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APRUEBA NORMVAS DE CARACTER TECNI CO MEDI CO Y .
ADM NI STRATI VO PARA EL CUMPLI M ENTO DE LAS GARANTI AS
EXPLI Cl TAS EN SALUD DE LA LEY 19. 966

Nium 45, - Santiago, 26 de julio de 2013.- Visto: Estos
ant ecedentes, |o establecido en el articulo 4°, nunero 2,
del DFL N° 1 de 2005, de Salud, que fija el texto

ref undi do, coordi nado y sistenatizado del decreto IeY e
2.763 de 1979 Y de las |leyes N 18.469 y N° 18.933; lo

di spuesto en el inciso final del articulo 3° del decreto
supremo N° 4, de 2013, del Mnisterio de Salud, que aprueba
las Garantias Explicitas en Salud del Régimen CGeneral de
Garantias en Salud de la ley N° 19. 966, | o indicado en

el Oficio N38.965 de 2008, y en la resolucion N° 1.600

de 2008, ambos de la Contraloria General de | a Republica,

y

Consi der ando:

- Que para lograr una correcta y efectiva aplicaci on de
Régi nen de Garantias Explicitas en Salud es necesario

di sponer dictar |os actos adm nistrativos que contengan |as
herram entas necesari as para su adecuada conprensi on y
cunplimento por parte de |os distintos actores del sector
sal ud del pais. ]

- Que, en ese sentido, el articulo 3° del decreto
supreno N° 4 de 2013, de Salud, que aprueba |os Probl emas
de Salud y las Garantias Explicitas en Salud asoci adas,

di spone que: "El Mnisterio de Salud podra establ ecer |as
normas de caracter técnico nédico y administrativo que se
requi eran para el debido cunplimento de las Garantias, |as
que_tendran caracter obligatorio. En uso de dichas

atribuci ones, establecera |os diagnosticos clinicos

asoci ados a_ | as patol ogias incorporadas, |as

especi ficaciones o caracteristicas técnicas de |as o
prestaci ones, |os profesional es requeridos para |a atencion
de | as_prestaci ones cuando corresponda, asi cono | os
procedi m entos de eval uaci 6n del cunplimiento de dichas
normas, entre otras naterias. )

- Que, dicha facultad reafirma | o di spuesto en el
articulo 4 N°2 del DFL N 1 de 2005, de Salud, que fija

el texto refundido, coordinado y sistenatizado del decreto
ley N0 2.763 de 1979 y de las leyes N 18.469 y N°

18.933, que expresa que corresponde a esta Cartera de
Estado: "Dictar normas general es sobre materias técnicas,
adm nistrativas y financieras a | as que deberan ceiirse

| os organismos y entidades del Sistemm, para ejecutar
activi dades_de prevenci 6n, pronoci 6n, fomento, proteccion

y recuperaci on de la salud y de rehabilitacion de |as
personas enfermas". ) o

- Que, por lo antes expuesto, dicto el siguiente:

Decr et o:

- |
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1°. Apruébanse |l as siguientes Normas Técnico Médico y

Adm nistrativo, para el cunplimento de las CGarantias
Explicitas en Salud del Réginmen CGeneral de Garantias en
Sal ud de la Ieé N 19. 966, 8ue regiran para las Garantias
Explicitas en Sal ud, aprobadas en el decreto supreno N 4,
de 5 de febrero de 2013, del Mnisterio de Sal ud:

1. DEFI NI CI ONES GENERALES.
a. Réginmen General: el Réginmen CGeneral de Garantias
en Sal ud )
establecido en la ley N 19.966.
b. Decreto supremb N° 4: Decreto supreno N° 4, de 5
de febrero ) )
~de 2013, del Mnisterio de Salud, que aprueba
Garantias o o
_ Explicitas en Salud del Régimen General de
Garantias en
Salud, de la ley N° 19.966.
c. Garantias: Las Garantias Explicitas en Sal ud,
est abl eci das )
~en el decreto suprenmo N° 4. Dicho decreto supreno
| as define
en su articulo 2°, letra d) conp aquell os
derechos en ) )
~ materia de salud relativos a acceso, calidad,
opor t uni dad o ] ]
| protecci on financiera, con que deben ser otorgadas
as
_ prestaciones asociadas a | os probl emas de sal ud,
det er mi nados ) _
en el articulo 1° del referido decreto supreno
N 4y que _ .
- estéan obligados a asegurar a sus respectivos
benefi ci ari os, ) ) )
sal ud el Fondo Nacional de Salud y las Instituciones de
al u

Pr evi si onal

Se entendera formar parte del articulo 1° del
decreto ) )
_ suprenp N° 4, el Anexo titulado "Listado de
Prestaci ones
Especifico".

Garantia Explicita de Acceso: Obligacion de
Fondo Naci onal _ _
- de Salud y de las Instituciones de Sal ud
Previ si onal de ] )
asegurar el otorgamiento de |as prestaci ones de

sal ud ] o ]
" garanti zadas a | os beneficiarios de los Libros Il vy
| del DFL N° 1 de 2005, de Sal ud, respectivanente,
en |la
forma y condi ci ones que deternine el decreto
supreno

N° 4. ElI otorgamiento de |las prestaci ones de sal ud

_ garantizadas se entendera conp el grupo de
prestaciones ) ) ) )
incluidas en la intervenci 6n sanitaria.
Garantia Explicita de Calidad: O orgamento de

| as
prestaci ones de salud garanti zadas por un prestador
2005 regi strado o acreditado, de acuerdo al DFL N° 1 de
| ’ de Salud, en la forma y condi ci ones que determ ne
e

decreto suprem N° 4. ) o
Garantia Explicita de Oportuni dad: Plazo maxino

- |
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para el ) )
. otorgamiento de |as prestaci ones de sal ud
garanti zadas, o ]
en la forma y condiciones que deternina el decreto
supreno
N° 4, en su articulo 11. No se entenderda que hay

incunplinmento de la garantia en | os casos de
fuerza ) ]
) mayor o caso fortuito de conformidad con |o
di spuesto ] o
en el articulo 45 del Cbédigo Civill y en aquellos

casos ) ) o
| que se deriven de causa inputable al beneficiario,
o]
qgue debera ser debi danmente acreditado por el
Fonasa o
la Isapre. o o ) )
Garantia Explicita de Protecci on Financiera: La
contribuci 6n que debera efectuar el afiliado por
prestaci 6n o grupo de prestaciones, |a que debera
ser
de un 20% del val or determ nado en un Arancel de
Ref erenci a del Régi nen, establ eci do para estos
efectos en el decreto supreno N 4.
No obstante |o anterior, el Fondo Nacional de Sal ud
debera cubrir el valor total de |las prestaciones,
respecto ) )
de los grupos Ay B a que se refiere el articulo
160 del ]
DFL N° 1 de 2005, de Salud, y podré& ofrecer una
i cobertura financiera mayor a |la dispuesta en e
parrafo ] ]
c anterior a |as personas pertenecientes a | os grupos
| y D sefal ados en el misno articulo, de acuerdo
con lo
establecido en el articulo 161 del DFL N 1 de
2005, de
Sal ud.
. d. Arancel de Referencia: Arancel de Referencia del
Regi nen: )
Corresponde al valor en pesos, establecido en e
decreto ] ] ]
suprenp N° 4, para |las prestaciones unitarias o
gr upos ) ) )
de prestaci ones determ nadas por el msno decreto
H supreno para cada problema de salud y cuyos val ores
an
de | si do establ eci dos para efecto de |a determ naci 6n
ela

~contribuci 6n (copago) del 20% del val or

det er mi nado en

el Arancel, que deben efectuar |os beneficiarios

ue

a acceden a las Garantias Explicitas en Salud. Los
val ores

totales de |las prestaciones del arancel y los
val ores de ]

| o0s copagos, se expresan en pesos, noneda corriente

y no , .
tendran recargo por concepto de horario.
| e. Listado de Prestaciones Especifico: Corresponde a
a
descripci 6n taxativa de |as prestaciones de sal ud
que . . .
q conforman | as prestaciones unitarias o | os grupos
e

- |
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prest aci ones deterni nados en el Arancel de
Ref erenci a
o para cada probl ema de salud, |as cuales son
exi gi bl es por
el beneficiario, de acuerdo a | a prescripci én de
pr of esi onal )
conmpetente. Confornme a | o dispuesto en el decreto

supr eno )
N° 4 de 2013, de Salud, este Anexo se entiende
formar parte
de él.
f. ,Evento Para | os efectos del presente decreto, se
ent ender a ) o
] por evento |a ocurrencia, a un beneficiario de
Libro Il o
I1l del DFL N° 1 de 2005, de Sal ud, de un probl enma
de sal ud ]
N 4 gue se encuentre incorporado en el decreto suprenop
i giI Benefici ari os: Personas que sean beneficiarias de
i bro
Il del DFL N° 1 de 2005, de Sal ud.
v 1 g. ONASA: Fondo Nacional de Sal ud regul ado en el DFL
e
_ 2005, de Salud. o
i. | SAPRE: Instituci on de Sal ud Previsional regul ada
en Libro

) Il del DFL N° 1 de 2005, de Sal ud.
j . Superintendenci a: Superlntenden0|a de Sal ud
regul ada en el
DFL N° 1 de 2005, de Sal ud.
DFL N° 1 de 2005, de Sal ud: Decreto con fuerza de

k
ley N 1, o )
del afio 2005, que fija el texto refundido,
coordi nado y
sistemati zado del decreto ley N 2.763 de 1979 y
leyes N° 18.469 y N° 18.933.

2. DEFINICIONES TECNI CO MEDI CO Y ADM NI STRATI VO DE
APL| CACI ON GENERA

de | as

a. Atencion Kinésica Integral: Prestaci 6n de sal ud

que incluye

por sesio6n, |a evaluacién y todos |os
procedi m ent os de

nedi cina fisica, rehabilitaci 6n o kinesiterapia,
que realiza ) ) L

el kinesi6logo a un paciente con prescripcion
nmedi ca para

este tipo de tratami entos. Esta puede ser
ambul atoria o cerrada. )

b. Atencién integral por Terapeuta Ccupaci onal

Prestaci 6n de ) )
| sal ud que incluye por sesio6n, |a evaluaci 6n de
as

activi dades basicas de la vida diaria y |os
procedi m ent os i

terapéuticos en el anmbito de la rehabilitacién
funci onal )

fisicay mental que realiza el terapeuta
ocupaci onal a un
q paci ente con prescripci 6n médi ca para este tipo
e

tratam ento. )
c. Atencion integral por Tecndl ogo nedi co con
nenci 6n en
~oftal nol ogi a: Prestaci 6n de sal ud que incluye |la
det ecci 6n
) de los vicios de refracci 6n ocular a través de su
medi da

- |
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) instrumental mediante |la ejecuci6n, analisis,
i nterpretaci 6n ) )
. y eval uaci 6n de pruebas y exanenes desti nados a
ese fin.
] Qui enes cuenten con el titulo de optonetrista
obt eni do en ) )
o el extranjero podran desarrollar dichas
activi dades, ]
si enpre que convaliden su titulo ante la
Uni ver si dad de Chile.
Consulta Integral de Especialidad: Es |a atenciodn
prof esi onal otorgada por el nedico especialista
que . .
corresponda, a un paciente en un |ugar destinado
para esos L )
fisi fines. Esta prestaci6on incluye anamesis, exanen
i sico,
] hi p6t esi s di agnéstica, con o sin prescripci én de
examenes
o nedi das terapéuticas. Se entendera incluido en

ella
al gunos procedi m entos nininos y habitual es en una
consulta
~ médica tales conp nedicion de presion arterial
ot oscopi a,

fondo de ojo, nedici6n de peso y talla. Esta m sma

definicion se aplicara cuando se trate de
consulta o o ) o
control mnédico integral otorgada por un nedico

gener al
LudS At enci 6n odontol égica integral: Prestaci 6n de
salu
realizada por un cirujano dentista de todos |os
procedi m ent os necesarios para mantener, proteger
y/ o
., recuperar la salud bucal de una persona. Esta
at enci 6n

i ncl uye_ acci ones rel aci onadas con el diagnostico,
prevenci 6n y tratam ento de |as patol ogias
bucal es de
) acuerdo a | as necesi dades de cada persona,
i nt egrando
| a educaci 6n en salud bucal durante todo e
proceso clinico. ) )
f. Atencién integral por Fonoaudi 6l ogo: Prestaci6n
de sal ud ] ]
que se centra en | a prevenci 6n, eval uaci én y
rehabilitaci on de | os procesos conunicativos,
desoér denes ) )
.., del lenguaje, el habla, la voz, la degluciony la
audi ci on.
.. Dia Cama de Hospitalizacion Integral: Es |la
prestaci 6n
de salud referida a |la ocupaci 6n de una cama de un

