso a continuario.

iil. Con tratamiento tendri acceso a rehabilitacion.

v, Menor de 65 aflos, tendrd acceso a ayudas técnicas y atencién de rehabiltacion para uso
de ayudas técnicas, segin indicacién médica.

Lo anterior deberd ser complementado con lo dispuestio en la NTMA,
62.2 Garantla de oponunidad;

Tratamiento

1'.. 5S¢ iniciard dentro de 20 dlas desde la confirmacidn diagndstica.
n. La atencidn con médico especialista se realizard deniro de 60 dias desde la derivacion.

Rahabilitacion

I. La entrega de baston, cojines y colchon, para menores de 65 afos, se realizard dentro de 20
dias desde la indicacidn médica.

ii. La entrega drtesis antiequino se realizard dentro de 20 dias desde la indicacidn médica.

fii. La enrega de silla de ruedas o andadores, para menores de 65 aflos, se realizard dentro
de 30 dias desde la indicacion médica.

62.3 Garantia de proteccidn financiera;
L
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63 ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL

Corresponde a un conjunto de sindromes inflamatorios cronices, de eticlogla desconocida, que se
EXpresan por anritis de una o més articulaciones, en menores de 17 afios. Puede acompalfiarse o no
de manifestaciones extraariculares. La cronicidad estd dada por un tiempo de duracidn, mayor a 6
semanas, pudiendo acompafiar al paciente por largos periodos o por toda la vida. En su debut
pueden predominar las manifestaciones sistémicas o expresarse con compromiso articular puro ya

sea de pocas (oligoaricular) 0 muchas articulaciones (poliarticular).

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

designen en la erminologla médica habstual;

I, Amritis sistémica

ii. Oligoartritis factor reurnatoideo (+)
ii. Poliartrites

iv. Artropatia ccfentesitis

W, Ariritis psorifitica

vi. Artritis indiferenciada

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

63.1 Garantia de acceso:
Todo beneficiano:

i. Con inicio de sintomas antes de los 17 afos, tendrd acceso a tratamiento y rehabilitacion,

il. En tratamiento tendrd acceso a continuarlo.

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

£3.2 Garantia de oporiunidacd:
Tratamiento

i. Se inicigrd dentro de 7 dias desde la confirmacion diagndstica

Rehabilitacitn

i. La rehabilitacidn se iniciard dentro de 10 dias desde la indicacion médica.

i, La entrega de Férula cock-up y palmeta reposo, se realizard dentro de 20 dias desde la

indicacion médica.

iii, La entrega de 6rtesis tobillo-pie se realizard dentro de 30 dias desde la indicacion médica.

£3.3 Garantla de proteccidn financiera:
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64 PREVENCION SECUNDARIA ENFERMEDAD RENAL CRONICA TERMINAL

La prevencién secundaria de la enfermedad renal crdnica busca evitar la progresién de esta
enfermedad. Se denomina enfermedad renal cronica (ERC) a la aleracidn de la funciin yio
estructura renal producida por un grupo heterogéneo de enfermedades o condicionas, gue afectan
distintas estructuras renales (comparimiento glomerular, intersticial o wvascular), en distintos
patrones temporales durante al menos 3 meses, con implicancias para la sakud,

En este problema de salud gueda incluida la siguienie enfermedad y bos sindnimos que la designen
en la terminologia médica habitual:

i. Insuficiencia Renal Cronica

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

64.1 Garantia de acceso:

Todo benaficiario de 15 afios y mis:
i. Con disminucidn de la velocidad de filtracidn glomerular estimada a menos de 60
mL/min/1,73m?, alteracién de la estructura renal o alteraciones persistentes en el examen de
arina, como la presencia de microalbuminuria, por mas de tres meses con implicancias para la
salud independiente de la etiologia, tendrd acceso a tratamiento.
ii, En tratamiento lendrd acceso a continuarlo,

Lo anterior deberd ser complementado con lo dispuesto en la NTMA

B4.2 Garantia de oportunidad:

Tratamiento

i. Se iniciard dentro de 24 horas desde la confirmacidn,
il. La consulta de especialista se realizard dentro de 30 dias desde la derivacién,

Lo antarior deberd ser complementado con o dispuesio en la NTMA,

64,3 Garantia de proteccidn financlera:

Imnﬂmmu Cadn ver nsu zaw 1.830
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[del primer cOpago; de superarse, |a entidad aseguradora (FONASA o ISAFRE) cubrird la diferencia.
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65 DISPLASIA LUXANTE DE CADERAS

La Displasia Luxante de Caderas (DLC) corresponde a una alteracion en el desarrollo de la cadera,
que afecta, en mayor o menor grado, & todos los componentes mescdérmicos de esta amculacidn.
Hay retardo en la osificacién endocondral del huesao iliaco y fémur v alteracion del canilago articular,
y posteriormente, de misculos, iendones y igamentos.

En este problema de salud quedan incluidas las siguientes enfermedades y los sindnimos que las
dezignen an la terminclogia médica habitual:

i. Displasia del desarrollo de la cadera

ii. Enfermedad luxanie de cadera

iii. Displasia evolutiva de caderas

iv. Displasia luxante de caderas leve, moderada y/o severa
. Subluxacidn de cadera

Las siguentes son las garantias explicitas en salud gue se establecen:
65.1 Garantla de acceso:
Todo beneficiario:

i. A los tres meses de edad, tendrd acceso a radiografia de caderas,
Beneficiarios con lactores de riesgo o examen fisico alterado:

i. 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, presentacidn podélica,
torticolis congénita o deformidades del pie como pie bot, polidactilia y metatarso varo.

Recién nacido o lactante menor de 1 afo;
I.Con sospecha por radiografla de caderas o ecoomografia alerada, tendri acceso a
confirmacidn diagndstica por especiakista,
il. Con confirmacion diagndstica tendrd acceso a tratamiento ortopédico,
fii. En tratamiento tendra acceso a continuario,

65,2 Garantia de oportunidad.

Diagndstico
i. El tarizaje por radiografia de caderas se realizard dentro de 30 dias desde la indicacidn por
profesional de la salud,
ii. La confirmacién diagndstica por médico especialisia se realizard dentro de 30 dias desde a
indicacidn médica.

Tratamisnio

. 5@ iniciard dentro de 15 dias desde la confirmacion diagndstica por médico especialista.
65.3 Garantia de proteccidn financiera:
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66 SALUD ORAL INTEGRAL DE LA PERSONA GESTANTE

La salud oral integral de las personas gestantes consiste en |a atencién odontoldgica realizada por
cirijano dentista, segin necesidades, dirigida a educar, prevenir, recuperar v rehabilitar la salud
bucal.

En este problema de salud quedan incluldas las siguientes enfermedades y los singnimos que las
designen en la terminglegia médica habitwal;

i. Cares dental

ii. Enfermedades gingivales

iii. Enfermedades periodontales
. Edentulismo total o parcial

v, Patologias pulpares y periapicales
vi. Lesiones de la mucosa oral

66.1 Garanila de acceso:

Toda persona beneficiaria;

i. Con confirmacidén de su condicidn de embarazo, tendrd acceso a fratamiento dental integral.
ii. En wratamiento tendrd acceso a continuario,

66.2 Garantia de oporunidad:
Tratamienio

i. Se iniciard dentro de 21 dias desde |a solicitud de atencién.
it. El alta integral se realizard hasia 15 meses desde la primera atencidn. |

Lo antenor debera ser complementado con lo dispeesto en la NTMA. |
66.3 Garantia de proteccidn financiera:
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67 ESCLEROSIS MULTIPLE REMITENTE RECURRENTE

La Esclerosis Mdltiple (EM) corresponde a una enfermedad inflamatoria autoinmune desmielinizante
cronica del sistema nervioso ceniral, caracterizada por episodios recurrentes, remitentes vy
habitualmente progresivos de fatiga, parestesia, dolor focal, ataxia, temblor, problemas visuales,
disfuncidn sexual, disfuncidn wvesical, espasticidad, entre ofros (segin territorio del SNC
comprometido),

Loe criterios diagndsticos para la esclerosis matiple remitente recurrente (EMRR) se basan en los
criteros de “Mc Donald™ cuyo fundamento es la evidencia de diseminacidn n tiempo v espacio.

La definicién de un ataque o brote es generalmente aceptada como el desarrollo de sintomas
nelroldgicos, probablemente causados por una lesidn desmielinizante inflamatoria, que duran al
menos 24 horas, en ausencia de fiebre o infeccidn, ¥ que son comprobables objetivamente en
pacientes que cursan una EMRR.

Este problema considera a la poblacidn a lo largo del curso de vida.

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

.. Esclerosis mdltiple remitente recurrente
Lag siguientes son [as garantias expliicitas en salud gue se establecen:
67.1 Garantia de acceso
Todo beneficiario:

i. Con sospecha fundada tendrd acceso a confirmacion diagndstica.

il. Con confirmacion diagndstica tendréd acceso a tratamiento y rehabiltacion.

i, En tratamiento tendrd acceso a continuario, incluyendo controles, exacerbaciones o
reagudizaciones.

Lo anterior deberd ser complementado con lo dispuesto en la NTMA,
67.2 Garantia de oporiuridad;
Diagndstico

i. Se realizard dentro de 60 dias desde la sospecha.
Tratamiento

i. Se inicigré dentro de 30 dias desde la confirmacion diagnostica.
Rehabdlitacion

i. El ratamiento de rehabiitacion esclerosis moltiple remaente recurrente comenzard dentro de
30 dias desde la indicacion médica.

il. El tratamiento de rehabilitacién integral en brote segln indicacién médica, comenzard
dentro de 48 horas desde la indicacidn médica.

ii, La entrega de basiones en personas menores de 65 aflos se realizard dentro de 20 dias
desde la indicacién médica.

iv. La entrega de sillas de ruedas y andadores en personas menores de 65 afos se realzard
dentro de 30 dias desde la indicacion médica.

¥. La entrega drtesis tobillo-pie se realizard dentro de 30 dias desde la indicacidn médica.