) establ ecim ento asistencial, por parte de un
paci ente que ) o )
estando, ya sea, en etapa diagnostica, tratami ento
o]
segui m ento de un probl ema de salud con garantia
explicita, requiera hacer uso de instal aci ones
hospital arias. La prestaci 6n incluye:

. El uso de un catre clinico con |la respectiva
ropa de cans,
) la alinentaci 6n oral y/o enteral diaria, la
atenci 6n de
o todos | os profesionales de |a salud y persona
par anedi co, ) o
en particul ar atenci 6n conpleta y

- |
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procedi m entos de
i enfermeria tales conp tomas de nmuestras para
examenes, ) o . )
) curaci ones, administraci 6n de terapi as,
col ocaci 6n de ) o )
sondas, inyectables, enemas, admi nistraci 6n de

fleboclisis y transfusiones, o
o . Ademas | os nedi canentos y dispositivos
medi cos de uso )
i habitual, los materiales y el enentos de
enferneria no )
desechabl es, insunbps de uso general tales conp
asa,
g ) al godén, apésitos de cual quier tipo, tela
adhesiva y o o
o simlares, guantes quiruargicos y de
procedi mi entos, = ) )
antisépticos y desinfectantes de todo tipo,

oxi geno ) T

E aire conprimdo. )
| n térm nos generales, y aun teniendo presente
a

especificidad de | as instal aciones y persona
que en

o cada caso se requiera, se entendera que la
defi ni ci 6n
) de dia cama de hospitalizaci6n integral, es
aplicabl e ] )
) ) ~alos diferentes tipos de dias de
hospi tal i zaci 6n ) ) )
segun ni vel es de cui dado, tales cono cui dados

basi cos, ) o
medi os y criticos.
- h. Dia Cama de Hospitalizacion Integral en Unidad de
Cui dado ) .
Es | Intensivo (U Cl.) Adulto, Pediatrico o Neonat al
s la
prestaci 6n de salud, definida para |a internacio6n
y o . P .
. atenci on de pacientes criticos. Adenas de |o
sefial ado i ) ) o
. para el Dia Cama de Hospitalizacion Integral, la
prestaci on
i ncluye:
) . Ccupaci 6n de una canma de internaci 6n en una
Uni dad de ) ) ) )
H Cui dado I ntensivo, ubicada en dependenci as ad
oc,
de una Clinica u Hospital, cuya dotacién de
| pr of esi onal es asegura una atenci 6n permanente
as
24 horas del dia.
] . Todas | as acciones de salud que el enferno
reci ba en

) | a Uni dad, otorgadas por el persona
pr of esi onal ) )
residente y de col aboraci 6n conpetentes, para
atenci 6n de paciente critico. )
Uso de instal aci ones y equi pos que caracterizan

alas

) ) UCI., tales conp equi pos de nonitores
i nvasi vos ) ) ) . o

) ) y no invasivos, ventilaci é6n necanica

i nvasi va,

venti |l aci 6n mecani ca no invasiva,
desfibril adores,

bombas de infusién continua.

Los procedi m entos en esta unidad pueden

- |
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incluir
entre otros: Mnitorizaci 6n no invasiva,
el ectrocardi ogranmas, control de presioén
arterial, ) o
| oximetria de pul so, capnografia, nutricion
oral o

) ) enteral, sonda vesical, oxigenoterapia,
ventil aci 6n o ) ) ) ) )
nmecéani ca invasiva y no invasiva, terapia
i nhal atori a,
) hi drat aci 6n, adnini straci 6n de drogas
vasoacti vas, . ) .
sedaci 6n y anal gesi a, punci én venosa central

punci 6n arteria central, catéter Swan Ganz,
tononetria, instalacion catéter de presion
intracraneana, nutricion parenteral, otras

punci ones ) o o
) o drenajes: punci 6n |unbar, punci 6n pleural
abdom nal , o
traqueotonia, dialisis aguda.
I nsunpbs, gases y aire conprimdo, en | o que sea
pertinente, segln se explicita en materia de
derecho i
de pabel | 6n. ] o
Cal Cuando se trate de Uni dades Especi al i zadas,
al es

cono, Uni dades de Hematol ogia intensiva y
Traspl ante i o L

de médul a al ogéni co Pedi atrico o de Adulto
que cunpl an Lo . . .

con | as definiciones y exigencias técnicas

descritas o o
) en este nuneral, que posean presion positiva y
aire
filtrado (filtros Hepa), utilizaréan la nism
] nomencl atura y codificaci on de Uni dad de
Cui dado

Intensivo (U.C1.).

i, Dia Cama de Hospitalizacién Integral en Unidad de
Trat am ent o ) .
Internedio (U. T.1.) Adulto, Pediatrico o Neonatal:

Es la
prestaci 6n de salud, definida para la internaci6n
o]
derivaci 6n de pacientes cuyo estado clinico tiene
caracteristicas de nediana gravedad. Ademas de | o
sefial ado para el Dia Cama de Hospitalizaci 6n
I ntegral, L
| a prestaci 6n incluye:
) . Ccupaci 6n de una cama de internaci 6n en una
Uni dad de

) . Tratamiento Internedi o que di spone de
organi zaci 6n o ) )
técnica y administrativa propia dentro de |as
o i nstal aci ones de una Cinica u Hospital, cuya
dot aci 6n ] )
de profesional es asegura una atenci én
per manent e
| as 24 horas del dia.
) Todas | as acciones de salud que el enferno
reci ba
] en |l a Unidad, otorgadas por el persona
pr of esi onal ) ) )
o residente y de col aboraci 6n, con conpetencia
t écni ca

- |
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Eara UuT.I. ) o
. 0os procedi m entos di agnosticos y
t erapéuti cos que
) sean necesarios durante |a pernanencia de
paci ente )
‘o 2 en la Unidad, detallados en la letra g) de este
punto 2. ) o
) . | nsunps, gases y aire conprimdo, en | o que sea
pertinente.
. Cuando se trate de Uni dades Especi al i zadas,
tal es cono,
Uni dades Coronarias, Respiratorias, G rugia,
Hemat oncol ogi a, Ai slani ento oncol 6gi co u
otras, que S ) )
o cunpl an con | as definiciones y exigencias
t écni cas
descritas en este nuneral, utilizaran la msm

nomencl atura y codificaci 6n de Uni dad de
Internedio (U T.1.).

.. Dia Cama Integral Psiquiatrico Diurno: Es |la
prestaci on
de salud referida a | a ocupaci 6n de una plaza de
o hospi tal i zaci on parcial, conp mininmo 6 horas
diarias y sin o
pernoctar en el establecimento de salud. |ncluye

Trat an ent o

t odos

de
~ rehabilitaci6on psiquiatrica que se | e efectlen

al paciente ) o

i durante su permanenci a en el establecimento
ademas de ]

) .l o sefal ado para |a prestaci on Dia Cama de
Hospi tal i zaci én

Integral . ] ] ] o
k. Dia ma de Hospitalizacion Integral Psiquiatria

Corta o )
., Estadia: Es la prestacion de salud referida a la
ocupaci on ) ) o o
de una P!aza_de hospi tal i zaci 6n en un régi nen de
. hospitalizacion conpleta. El valor de la
prestaci on
‘o 2 i ncluye, todo lo sefialado en la letra g) de este
unto 2,
P ) _ . adenas de consulta psiquiatrica, consulta
psi col 6gi ca, i ) o ) )
__psiconetria, psicoeducaci 6n, psicoterapiay
procedi m entos o )
d[agnostlcosc% terapéuticos especi al es.
|I. Dia Canma de servaci on: Corresponde el cobro de
Dia Cama - S
de Observaci 6n, cuando el beneficiario pernanezca

| os procedinientos diagndsticos, terapéuticos y

cono
nminimo 4 horas utilizando una cama en e
est abl eci m ento i
Y sin pernoctar_en él. )
q m ntervenci 6n quirargi ca: Corresponde al conjunto
e
] acciones de salud efectuadas a un paciente en un
Qui r 6f ano
~ (Pabell 6n Quirdargico), bajo anestesia, para un
tratam ento ) ) o
o det ermi nado, por uno o nMAs equi pos de cirujanos,
nmedi co o o )
. anestesiologo, perfusionista si corresponde. Esta
def i ni ci 6n )
) se aplicara a todos | os problemas de sal ud que
i nvol ucren

- |
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cirugi a.

Representa un acto médi co quirdrgico integral
desde el
~control preanestésico hasta el alta quirudrgico
del paciente, )
(incluyendo | os control es que sean necesarios), Yy
que adenmas ] ]
. de los actos anesteésicos y |las técnicas
especificas para el i _
_ tipo de cirugia de que se trate, incluye |los
honor ari os de
i la totalidad del Equi po nédi co sefial ado en el
parrafo ]
anterior, arsenal era, derecho de pabell 6n con |as
i nstal aci ones, sala de recuperaci on
post - anest ési ca, equi pos, ) o
di ch i nstrumental, insunos y nedi canmentos utilizados en
i cha

i nt ervenci 6n.

n. Atenci 6n Médi ca de Energencia o Urgencia: Para
| os efectos ] ]
de la presente resol uci 6n se aplicaran |os
concept os de
~ Atenci 6n Médica de Energencia o Urgenci a;
Certificacion
de Estado de Energencia o Urgencia, y Paciente
Est abi | i zado, ] ]
Yy Secuel a Funcional Grave en |os términos en que
se definen
en el articulo 3° del decreto supremp N 369 de
1985 y sus )
nodi fi caci ones.
0. Criterios de inclusion: Son |as condiciones
clinicas y no ]
clinicas que, para un determ nado problema de
salud, permten
) el acceso a | os beneficiarios a una detern nada
i ntervenci 6n
sanitaria, de acuerdo a |lo definido en el decreto
supreno o . e . .
N 4 K al conocimento cientifico disponible.
. Derecho de Pabell 6n Quirurgico: Corresponde a
derecho de ) i ) ]
uso de recintos autorizados para su funcionani ento

ue
a cunpl en con los requisitos establ ecidos en |as
Nor mas

Técni cas Basi cas aprobadas nedi ante decreto
supreno

N° 58 de 2008, del Mnisterio de Salud, que
cuentan con ) ) ) )
i nstal aci ones y anexos, equi paniento, instrunental
y S .
o el ement os de uso quirudrgi co necesarios y
sufi ci entes, o ) ) ]
que en condi ci ones de asepsia y seguridad permten
] ef ectuar intervenci ones quirurgicas. Los anexos
est an
referidos a sectores, salas y uni dades, que
conpl enentan ] ] ]
., .y facilitan el funcionaniento del recinto
qui rargi co, ] o )
q tal es cono areas de | avado quirurgico, vestuario
e
q paci entes y personal, sectores para al macenani ento
e
equi pos, ropa e instrunmental esteril, sala de

recuperaci 6n o o
post anestésica, y que cuenta con servicios de
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apoyo de o
acuerdo a su conpl ej i dad.

) Esta prestaci 6n incluye en su valor el uso de este
tipo . .
~ de recintos, la atencion de todos |os
pr of esi onal es de ) )
| a salud y personal paramédico, insunps y
el ement os, o ) o
i tal es conp, guantes quirurgicos, agujas, jeringas,
catéteres ) o
corrientes o simlares, canulas y sondas
desechabl es, ) ) ) )
todo tipo de drenajes, todo tipo de nmaterial es de

sut ur a, ) o )
o ropa, jabones para lavado quirurgico, algoddn
aposi tos ) ) ) o
o de cual quier tipo, tela adhesiva y simlares.
Asi m sno,

~incluird el uso de gases (oxigeno y aire
conpri m do), ) ) )
) anestesi a, neurol épticos, anal gésicos, y
rel aj antes ] ]
nmuscul ares de cual qui er tipo.

Toda vez que, para |la resolucion de determ nados
probl emas ) ) o

de salud, el Listado de Prestaci ones Especificas,
que

de
_ _pabell 6n quirargico, el valor total de la
prestaci on ) )
. tiene incorporados |os respectivos derechos de
pabel | 6n ] ]
qui rargico, por tanto no corresponde efectuar

forma parte del decreto supreno N° 4, incluye uso

cobr os o
adi ci onal es por este concepto.

) . Ficha o Historia dinica: Ficha clinica es el
instrumento ) ) )

obligatorio en que se registra el conjunto de
ant ecedent es
| relativos a las diferentes areas rel aci onadas con
a

sal ud de una persona, que cunple la finalidad de
mant ener ) ) )

_integrada |l a informaci 6n necesaria para e

ot orgami ent o

de atenciones de salud al paciente.

Las fichas clinicas podréan |levarse en soporte de

papel , i . . .
| el ectronico, u otro, y su contenido se registrara
por e ) ] o
| prof esional que efectia |a prestaci 6n de sal ud,
en e
0 acto de otorgarla o innedi atamente después de
ello.
) La informaci 6n contenida en |as fichas clinicas
sera
consi derada dato sensible, de confornidad con |o
establecido en el articulo 2°, letra g) de la ley
N 19. 628.

| dr. Ti po de Intervenci 6n sanitaria: Los probl enas de
salu
o i ncluidos en el decreto supremp N° 4 fueron
definidos = | o ) o
t écni camente de manera genérica, sin perjuicio de
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| o cual

pueden identificarse para ellos distintos tipos de
del I ntervenci 6n sanitaria que se asocian a |as etapas
e

proceso de atenci 6n del paciente, que se detallan
a

conti nuaci 6n:

i . Di agnosti co: Proceso nediante el cual, a

través del

~_ andlisis de los sintomas presentados por e
beneficiario ) ) ) )
) junto a la historia clinica, a |los signos
cl inicos ) )
) observados, junto a las acciones de salud y/o
t ecnol ogi a )
que correspondan, el profesional de |a salud
Ileva a
establ ecer o descartar |a existencia de una
det er mi nada
o enf ernedad o condi ci 6n de sal ud. Este proceso
se inicia
al nmomento de | a sospecha de una determ nada
enf er nedad
) ) 0o condicion de salud y finaliza con la
confirmaci 6n o el
descarte de ésta.
En aquel | os probl emas de salud en que la
sospecha es ] ] ] ]
) realizada por un profesional no nédico (€j.:
di abet es, ) o ) )
] hi pert ensi 6n, displasia de caderas,
estrabi smo), este )
) podra incorporar al usuario al proceso AUGE
para realizar ] ) o
o su diagndéstico. Incluye el tam zaje en
pobl aci 6n sana,
en al gunos probl emas de sal ud.
] Tratani ento: Proceso nediante el cual uno o
mas
] prof esi onal es de salud realizan una o més
prestaciones a ) ) )
o un paciente, con el objeto de nejorar su
condi ci 6n de
sal ud. )
o Segui mi ento: Corresponde al conjunto de
prestaci ones de o )
|la fase de vigilancia a que se sonete un
enfernmo ya
] tratado por un problema de salud y en un
det er mi nado )
peri odo.

S.  Medicanentos: En nateria del Listado de
Prest aci ones Especifi co, )
~ toda vez que |as prestaciones o grupos de
prestaci ones incluyan o ] ]
~ nedi canment os genéricos, se entendera que estan
gar anti zados, ) ]
] aun cuando sean prescritos con nonbre conercial. De
la msma
] forma, cuando se trata de nedi camentos en que se
descri be
el efecto farnmacol 6gico, se entenderd que estéan
garanti zados )
~ tanto en forna de genéricos conp por nonbre
conercial. Los
~_ nedi cament os conbi nados que incluyan dos o nés
principios ) ) )
~activos, incluidos por separado en el |istado de
pr est aci ones
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~ especifico se entendera que tanbi én estan
gar anti zados. ]
t. Patol ogias incorporadas: Corresponden a |as
enfermedades y | ) ) i
] | os sinéninobs que | as designen en la term nol ogia
medi ca
habi tual , que se asocian a cada probl ena de sal ud
con garantias
explicitas.
~u. Periodicidad: Lapso considerado para efectos de
aplicar el ] ]
val or determ nado por el arancel en relaci én con

una
] prestaci 6n o un grupo de prestaci ones conprendi das
en di cho ) )
periodo, prescritas por un profesional de la
sal ud, en

_relaci6on a cada enfermedad o condici 6n de sal ud
est abl eci da i
en articulo 1° del decreto supreno N° 4, con la

cobertura

financiera sefialada en el nmisno articulo. Puede
ser cada ] ]

vez, por ciclo, nensual, anual, por trataniento
conpl et o,

~por evaluaci 6n o eval uaci 6n conpl eta, por
segui m ento o )
conpl eto, por esquenma conpleto de quimoterapia y
por ) .
tratamento trinmestral

| h.1. Cada vez: Se realiza cada vez que se entregan
as
) prestaci ones que conponen el grupo
correspondi ent e, ] ] ]
ent endi endo que | a cantidad de prestaciones
gue se i o o
] ent reguen dependeran de | a indicacién
médi ca. Por lo
de | tanto no se deben realizar cobros adicionales
elo
gue corresponde al grupo de prestaciones
(canast a)
o h.2. Por ciclo: Se realiza por cada ciclo de
qui ni ot er api a.
h.3. Mensual: Se otorga de manera nensual, contando

30
di as desde el dia que se inicia el caso.
di h.4. Anual: Se otorga de manera anual, contando 365
ias
desde el dia que se inicia el caso
o . h.5. Tratami ento conpleto: Se entiende desde |a
i ndi caci on ] ]
de tratami ento hasta el alta del paciente.
) h.6. Por eval uaci 6n o eval uaci 6n conpleta: Se
enti ende ] ] ]
cono | a eval uaci 6n postquirurgi ca que abarca
desde el ) ) )
o alta hospitalaria hasta el daltinmo contro
médi co o )
reci bi do_por el paciente. )
o h.7. Por seguimento conpleto: Se entiende desde e
t érm no

) ~ de tratamiento hasta el uUltinp contro
nmeédi co reci bi do )
or el paciente. o )
h. 8. Por esquera conpl eto de qui ni oterapia:
Corresponde a ] ]
) | as prestaci ones que se realizan durante e
periodo o )
de un esquerma de qui nioterapia conpleta de un

- |
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cancer, i
por lo tanto no deberian haber cobros aparte
de estas
restaci ones durante |os ciclos.
h.9. Por tratamento trinestral: Se realiza de
nmaner a

. trinestral, contando 90 dias desde el dia
que se inicia
el caso.

v. Prestaciones: Acciones de salud, tecnologia o
di spositivos
nmédi cos, tales conb: consultas nedi cas, exanenes
y _ . .
. procedinientos; medicanmentos; articul os
farmacéuti cos
i de | aboratorio; material quirdrgico, instrunental
y denas
el ementos o0 i nsunbs que se requieran para e
di agnéstico
de un problenma de salud y su tratamento o
segui m ent o. )
Las prestaci ones garantlzadas para cada uno de | os
probl emas de salud se encuentran taxativanmente
sefial adas
en el decreto supreno N° 4, de acuerdo a la etapa
en que
se encuentre el beneficiario.
w. Prestador o prestadores de sal ud: Personas
nat ur al es ) )
o (profesionales y técnicos de la salud) o
juridicas ] ]
o (farmaci as, consultorios, consultas, centros
nmedi cos, ) o ) )
| ud hospitales o clinicas), que ejecutan acciones de
salud y
" que formen parte de |la Red de Prestadores, sin
perjuicio
e |l o dispuesto en el articulo 11 del decreto
supr eno N°4
X. Red de Prestadores: Conjunto de prestadores de
sal ud que
en virtud de la ley o el contrato, entregan |as
prest aci ones
establ ecidas en el decreto supreno N° 4, a los
beneficiari os
del FONASA o | as | SAPRE.

El FONASA otorgaré& di chas prestaciones a traveés
de la Red ] o
] Asi stencial de cada Servicio de Salud y con |os
denas ) )
prest adores que hubi eren cel ebrado conveni o para
est os
ef ectos con di chos organi snos. Las | SAPRE
otorgaran | as
| prestaciones a través de | os prestadores que para
tal es
ef ectos determ nen dichas Instituciones.

. Problena de Salud: Enfernedad, condici6n de sal ud
det er m nado
en el articulo 1 del decreto supreno N° 4.

| dz. Pr ocedi i ent os Nbdlcos Corresponden a acci ones de
q i dentificadas por prestaciones unitarias o grupos
e
prestaci ones, que se otorgan a un paci ente para
ef ect os

di agnésticos o terapéuticos, para |lo cual
utilizan equil pos,
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_ _instrunmental, instalaciones o salas de
procedi m ent os segun
) | a patologia que se esté tratando. Su val or
i ncl uye honorari os )
~_medi cos, de anestesi 6logo y derecho de sala de
procedi m ent os.
aa. Proétesis: Sustitutos artificiales de partes del
cuerpo y/o . . o
(i materiales insertos en tejidos, utilizados con
i nes
terapéuticos o funcionales, entre otras, nanos,
brazos o o
. piernas artificiales, valvulas cardiacas,
protesis en ) ) )
) reconstrucci 6n namari a, dental es renovi bl es de
acrilico
y de netal, caderas. ] o
~ bb. Ortesis: Es un apoyo u otro dispositivo externo
apl i cado al o )
cuerpo para nodificar |os aspectos funcionales o
estructural es del sistema neuronuscul oesquel éti co.
_ccC. Ayudas t écni cas: El ementos que corrigen o
facilitan la ] o
ej ecuci 6n de una acci 6n, actividad o
despl azami ent o, i )
procurando ahorro de energia y mayor seguridad;

son
di spositivos rmuy diversos que increnentan el nive
de . . . .
i ndependenci a funcional de |os usuarios (bastones,
andadores, sillas de rueda, cojin antiescaras y
col chén

anti escaras). o
dd. Derecho de Sal a de Procedi nientos: Corresponde a

der echo
de uso de una sala (lugar o recinto de instal aci én
] i ndependi ente o anexa) que en condi ci ones de
asepsia y ) ] )
seguridad pernmite a un profesional de |a sal ud,
ef ect uar

_ . procedim entos diagnosticos y terapeuticos
especificos. .
| Esta prestaci 6n incluye en su valor el uso de la

sal a,
) | a atenci 6n del personal paranédico, el uso de
instrumental ) o

0 equi po especifico para el procedinmento a
ef ect uar, )

| os insunmps y el ementos de uso general, tales cono,

guantes quirdargicos, agujas, jeringas, catéteres
corrientes, sondas desechables, material es de
sut ur a, ) o )
o ropa, jabones para lavado quirurgico, algoddn
aposi tos ) ) ) o
de cual quier tipo, tela adhesiva y simlares. En
caso
de procedi m entos conpl ej os, con uso de anestesia o

) anal gesi a, estéan incluidos |os gases y
medi canment os ] ]
gue este acto inplique.