67.3 Garantia de proteccidn financiera;
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68 HEPATITIS CRONICA POR VIRUS HEPATITIS B
Enfermedad hepética causada por el virus hepatitis B, cuya principal via de transmisién es por
contacto sexual o por contacto con fluidos contaminados. La mayoria de las personas gue
adguieren el virus hepatitis B se recupera sin consecuencias en un periodo menor a 6 meses. Sila
infeccidn perdura por mas iempo se considera una infeccidn crénica,

En este problema de salud queda incluida la sigulente enfermedad y los sindnimos gue la designen
&n la terminologia médica habitual:

l. Hepatsis crénica por virus hepantis B
Las siguientes son las garantias explicitas en salud que se establecen:
68.1 Garantia de accesa:
Todo beneficiano:

l. Con confirmacidn diagndstica, tendrd acceso a evaluacién inicial y ratamiento,
i, En tratamiento tendrd acceso a continuario,

68.2 Garantia de oporunidad:
Diagndstico

i. La evalueackdn inicial se realizard dentro de 30 dias desde la confirmacion diagndstica.
Tratamiento

i. Se iniciard dentro de 30 dias desde la indicacidn médica.
G6B.3 Garantla de proteccidn financlera:
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69 HEPATITIS CROMICA POR VIRUS HEPATITIS C

Enfermedad hepética causada por el virus hepatitis C. es transmitida principalmente por la via
parenteral, es decir por transfusiones de sangre no analizadas para detectar este virus o derivados
de produclos sanguineos, uso de jeringas no desinfectadas o tatuajes y en menor medida por
relaciones sexuales o de madre & hijo. La mayoria de las infecciones se presentan en estado
erdnico, pudiendo desarrollar en el tempao cirrosis y cancer hepético,

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

i. Hepatitis cronica por virus de hepatitis C
Las siguientes son las garantias expliciias en salud que se establecen:
68,1 Garantia de acceso:

Todo beneficiario;

Lmﬂﬂﬂfﬂs de riesgo tendrd acceso a la sospecha a ravés de examen de virus de
e c.

il. Con sospecha, tendrda acceso a confirmacion diagndstica.

iil. Con confirmacion dingndstica, tendrd acceso a evaluaciin pretratamienta,

. Con evaluacidn pretratamiento, tendrd acceso a tratamiento antiviral de accion directa.

v. Con tratamiento, tendrd acceso a continuario,

vi. Con tratamiento completo tendrd acceso a control postratamiento por un afio posterior al
término de la terapia.

vil. Con tratamiento completo, sin curacion, tendré derecho a terapia de rescate,

69,2 Garantia de opartunidad:
Diagndstico

L. La confirmacion diagnostica se realizard dentro de 45 dias desde la sospecha.
Tratamiento

.. La evaluacion pretraiamiento se realizard dentro de 30 dias desde confirmacidn diagndstica.
ii. El tratamiento farmacologico se iniciard dentro de 30 dias desde la indicacién médica
(general y de rescate).

69.3 Garantla de proteccidn financier:
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70 CANCER COLORRECTAL EN PERSONAS DE 15 ANOS ¥ MAS

El céncer colorrectal es un tumor maligno que se ongina en la pared del intestino grueso. Este tumor
puede crecer de cualrd maneras: crecimiento local, diseminacidn linfdtica, diseminacidn
hematogena o diseminacitn transcelémica. La histologla méas frecuente es el adenocarcinoma,
Bxisienco grupos menos frecuentes como sarcomas, tumores del estroma gastrointestinal, tumores
neuroendocrings, etc.

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

i. Tumor maligno del colan

ii. Tumor maligno del cego

iii. Tumor maligno del apéndice

. Tumor maligno del colon ascendente
v. Tumor maligno del Angulo hepdtico

vi. Tumor maligro del colon transverso
vil. Tumer malkigno del ngulo esplénico
wili. Tumor maligno del colon descendente
. Tumor maligno del colon sigmolden

¥, Tumor maligno de la unitn rectosigmoidea
¥i. Tumior maligro deal recto

Las siguientes son las garantias explicitas en salud gue se establecen:
70,1 Garantia de acceso:
Todo beneficiario de 15 afos y mas:
b Con sospecha, tendrd acceso a confirmacidn diagndstica.
il. Con confirmacion diagndstica, 1endrd acceso a etapificacion, tratamiento y seguimiento.
ii. Con tratamiento iendrd acceso a seguimento,
iv. En tratamiento tendrd acceso a continuarlo,
70,2 Garantia de oporunidad:
Diagndstico
I La confirmacidn diagndstica se realizard dentro de 45 dias desde la sospecha.
il. La etapificacion s realizard dentro de 45 dias desde la confirmacion diagnostica.

Tratamianto
i, El rratameento primano se realizard dentro de 30 dias desde [a indicacidn médica,
i, El tratamiento advuvante ywo necadyuvante se realizardn dentro de 30 dias desde la
indicaciin médica.

. La reconstitucion del transito intestinal yio cierre de colostomla se realizard 90 dias desde
la indicacion quirdrgica, segln lo establecido en NTAMA.,

Seguimignio
i, El premer conirol s& realizard dentro de 90 dias desde la ndicacion médica.
Todo lo anterior s complementard con lo establecido en la NTMAL

70.3 Garantia de proteccidn financiera:
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71 CANCER DE OVARIO EPITELIAL
céncer epitelial del ovario es una alteracion celular que se origina en el tejido proveniente del

| epitelio celdmico de este drgano. La transformacion neoplasica puede ocurrir cuando las células

estan geneticamente predispuestas a la oncogénesis y/o expuestas a un agente oncogénico,

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

l. Tumor maligno del ovario
il. Tumaor maligno de la trompa de Falopio

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

T1.1 Garantla de acceso:

Todo beneficiana:
.. Con sospecha, tendrd acceso a confirmacitn diagndstica.
.. Con confirmacion diagndstica, tendra acceso a etapificacidn, tratamiento y seguimiento,
iii. Em ratamisnto tendra acceso a continuaro.

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

71.2 Garantia de oportunidad:
Diagndstico

i, La intervencidn quirirgica se realizard dentro de 30 dias desde la sospecha.
i. La confirmacion diagndstica se realizard dentro de 30 dias desde la intervencidn quirirgica,

Tratamiento

i. El rratambento adyuvante se realizard dentro de 30 dias desde la indicacién médica.
Seguimiento

i. El primer control se realizara dentra de 60 dias desde la indicacitn médica.

71.3 Garantia de prateccion financiera:
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72 CANCER VESICAL EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS

El cancer de vejiga es un lumor maligno que comienza con mayor frecuencia en las células
uroteliales que revisten el interior de la vejga. Aungue sa da con mayor frecuancia en la vejiga, este
mismo tipo de cancer puede presentarse en olras pares del sistema de drenaje de las vias
urinarias. Generalmente se presenta en personas mayores de 50 afios.

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

i. Tumor maligno de la vejiga wrinaria

ii. Tumor maligno del rigono vesical

fil. Tumor maligno de la cGpula vesical

. Tumor maligno de la pared lateral de la vejiga

v. Tumor maligno de la pared anterior de la vejiga
i, Tumor maligno de la pared posterior de la vejiga
vii. Tumor malhgno del cuello de la vejiga

vil, Tumor makigno del orificio ureteral

ix, Tumor maligno del uraco

X. Lesion de sitios contiguos de la vejiga

¥i. Tumor maligno de la vejiga urinaria, pare no especificada
i, Tumor maligno de pelvis renal

xiii, Tumor maligno de uréter

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

i, Con confirmacidn diagndstica, tendrd acceso a etapificacidn, fralamiento y seguimiento,
ii. Con tratamiento tendrd a acceso a seguimiento,
iii. En tratamiento tendrd acceso & continuario,

T72.2 Garaniia de oportunidad;
Tratamiento
i. La elapificacidn se reakizard dentro de 30 dias desde la indicacion médica.

il. El tratamiento primario Se realizard dentro de 45 dias desde la indicacién médica.
iii. El tratamiento adyuvante se realizard dentro de 30 dias desde fa indicaciin médica.

| Sepguimiento
i, El primer controd se realizard dentro de 30 dias desde |a indicacion médica.
Todo lo anterior se complementard con la NThMA.

T2.3 Garantia de prodecceon financiara:
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73 OSTEOSARCOMA EN PERSONAS DE 15 AROS ¥ MAS

El osteosarcoma es un tumor dseo maligno de origen mesenguimatoso que liene como
caracterissica principal la produccién de material osteoide.

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

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

73.1 Garantla de accesn;

Todo beneficiario de 15 afios y més:

1. Con sospecha, tendrd acceso a confirmacién diagndstica.

i. Con confirmacion diagnéstica, tendrd acceso a etapificacion, tratamiento, rehabilitacitn, y
seguimiento.

#i. En tratamiento y rehabilitacidn, tendra acceso a continuarlo.

73.2 Garantia de oportunidad:
Diagndstico

L:Dl;ml?matlﬂn diagndstica y etapificacidn, se realizarén dentro de 60 dias desde la
Tratamiento

. El tratamiento primario se realizard dentro de 30 dias desde la indicacin médica.
i, El tratamiento adyuvante se realizard dentro de 30 dias desde la indicacidén médica.

Seguimiento:
i. El primer control se realizard dentro de 30 dias desde la indicacion médica.
Rehabiltacion

I. La rehabdlitacidn se iniciard deniro de 15 dias desde la indicacidn médica.

il. La entraga de silla de ruedas y andadores en personas menores de 65 aflos se realizard
dentro de 30 dias desde la indicacion médica.

i, La entrega de bastones en personas menores de 65 afios se realizard dentro de 20 dias
desde la indicackdn médica.

iv. La entrega de vendaje para preparacion de mufién se realizard dentro de 48 horas desde la
indicacidon médica.

Lo antenor debera ser complementiado con lo dispuesto en la NTMA.
73.3 Garantla de proteccidn financiera;
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PERSONAS DE 15 ANDS ¥ MAS

Les valvulopatins son las enfermedades propias de las vélvulas del corazén, La vilvula adica
puede dafiarse por infecciones, traumatismos y trastomo degenerativo, siendo este Gitimo la causa
més frecuente. La alteracidn resultante se puede manifestar en una disminucion de la apernura de la
misma (estenosis), el cierre insuficiente (insuficiencia) o una combinacién de ambas.

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

i. Insuficiencia adrica
i, Estenosis admica

Las siguientes son las garantias explicitas en salud que se establecen:
74.1 Garantia de acceso:
Todo beneficiaro de 15 afos ¥ mas:
. Con indicacion quirlrgica tendrd acceso a cirugla, seguimiento y ratamiento anticoagulante
segln indicacidn médica,
il. En tratamiento anticoagulante, tendrd acceso a continuarlo,
iil, Con tratamiento tendrd acceso a seguimiento.
74.2 Garantia de oponunidad:
Tratamienio
I. Se Iniciard dentro de 45 dias desde la indicacion guirdrgica.
Seguimiento

i. El seguimiento se realizard dentro de 15 dias desde la indicacidn médica.

74.3 Garantia de proteccitn financiera:
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Ei copapgo total a cargo del beneficiano no podrd exceder las 122 UF en un periodo de 1 aflo, contado desde |a fecha
del primer copago; de superarse, la entidad aseguradora [FONASA o ISAPRE] cubrird la diferencia.
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75 TRASTORNOC BIPOLAR EN PERSONAS DE 15 ANOS ¥ MAS

El rastorno bipolar es una enfermedad de curso crénico que se manifiesta en episodios reiterados
en los que el estado de dnimo y los niveles de actividad se aleran en forma fluctuante entre
periodos de exaltacion del estado de dnimo y un aumento de la vitalidad y del nivel de actividad
{mania o hipomania), y pericdos de disminucion del estado de animo ¥ un descenso de la vitalidad y
lwﬂﬂﬁﬂdii:pfesiﬁﬂj. Las fluctuaciones en el estado de &nimo entre mania y depresion pueden ser
miuy rapidas.