Toda vez que, para |la resolucion de determ nados
probl emas ) ) o
de salud, el Listado de Prestaci ones Especificas,
ue
9 forma parte del dictado decreto supreno N 4
i ncl uye o ) o o
procedi m ent os di agnésticos o procedi m entos
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terapéuticos, el valor total de la prestacion

tiene
i ncor porados | os respectivos derechos de sala de
procedi m entos, por tanto no corresponde efectuar
cobros o
adi ci onal es por este concePto. )
| dee. Consultoria de Salud Mental: La consultoria de
salu
o mental por psiquiatra, tiene por objeto apoyar a
medi co

] _.general y al equipo de salud, en |a confirnacién
di agnosti ca, o ]
. _la definicion del programa de tratami ento y/o en
| a deci sion ] ] ] o
de derivaci 6n para atenci 6n por especialista
cuando o
_corresponda. Incluye actividades cono, |a
eval uaci 6n y/o_ ) ) o
) atenci 6n conjunta de pacientes, la revisioén de
fichas ] ] ]
) clinicas y la discusion de |os casos. La
i nf or maci 6n o i i
generada de la actividad de "consultoria" debera
quedar . . - .
registrada en la ficha clinica de cada paciente.
ff. Capacidad Resolutiva: Es |a capacidad que tiene un
) establ ecimi ento de salud para responder de nanera
i nt egral )
a una demanda de atenci 6n por un probl ena de
sal ud, es ) o
) decir, contar con los recursos fisicos y humanos
debi danente ] ]
calificados, para diagnosticar y tratar
adecuadanent e un o i
L det erm nado grado de conpl eji dad de una pat ol ogi a.
a

~ capacidad resolutiva se expresa en la cartera de
servi ci os o
del establecinmiento. )
. Intervenci 6n Psicosocial Gupal: Atenci6n
prof esi onal ot orgada ]
) por integrantes del equipo de salud genera
capaci tado o ) o
i ntegrantes del equi po de especialidad en sal ud
mental y .
psiquiatria, a un grupo no nenor de cuatro ni
mayor de doce o ] o
paci entes, fanmiliares o cuidadores. Su objetivo es
ot or gar ) o )
apoyo enoci onal, educaci 6n para el auto cui dado,
desarrollo o ) )
| de habilidades y capaci dades, refuerzo de adhesi 6n
a
o tratam ento, refuerzo de | as capaci dades de |a
familia para ) )
] cui dar del paciente y de si mism, apoyo a |as
or gani zaci ones )
de usuarios y grupos de autoayuda, apoyo para la
rehabi litaci on psicosocial y reinsercion social y
| aboral . ) o
.. Puede ser realizada en establ eci mi entos de salud de
at enci 6n ) ) ) ) o
) _ anbul atoria, en unidades de hospitalizacion, en
di spositivos ) )
q comuni tarios (centros diurnos, casas club, clubes
e
| i ntegraci 6n social, otros), en espaci os propios de
a
conuni dad o donde |a autoridad sanitaria determ ne
~hh. Visita Integral de Salud Mental: Actividad
reali zada en
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terreno por integrantes del equipo de salud genera
0 por
P i ntegrantes del equi po de especialidad en sal ud
mental y o i
psiquiatria, a personas en |as que se detectan
factores de )
alto riesgo para desarrollar trastorno nmental y a
per sonas ) ) )
| con di agnéstico de un trastorno nental. Se realiza
en e
~ domcilio, lugar de trabajo, establecimento
educaci onal , o ) ) ) )
di spositivo conunitario o cual quier otro espacio
nat ur al ] ] ]
o del usuario e incluye tanto al usuario conp a sus
famliares, ) )
cui dadores, jefes y conpaferos de trabajo,
prof esores, etc.
ii. Cerre de casos: Los casos AUGE pueden ser cerrados

por .
di ferentes causal es cono:
- Fallecimento. ] o
| ud - Canbi o de prevision del sistema de atenci 6n de
sal ud.
Ahora bien, aquellos beneficiarios que a la
fecha de

realizarse el canbio de prevision se
encontraren o )
) reci bi endo prestaci ones, tendréan derecho a
seguir
] ., recibi éndol as de acuerdo al tipo de
i ntervenci on )
sanitaria en que se encuentre y por parte de

segur o )

| el cual haya realizado el copago. En el caso de
0s

| paci entes con patol ogias croénicas recibiran

as

o prestaci ones del priner asegurador hasta el
térm no de o
| a periodicidad en que se encuentre,
.- Término de tratami ento: Causal atribuible a
pr of esi onal ] ]
tratante ya sea porque el paciente ha nejorado
por que )
] ya no requiere ser tratado o porque el
tratamento )
correspondi ente al problema de salud ya se ha
ﬁgopor0|onadp en su totalidad,
- cunple criterios de inclusién: En aquellos

casos que ) ) )
| a pertinencia de | e sospecha ingresada por otro
establ ecimi ento no corresponda o sea i nadecuada.
- Exclusién por protocolo o guias clinicas.
- Térmno de tratam ento garantizado
| - Por rechazo al prestador o al tratam ento: Solo
en e

) caso que el rechazo sea para todas |as

pr est aci ones

i ncluidas en el problenma de sal ud.

- Ora causa expresada por el paciente.
) - 3 inasistencias a citaciones efectivas, y
regi stradas. _ ] ] ] ]
] Citaci 6n efectiva: Es aquella situaci 6n en que
se tonod
o contacto directo con el Paciente/usuario,

utilizando ) ) S

cual qui era de | os necani snos si gui entes

. Ll'amada tel ef 6ni ca con contacto efectivo
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corresponde

al |Ilamado recibido por |a persona o a su
) representante o tutor legal. Se debera
regi strar
la realizacidon de la |lanmada y su resul tado
| Visita domciliaria: En este se entregara en
e
] o domicilio establ ecido por el usuario una
citacion
en sobre cerrado dirigida al usuario, la que
se
entregara al usuario 0 a su representante
legal o
tutor. Se debera registrar la visita, el
resul tado

o . y.el nonbre y firma de | a persona que
recibid Ia citacion. o ]
) o . Carta Certificada: Debera ser enviada a la
di recci On ) ) i
] del paciente/usuario. Se deberéa tener
regi stro del ) o
envio y del resultado del procedim ento.

) En caso en que el usuario hubiera autorizado por
escrito ) o
la entrega de la informaci 6n a otra persona, se

consi deraré contacto efectivo la entrega de |la

i nformaci 6n, por |os msnos necanisnos a |la
persona que ) o )

haya sido definida formal nente por el usuario.

3. DEFI NI Cl ONES TECNI CO MEDI CO Y ADM NI STRATI VO POR
PROBLEMA DE SALUD.

Para | a aplicaci 6n de prestaciones por cada probl ena
de sal ud, debe tenerse presente, el detalle de prestaciones
unitarias o grupo de prestaciones que se establece en el
Arancel de Referencia de las Garantias y el Listado de
Prestaci ones Especifico definidos en el nuneral 1, letra d)
y e) de esta nornativa.

3.1. ENFERVEDAD RENAL CRONI CA ETAPA 4 Y 5

Algunas de | as garantias definidas para este problem
de salud, estan relacionadas con | as prestaci ones
si gui ent es:

a. Acceso vascular (AVY)
] Es la manera de conectar |a sangre circulante de
paci ente
con el dializador en pacientes con indicaci6on de
] _henodi alisis (HD), conp tratamiento de
sustituci 6n
o renal. El AV debe permitir un flujo de sangre
suficiente ] ]
y conexi ones cada vez que sea necesario,
habi t ual nent e
tres veces a |l a semana. El AV debe estar disponible

funci onal mente en el nonento en que | os paranetros

de
de HD funci 6n renal de un paciente requieran el inicio
e .

) Con este propésito el nedico especialista debe
deri var

~al paciente con una enfernedad renal croénica
progresiva ) )
e irreversible para | a creaci 6n del acceso
vascul ar a
menos 2 a 4 neses antes de |la fecha estimda de
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inicio o
de | a henodi ali si s.

Los tipos de acceso vascul ar garanti zados
corresponden ] ]
) ala fistula arteriovenosa y cateter tunelizado,
segun o o o )
| a i ndi caci 6n médi ca correspondi ente.

b. Henodialisis Tratam ento Mensua
Es la aplicacion de la técnica de didlisis a

o paci entes con di agnéstico de enfernmedad rena
croni ca ] .
term nal en centros de diéal

er m n: ) i sis o unidades de
di alisis de un hospital o cl

. ni ca,
aut ori zados )

ara funcionar conp tales. ) o

sta prestaci on incluye la aplicacion de |la

t écni ca
| de dialisis, incluidas las ultrafiltraciones,
a
atenci 6n de todos | os profesionales de |la
salud y el ) o ) )
equi po paraneédi co, que el paciente requiera
durante

| a realizaci on del procedi m ento, insunos
tal es cono ]
) concentrados, aguja de fistula, sueros,
equi pos de

] fleboclisis, filtros, |ineas, heparinas,
aguj as . o o
corrientes, jeringas, guantes de procedin entos
y . . .
) | os exanenes de | aboratorio que este tipo de
paci ent es )
requi eren para su control
. Adnmi ni straci 6n de tratam entos oral es,
endovenosos ) ) ) )
(fierro, eritropoyetina, transfusiones, otros)
o]
i ntranuscul ares que el paciente tenga prescrito
y . o
| que sean factible de ser adm nistrados durante
e
rocedimento de dialisis.
135 | tratam ento nmensual, ha sido cal cul ado con

. sesiones a fin de cubrir |os neses de 14
henodi &l i si s o

) y aquel l as adi ci onal es que deban efectuarse.
Consti tuyen o )

) excepci 6n | os casos de tratanientos

tri semanal es

~_ conpletos, en |los cuales resulten 12
henodi &l i sis
nmensual es por el ndnero de dias del nes,
i . Se incluyen en el valor de esta prestacion |os
examenes

. nensual es que siguen: Nitrogeno Ueico prey
0s
P (03-02-057 x2), Creatinina en plasna
(03-02-023), ) )

] Pot asem a (03-02-032), Calcem a (03-02-015),
Fosfem a

) (03-02-042), Henogl obi na (03-01-037),
Transam nasas )
(GOT o GPT) (03-02-063 x 2), y en pacientes de

riesgo |l os Anticuerpos virales Determ naci 6n

alto
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de H 1.V
%03-06-169). ) )
) . anmbi én estan incluidos | os exanenes
trimestrales ) )
si gui entes: Al bumi nem a (03-02-060), Fosfatasas

Al cal inas (03-02-040), Bicarbonato (03-02-011),
Cuoci ente NU ggediélisis y NU post dialisis

Eg3-02-057 X .
la misma forma, |a prestacion incluye |os

exanenes )
senestral es Parathornona (03-03-018), Antigeno
o Hepatitis B, (03-06-077), anticuerpos anti
Hepatitis ) )
C, (03-06-081), Anticuerpo anti H. 1.V
(03-06-169) y o
) la Ferritina (03-01-026). Los narcadores
viral es o
i cédi gos 03-06-169, 03-06-077 y 03-06-081
deber an ) ] o
del determ narse en todos | os pacientes al inicio
e
) tratam ento, en cuanto a su determ naci 6n
posteri or,

) esta puede ser variable, dependi endo de |as
necesi dades )
de cada paciente. o
Para | a prestaci 6n de henodi alisis, |os

centros o )

uni dades que | as otorguen, deberan asegurar el
acceso o )

a banco de sangre o servicio de transfusiones,
acceso
q a uni dades de rescate para trasl ados en casos
e

] ] desconpensaci ones. En caso de entrega de
al i ment aci 6n )
) y traslado al paciente, por parte del centro o
uni dad, o
este servicio no podra ser cobrado en forna
separ ada

c. Peritoneodialisis Continua,

) El catéter esta garantizado en el grupo de

prest aci ones _ _ _
) ~_denoninado "instal aci 6n de catéter de
peritoneodi alisis". o i
] . La i npl antaci on del catéter debe ser
real i zada por o S ) )
un nédi co-cirujano con experiencia. Por ser un

procedi m ento invasi vo deber& ser realizado en

un
Babellén,quirurgico de baj a conpl ej i dad.
restaci 6n destinada al tratam ento nensual de
] paci entes con enfernmedad renal cronica
termnal, ) L o
gue di spongan de prescripci é6n nédi ca para
acceder

o al uso de esta técnica, la cual esta
contrai ndi cada o
en el caso de enfermedad abdém no -

peritoneal
) resecciones intestinales, diverticulitis,
her ni as
no tratabl es, abscesos abdom nal es, enfernedad
i ) i ntestinal isquénica, cuerpos extrafios
(protesis
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val vul ares, val vul as derivativas).