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

.. Trastorno bipotar, episodio actual hipomaniaco

ii. Trastorno bipolar, episodio actual maniaco sin sintomas psicéticos

ili. Trastomo bipolar, episodio actual maniaco con sintomas psicdticos

. Trastorno bipolar, episodio actual depresivo leve o moderado

v, Trastorno bipolar, episodio actual depresivo grave sin sintomas psicoticos
wi. Trastorno bipolar, episodio actual depresivo grave con sintomas psicdticos
vii, Trastorno bipolar, episodio actual mixto

viil. Trastorno bipolar, actualmente en remisitn

ix. Oiros rasiomos bipolares

¥, Trastormno bipolar sin especificacidn

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

i. Con confirmacion diagndstica por médico especialista, tendrd acceso a tratamiento,
ii, En tratamiento tendrd acceso & continuano,

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

75.2 Garantia de oportunidad:

[ Tratarmiento

I. Se iniciara dentro de 24 horas desde la confirmacidn diagndstica.
il. La hospitalizacion se realizard dentro de 24 horas desde la indicacidn médica.

T5.3 Garantia de proteccidn financiera:

Trata

polar prisean gl -1553:::: 0% 8.0
Trantome bigoler en | ;ﬁm"“ﬂ m““""“‘m 5 Mensual 25950  20m{ 5100
Fi- pll'!HI'I.-ﬂl:l.I-lﬂntl Tralamisnig L - =l | 1 - 1 }
¥ mas W"m Coda vez 22048700  20%| 458970
_ mﬂm"; Cada vaz 2394870 20% 458.870
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76 HIPOTIROIDISMO EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS

El hipotiroidismo se debe a la alteracién funcional o ausencia de la glandula tiroides gue condiciona
un deficit de hormonas tiroideas.

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

I, Hipotirokdismo
Las siguientes son las garantias explicitas en salud que se establecen:
76.1 Garantia de acceso:
Todo beneficiario de 15 afios v mas:

i, Con confirmacidn diagnostica tendré acceso a tratamiento,
ii. En rratamiento tendrd acceso a continuarka.

76.2 Garantia de oportunidad:
Tratamiento

i. Se iniciara dentro de 7 dias desde la confirmacidn diagnéstica.
T6.3 Garantia de proteccidn financiera:
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77 HIPOACUSIA MODERADA, SEVERA ¥ PROFUNDA EN PERSONAS MENORES DE 4 AROS
Corresponde a un déficit auditivo igual o mayor a 40 decibeles,

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

i. Hipoacusia neurosensorial moderada

ii. Hipoacusia neurosensorial severa

i, Hipoacusia neurosensorial profunda
Las siguientes son las garantias explicitas en salud que se establecen:
77.1 Garantia de acceso:
Todo beneficiarnio:

i. Con sospecha tendrd acceso a confirmacidn diagndstica.

i. Con confirmacion diagndstica por médico especialista tendrd acceso a tratamiento,
seguimiento v rehabilitacidn.

lii. Estando en tratamiento tendrd acceso a continuario.

iv. Con implante coclear tendré acceso a cambio de procesador Y accesonos segon indicacidn
médica, aln después de los 4 afios.

Lo anterior deberd ser complamentado con lo dispuesto en la NTMAL
77.2 Garantia de oportunidad:
Diagndstico
1. La cenfirmacion diagnostica se realizard dentro de 20 dias desde la sospecha.
Tratamiento
i. La entrega de audifonos se realizard dentro de 90 dias desde la confirmacion diagndstica.

ii.;jn implemantacitn del implante coclear se realizard dentro de 180 dias desde la indicacidn
miédica.

iii, El cambio de procesador del implanie coclear se realizard deniro de 90 dias desde la
indicacitn médica.
iv. El cambio de accesonos del procesador coclear se realizard dentro de 30 dias desde la
indicacion médica.

Saguimiento

i. El primer control se realizard dentro de 14 dias desde implementacidn de audifonos o
implante coclear.

Rehabiitacién
i. La rehabiltacién se iniciard dentro de 30 dias desde la confirmacidén diagndstica

Todo o anterior deberd ser complementado con lo dispuesio en la NTHA,

77.3 Garantia de proteccidn financiera:
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78 LUPUS ERITEMATOSO0 SISTEMICO

El lupus eritematoso sistémico es una enfermedad autoinmune, inflamatoria sistémica, crinica,
caracterizada por un curso ciclico con remisiones y recaidas,

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

I. Lupus erntematoso sistémico
Las siguientes son las garantias explicitas en salud que se establecen:
T78.1 Garantia de acceso:
Todo beneficiario:

I. Con confirmacidn diagndstica tendrd acceso a tratamiento.
i, En ratamiento tendrd acceso a continuario,
iii. En sospecha de nefropatia Iopica activa por médico reumatélogo, tendrd acceso a biopsia
renal y estudio histopatologico.
78.2 Garantia de oportunidad:
Dingndstico

l. En personas con lupus confirmado, la confirmacion diagnéstica de nefropatia lipica se
realizard dentro de 60 dias desde la sospecha.

Tratamiento
i. Sa iniciard desde la confirmacitn diagndstica por médico espacialista.
T78.3 Garantia de proteccidn financiera;
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79 TRATAMIENTO QUIRURGICO DE LESIONES CRONICAS DE LAS VALVULAS MITRAL ¥
TRICUSPIDE EN PERSONAS DE 15 ARNOS Y MAS

Las valvulopatias son las enfermedades propias de las valvulas del corazén, Las valvulas pueden
gafiarse por infecciones, raumatismaos, trastorno degenerativo U otras causas. La enfermedad de |a
vélvula mitral esta relacionada con mayor frecuencia a enfermedad reumética en el caso de la
estencsis v a enfermedad mixomatosa en el caso de la insuficiencia mitral. El compromiso de la
valvula tricdspide, generalmente, corresponde a la insuficiencia valvular, esta dltima en un 75% de
los casos se debe a una causa secundaria.

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

i Insuficiencia mitral
ii. Insuficiencia tricuspidea
i, Estenosis mitral
v, Eslenosis incuspidea
Las siguientes son las garantias explicitas en salud que se establecen:
79.1 Garantia de acceso:
Todo beneficiario de 15 afios y mis:
.. Con indicacion quirirgica tendri acceso a cirugia, seguimiento y tratamiento anticoagulante
segdn indicacion médica.
. En ratamiento anticoagulante, tendra acceso a continuarlo.
lil. Con tratamiento tendrd acceso a seguimienta.
Lo anterior debera ser complementado con lo dispuestio en la NTMA,
79,2 Garantla de oporunida:
Tratamiento

i. Se iniciard dentro de 45 dias desde la indicacion quirdngica.

Seguimiento
i. 5o realizard dentro de 15 dias desde la indicacidn médica.
79.3 Garantia de proteccidn financiera:
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80 TRATAMIENTO DE ERRADICACION DEL HELICOBACTER PYLORI
El Helicobacter pylori es una bacteria que coloniza en forma casi exclusiva la superficle apical del
epitelio gastrico, desencadenando una respuesta inflamatoria local (gastritis) de intensidad y
extension varables. En algunas personas esta bacteria produce el desarrollo de dicera péptica
(gastrica o ducdenal).

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

. Colonizacién por Helicobacter pylor
Las siguientes son las garantias explicitas en salud que se establecen:
BO.1 Garantia de acceso:
Todo beneficiario:

I. Can mndicacidn médica tendrd acceso a frajamiento,
il. Con tratamiento t@ndra acteso a seguimiento.

Lo anterior debera ser complamentado con lo dispuesto en la NThA,
BO.2 Garantia de oponunidad:
Tratamiento

I. Se iniciard dentro de 7 dias desde la confirmacion diagndstica.
ii. La atencion con médico especialista se realizard dentro de 60 dias desde la dervacion.

Lo anterior deberd ser complementads con lo dispuesto en la NTRA,

B0.3 Garantia de proteccion inanciera:
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81 CANCER DE PULMON EN PERSONAS DE 15 AROS ¥ MAS

El cancer de pulmon es una enfermedad en la que se forman células malignas en los tejidos del
pulmon y en kas células que recubren las vias respiratorias. Los dos tipos mas frecuentes de céncer
de pulmén son &l de células pequefias y el de células no pequefias,

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

. Tumeor malgno del bronguio principal
i, Tumaor maligno del Idbulo superior, brenguic o pulmdn
iit. Tumor maligno del ldbulo medio, bronguio o pulmdén
v, Tumor maligno del Idbulo inferior, bronguio o pulmén
v. Lesidn de sitios contiguos de 10s bronguios y del pulmon
vi. Tumar maligno de los bronguios o del pulmén, parte no especificada
Las siguientes son las garantias sxplicnas en salud que se establacen:
81.1 Garantia de acceso:
Todo beneficiario de 15 afios y més:
i. Con sospecha tendrd acceso a confirmacion diagndstica.
il. Con confirmacidn diagndstica tendrd acceso a etapificacion y tratamiento.
iil. En tratamiento tendrd acceso a continuario,

. En tratamiento tendrd acceso a seguimiemo.
v. Con recidiva, tendrd acceso a etapificacidn, tratamiento y seguimiento.

Lo antenar deberd ser complementado con lo dispuesto en la MTRA,
B1.Z Garantia de oportunidad:
Diagndstico

i. La confirmacidn diagndstica se realizard dentro de 60 dias desde la sospecha.
i, La etapificacidn se realizard dentro de 45 dias desde la confirmacitn diagndstica.

Tratamiento

I. El tratamiento primarnio se realizard dentro de 45 dias desde la indicacion médica,
it, Los tratamientos adyuvantes se realizaran dentro de 30 dias desde la indicacién médica,

Seguimiento

i, El primer contred de seguimiento se realizard dentro de los 30 dias desde la indicacion
médica.

Lo anterior deberd ser complementado con lo dispuesto en la NThMA

B1.3 Garantia de proteccidn financiera:




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

INUTII 0




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

Caorfamaciin dagnisticd _Cad.l ' ]
| w‘mg : i S = o
1 Por
I'lul:m guirdrgico pacenies elagas —
i1y A .""‘".“
| ; M‘“’"W
Tratamienta integral de radoterapis o e
|aaments comgiloga con knac comgh
Poe
Tratarmienta integral de radoiempd p——
' Por
Traznrniemio inbegral de sasoieapel T
: Par
Trasamierio mbagral o radgletapen ¥
| jcormencional con linac .m“m'“'“
'::nulm cancingoma célutas Par
| m;‘:q.lf.ﬂemﬂd lemsbada & Il kg
cancer do | "™ locaizada concomtante tadicterapia _ completo
pulm \Cruimioterapia Carcnoma ckhukas Par
Bl prmt.;- 'muenu.ﬂ:fummumm-u walamient
| mis Quimiaterapia carcnoma no cehdas oo
peguetas etapas 1B, & llA Yy e NE., & 1k at
{rezecato compleio RO ¥ HZi-3) ¥ & 1A m’p‘""m'“
[resecans completo RO, N2+(1 ganghiol)
Par
Quimiaterapia CArcinama na cidulng b
pequeias: eapas & lIL y 1B compéeo
I Par
CrnrmObErapia Carcmama no céailas al
pequenas: escamosa stapas ¢ IV m-_ m‘*"“"
5 Po
|Cuirmioterapia canmnoma no cMulns rdrmm
pequefias: na escamase etapas & n completo
| I :W primer mho .nl-rrl.cli
Seguemisnio  Seguimienta uqmd:_n |.!'I-n .i.nuu
I:';ﬂu.imiumn EET B quinkd Arnsal

| |
i copago total a cargo del beneficiario no podri excoder las
; ‘QENM wp-;_n:d-mpﬂuu.umﬂmﬂqmm [FONA

15900

e

391340
991 650

2.496.020

TEL. 840

§13.350,

808,150
232 320

111.160

MWW 825950

0% 681.880
T 580540

2 63180

208 TAIZTD

208 198,350

20% 499200

200 156370

2064 122.670

m- 161,630,
48480
200 22230

20

132 UF on un poriodo de 1 afo, contada desde ta fecha
54 o ISAPRE) cubrird la diferencia.




t&? Fecha: 25/11/2025

- B
y j_—_ X VICTOR HUGO MERINO ROJAS
R Contralor General de la Republica (S)

INUTINZADO




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

82 CANCER DE TIROIDES EN PERSONAS DE 15 AROS ¥ MAS

El cancer de tiraides es una enfermedad an la que se forman células malignas en los tejidos de la
ghindula tirsidea.

En este problema de salud quedan inchuidas las siguientes enfermedades y los sindnimas que la
designen en la terminologla médica habitual;

I, Cancer de tiroides diferenciado (incluye los sublipos papilar y folicular)
i, Los tumores de tirsides pobremente diferenciados

i, Cancer de troides anaplasico

iv. Cancer de tiroides medular

Para ser incluidas dentro de alguna de estas 4 categorias se debe cumplir al menos uno de los
siguientes criterios de inclusidn;

. Paciente con nbdulo tiroideo o adenopatia cuya puncidn haya sido informada como
Bethesda V o VI

ii. Hallazgo histopatoldgico compatible con carcinoma de tiroides

iii. Paclente con nédulo tirgideo cuya puncidén haya sido informada como Bethesda Ill o IV y
con cencentraciones de calcitonina en plasma elevadas (= 50 pg/mL, en caso de haberse
realizada) o estudio molecular sospechoso de malignidad (en caso de haberse realizado)

iv. Paciente con nddulo tiroideo v adenopatias sospechosas de metdstasis ganglionares con
resultado de medicidn de Tiroglobulina en el aspirado de ganglio cuya concentracion sea >
100 ng/mL, independiente de resultado citoldgico

v. Bocho uni o multi nodular de rdpido crecimiento con o sin invasién locoregional sugerente de
carcinoma anaplasico de tiroides

Las siguientes son las garantias explicitas en salud que se establecen:
BZ.1 Garantia de acceso:
Tedo beneficiario de 15 afios v mas:

i. Con confirmacion diagnastica tendrd acceso a etapificacidn y tratamiento,

il. En tratamiento tendrd acceso a continuarlo.

ii. En tratamiento tendrd acceso a seguimiento.

. Con recidiva/persistencia, tendrd acceso a ratamiento y seguimiento.

v. Con céncer de tiroides avanzado refractario a radio yodo tendrd acceso a tratamiento
farmacoldgico de acuerdo con criterios establecidos en NTMA,

vi, En tratamignto y seguimiento tendrd acceso a rehabilitacitn,

Lo anterior deberd ser complementado con lo dispuesto en la NTMAL
B2.2 Garantia de oportunidad:
Diagndstico

.. La etapificacion se realizard dentro de 45 dias desde la confirmacion diagnéstica.
il. La etapificacion de cancer anaplasico se realizard dentro de 7 dias desde la confirmacion
diagndstica.

Trat@amienio

i. El tratamiento quirGrgico se realizard segdn la etapificacidn: Céncer diferenciado de alo
nesgo y medular de tiroides dentro de 90 dias desde la indicacidn médica.,

il. El tralamiento quirirgico se realizard seqin la etapificacién: Cancer diferenciado de tiroides
de nesgo intermedio dentro de & meses desde la indicacidén médica.

i, El ratamiento quirdrgico se realizard segin la etapificacion: Cancer diferenciado de tiroides
de bajo riesgo dentro de 9 meses desde la indicaciin médica,

fv. El tratamiento quirfrgico se realizard segin la etapificacion: Cancer anapldsico dentro de 7
dias desde la indicacidn médica.

v. La reestadificacidn se iniciard al cuarto mes posterior a la cirugla,

vi. Los tratamientos adyuvantes se realizardn dentro de 90 dias desde la indicacidn médica.
vil. El tratamiento sistémico se realizara dentro de 60 dias desde la indicacion médica.

Sequimiento

i. El primer control se realizard dentro de los 90 dias desde la indicacion médica,
Rehabilitacién

L La rehabiltacion se iniciard dentro de 30 dias desde la indicacién médica.
Todo lo anterior & complementard con lo indicado en la NTMA.

B2.2 Garantia de proteccidn financieni:
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B3 CANCER RENAL EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS

El cdncer de rifdn o adenocarcinoma renal, es una enfermedad en la gue se encueniran células
malignas o cancerosas que se originan en el revestimiento de los tobulos del rifidn, en la coneza
renal. Los factores de riesgo incluyen fumar, algunas enfermedades genéticas y e mal uso de
analgésicos por pericdos prolongados, siendo més frecuente en la vejez.

En este problema de salud queda inclusda la siguiente enfermedad v los sindnimos gue la designen
en la terminologia médica habitual:

i. Tumor maligno del fifidn, exceplo pelvis renal
Las siguientes son las garantias explicitas en salud que se establecen:
B3.1 Garantia de acceso:
Todo beneficiario de 15 afios y mas;

i. Con confirmacidn diagndstica tendrd acceso a eapificacidn y tratamiento.
ii. En tratamento (endrd acceso a continuario.
i, Con recidiva, tendra acceso a elapificacion v ratamienio,

Lo anterior deberd ser complementado con lo dispuesio en la NTMA,
83.2 Garantia de oponunidad:
Erapificacidn
i. La etapificacidn se realizard dentro de 45 dias desde la confirmaciin diagnostica.
Tratamiento

L. El rratamiento primario se realizard dentro de 30 dias desde la indicacidn médica.
ii. Los tratamientos adyuvantes se realizaran dentro de 30 dias desde la indicacién médica.

Todo ko anterior se complemeniard con lo establecido en la NTMA,

B3.3 Garantia de proteccidn financiera:
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B4 MIELOMA MULTIPLE EN PERSONAS DE 15 ANOS ¥ MAS
El mieloma miltiple (MM) se caracteriza por la proliferacién necplasica de células plasméticas que
producen una inmunoglobulna monoclonal, estas células plasmaticas proliferan en la madula osea y

frecuentemente da como resultado una extensa destruccidn esquelética con lesiones ostealiticas,
osieopenia, fraciuras patclogicas yio falla renal.

En este problema de salud queda incluida la siguiente enfermedad vy los sindnimos que la designen
en |a terminologla médica habiual;

I. Misloma mitiple v wwmores malignos de células plasmaticas
Las siguientes son las garantias explicitas @n salud que se establecen:
84.1 Garantia de acceso:
Todo beneficiario de 15 afios y mas:

i. Con confirmacidn diagndstica tendrd acceso a elapificacion, tratamiento ¥ seguimiento
il. En tratamiento tendrd acceso a continuarko

i, En tratamiento tendrd acceso a seguimiento,

. Con recidiva, tendrd acceso a etapificacidn, tratamiento ¥y seguimiento.

Lo anterior deberd ser complementado con lo dispuesio en la NTMA,
84.2 Garantia de oporunidad:
Erapificacidn:
I. La etapificacidn se realizard dentro de 45 dias desde la confirmacion diagnostica.
Tratamiento

i, El tratamiento primario se realizard dentro de 30 dias desde la indicacion médica.
ii. El tratamiento adyuvante se realizard dentro de 30 dias desde la indicacidn médica.

Seguimiento
i. El primer control se realizard dentro de 30 dias desde la indicacidon médica.
B4.3 Garantia de proteccidn financiera:

‘1.;=ﬂ.4-1'-"
| Etapificaciin Empiicecion Cada ver 2500840 0% SOZ1T0
TS Wiskoma maMiple en mayores de 60 ;
afos. AT, No candidaros a TPH Por ciclo 155 450 204 31100
| auttlogo. Esquema CTO. i WL |
Hﬂmmmnph ) FANYOHBE de6d |
afics. Mo candidans & TPH sudlogo. |Por cicl 131930 0% 26390
(Mo FIT, Esquema MPT .
Misloma meiltiple en mayores de B3 | [
jafios. Mo candidatos & TPH sutdloge, F'nf cicln 81700 20%, 16.340
{Mo FIT. Esquema CPT I |
Migloma miltiple &n menores de 60 {
aflos candidates & TPH ausdioge. Por cicio 190,080 2% HROX
Misloama Esgquema LEN DEX
mailtiple en | Trapsmesns 1
B4 | personas de Misloma miliple en menoies de 60 |
| 15 afos y afos candidatos & TPH suadioga.  Por ciclo 3530510  20% 706180
mis EsguomaVRD I = LT |
| ‘Mictoma maBigle en menones de 60 |
aftas candidatos & TPH audtlog. Por catia 2.120.760 20% 424160
Cybor D |
[ Misloma moRiphe en menores de 50 |
Afos candidaros a TPH auidiogo. |Par chcla 2 120 980 T 4208000
Espa VTO . e B
\Par
(Tratamiento integral de r:uh'rnr.upu i
wmlmllmnm: ;::M“ 200200 L
| !
Saq:.:mm ¥ CORFCEs pramar afo 'F-I'I.'I-lnl' 7‘32454:! i'ﬂ!i- 145,490
Seguimisnia - | |
(Seguirientt y Conbioles unm:ln.nm Huu.r main_ !'DH 118,320

n-u-p:gu 1otal & cargo del beneficiario no podra exceder las 122 UF en un periodo de 1 Afo, contata desde la fecha
‘el primer copago: de superarse, la entidad assguradora (FONASA o ISAPRE) cubrird la diferencia.