La prestaci on incluye |la solucion para |la
peritoneodi alisis, los nedicanmentos y |os
exanenes de | aboratorio que el paciente

requiera, ] ] ]
| as sesiones de educaci 6n necesari as Para la
) aplicaci 6n de la técnica por parte de
paci ente - - . .
y/o su famlia, admnistraci 6n de tratani entos
oral es,

] ~ endovenosos e intranuscul ares (fierro,
eritropoyetina, ) )
otrosL gque el paciente tenga prescrito y sean
facti bl es de ser adm ni strados en | os control es

ef ect uados por médico o enfernera.

i . La peritoneodi alisis continua incluye |os

examenes o S )
m ni nos _nensual es si gui entes: Hematocrito
(03-01-036), Creatinina (03-02-023), N trodgeno

Ureico_(03-02-057%, Fosfeni a (03-02-042%,
Cal cem a(03-02-015), Gicema (03-02-047),
Pot asem a (03-02-032), Bicarbonato (03-02-011),

Fosf at asas Al calinas (03-02-040), Transam nasas

Egiﬂ o GPT) ¥03-02;063 X 2). )
| la misma forma incluye en forma trinestra
a
o ej ecuci 6n de Al bumi nem a (03-02-060),
creatinina . o )
y nitroégeno en |iquido peritoneal; en form
senmestral | os_exanmenes de Col esterol total
(03-02-067), Triglicéridos (03-02-064),

ferritina ) o
(03-01-026), porcentaje de saturaci6n de |la
i transferrina (03-01-082); anual nente | os
examenes )

o de Parat hornona (03-03-018), Antigeno
Hepatitis B, ) ) o
c (03-06-077), anticuerpos (anti HVC) Hepatitis

(03-06-081), Anticuerpo anti H1.V.
(03-06-169). ] ] )
o : Todos estos exanenes deberan realizarse
t anmbi én

al ingreso de cada paciente al tratam ento.

d. Estudio Pre-Trasplante;
_La prestaci 6n incluye | os exanenes y
procedi m entos_que i o
~ han sido individualizados en | a prestacion
"estudio ) )
. pre-trasplante”, del Listado de Prestaciones
Especifico o
(consul tas de especi alidad, exanenes de
| aboratorio, ) o i
i estudi os de histoconpatibilidad, exanenes de
i mgenologia, Co :
. _procedi m entos cardiol 6gi cos, estudios
ur odi nam cos,
estudi os de banco de sangre).

. Le correspondera al establ ecinento
responsabl e de o o o
la red definida solicitar Ia repeticion de |os
estudi os que | os protocol os de Enfernedad Rena

Crénica Termnal (E R C.T.) recomenden y en
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| os
Elazos que corresponda.
e corresponderé al estableciniento
responsabl e de
la red definida cautelar |la ejecucién de |os
estudi os de histoconpatibilidad que pernitan |a

i ncorporaci 6n del paciente a la |ista naciona

q de trasplantes, en el plazo;*qué |la garantia
e
oportuni dad establ ece para ese efecto en el
Decreto Supreno N° 4

e. Trasplante Rena

En nmateria de ' ProteCC|on Fi nanci era", el
traspl ante

renal se ajusta estrictanente a | o sefial ado en e

Decreto Suprenp N° 4.

~ H trasplante renal anticipado es la forma

preferida )

de reenplazo renal y de ser posible debe
i ncentivarse.

I ndi caci 6n de traspl ante o
. 1. Todo paciente con Enfernmedad Renal Croénica etapa
, Sin
contrai ndi caci ones absol ut as.
2. Todo paciente con velocidad de filtracion
gl onmer ul ar
VFG menor a 20 mM/mn y con |la evidencia de un
deterioro ] o ]
irreversible, sin contrai ndi caci ones absol ut as.

Cont r ai ndi caci ones Absol ut as:
1. Paci ent es con cancer activo.
2. Pacientes con infeccién sistémca activa.

f. Tratamiento y Profilaxis de Infeccién por CW Alto

R esgo: i ) o
| Cuando se efectla el estudio Serol dgico 1gG para
CW a
Receptor y Donante del Trasplante, resultando el
donante PCSI TI VO para CW y el receptor NEGATI VO
para

el CW y en todo recePtor > 15 afios

(1 gG NEGATI VO o PCSI Tl VO para CW) pero que se

encuentre en trataniento |nnunosupresor con

Ti nogl obulina. El trataniento considera | os
si gui ent es ) )

medi canentos: Ganciglovir E. V. 5ng/kg/ 12 horas EV
por

14 dias y valganciclovir 900 ng por dia en
conprim do

desde el dia 15 al 100, o sea por 85 dias.

R g. Tratamiento y Profilaxis de Infecci6n por CW Bajo
esgo: ) ) o
| Cuando se realiza el estudio Serol dgico 1gG para
CW a
| Receptor del Trasplante, resultando PCSI TI VO para
e

) CW. El tratanmiento considera |os siguientes
nmedi cament os: ) i
] Ganciclovir 5 ng/ KG@ 12 horas por 21 dias, |o que
requiere )
hospi talizaci 6n por 21 dias del paciente, y
Val ganci cl ovir i
900 ngy por dia en conprimdos por 21 dias.

3.2. CARDI OPATI AS CONGENI TAS OPERABLES EN MENORES DE 15
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ANOS

~ Para efecto de esta normativa, se entenderéa lo
Si gui ent e:

a. Casificacion de cirugia con Circul aci 6n
Extracor por ea, ; .
Car di opatias Congénitas:

) ~Conpl ejidad Menor: |ncluye comunicaci 6n

i nterauricul ar sinple, ] ]

- est enosi s pul nonar val vul ar, estenosis nmitral o
simlar.

) Conpl ej i dad Medi ana: | ncluye comuni caci 6n
interventricular, ) o

reenpl azo uni val vul ar, correcci 6n de
Wl f - Par ki nson White

y otras arritm as. i
] Compl ej i dad Mayor: Incluye toda otra patol ogia
i ncor por ada

.. en el decreto suprenp N° 4 y aquellas

cardi oci rugi as.

practicadas a | actantes nenores de dos afios.

Se excluye |l a patol ogia de ductus arterial.

b. Angioplastia; _ i
] Esta prestaci 6n corresponde a | a angiopl astia de
arteria
ul ronar o vena cava.
u val or incluye honorarios de la totalidad de

equi po . . :
) meédi co (cirujanos, anestesista), arsenalera,
i nsunos, )

_ protesis (stent, entre otros) y derecho de
pabel | 6n.

c. Valvuloplastia: )

) | Esta prestaci on corresponde a |la val vul opl astia
mtral,

| tricuaspide, aértica o pulmonar. Su val or incluye
a

~ totalidad del equipo nédico (cirujanos
anestesi sta), _ )
arsenal era, e insunos y derecho de pabell én

d. Exéanenes Electrofisiol6gicos: )
~ Esta prestaci 6n incluye honorarios nédicos,
anest esi sta, _ _
catéteres y otros insunpos, nedi canentos, derecho a

pabel | 6n, correspondi ente a | os procedi i ent os

car di ol 6gi cos de abl aci 6n con corriente continua
o]

radi of recuenci a de nédul o auricul o-ventricul ar
q abl aci 6n con corriente continua o radi of recuenci a
e

vias accesori as otras, ) )

_Para efectos de Protecci 6n Financiera, se
ent ender a i ~

Ege corresponde copago segun | o sefial ado en el

creto Suprenmp N 4.

e. Rei nt er venci ones:

) i Se entender& conb reintervenciones aquel |l as
cirugias que )
requi era un ni fio/a ya operado, |as que se pueden
subdi vidir en: o ) _
Del post operatorio inmediato: para sol uci onar
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si tuaci ones neédi cas tal es conp henorragi as post

operatorias_ o taponam ento cardi aco.
| Rei nt ervenci ones precoces: Se realizan durante
e
post operatorio inmediato: Presencia de defecto
residual significativo desde el punto de vista
o hermodi nanmi ca que no adnite denora. Mal a
adapt aci 6n a ) ) ) )
la técnica quiruargica conb por ejenplo en el

caso
) de patol ogias univentriculares (que requiere
vari as ) )
i nt ervenci ones). ]
) . Reintervenciones tardias: se realizan en
paci ent es ] o
gue encontrandose en seguimento de este
probl ena ) ) o
de sal ud, requieren de cirugias en distintas
et apas

.. (Por ejenplo: Tetralogia de Fallot vy
transposi ci 6n de

| os_grandes vasos).

Se incluyen casos de personas nayores de 15
afos e Decreto 7, SALUD
o ) ) Art. UNNICO N° 1
_Para efectos de Protecci 6n Financiera, se D. 0. 26.06. 20
ent ender a i

gue corresponde copago s6lo en |las

rei ntervenci ones tardias.

3.3, CANCER (todos | os Canceres con Garantias
Explicitas en Sal ud)

] Seran de aplicaci 6n general en todo tipo de o
canceres, |los conceptos y definiciones, que a continuaci6n
se detall an:

a. Tam zaje: ) o

Estrategia apli cada sobre una pobl aci 6n para
det ectar o ) )
q una enfermedad en individuos sin signos o sintonas
e esa

enfermedad. La intencidn es identificar
enf er nedades de )

manera tenprana dentro de una coruni dad.

b. Diagnostico: ) ) o
_Intervenci 6n sanitaria efectuada por nedico
especi alista ] ] o ]
con apoyo de equi paniento esBec!f|co que incluye
procedi m ent os di agnésti cos basicos y conpl ej 0s

entre
q el l os citol 6gi cos, histol 6gi cos, inmagenol 6gi cos,
e
| aboratorio y de biologia ol ecul ar para confirmar
o]

descartar | a existencia de cancer.

c. FEtapificacion/Estudio: ) )
q I ntervenci 6n sanitaria que consiste en un conjunto
e
_ prestaciones efectuadas por nédicos y otros
prof esi onal es ) ) o
no médi cos con apoyo de equi pam ento especifico
que . o . -
) i ncl uye procedi m ent os i magenol 6gi cos,
hi st opat ol 6gi cos ] ]
(inmuno hi stoquinica), noleculares y genéticos
para ) o o )
determ nar; la clasificacion, el estadio y/o grado
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de
" di semi naci 6n de un céncer confirmado. Tanbi én se
utiliza
en todos | os casos de recidiva o recaida. Esta
~_ intervencio6n pernmitira realizar el proceso de
et api fi caci 6n ) ] o )
~_correspondiente y determnar |a indicacion
t erapéuti ca.

d. Tratam ento: )
~ Los tratam entos consideran, entre otras
prestaci ones, o ) ) ) )
Cirugia, Quinioterapia, Radioterapia (Teleterapia
y' .. Braquiterapia), Hornonoterapia, terapias
bi ol 6gi cas u ) ) o i
| otras terapi as de apoyo, pudiendo indicarse, segun
e
~ tipo y estadio, conp tratam ento Unico,
tratam entos ) )
_ conbi nados, secuenciales o bien en forma
concomitante. ) _ _ _
o Tratamiento primario: Primer tratam ento que se
admi nistra )
para una enfermedad, con frecuencia, forma parte de
un
conjunto estéandar de terapias, conb cirugia

segui da de ) ) )
qui m oterapia o radioterapia. Cuando se usa en

form
separada, el tratamiento primario es el tratamento
8ue se acepta conp el nejor. Si no sana la

enf er neda )
0 produce efectos secundari os graves se puede

agr egar ] .
otro tratam ento o reenplazarlo con otro. Tanbi én

se

i Ilama terapia de inducci6n, terapia de prinera

i nea

¥ terapia primari a. ]
o ratam ent o Neoadyuvante: Tratam ento que se
admi nistra ) ) ~
conmo prinmer paso para reducir el tamafio del tunor
ant es
del tratamiento principal. Es un tipo de terapia de

i nducci én. Entre |los ejenplos de terapia
necadyuvant e o ) ) )
] estan la quinoterapia, la radioterapiay la
terapi a hornonal . ] o
Tratam ento Adyuvante: Tratami ento adici onal para

e
) ~cancer que se administra después del tratamnmiento
primario i )
para favorecer el control del céancer. La terapia
adyuvant e

) puede incluir cirugia, quinoterapia,
radi ot erapi a, ] ) o ]
o ornonoterapia, terapia dirigida o terapia
bi ol 6gi ca. ) )
Trat am ento coadyuvante: Habitual nente
f ar macol 6gi co, |os. o
i que contribuyen o ayudan a | a sol uci 6n de
sintomas o ) )
probl enmas derivados sea de |la enfernmedad o bien de

tratam ento que recibi 6 o recibe; por ejenplo:
.., . antiemeticos, corticoides, analgéesicos,
antibi 6ti cos, ) ) o o
anest ési cos, crioterapia, antihistaninicos y
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otros.
) Tanbi én se denom na asi cuando un tratam ento
contri buye ]
con el otro tratam ento. )
Tratam ento concomitante o concurrente: Tratam ento
que . . . ) .
o se aplica al misno tienpo que otro. Ej. Radio
qui m ot erapi a ) ) ) ) )
] en cancer cervicouterino, cisplatino y nmanitol en
cancer
de testiculo.
Los val ores establ ecidos para | os tratam entos
def i ni dos
(L.P.E) en el Listado de Prestaci ones Especificos
| ud i ncluye en general: Atenci 6n de profesional es de
sal u
.y de personal paranedico; |as drogas su
pr epar aci on o o ) o
y adm ni straci on; |os nedi canmentos, anti bi 6ticos,

hor nonas, sueros, sustancias radi oactivas, otros;
i | os insunps, tales conb bonbas, conexiones,
cat ét eres, o ) o )
sondas; | os procedimentos de instalaciodn, retiro

o]
rei nstal aci ones de catéteres; la planificacion
simul aci 6n e irradiaci 6n. )
| Para efectos de esta normativa, se entendera que
e
b tratam ento ha sido efectuado y da derecho a su
cobro, ) o
d cuando se ha conpletado |la terapia planificada para
cada

~paciente de acuerdo a la indicaci 6n del nédico
especialista
tratante.

e. Cirugia: (N fos y Adultos) )
Es el tratanmiento principal en |la nmayoria de |os

t unor es o
sol i dos. o ) ) ) o
Esta Intervenci 6n sanitaria puede ser diagnéstica
ej .. biopsia), diagnoéstica y terapéutica (ej.:
II qui dectomi a, polipectonia, conizaci én en
cuello

uterino) y terapéutica. )
~_Las intervenciones diagnésticas que sean adenas
t erapéuti cas,
) deber &n ser cobradas solo en una de |as
i nt ervenci ones, ) o o
ya sea la diagndstica o |a terapéutica. Los

val ores ) ] o
est abl eci dos para | os tratam entos definidos en e
] Li stado de Prestaci ones Especificos (L.P.E.),
i ncl uye ) o
en general: la consulta integral de especialidad
(atenci 6n de profesional es de salud y de persona
Tl par aneédi co), dia canm hospitalizaci 6n integral
] UCI, canma observaci 6n y el derecho a pabell 6n
segun

cor responda.

f. Radioterapia (N fos y adultos). )
) Corresponde a Tel eterapi a, Radioterapi a Externa,
Radi oyodo ] ] ] o
) y Braquiterapia (radioterapia interna o
radi ot erapi a o o o
Intersticial). Su indicacion puede ser conp
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terapia ) )
Neoadyuvant e, Adyuvante o bien concom tante.

) . Esta prestaci 6n incluye: Planificacién nédica,
Si nul aci on, ] ]
Aplicacion del tratamiento y |os controles de
_ tratamiento. Para efectos de la garantia de
opor t uni dad, ] ] ]
~ se consideran | os plazos desde |a aplicaci 6n de
tratam ento.

La radi ot erapi a externa puede ser con acel erador

I i neal
de el ectrones, acel erador de alta Intensidad o con
maqui na de Cobalto.
La Braquiterapia puede ser de alta, nediana o baja
t asa.

Consi dera cuando es pertinente pabell 6n, anestesia

y . . . .
) cama hospitalizaci 6n en sal as especi al es
(bli ndadas) .

q En | os nenores de 15 afios habitual nente requiere
e

par a

anestesia y canma de hospitalizacion transitoriay

) braqui terapi a de hospitalizaci 6n en sal as
especi al es
Ebllndadas). ) i
ara efectos de esta normativa, se entendera que

e

b tratam ento ha sido efectuado y da derecho a su
cobr o, ) o

q cuando se ha conpletado |la terapia planificada para
cada

paci ente de acuerdo a la indicaci6n del ngdico
especi alista tratante.

g. Quinioterapia (Nifios y Adultos)
Puede ser administrada cono terapia Neoadyuvante,
(Prinmer Tratam ento), Adyuvante, (Segundo

TratanientoL, ) ) )
] 0 bien conconitante (dos tratam ento juntos y
si mul t aneos) . ) ]

o En herat ol ogi as oncol 6gi cas es el trataniento
princi pal .

| Para efectos de protecci 6n financiera el valor de
a

prestaci 6n de salud incluye el procedimento
conpleto de )

qui m ot er api a:

. Drogas antineopl asicas: la/s droga/s, su

pr epar aci 6n o )
| a admni ni straci on.

ratam ento de Neutropenia Febril: Considera

hospitalizaci 6n en salas de aislamento |las 24

~ _horas del dia, atencién por equipo
mul tidisciplinario o
o de médi cos (especialistas), enferneras y
t écni cos o ) ) i
par aneédi cos capacitados, diferentes |ineas de

antibi6ticos y factor estinulante de col onias
en todos ) ) )
| os casos de pacientes con esta conplicacion
) . Coadyuvant es especificos/ soporte:
medi canent os de
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. uso endovenoso y oral: tales cono,
anti enméti cos,
| corticoides, antihistaninicos, inhibidores de
a
bonmba de protones y otros.
. I nsunos: el enmentos’ i ndi spensabl es para
pr epar aci 6n o o )
o _y admi nistraci on del tratam ento
qui ni ot er api a. ) ) )
. Acceso venoso central o periférico: inplenento

externo instalado en un vaso sanguineo para la

] admi ni straci 6n de qui m oterapi a evitando

ri esgos

) ) de extravasaci 6n. |ncluye procedi m ento de

i nst al aci on, ) ) ) )
radi ografia de control, retiro e instal aci 6n

de un
segundo catéter, en caso de salida accidental
retiro por infeccioén y otros.
La cobertura de instalacién y retiro del acceso
vVenoso

) _central o periféricoy el dia canm
hospitalizaci 6n esta )
i i ncorporado en | as prestaciones "Consultas y
Exanenes ) o )
) _de Tratamiento por Quimoterapia, y/o
Hospitalizaci on )
por Qui m oterapia".

h. Segui m ent o: o
Se encuentra definido en el nuneral 2, letra r) de
esta nor ma.

3.4. CANCER CERVI COUTERI NO

La etapificaci 6on del cancer cervicouterino se inicia
desde | a confirmaci 6n di agnostica y debe ser conpl et ada
dentro de 20 dias. ] o )

. Los esquenms de tratam ento con quim oterapia son
vari ados y estan conformados por un conjunto de ciclos, a
su vez cada ciclo estéa formado por un numero de sesiones.
El esquena de quinioterapia a admi nistrar depende entre
otros de |la etapificacion. Entre cada ciclo de
qui m ot erapi a suel en nediar 21 dias, por cuanto se debe

tener presente que en un nes cal endari o pueden aparecer dos
ciclns del msm _esailiem

Total
Resumen estimado Secuencia Duracion
de ciclos
Quimioterapia Curativa Cancer Cervicouterino
(3] cada 7 dias 1 dia

Invasor
Quimioterapia Paliativa Recidiva del Cancer ) )

) ) 6 cada 21 dias 2 dia
Cervicouterino Invasor

3.5. ALIVIO DEL DOLOR Y CU DADCS PALI ATI VOS POR CANCER
AVANZADO

Las prestaci ones garantizadas en este probl ema de sal ud
pueden ser entregadas en forma sinultanea al problenma de
salud que origino |a situacion termnal. Estas atenciones
podr an ser entregadas i ndependi entenente de si el paciente
esta hospitalizado, postrado o siendo atendido de forma
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anbul atori a.
3.6. | NFARTO AGUDO DEL M OCARDI O

Los pacientes con angioplastia y/o by-pass, tanbién
tendran acceso a prevenci 0n secundari a.
) El féarmaco cl opidogrel estéd indicado en las
i ntervenciones sanitarias de tratam ento y prevenci 6n
secundari a.

3.7. DI ABETES MELLITUS TI PO 1

) El grupo de prestaciones identificado en "Proteccioén
Fi nanci era” en el decreto suprenp N° 4 cono:

a. Tratam ento 1° afo (incluye desconpensaci ones):
corresponde ] o )

) al priner afio del inicio de tratam ento de
paci ent e. ) ) )

b. Tratamiento a partir de 2° afio (incluye
desconpensaci ones): ] ) )
del corresponde al tratami ento de pacientes a partir

e

segundo afio en adel ante, esta incluye el manejo de

~ desconpensaci ones de su diabetes. No incluye
tratamento ) ) )
de conplicaci ones que pudieran provocarla u otras.

Cur aci ones avanzadas

En | os casos de pacientes diabéticos que presenten
| esi ones secundarias en |as extrem dades inferiores, cuyo
tratam ento neédico inplique la realizaci 6n de curaci ones
avanzadas, se entenderd que estos procedi m entos seran
ef ect uados por profesional de salud capacitado, quién
aplicara la técnica e insunpbs que corresponda, segun
resultados de la Valoracion de la Ucera de Pie D abético.

Para efecto de aplicaci 6n de prestaci ones de
curaci ones avanzadas, se entendera | o siguiente:

Corresponde a |l a curaci 6n especi alizada realizada
con
] i nsunos cono: apoésito interactivo, bioactivo o
m Xt o.
~ La frecuencia de |la curaci 6n depender& de | as
condi ci ones ] o o
de la Ulcera y del aposito que se utilice.
] Las prestaci ones de curaci on avanzada de herida
pre C . . .
di abético infectado o no |nfectado,,|nclu¥en_los
procedi m entos referidos, |a atenci 6on profesiona

y . .
~ los insunpbs detallados en el Listado de
Prestaci ones o
Especifico. El cobro de la curaci 6n avanzada debe
ser
realizado por el tratam ento conpleto.

3.8. DI ABETES MELLITUS TI PO 2

~a. Beneficiario en tratam ento con indicaci 6n de
noni t oreo ) ) )
de glicem a capilar:

. Aquel l os pacientes portadores de Di abetes Mellitus tipo
2 insulinorequiriente, recibiran nmedidor de glicema
| ancetas y cintas reactivas por un periodo- de-tienpo
delim tado, en | os siguientes casos:
- Inicio de tratamento

- |
Biblioteca del Congreso Nacional de Chile - www.leychile.cl - documento generado el 31-Jul-2015



http://www.leychile.cl/

-
II
1

!

Biblioteca del Congreso Nacional de Chile <‘;\

Legislacion chilena

- Desconpensaci 6n por enfernedades intercurrentes.
- Aj ustes de dosi s,

b. Curaciones avanzadas:
Se aplicara lo descrito al respecto en el nuneral
anterior sobre diabetes nellitus tipo 1.

c. Ayudas técnicas pie diabético:
. La bota corta de descarga estara indicada para todo
pa0|ﬁnte di abético con ulcera plantar con indicaci 6n de
mar cha.

La bota de descarga de | a marcha debe
. Lograr descarga parcial o total de la zona
ul cer ada. o ) )
Perm tir apoyar adecuadanente el pie |esionado.
Abordar |ocanente |la severidad de |a |esion
Descarga absoluta del lugar de la |esiodn
Debe al nenos:

Ser el aborada con materiales transparentes para

rayos X o
: Poseer fornma anbidiestra. .
] . I ncor porar el ementos adaptabl es de proteccion de
prey .
el tobillo.
. Poseer pala alta reforzada en su parte trasera y
rigida
) ter rodef ormada, |avable, respirable en |la parte
superi or. ) ) o ) o
. Fondo rigido anti-torsién y anti- flexién con
control o ) ) o
o de nmovimento y redistribucion de |la carga de
presion. L . . .
) . La sujecion al pie y tobillo debe ser nedi ante
si stema ) )
no renovible Plantillas que rellenen |a zona
correspondiente a los arcos plantares interno y
ext erno, ) o
para conseguir un aunento de |la superficie de apoyo
y L . ., .
por tanto una dism nuci 6n de |la presion parcia
soportada por cada centinmetro cuadrado de |a piel

plantar. o )
. Di sponi bilidad de diferentes tall as.
o El di sefio del piso debe pernmitir el control de
nmovi m ent o o o o
y deanbul aci 6n y favorecer absorci 6n anti-inpacto
y

antideslizante. i
I nclinaci 6n del bal ancin.