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

INUTILIZADO




A
t&? Fecha: 25/11/2025

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

85 ENFERMEDAD DE ALZHEIMER ¥ OTRAS DEMENCIAS

La enfermedad de Alzheimer y otras demencias son sindromes cronicos y progresivos
caracterizados por el deterioro de las capacidades cognitivas, Dicho detenoro suele ir acompanada,

'y en ocasiones precedido, por deterioro del controd emocional y conductual, interfiiendo en las

actividades de la vida diaria y provocando pérdida de la independencia y la autonomia,

El manejo integral de las demencias tiene como objetivo retardar la progresidn de la enfermedad,
disminuir intensidad de los sintomas psicoldgicos v conductuales asociados y mejorar la calidad de
vida de la persona que vive con demencia y 5u antomao,

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

i, Demencia en la enfermedad de Alzheimer

ii. Demencia vascular

iii, Demencia mukinfaro

. Oiras demencias vasculares

. Demencia &n la enfermedad de Pick

wi. Demencia en la enfermedad de Creutzfeidt-Jakob
vii, Demencia por cuerpos de Lewy

vili. Demencias frontolemporales

i%. Demencia en la enfermedad de Huntington

¥. Demencla &n la enfermedad de Parkinson

xi, Demencia en la infeccidn por VIH

xii. Demencia en enfermedades especificas clasificadas en otro lugar

Las siguientes son las garantias explicitas en salud que se establecen:
BS5.1 Garantia de acceso:

Todo beneficiario:

i, Con saspecha tendrd acceso a confirmacion diagnéstica,
ii. Con confirmacitn diagndstica tendrd acceso a ratamiento.
fii, En tratamiento tendrd acceso a continuarlo.

Lo anterior debard ser complementado con lo dispuesto en la NTMA.
85.2 Garantia de oportunidad:
Diagndsico

i. La confirmacién diagndstica se realizard dentro de 60 dias desde la sospecha.
ii. La confirmacién diagndstica diferencial se realizard dentro de 180 dias desde la indicacion
migdica,

Tratamienta

i. Se iniciard dentro de 80 dias desde la confirmacitn diagndstica.

B85.3 Garantla de proteccidn financiera:
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86 ATENCION INTEGRAL DE SALUD EN AGRESION SEXUAL AGUDA

Se considera agresidn sexual aguda a aquel episodio reciente (72 horas o menos de ocurrencia), en
el que la persona tiene contacto directo con genitales de la persona Agresora con 0 Sin intercamoio
de fluidos, pudiendo presentar dafios fisicos y'o psicoligicos y que requiere atencién,

Una intervencidn oportuna reduce la probabilidad de adgquirr una infeccidn de ransmisidn sexual,
concebir un embarazo, y busca proteger de forma significativa la salud mental de la persona
afectada.

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

i. Toda persona afeciada por vodencia sexual aguda

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

86.1 Garantia de acceso.

Todo beneficiano:
l. Que consulta por una agresion sexual aguda (72 horas 0 menos de ocurrencia) tendrd
ACCESD A primera respuesia en un servicio de emergencia hospitalaria. _
il, Que accedid a la primera respuesta tendrd acceso a seguimiento en un centro de atencion
de especialidad ambulatoria.

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

BE.2 Garantia de oporunidad.

Diagndstico ¥ tratamienio

i. La primera respuesia se entregard inmediatamente desde la solicitud de atencion en unidad
de emergencia hospitalaria,

Seguimisnto
i. Se realizara dentro de los primeros 35 dias desde la primera respuesta.
Lo anterior deberd ser complementado con lo dispuesto en la NTMA,

B6.3 Garantia de proteccion financiera:
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87 REHABILITACION SARS COV-2
La enfermedad generada por el virus SARS CoV-2 o COVID-19 es un cuadro que produce un
sindrome respiratorio agudo con signos y sintomas como fiebre, tos, latga y dificuliad respiratorna,
entre otros, Las personas pueden desarrollar complicaciones producto de esta infeccidn y requerir,
&n sus distintas etapas, atenciones de rehabilitacion.

Quedan incluidas las sigulentes enfermedades y los sindnimos que la designen en la terminologia
médica habitual:

i, Inleccidn por SARS Cov-2
it. Sindrome inflamatorio mublisistémico asociado con SARS Cov-2

En este problema de salud se garantiza la intervencidn sanitaria de rehabilitacion.

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

B7.1 Garantia de acceso:

Todo beneficiano:
i. Al alta hospitalaria con riesgo de secuela severo tendrd acceso a rehabilitacion domicikiaria,
insumos v dresis segin indicacion médica,
il. Al aha hospitalaria con riesgo de secuela severo, moderado o leve tendrd Acceso a
rehabilitacidn ambulatoria segin indicacidn médica, .
iii, Al alta hospitalaria con riesgo de secuelas grave o moderado tendrd acceso a OMes|s para
la rehabilitacién ambulatoria segin indicacion médica,

Lo anternof deberd ser complementado con o dispuesto en la NTMA.

B87.2 Garantia de oportunidad:

Rehabilitacidén

i. El inicio de la rehabilitacidn ambulatoria o domiciliaria serd dentro de 15 dias desde el alta
hospitalaria o segln indicacitén médica.

B7.3 Garantia de proteccion financiera!
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B8 TRATAMIENTO FARMACOLOGICO TRAS ALTA HOSPITALARIA POR CIRROSIS HEPATICA

La cirrosis hepética corresponde al estadio final de diversas enfermedades hepéticas cronicas, que
conllevan a un deterioro progresivo de la funcidn hepédtica. Tras una hospitalizacién por
descompensacion, e manejo clinico requiere un tratamiento farmacolégico individualizado,
enfocado en prevenir nuevas complicaciones, mejorar la calidad de vida y reducir el riesgo de una
nueva hospitalizacion.

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

i. Cirnosis
ii, Cirrosis hepatica

Las siguientes son las garantias explicitas en salud que se establecen:
EB.1 Garantia de acceso:
Todo beneficiario:

i. Tras el alta hospitalaria por cirrosis hepética, tendrd acceso a tratamiento.
ii. En traamiento tendri acoeso a confinuarlo,

BB.2 Garantla de oponunidad:
Tratamiento

I, El tratamiento s& iniciard dentro de 30 dias desde la indicacidn médica.

B88.3 Garantia de proteccidn financiera:

| cirrosis hepatica L s it Mansual ED.HIJ-[ 200  A140)
hospealaia por cirrpsis hepdtica) |

4

El copapgo total a cargo del beneficiario no podrd exceder las 132 UF en un periodo de 1 afio, contado desde la fecha|
el prirmer copago; de superarse, la entidad aseguradars (FONASA o ISAPRE) cubrird la diferencia, |
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B9 TRATAMIENTO HOSPITALARIO PARA PERSONAS MENORES DE 15 ANOS CON
DEPRESION GRAVE REFRACTARIA O PSICOTICA CON RIESGO SUICIDA

Corresponde a un cuadro clinico de alta gravedad en personas menores de 15 aftos con diagnostico
de depresién, que cursa con un episodio depresive mayor y presenta riesgo sulcida. Se caracteriza
por sintomatologia persistente e intensamente significativa desde el punto de vista clinico, gue
provota un deterioro severo del funcionamiento personal, familiar, escolar y/o social def
beneficiario,

En este problema de salud guedan incluidas las siguientes enfermedades y 108 sindnimes que las
designen en la terminologia médica habitual:

|. Episodio depresivo grave sin sintomas psicdticos

iil. Episodio depresivo grave con sintomas psicoticos

fii, Trastorno depresivo recurrente, episodio depresivo grave presenta sin sintomas psicOlicos
iv, Trastorno depresivo recurrente, episodio depresivo grave presente, con Sinlomas psicoticos

Estas categorias incluyen las diversas presentaciones clinicas de depresion grave, pudiendo incluir
fenémenos asociados al riesgo suicida, la refractariedad o psicosis.

Las siguientes son las garantias explicitas en salud que se establecen:
89.1 Garantia de acceso:
Todo beneficiario menor de 15 afos con depresidn grave, refractaria o psicdtica con riesgo suicida:
i. Con confirmacion diagndstica de depresion grave, refractaria o psicdtica con riesgo suicida
tendrd acceso a tratamiento,
ii. En tratamiento tendrd a acceso a continuario.
89.2 Garantia de oponunidad:
Tratamiento
i. Se iniciard inmediatamente desde la confirmacian diagndstica.

fi, La consulta con especialista se realizard dentro de 30 dias desde la fecha de derivacion,
conforme a la NTMA vigente.

B9.3 Garantia de protecciin financiera:

% [E1 copago 1otal & cargo del bansficiario

_Trm'n.imm"
hospialeacién diuma 540! 204, 53,330
Tratamiento por episodia deprosig T b '
hospitalario para CON MeEQE suickla .
PEIR0DNAs menores Tratarmianio Smbulalong
do 15 afos con . por epEodio depresivn  Mensual 37520 204 7620
o grave | TR0 conriesgosuicisa | 5 (M
refractarin o Tratnemionta de episodios
e NI e PPN Par Irakamiento
riesgo suicida imenores de 15 afos con | L TZH.50 M 14ETTO

s sulckda que

1o podrl exceder las 122 UF en un periodo de 1 afo, contado desde la fecha

del primer copago; de superarse, la entidad assguradora (FONASA o ISAPRE) cubrird la diferencia.
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90 CESACION DEL CONSUMO DE TABACO EN PERSONAS DE 25 ANOS ¥ MAS

El consumo de tabaco causa dafo a la salud, el que puede ser fisico yo mental, Fumar tabaco,
corresponde a un tipo de administracién gue incluye cualquier forma de tabaco fumado.

Se denomina persona fumadora a aquella que declara consumir cigarriflos actualmante.

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

|, Fumador con alta dependencia e intencién de dejar de fumar

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

80.1 Garantia de acceso

Todo benaficiario de 25 afios y més con alta dependencia y en etapa de preparacidn o accidn para
el abandono del consumo de tabaco:

i, Con confirmacion diagndstica tendri acceso & ratamiento,
ii. En tratamiento tendra acceso a condinuarlo.

80,2 Garantia de oporunidad:

Tratamienio

i. El tratamiento farmacoldgico se iniciard dentro de 30 dias desde la confirmacion
diagndstica.

90.3 Garantfa de proteccién financiera:

Twmacoldgico parae!  Por tratamiento
| Y . lapoye al cese del completo 25000 i Ao
{consuma de tabaco

€1 copago total a cargo del beneficiario no podra exceder las 122 UF en un periodo de 1 afo, contado desde Ia fecha
idel primer copago; de superarse, la entidad assguradora (FONASA o ISAPRE) cubrird la diferencia.