3.9. CANCER DE MAMA EN PERSONAS DE 15 ANCS Y MAS

) Para |a Garantia de Oportunidad de confirmacion
di agnostica, se define |a sospecha de probabl e patol ogia
mal gna a partir de un resultado de manografia y/o
ecografia mamaria alterada o por una evidencia clinica de
cancer.

La etapificaci on del cancer de nmana se inicia desde
ha ﬁgng[rna0|on di agnoéstica y debe ser conpl etada dentro
e ias.

. En la canasta donde se nenciona "atencion integral a
muj eres con cancer de mama", el al cance de esta canasta
i ncluye a todas | as personas independi entemente de su sexo.
El tratamiento quirurgico de Cancer de Mana considera |a
i ntervenci 6n Quirargica sin reconstruccion y la
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i ntervenci én quirdrgi ca con reconstrucci 6n manmari a
inmedi ata o diferida segun |as distintas técnicas
(inplante o col gaj os).

El médico especialista indica |a Reconstrucci 6n
Mamaria a toda nmujer que haya sido sonmetida a Mastectonia
Total por céancer de mama que cunpla con los criterios
definidos y que no tenga contraindi caci ones médi cas u
oncol 6gi cas para ello.

~ Los esquenas de tratam ento con quini oterapia son
vari ados y estan confornmados por un conjunto de ciclos, a
su vez cada ciclo estéd formado por un nunmero de sesiones.
El esquena de quimnioterapia a adm nistrar depende entre
otros de |la etapificacion. Entre cada ciclo de
qui m ot erapi a suel en nediar 21 dias, por cuanto se debe
tener presente que en un nes cal endari o pueden aparecer dos
ciclos del msno esquena.

- |
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Resumen Total estimado . -
) Secuencia Duracién
Quimioterapia Cancer de Mama etapaly |l de ciclos
Esquema 4 AC + 4Taxano Etapa | y Il 4612 21 dias 1 dia
Esquema 4AC + 4CMF Etapaly Il 8 21 dias 1y 2 dias
Esquema 4 AC Etapalyll 4 21 dias 1 dia
Esquema 6 FAC Etapa | - I 6 21 dias 1 dia
Resumen Total estimado .
o el Secuencia Duracién
Quimioterapia Cancer de Mama etapa lll e
Esquema 6 FAC Etapa Ill 6 21 dias 1 dia
Esquema Etapa Il 4 TAXANO 4612 21 dias 10 3 dias
Esquema Etapa Ill 4 AC Etapa 4 21 dias 1 dia
Resumen total estimado N
de ciclos ESEsnEla dimacan
Quimioterapia Cancer de Mama etapa IV
Esquema 6 FAC-4-6 ciclos sin QT previa 6 21 dias 1 dia
. total estimado .
RECIDIVAS desde cualquier etapa . secuencia duracion
de ciclos
Esquema TAXANO Etapa IV recidivas 4612 21 dias 10 3 dias
Esquema CAPECITABINA Etapa IV recidivas 6 21 dias 14 dias
Esquema GEMCITABINA Etapa IV recidivas 6 21 dias 2 dias
Quimioterapia Cancer de Mama etapa IV, total estimado . ..
, L secuencia duracion
metastasis oseas de ciclos
Bifosfonatos 12 cajas Mensual 1 dia
Calcio con Vitamina D Oral 12 cajas Diario 365 dias
total estimado .
Hormonoterapia secuencia duracion
de ciclos
Tamoxifeno 12 Diario 365 dias
Inhibidor aromatasa 12 Diario 365 dias
Calcio con Vitamina D Oral 12 Diario 365 dias
Bifosfonatos 2 semestral 1 dia
3.10. DI SRAFI AS ESPI NALES
_ Para toda definicion de garantias, disrafia oculta se
refiere al misno concepto que |la disrafia cerrada.
_Para la garantia financiera de Rehabilitacion 1°
2° afio en paciente con espina bifida abierta, esta se
-
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encuentra garanti zada sol amente para el 1° y 2° afio de
rehabilitaci 6n a contar del nonmento de la cirugia.

3.11. TRATAM ENJO QUI RURG CO DE ESCOLI OSI S EN PERSONAS
MENORES DE 25 ANGCS

. Criterios para indicacién de cirugia en escoliosis
i di opati ca del adol escente

1. Curvas >40° en nifias pre-nenarqui cas de baja
madur ez o i ] ]
. .esquel ética y postnenarquicas inmaduras
esquel éti cament e,
cuya curva progresa, pese al uso de corset.
2. Curvas >30° asociadas a |l ordosis dorsal severa con

di sm nuci 6n de vol unen toracico
3. Curvas mayores de 50° en esquel et o maduro.
4. Curvas >40° en varones nenores a 16 afos.
5. Curvas entre 40-50° en esquel eto maduro, asoci ado
a severa
def orm dad de tronco. Las tres ultinmas situaciones

son
] una indicacién relativa de cirugia y |la decisién
esta
basada en una eval uaci 6n del riesgo de progresion
y grado

de deform dad del tronco

Criterios para indicacion de cirugia en escoliosis
del adulto menor (20-25 afos)

1. Curva >50° que denuestre progresion.
2. Curva >50° con alto riesgo de progresion .
(rotaci 6n vértebra apical >30% traslacion
lateral, | _
angul o costovertebral de Mehta >30% y deforn dad
significativa del tronco (indicacion relativa).

3.12. ENDOPROTESI S TOTAL DE CADERA EN PERSONAS DE 65 ANCS Y
MAS CON ARTROSI S DE CADERA CON LI M TACI ON FUNCI ONAL SEVERA

El traumat 6l ogo del nivel secundario eval uara
funci onal i dad de cadera aplicando el Test de Merle
D'Aubi gné y confirmard, de acuerdo a exanen clinico,
estudi o radiol 6gico y/o inagenolégico conpl enentario, la
condi ci 6n de artrosis de cadera con limtaci6n severa.

En el decreto supremo N° 4, para efectos de |la
garantia de proteccion financiera, se identifican en form
separada | a I ntervencion quirdrgica integral con protesis
de cadera y el Recanbio de proétesis de cadera.

3.13. CANCER EN PERSONAS MENORES DE 15 ANCS

En el grupo de prestaciones identificado en |a
"Protecci 6n Financiera"” bajo el nonbre de Trataniento
Cancer menores de 15 afios; el Listado de Prestaciones
Especifico incorpora | as prestaciones asoci adas a
"Tratam ento Tunbres Solidos", "Tratam ento Leucenia
Infantil" y "Trataniento Linforma Infantil".

Cada uno de estos grupos de prestaciones, contiene |as
consul tas de especialidad, hospitalizaciones, examenes,
i mgenes, estudi os de anatonia patol 6gica, entre otros;
8ue se requieren para el diagnostico y tratamiento conpleto
e Tunores SOlidos, Leucenmia Infantil y Linforma Infantil.
En cuanto a las inagenes |a resonanci a magnética
garanti zada correspondera a aquella que sea indi cada por e
nédi co de acuerdo a la localizaci6n del céancer
sospechado.

- |
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En esta categoria tanbi én se incluye trasPIante de
progeni tores hemat opoyéti cos al ogéni cos”y aut 6l ogos
segun situaci 6n especifica.

En el grupo de prestaciones identificados en |a
"Protecci 6n Financi era" bajo el nonbre de Seguiniento
Cancer nenores de 15 afios Tunores solidos, |eucemay
linfoma, el |istado de prestaciones incorpora el tratamento
hormonal para | os casos necesarios, asimsno incluye
proétesis oculares y otras.

La_prestaci on Radi oyodo Cancer de Tiroides en nmenores
de 15 afios, el pago de | a prestaci 6n se efectuara por e
tratam ento conpl eto.

. En quimoterapia, |os esquenas de trataniento con
qui m ot erapi a_son variados, y estan confornmados por un
conjunto de ciclos, a su vez cada ciclo esta formado por un
nunmero de sesiones. El esquenm de quimoterapia a
adm ni strar depende entre otros de |la etapificacion. Entre
cada ciclo de quimoterapia suelen nediar 21 dias, por
cuanto se debe tener presente que en un nes cal endario
pueden aparecer dos ciclos del msnmo esquena

, SALUD
Se incluyen | os tunores del Sistema Nervioso Central de

crecimento rapido, gue requi eren tratamento con
qui mi ot erapi a y/ o radioterapia

- |
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Quimioterapia Cancer en memores de 15 afios
Total i
Protocolo de Quimioterapia estimado de Dy Secuencia
isios promedio
Linfoma de Hodgkin [} 14 dias 28
Linfoma B y LLA-B 5 8 dias 21
Linfoma Linfoblastico 12 30 dias 28
Linfoma No Hodgkin Anaplésico a Células Grandes [} 8 dias 21
Leucemia linfoblastica aguda 12 30 dias mensual
Leucemia linfoblastica Lactante < 1 afio 12 30 dias mensual
Leucemia Mieloide Aguda 12 5 dias 21
Leucemia Promielocitica 12 2 dias 21
Neuroblastoma 12 8 dias bal
Osteosarcoma 8 4 dias 21
Sarcoma partes blandas 12 5dias 21
Sarcoma de Ewing (PNET) 12 5 dias 21
;r:;:,:r;‘ ?:e)rmina!es Extra Sistema Nervioso Central 4 e o
Tumor de Wilms 12 3 dias 15
Retinoblastoma 8 3 dias 21
Histiocilosis 12 2 dias 21
Linfohistiocitosis Hemofagocitica 12 2 dias 15
Recaida tumores sélidos 8 8 dias 21
Hepatoblastomas 5 3 dias 21
Hepatocarcinoma 12 3dias 21
Leucemias mieloide cronica 12 30 dias mensual
Recaidas de leucemias Linfoblasticas 12 7 dias 21
Quimioterapia Cancer en memores de 15 afios
P lo de Quimioterapia esliTm:t:L de Sursson Secuencia
i promedio
Recaida de Leucemia Mieloide 5 7 dias 21
Tu SNC alto Grado 8 3 dias 21
Tumores de < de 3 anos 12 4 dias 21
Tu SNC de Baje Grado 12 5 dias 21
Tumor Germinal SNC 4 8 dias 21
- _______________________________________________________________________________________|
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SALUD

Se Decreto 7,
SALUD .
3.14. ESQUI ZOFREN A Art. UNNTCO N° 2

~ Durante |la etapa de diagnoéstico y confirnaci 6n
com enza el tratam ento farmacol 6gi co, psicol 6gico y
psi cosocial, Una vez, confirmado el diagnostico de
esqui zofrenia, el tratam ento se nmanti ene, adecuando |a
intensidad y énfasis de las intervenci ones segun se
mani fi esten | as distintas etapas de | a enfernedad.

Dado el curso croénico de la enfernedad, el tratam ento

debe mantenerse en forma continua durante toda |la vida, a
partir del primer episodio.

3.15. CANCER DE TESTIi CULO EN PERSONAS DE 15 ANCS Y MAS

Este probl ema de salud incluye a | os tunores gerninales
con ubi cacl 6n gonadal o extragonadal. En el grupo de
prestaciones, identificado en |a "Proteccion Financiera"
cono Hospitalizaci 6n por Quimioterapia, el Listado de
Prestaci ones Especifico incorpora, bajo el nonbre de
Hospi tal i zaci 6n por Quimi oterapia, |as prestaciones

asoci adas al tratami ento conpleto de Quini oterapia, )
consul tas de especialidad, hospitalizaciones, transfusiones,
exanenes, imagenes, entre otros.