Articulo 4°.- El FONASA v las ISAPRE deberan otorgar a sus beneficiarios las prestaciones
asociadas a los problemas de salud, en la forma y condiciones de acceso, calidad,
oporunidad y proteccidn financiera que establece el presente decreto, la NTMA y demas
reglamentos y normativas de la ley N° 19.966.

Articulo 5°.- Para que los beneficiarios tengan derecho a las garantias establecidas en este
decreto, serd necesario que se cumplan los siguientes requisitos o condiciones:

1. Que se trate de un problema de salud incluido en &l articulo 3° de este decrato;
2. Que el beneliciario sea de aguellos a quienes dicho articulo 3° haya considerado para el

acceso a las prestaciones de la patologia que se trate v, si cormesponde, cumpla con los
criterios de inclusidn de la NTMA;

3. Que se sospeche o confirme el diagnostico de uno o mas de los problemas de salud, de

acuerdo a lo dispuesto en el articulo siguiente, por el profesional que corresponda en la
red de prestadores. En caso que la confimacidn diagndstica de un beneficiario del Libro
I| del decreto con fuerza de ley N® 1, de 2005, del Ministerio de Salud se produzca fuera
de la sefialada red, los beneficiarios podréan ingresar a ella para hacer afectivas las
garantias que les correspondan, conforme a lo dispuesto en el antfculo 28° y siguientes
del decreto supremo N® 136, de 2005, del Ministerio de Salud, que establece normas
para el otorgamiento, efectividad y coberura financiera adicional de las garantias
explicitas en salud;

4, Que las prestaciones se otorguen en la red de prestadores, salvo lo dispuesto en el

inciso segundo del articulo 11* del presente decreto, ¥

5. Que se trate de las prestaciones incluidas en el mencionado articulo 3°, y que hayan

sido debidamente prescritas por el profesional que corresponda. Tratandose de la
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sospecha y siempre que el problema de salud incluya una prestacion asociada a esa
etapa, el beneficiario tendrd derecho a la(s) garantia(s) corespondientes tanto si se
confirma la sospecha como si s descana.

Articulo 6°.- Las prestaciones a que tienen derecho los beneficiarios se encuentran
sefialadas en el articulo 3° precedente v en el Listado Especifico de Prestaciones al que se
refiere el antfculo 18* del presente decreto, y se entregaran de acuerdo a la prescripcién que
realice & profesional competente tanto respecto a la frecuencia como al uso de algunas o
todas las prestaciones, y conforme las especificaciones o caracteristicas técnicas gue
establecen los articulos 2° y 3° del presente decreto, no procediendo la homologacidn de
prestaciones. Para estos efeclos se entiende por homologacidn de prestaciones el reemplazo
de ellas por otras gue no se encuentran contempladas en el referido articulo 3° o en el Listado
Especifico de Prestaciones, o la enirega de éstas, pero con especificaciones distintas a las
definidas.

Fundado en razones de caracter clinico o sanitario, el profesional de la salud tratante podra
no prescribir una o mas de las prestaciones cuando, atendida la situacion de salud del
beneficiario v el estado de la medicina en el pais, las perspectivas de éxito o sobrevida no
hagan aconsejable la prestacidn corespondiente. Sin  perjuicic de lo sefalado
precedentemente, los beneficiarios tendran derecho a solicitar una segunda opinion
profesional. Este mismo derecho tendran los beneficiarios a los que se les ha diagnosticado
un problema de salud por un profesional gue no integra la red de prestadores, en el caso gue
dicho diagndstico no sea confirmado por el correspondiente profesional de la red. El FONASA
v las ISAPRE deberan contemplar los mecanismos para el ejercicio del derecho contemplado
en este inciso, en alguno de los prestadores que formen pane de la red correspondiente,

Si se otorgare una prestacién no contemplada en el citado articulo 3°, la cobertura financiera
sord aguella que corresponda a la MAl, en el caso de beneficiarios del FOMASA; o del plan
complementario de salud, en el caso de las ISAPRE. En esta situacion, [a prestacion debera
encontrarse contemplada en el arancel respectivo.

Articulo 7°.- No obstante lo sefalado en el articulo 3° precedente sobre la garantia de
proteccidn financiera, el FONASA debera cubrir el valor total de las prestaciones, respecto de
los grupos los grupos A, B, C, y [ sefialados en el articulo 160° del decreto con fuerza de ley
N* 1, de 2005, del Ministerio de Salud, conforme lo dispuesto por la resolucion exenta N*
1.112, de 2022. del Ministerio de Salud.,

Articulo 8°.- De conformidad con lo establecido en la ley N*19.966 y el decreto supremo
N°136, de 2005, del Ministerio de Salud, los beneficiarios de las 1SAPRE, tendran derecho a
acceder al financiamiento del 100% de los copagos originados por las enfermedades o
condiciones contenidas en las Garantias Explicitas en Salud, que superen el deducible
equivalente a 29 cotizaciones mensuales, legales o pactadas, segin cormesponda por cada
evento asociado a la garantia, que le ccurra a é o a los beneficiarios que de &l dependan. En
estos casos, dicho deducible no excederd de 122 Unidades de Fomeanto.

En caso de existir mas de un evento en un perfodo de 12 meses, contado desde que se
devenga el primer copago del primer evento, el deducible para el conjunto de los eventos serd
de 43 cotizaclones mensuales, legales o pactadas, segln corresponda; en estos casos, dicho
deducible no excederd de 181 Unidades de Fomento.

El deducible deberd ser acumulado en un periodo maximo de doce meses y 58 computard
esde la fecha en que el beneficiario registre el primer copage devengado. Si al cabo de los
oce meses no se alcanzara a completar el deducible, los copagos no se acumularén para el

siguiente periodo, reinicidndose el computo del deducible por otros doce meses, y asi

sucesivamenta.

En lo que refiere a los beneficiarios de FONASA, se les aplicard lo referente a la resolucidn
exenta 1,112, de 2022, del Ministerio de Salud.

Articulo 9°.- Las prestaciones sefialadas en el articulo 3° precedente se oforgardn
exclusivamente a través de la red de presiadores del FONASA y de las ISAPRE segln
corresponda, pudiendo hacer uso de las tecnologias de informacidn y comunicacidn aplicadas
en el dmbito de la salud, incluyendo salud digital, tales como las alenciones de telemedicina,
teleconsultas, entre otras de acuerdo a lo sefialado en la NTMA,

Los prestadores deberdn estar ubicados en el territorio nacional, sin perjuicio de lo que se
estipule en el conirato de salud previsional, Los contratos que contemplen la ejecucion de
prestaciones en el extranjero, deberan ajustarse a las instrucciones gue dicte la
Superintendencia de Salud.
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Articulo 10°.- Para tener derecho a las garantias, los beneficiarios contemplados en el Libro ||
del decreto con fuerza de ley N° 1, de 2005, del Ministerio de Salud, deberan atenderse en la
red de prestadores que les corresponda. Asimismo, deberan acceder a ésta a través de la
atencidn primaria de salud, salvo tratdndose de cascs de urgencia o emergencia, certificados
oportunamente por el profesional de la salud del servicio de urgencia respectivo, y las demas
situaciones indicadas en los articulos 28° y siguientes del decreto supremo N® 136, de 2005,
del Minksterio de Salud, individualizado en el articula 5* numeral tercero del presente decreto.

Se aplicardn, asimismo, las normas de dicho reglamento respecto de la lorma y condiciones
en que los prestadores de salud Independientes, que hayan suscrito convenio para estos
efectos con el FONASA, podrdn derivar a la red de prestadores, en & nivel de atencign
comrespondiente, a aquellos beneficiarios del citado Libro Il a quienes se les haya confirmado
el diagndstico de alguna de las enfermedades contenidas en el articulo 3° de este decreto.
Dichos beneficiarios, para acogerse a las garantias, deberdn atenderse en la red de
prestadores respectiva.

Los beneficiarios sefialados en el Libro || del decreto con fuerza de ley N° 1, de 2005, del
Ministerio de Salud podrdn optar por atenderse conforme a la MLE, de acuerdo con o
dispuesto en los articulos 142° y 143" de ese mismo cuerpo legal, en cuyo caso no regirdn las
garantias. En todo caso, aguellos beneficiarios a los cuales se les ha confirmado un problema
de salud, con antelacidn a la incorporacion de dicho problema al Régimen de Garantias
Explicitas en Salud, no requieren confirmacin diagndstica para ingresar a las
corespondientes etapas de tratamiento o seguimiento establecidas para ese problema, en la
medida que se acredite el referido diagnéstico.

Articulo 11°.- Para tener derecho a las garantias, los beneficiarios contemplados en el Libro
Il del decreto con fuerza de ley N* 1, de 2005, del Ministerio de Salud, a quienes se les haya
diagnosticado alguno de los problemas de salud cubiertos por dichas garantias, deberan
atenderse en la red de prestadores de las ISAPRE.

Mo obstante, lo dispuesto en el inciso anterior, los beneficiarios podran optar, en forma parcial
o total, por atenderse conforme a su plan complementario vigente con la institucion, en cuyo
caso no regirdn las garantias en aguella pane gue sea cubierta por dicho plan. Para esios
efectos, las ISAPRE deberan informar al beneficiario las alternativas de realizar la prestacidn
o grupo de prestaciones por Garantias Explicitas en Salud o por plan complementario, de
acuerdo al valor relativo de cada uno. Ademas. la renuncia estd sujeta a las siguientes
condiciones:

1. La de caracter parcial debe manifestarse expresamente.

2. S6lo puede estar relerida a prestaciones determinadas, contempladas en Listado
Especifico de Presiaciones, las que deben estar previamente prescritas por el prestador
de la red de la ISAPRE.

3. El beneficiario puede retractarse, mientras esté pendiente la ejecucion de alguna etapa
sanitaria, retractacién que nunca tendra efecto retroactivo. Desde el momento en que el
beneficiario se reincorpora, la ISAPRE volverd a estar obligada al cumplimiento de las
garantias, respecto de |as prestacicnes que se encuentren sin realizar; v si la renuncia
se gjercid antes gue el prestador de la red hubiera evaluado y prescrito las prestaciones,
la ISAPRE sdlo sera responsable de las etapas sanitarias que procedan.

En todo caso, aquellos beneficiarios & los cuales se les ha confirmado un problema de salud,
con antelacién a la incorporacidn de dicho problema al Régimen de Garantias Explicitas en
Salud, no requieren confirmacion 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 teniendo
en consideracitn su obligacion de asequrar, efectivamente, el cumplimiento de la garantia de
Btceso,

Articulo 12*.- Para los efectos de la garantia de oporunidad, los plazos de dias que se
establecen son de dias comidos, salvo que expresamente se indique que seran de dias
habiles. En caso que el vencimiento del plazo se produzca en dia sabado, domingo o festivo,
el érmino se prorrogard hasta el dia siguiente habill, salvo situacién de urgencia o
ameargencia.

En los casos en que el prestador designado por el FONASA o la ISAPRE no esteé en
condiciones de cumplir con la garantia de oportunidad por cualquier causa, o bien en caso de
no cumplimiento de alguna de las otras garantias, se debera seguir el sigulente
procedimiento:
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1. El beneficiario deber& concurrir, por sl o por tercero, ante el FONASA o la ISAPRE,
desde que tuvo conocimiento de dicha circunstancia y hasta treinta dias de vencido el
plazo que comresponda de acuerdo al articulo 3° precedente, para que se le designe un
nuevo prestador, asimismo podrd electuar el reclamo a través de los mecanismos
alternativos dispuestos, tales comao la via telefénica o la plataforma web. En caso de que
el paciente no haya sido notificado de su condicién de paciente GES y de las garantias,
no se aplicard el plazo méximo definido para recepcionar su reclamao.

2. La designacidn antes indicada se debera efectuar dentro del segundo dia habil, y el
nuevo prestador deberd cumplir con similares caracteristicas a las del prestador
designado originalmante.

3. Para efectos de la nueva designacidn, la garantia de oporunidad para el tipe de
mtervencitn sanitaria que corresponda sera de diez dias, plazo que se contard desde la
designacidn, salvo gque el plazo establecido en el articulo 3° fuese inferior, caso en el
cual este nuevo término serd el que alli se establece.

4. Si el FOMASA o la ISAPRE no designare un nuevo prestador o si @ste no esiuviera en
condiciones de cumplir con las garantias del problema de salud respectivo, el
beneficiario, por si o por tercero, deberd concurrir a la Superintendencia de Salud,
asimismo podra efectuar el reclamo a través de los mecanismos allernativos dispuestos,
tales como la via telefénica o la plataforma web, desde que twvo conocimiento de dicha
circunstancia y hasta el décimo quinio dia posterior al plazo seflalado en los N* 2 0 3
precedentes, seglin cormesponda.

5. En el caso expuesto en e numeral anterior, la Superintendencia de Salud procedera a
designar un nuevo prestador dentro del segundo dia habil, plazo que se contard desde
la comparecencia del beneficiario.

6. Una vez designado el prestador por la Superintendencia de Salud, la garantia de
oporunidad para el tipo de intervencidn sanitaria que comesponda, sera de cinco dias,
contados desde la designacion, salvo que el plazo establecido en el articulo 3° fuese
inferior, caso en el que este nuevo plazo serd el que alli se establece.

Las prestaciones gue se otorguen con ocasidn de las situaciones a que alude este articulo,
deberdn ser financiadas por el FONASA o las ISAPRE sin alterar la garantia de proteccidn
financiera establecida en el articulo 3°.

No se entenderd que hay incumplimienio de la garantia de oportunidad en los casos de fuerza
mayor, caso fortuito o que se deriven de causa imputable al beneficiario, lo que debera ser
debidamente acreditado por el FONASA o la ISAFRE.

Articulo 13°.- La Superintendencia podrd establecer las normas administralivas que se
requieran para e debido cumplimienio de las garantias. Especialmente establecerd los
mecanismos o instrumentos que deberdn implementar el FONASA y las ISAPRE para que
éstas o los prestadores, cuando coresponda, 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 beneficiano;

3. Plazo dentro del cual deberd ser otorgada la prestacidn comespondiente;

4, Constancia del otorgamiento efectivo de la prestacion o la causal por la que ella no se
otorgd, con expresa mencion de la razén de la negativa.

Asimismo, deberd regular los mecanismos gue deberan implementar el FOMASA vy las
ISAPRE, para cumplir con la garanta de oportunidad en el caso sefialado en el ariculo
precedente,

Articulo 14°.- La obligatoriedad en el cumplimiento de la garantia de oportunidad podra
suspenderse de acuerdo a lo dispuesto en el articulo 36" del Cadige 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 parantia de calidad, las prestaciones de salud
individualizadas en el articulo 3* del presente decreto, sdélo podran ser otorgadas por aguellos
prestadores inscritos en el Registro Macional de Prestadores Indwiduales de Salud, de la
Superintendencia de Salud, de acuerdo con lo dispuesto en el decreto con fuerza de ley N° 1,
de 2005, del Ministerio de Salud y demas normativa vigente,

Cuando las prestaciones de salud individualizadas en el articulo 3° del presente decreto
requieran ser olorgadas por prestadores de atencidn cerrada, centros de didlisis, servicios de
imagenologia, laboratorios clinicos, prestadores institucionales de atencion abierta de alta,
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mediana y baja complejfidad, prestadores institucionales de atencidn psiquidtrica cerrada,

prestadores institucionales de servicios de esterilizacidn, prestadores Instilucionales de

servicios de radioterapia. prestadores institucionales de servicios de quimioterapia, centros

gue otorguen tratamiento v rehabilitacion de personas con consumo perjudicial o dependencia

gﬁjﬂim‘r&ul ylo drogas, éstos deberdn encontrarse acreditados en la Superintendencia de
ud.

En el caso especifico de los prestadores instilucionales de baja complejidad de atencidn
abierta pertenecientes a la red plblica, esta exigencia se extiende a los Centros de Salud de
Atencion Primaria del Pals, determinados por el Ministerio de Salud, mediante resolucion,

Adicionalmente a lo sefialado &n los incisos precedentes, la acreditacidn, como requisito para
el otorgamiento de las prestaciones individualizadas en el articulo 3° del presente decreto,
serd exigible respecto de los tipos de prestadores institucionales que a continuacion se
sefialan, a partir de las sigulentes fechas:

1. Respecto de los prestadores instiiucionales de odontologia, deberan encontrarse
acreditados al 01 de julio 2028B.

2. Respecto de los prestadores institucionales de laboratorios de anatomia patolégica,
deberan encontrarse acreditados al 01 de julio de 2028,

3. En el caso de prestadores institucionales de atencidn abierta de baja complejidad
(Centros de Salud Familar (CESFAM), Consultorio General Urbano vy Consultorio
General Rural ¥ sus dependencias como Postas, Centro Comunitario de Salud Familiar
(CECOSF), entre otros), deberan estar el B0% de la iotalidad de los centros de atencion
primaria, deberan encontrarse acreditados a més tfardar el 01 de julic de 2028, a
excepcion de las Postas de Salud Rural y CECOSF, vy otras que no dependan
técnicamente de un establecimiento de salud previamente autorizado.

4, Respecto a las Postas de Salud Rural y CECOSF, entre otras con dependencia técnica
propia, gue cuenten con autorizacion o demostracidn sanitaria, serd exigible su
acreditacidn en el proximo decreto.

Sin perjuicio de lo dispuesto en |0s incisos segundo v tercero precedentes, lales prestadores
institucionales podran otorgar las prestaciones de salud individualizadas en el articulo 3° del
presente decrelo, si se encontraren en alguna de las siguientes situaciones:

1* 5i el prestador institucional se encontrare dentro de los dos primeros afos desde el
otorgamiento de su autorizacidn sanitana de funcionamiento como establecimiento de salud
por parte de la autoridad sanitaria regional respectiva, caso en el cual, deberd obtener su
ggeugimlﬂn dentro de ese plaze. lo que debera cenificarse ante la Superintendencia de

2® Si el prastador institucional perteneciente al Sistema MNacional de Servicios de Salud,
astuviere en condicidn de normalizacidn o reposicién v cuyo avance de instalacidn se
encuentre en al menos el BO%, con fecha de puesta en marcha dentro de los seis meses
anteriores a la fecha de exigibilidad de su acreditacion sefalada en el inciso lercero
precedente, o de la fecha de su presentacidn de soliciiud de acreditacidn o reacreditacidn,
dispondran de hasta veinticuatro meses desde la fecha de exigibilidad de la acreditacidn o
reacreditacion para dar cumplimiento a las exigencias seflaladas.

La condicion mencionada debera certificarse ante la Superintendencia de Salud, mediante un
informe oficial, presentado por el representante legal del centro o establecimiento de salud,
con al menos dos meses de anticipacidn a la fecha de exigibilidad de la acreditacidn o
reacreditacion, en el que se indigue el porcentaje de instalaciones modificado, el de avance
de obras y la fecha estimada de puesta en marcha. La Superintendencia de Salud podra
solicitarle al representante legal todos los antecedentes que estime necesarios para verificar
los datos expresados en el informe sefialado precedentemente.

3" 5i el prestador institucional estuviere siluado en territorios en los que se hubiere declarado
alerta 0 emergencia sanitaria, en donde se impida el funcionamiento habitual que comprometa
la carera de prestaciones, debidamente certificado por la Superintendencia de Salud, de
acugrdo con el artfculo 36" del Codigo Sanitario, en los (Glimos veinticuatro meses anteriores
A la fecha de exigibilidad de su acreditacidn o reacreditacion, ésta les serd exigible a partir del
primer dia del décimo segundo mes posterior al término de la emergencia sanitaria.

4" 5i a la fecha de exigibllidad de su acreditacidn sefialada en el inciso tercero precedente, al
procedimiento de acreditacién del prestador hublere sido solicitado y se encontrare pendiente.

5% 5i, habiéndose sometido al procedimiente de acreditacion dentro de los seis meses

anteriores a la fecha de exigibilidad de su acreditacion y hubieren sido declarados como ng
acreditados. En este caso el prestador debera solicitar su acreditacidn antes del primer dia del
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sexto mes y estar acreditado antes del primer dia del decimoctavo mes contado desde la
fecha de la notificacitn del resultado del primer procedimiento.

B® Si, habiéndose encontrado acreditado, no obtuviere su reacreditacion, caso en el cual, vy
por solo una vez, deberd solicitar su reacreditacidn en un plazo maximo de sels meses y estar
acreditado antes del primer dia del decimoctavo mes, contades desde la resolucion de la
Superintendencia de Saled que declard el término del antedicho procedimiento de
reacreditacion.

7" En el caso de un prestador institucional de atencidn cerrada que no obtenga su
acreditacidn o no obtuviere su reacreditacion, y siempre que en el territorio del Servicio de
Salud comrespondiente en que se encuentre ubicado, no exista ningln otro prestador
acreditadc de su misma naturaleza, poniendo con ello en riesgo la continuidad del
olorgamiento de las prestaciones en condiciones adecuadas de oportunidad y accesibilidad,
situacion que deberd ser cenificada por la Superintendencia de Salud. En este caso, el
prestador deberd solicitar su acreditacidn en un plazo maximo de seis meses.

B* En el caso de un prestador institucional pablico de alencidén abierta de baja complejidad,
gue no obtuviera su acreditacidn o su reacreditacién, siempre que en la comuna
corespondiente en que se encuentre ubicado, no exista ningln otro prestador acreditado de
su misma naturaleza, poniendo con ello en riesgo la continuidad del otorgamiento de las
prestaciones en condiciones adecuadas de oportunidad y accesibilidad, situacion que deberé
ser cerificada por la Superintendencia de Salud. En este caso, el prestador debera dar inicio
al nuevo proceso de acreditacion o reacreditacion dentro de los ciento ochenta dias siguientes
a la notificacidn de la cenificacién de la Superintendencia de Salud.

9* En el caso de los centros de didlisis no acreditados, ellos podran olorgar prestaciones del
problema de salud N°1, del articulo 3°, a un beneficiario cuando no pueda acceder a otro
centro acreditado con capacidad de atencidn disponible a una distancia que le asegure la
continuidad del otorgamiento de las prestaciones en condiciones adecuadas de
funcionamianio, oportunidad y accesibilidad, situacidn que debera ser informada por el
FOMASA o la ISAPRE, segun corresponda, a la Superintendencia de Salud para su
certificacion. En este caso, el centro de didlisis dispondra del plazo de un afio, contado desde
la aprobacién antes sefialada, para obtener su acreditacidn.

La Intendencia de Prestadores de la Superintendencia de Salud, mediante instrucciones de
general aplicacidn, fijard el procedimiento para que los prestadores institucionales sefialados
en los numerales 7°, B8° y 9° precedentes, obltengan las aprobaciones y cerntificaciones que
carrespondan segin el caso dispuesto en los numerales indicados.
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TITULO Il
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 2009, del Ministerio de Salud, a que tienen derecho los beneficiarios del Libro Il o que sean
afiliados o beneficiarios del Libro 1ll, ambos del decreto con fuerza de ley N° 1, de 2005, del
Ministerio de Salud, estd constitluido por un plan periddico de monitoreo y evaluacidn de la
salud a lo largo del cicle vital con el propdsito de reducir la morbimonalidad o sufrimiento,
debido a aguellas enfermedades o condiciones prevenibles o controlables que formen pare
de las pricridades sanitarias.
Sin perjuicio del derecho del beneficiario para solicitar la realizacién de este examen, las
metas de coberura del examen de medicina preventiva que sefiala el articulo 33" de Ia_\ ley N"
19.966, que deberdn cumplirse por el FONASA vy las ISAPRE, anualmente durante la vigencia
de este decreto, seran las siguientes:
Metas de cobertura para poblacién beneficiaria por grupos etarios y ciclo vital

1. Personas gestantes
Meta de Cobertura: 100% de las personas gestantes beneficianas.
a) Diabetes en el embarazo:
Examen: Glicemia en ayunas.
b) Infeccién por virus de inmunodeficiencia humana:

Examen diagnéstico de Infeccidn por VIH en sangre, previa informacion sobre inleccion, de
acuerdo a la normativa vigenie,

c) Sifilis:

Examen: VDRL o RPR en sangre

d} Infeccion urinaria:

Examen: Urocultivo,

e} Sobrepeso y obesidad:

Examen: Medicion de peso y talla.

f) Hiperensitn arterial:

Examen: Medicién estandarizada de presidn anerial.
g) Beber problema:

Examen: Cuestionario de Autodiagndstico sobre Riesgos en el Uso de Alcohol (AUDIT) yio
version acortada.

h) Tabaguismo:
Examen: Aplicacion del instrumento estrategia SA's.
2. Recién nacidos
Meta de Cobertura: 100% de los recién nacidos beneficianos.
a) Fenilcetonuria:
Examen: Determinacidon de fenilalanina en sangre,
b} Hipotiroidismo congénito:
Examen: Determinacidn de TSH en sangre.
c) Displasia del desarrolio de caderas:
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Examen: Maniobra de Ortolani o Barlow.
3. Lactantes
Meta de cobertura: B0% de los lactantes beneficiarios a los 3 meses,
a) Displasia del desarrollo de caderas:
Examen: Radiografia de pehis.
4. Nifios y nifas a los 4 afios
Meta de cobertura: 60% de la poblacidn beneficiaria.
a) Sobrepeso y obesidad:
Examen: Medicidn de peso vy talla.
b) Ambliopfa, estrabismo y defectos en la agudeza visual:
Examen: Aplicacion de cartilla LEA.
¢) Deteccidn de malos habitos bucales:
Examen: Pesquisa precoz de factores de riesgo para patologlas bucales,
5. Personas de 15 v méas afios
Meta de cobertura: 25% de la poblacidn beneficiaria.
a) Beber problema:

Examen: Cuestionario de Autodiagnéstico sobre Riesgos en el Uso de Alcohol (AUDIT) yo
vErsion aconada,

b) Tabaquisma;

Examen: Aplicacién del instrumento estrategia SA's.

¢) Sobrepeso y obesidad:

Examen: Medicion de peso, talla y circunferencia de cintura.

d) Hipertensidn arterial:

Examen: Medicidn estandarizada de presion anerial.

&) Diabetes mellitus:

Examen: Glicemia en ayunas.

f) Sifilis:

Examen: VDRL o RPR en sangre.

g) Tuberculosis:

Examen: Baciloscopia a personas con 1os productiva por 15 dias o mas.
6. Mujeres de 25 a 64 afos

Sin perjuicio de la realizacidn de los exdmenes indicados para el grupo de 15 y mds afos,
debera efectuarse en este grupo de mujeres la deteccidn de la condicidn que se sefiala.

Meta de cobenura: BO% de beneficiarias con Papanicolaou (PAP) vigente (realizado en los
ditimos 3 afos).

a) Cancer cervicouterino:
Examean: PAP o citologia exfoliativa cenvical.

7. Personas de 40 y mas afos
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Sin perjuicio de la realizacion de los examenes indicados para el grupo de 15 y més aflos,
debera efectuarse en este grupo de poblacidn la deteccidn de la condician que se sefiala.

Meta de cobertura: 15% de la poblacion beneficiaria.
a) Dislipidemia:
Examen: Medicién de colesterol total.

8. Mujeres de 50 a 59 afos

Sin perjuicio de la realizacion de los exdamenes indicados para el grupo de 15 y méas aflos,
debera efectuarse en este grupo de mujeres la deteccidn de la condicién que se sefiala,

Meta de cobertura: 25% de la poblacién beneficiaria.
a) Cancer de mama:
Examen: Mamografia cada 3 afios.

9. Adultos de 65 v mas afios

Sin perjuicio de la realizacidn de los exdmenes indicados para el grupo de 15 y mas aflos,
debera efectuarse en este grupo de poblacién la deteccitn de la candicidn que se sefiala.

Meta de cobertura: 50% anual
a) Autonomia luncional:
Examen: Cuestionario estandarizado Evaluacion Funcional del Adulio Mayor ([EFAM).

Articulo 17°.- Las referidas metas seran obligatorias para el FONASA y las ISAPRE ¥
deberan cumplirse, a mas tardar, transcurrido un afo desde la entrada en vigencia de este
decreto, El FONASA y las ISAPRE, deberdn informar a sus cotizantes de las prestaciones
comprendidas en este examen, de su frecuencia, periodicidad v de la red de atencién.
Corresponderd a la Superintendencia de Salud fscalizar el cumplimiento de las metas
sefaladas, asl como la entrega de la informacidn referida precedentemente.

Articulo 18%.- El Listado Especifico de Prestaciones a que alude el inciso quinto, del articulo
2* y el inciso primero, del articulo €7, del presente decreto serd determinado mediante norma
técnica, aprobada por decreto del Ministerio de Salud.

Dicho listado podrd ser modificado mediante decreto fundado de dicho Ministerio, ¥
unicamente en los sigulentes casos:

a) Sustitucion de prestaciones especificas por obsolescencia clinica o su reemplazo por
nuevas tecnologias de la misma familia terapéutica, siempre gue impliguen un costo igual o
inferior y no afecten la continuidad del tratamiento ni el acceso a las garantias ya establecidas
en este decreto, debiendo dichas sustituciones encontrarse debidamente respaldadas en
estudios clinicos y evidencia cientifica suficientemente fundada, ¥ siempre gue la nueva
prestacitn no implique el uso de tecnologia de menor calidad que aquella que se reemplaza.

b} Sustitucidn de medicamentos, insumos o dispositivos por razones de desabastecimiento
nacional, siempre que se mantenga un perfil terapéutico equivalente y un costo similar,

c) Ajustes de redaccion o precisiones en la glosa que no alteren el contenido sustantivo de la
prestacidn.

El decreto que apruebe el Listado Especifico de Prestaciones , asi como todos aguellos que
dispongan sus modificaciones, deberan ser publicados en el sitio web oficial del Régimen de
Garantlas Explicitas en Salud (www.auge.minsal.cl), y permanecer disponibles de forma
parmanente para su consulta,
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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
(www.auge.minsal.cl), a més tardar el dia habil siguiente a la publicacion del presente decreto
en el Diario Oficial, sin perjuicio de su posterior publicacién en el mismo medio,

Articulo 20°.- El presente decreto entrard en vigencia el primer dia del mes de diciembre de
2025 por el plazo de tres afios, el gue se entenderd prorrogado automaticamente hasta que
entre en vigencia el siguiente decreto que determine las Garantias Explicitas en Salud
conforme a las disposiciones contenidas en la ley N® 19,966,

Articulo 21°.- Derégase el decreto supremo N* 72, de 2022, del Ministerio de Salud, pasando
los beneficiarios a regirse por lo dispuesto en este decreto. Sin perjuicic de lo anterior,
aguellos beneficiarios que, a la fecha de vigencia del presente decreto, se enconiraren
recibiendo prestaciones en conformidad al referido decreto supremo N°® 72, de 2022, tendrén
derecho a seguir recibiendo las Garantias Explicitas en Salud en los mismos términos
contemplados en el decreto que se deroga, de acuerdo al tipo de intervencitn sanitaria en
que se encuentre y la periodicidad correspondiente. Una vez terminada dicha intervencitn
sanitaria, los pacientes se regirdn por el presente decreto. Con todo, los pacientes con
patologia cronica se regirdn por el presente decreto desde el dia que entre en vigor conforme
& lo dispuesto en el articulo anterior,

Articulo 22°.- Modificase el decreto supremo N° 121, de 2005, del Ministerio de Salud, que
aprueba el reglamento que establece normas para la elaboracion y determinacion de las
garantias explicitas en salud a que se refiere la ley N° 19,966 reemplazando el literal H) del
articulo 2° en el sentido que se indica:

“Prestaciones o grupe de prestaciones: Acciones de salud, tecnologia sanitaria o dispositivos
meédicos, tales como consultas médicas, exdmenes y procedimientos: medicamentos:
articulos farmacéuticos y de laboratorio; material quirdrgico, instrumental y demés elementos
0 insuUmos que se requieran para el diagndstice de un problema de salud ¥ Su tratamiento,
seguimiento y rehabilitacidn,

Las prestaciones asociadas a cada uno de los problemas de salud se sefialardn como grupo
de prestaciones en el decreto que establezca las garantias, de acuerdo a la etapa de
diagnastico, tratamiento o seguimiento en que 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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