~ Los esquenas de tratam ento con qui ni oterapia son
vari ados y estan confornmados por un conjunto de ciclos, a
su vez cada ciclo estéd formado por un nunmero de sesiones.
El esquena de quimnioterapia a adm nistrar depende entre
otros de la etapificacion. Entre cada ciclo de
qui m ot erapi a suel e nedi ar 21 dias, por cuanto se debe
tener presente que en un nmes cal endari o pueden aparecer dos
ciclns del msmn esallenn

. Quimioterapia Cancer de testiculo y germinales extragonadales
- ; ; Total estimado .
Esquema de Quimioterapia | . Duracion secuencia
| de ciclos
1
Quimioterapia E | [ 1 1dia 0
Quimioterapia EP 4 5 dias 21 dias
Quimioterapia PEB
4 5 dias 21 dias
(riesgo bajo, medio y alto)
Quimioterapia EIP- VelP 4 5 dias 21 dias
GEMOX 6 2 dias 21 dias

Respecto de | a criopreservaci 6n de espernatozoi des
(Banco de espermios) los criterios de inclusion para su
i ndi caci 6n son: consentim ento informado, exanenes de
esgern1ograna (codi go 0308029), virus hegat|t|s C (codigo
0306081) y anticuerpos virales (cédigo 0306169) previo a
los tratam entos de radioterapia, quinioterapia o bien la
orqui dectonia bilateral (inicial o en caso de recidiva), en
hombres jovenes nenores de 40 afios, sin hijos o con
pari dad 1 nconpl et a.

3.16 LINFOVAS EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS

En el grupo de prestaciones identificado en |la
"Protecci 6n Fi nanci era" conp Consultas y exanenes por
Tratam ento Quim oterapia, el Listado de Prestaciones
Especifico incorpora bajo el nonmbre Consultas y Exanenes
por Quimoterapia, |as prestaciones asociadas al tratam ento

- |
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conpl eto de cada esquema de Quinioterapia, de especialidad,
hospi tal i zaci ones, examenes, i magenes, transfusiones,
estudi os de anatonia patol 6gica, entre otros.

~ Los esquenas de tratam ento con qui ni oterapia son
vari ados y estan confornmados por un conjunto de ciclos, a
su vez cada ciclo estéd formado por un nunmero de sesiones.
El esquena de quimnioterapia a adm nistrar depende entre
otros de la etapificacion. Entre cada ciclo de
qui m ot erapi a suel en nediar 21 dias, por cuanto se debe
tener presente que en un nes cal endari o pueden aparecer dos
ciclos del msno esquena.
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Quimioterapia Linfoma en personas de 15 anos y mas, Primera Linea

Total estimado
Protocolos Duracion secuencia
de ciclos
Quimioterapia Linfoma Hodgkin Protocolo ABVD 6 2 dias 21
Linfoma No Hodgkin indolente formas localizadas 6 idi 21
a
(etapas | y Il). Esquema COP '
Linfoma No Hodgkin indolente formas avanzadas
(etapas Ill y IV) principalmente foliculares, menores 8 1dia 21
de 80 afos. Esquema R-COP
Quimioterapia Linfoma No Hodgkin indolente todas
6-8 1dia 21
las etapas. Esquema CHOP
Quimioterapia Linfoma No Hodgkin indolente formas
avanzadas (etapas Ill y IV). Mayores de 75 afios. 24 1dia 21
Esquema Clorambucil
Quimioterapia Linfoma No Hodgkin indolente formas
avanzadas de zona marginal, células vellosas. 24 1dia 21
Esquema Espelectomia+Clorambucil
Quimioterapia Linfoma Mo Hodgkin de zona
marginal, células vellosas. 1 7 dias unica
Esquema Cladribina 2CDA
Quimioterapia: Linfoma No Hodgkin de células 4 2k -
ia
grandes B, menores de 80 afios. Protocolo R-CHOP
Quimioterapia Linfoma No Hodgkin agresivo incluido 7 Adi 5
ia
Burkitt. Esquema de Block
Tratamiento Helicobacter Pylori 1 14 dias Unica
Sindromes Linfoproliferativos, Protocolo R 4 1 dia 21
; - semanal
Linfomnas cuténeos, Protocolo Retinoides 0 4 dias
I/mensual
. ) Total estimado » '
Resumen Quimioterapia de Segunda Linea Duracion secuencia
de ciclos
Rescate de Linfomas Hodgkin y No Hodgkin, 8 5 ”
Protocolo ESHAP - MINE
Rescate de Linforna Indolente,
. 6 3 21
Protocolo Fludarabina
: Total estimado
Resumen Quimioterapia de Tercera Linea . Duracién secuencia
de ciclos
Rescate de Linfomas Hodgkin y No Hodgkin, b . »
Protocolo ESHAP - ICE

- |
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3.17 SiNDROVE DE LA | NMUNODEFI Cl ENCI A ADQUI RI DA VI H/ SI DA

~ H exanen de diagnostico se realiza a personas gque
rednen criterios de riesgo o a personas que | o solicitan

En el |istado de prestaci ones especifico se detallan
los principios activos de |los antiretroviral es garantizados,
por o tanto se pueden indicar |as diferentes ]
co-fornul aci ones que incluyan di chos principios activos.

Criterios de inicio de tratamento antirretroviral para
egasg?gftg?n sospecha fundada o diagnéstico confirmdo de

En personas de 18 afios y nas:

Paci entes con mani f estaci ones de etapa B de la
Clasificaci 6n CDC 1993, independi ente de | os CD4.
.. Enfernedad oportunista de etapa C de la
Cl asi ficaci 6n
CDC 1993, i ndependi ente de | os CD4. )
Coi nfecci 6n VHB con HBsAg (+), independiente de

Coi nfecci on VHC, independi ente de | os CDA4.
) . Cancer que requiera tratam ento oncol 6gi co

i nnunosupr esor,

i ndependi ente de los CD4.

. Deterioro neurocognitivo clinicanente
significativo, ]
i ndependi ente de | os CD4. ) )
Nefropatias asociadas a VIH, independiente de |os

| os CD4.

CD4.
Ri esgo cardi ovascul ar el evado, independiente de |os
' Mayores de 50 afios, independiente de | os CD4
En paci entes asintomati cos que tengan recuentos de
- linfocitos CD4 iguales o nenores de 350 cél ul as/

Inicio de TAR a | a persona con VIH con el objeto de

) reducir el riesgo de transmsién a su pareja
serodi scordante. ) o
Conti nuar con TAR en Mijeres VIH (+) que recibieron

_ Antiretrovirales durante |a gestaci 6n para
Prevenci 6n o )
de Transm sion Verti cal

En enbarazadas para | a prevenci 6n de transm si 6n

vertical:
. Sin tratamento previo, iniciar TAR a las 20

senmanas o

de gestaci on. _
. Si tiene Carga Viral mayor a 100. 000 copi as,
iniciar

TAR en senmana 14. o ) o
L Si tiene criterios clinicos e innunol égi cos para
iniciar

TAR, por su propia patologia, indicar inicio
precoz de TAR )
.. Si se produce |a seroconversion durante |a
gestaci 6n, o
I ndicar inicio precoz de TAR o
.. En caso de parto por ceséarea, debe indicarse
tratamento ) ) o
antirretroviral 4 horas antes de |a intervencion,
~independi entenente de | a condicion previa de
tratam ento. ) o
En caso de parto vagi nal, debe indicarse
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tratam ento ) o )
antirretroviral desde el inicio del trabajo de
parto, . L .
_independi entenente de | a condicion previa de
tratam ento.

En personas nenores de 18 afios:

Todo nmenor de 12 neses independiente de clinica,

de | os
CD4 y de la CV. ) )
Mayores de un afio que presenten nanifestaci ones
o clinicas de enfermedad en etapa A o B (episodio
ani co

) ~ de infecci6n bacteriana grave) y que tengan
evi denci as ) ) o
de deterioro innmunol 6gi co noder ado, etapa 2, CD4
<20%

segln edad, o CV > 100. 000 copias/ni. o
En reci én nacidos hijos de madres VIH (+) iniciar
) prevenci 6n de |a transmision vertical con
antiretrovirales )
entre las 6 y 12 horas de vida.

El trataniento antiretroviral puede ser de forma precoz
0 no precoz, de acuerdo a los siguientes criterios:

. Inicio precoz de tratam ento: se indica a |las
per sonas ) i
adul tas que tienen CD4 < de 100 cél/ m#,

y a los niflos que tienen CD4 < de 15% de acuerdo
a su edad. ] o

Canbi 0o precoz de tratam ento: Se indica

a | as personas que presentan toxicidad grado 3 y 4.
. Inicio no precoz de tratamento: Se indica a |las
per sonas ) ) i
adul tas que tienen CD4 superior a 100 cél/ mm#,
y a |l os nifios que tienen CD4 > 15% de acuerdo a
su edad. ] o

. Canbi o no precoz de tratamiento: Se indica a |las
per sonas o
gque presentan toxicidad grado 1y 2.

3.18 H PERTENSI. ON ARTERI AL PRI MARI A O ESENCI AL EN PERSONAS
DE 15 ANCS Y MAS

~_La eval uaci 6n por especialista considerara |as
si gui ent es especi al | dades:
- Medi ci na I nterna
- Car di ol ogi a
- Nef rol ogi a

Los criterios de derivaci 6n son:
Hi pertensi 6n arterial refractaria; no se logra
arterial bajo 160/100 mHg con 3 6 nas

nmedi cament os ) ) o
anti hi pertensivos en dosis maxi mas tol eradas,

presi 6n

si endo
uno de ellos un diurético. )
Sospecha de hi pertensi 6n secundari a. ] ]
Enf ernedad renal croénica: velocidad de filtracién

~ glonmerular (VFG bajo 30 mM/min o proteinuria
(al bumi nuri a o ) )
igual o mayor a 300 ng/g creatinina urinaria).
H pertensi on arterial y enbarazo.

El nmonitoreo continuo de presion arterial corresponde
a la intervenci on sanitaria de tratam ento.
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3.19 EPILEPSI A NO REFRACTARI A EN PERSONAS DESDE 1 ANO Y
MENORES DE 15 ANGCS

_El especialista tiene un plazo de hasta 180 dias para
confirmar/descartar la refractariedad al tratam ento de |la
epi | epsi a.

3.20 SALUD ORAL | NTEGRAL PARA NI NOS Y NI NAS DE 6 ANOS

El alta a niflos y niflas se otorga una vez
erupci onados | os 4 prineros nolares definitivos. Los nenores
deben haber sido eval uados segln criterio de riesgo y/o
presenci a_de dafio, recibiendo el tratam ento preventivo y/o
recuperativo acorde al diagnéstico realizado

Dado que | a edad de erupci 6n de | os prineros nol ares
es variable, |os nmenores deben mantenerse en control hasta
qgedf|nal|ce | a erupci 6n, aunque tengan mas de 6 afios de
edad.

Todos | os eventos que sucedan en el periodo en el que
el paciente continla en control en espera de |la erupcioén
de los 4 prineros nolares definitivos y requieran

restaci ones incluidas en el Listado de Prestaciones
specifico se encuentran cubi ertos por |as garantias GES.

3.21 TRASTORNOS DE GENERACI ON DEL | MPULSO Y CONDUCCI ON EN
PERSONAS DE 15 ANCS Y MAS, QUE REQUI EREN MARCAPASO

~ El estudio electrofisiol6gico que se realiza a

aci entes portadores de este problema de salud, incluye |os
onorarios nedicos y del anestesista, |os insunps y

nmedi canent os, el derecho de pabell 6n correspondiente a | os
procedi m ent os cardi ol 6gi cos de abl aci 6n con corriente
continua o radiofrecuencia de nodul o auricul o-ventricul ar
y abl aci 6n con corriente continua o radiofrecuencia de
vias accesorias y otras.

3. 22 CANCER GASTRI CO

Conforme a | o seflal ado en el decreto supreno N° 4, se
establ ece para | os beneficiarios de 40 afios y mas | os
siguientes criterios de inclusion:

Tendra acceso a atenci 6n con nedi co especi al i sta,
todo beneficiario con dolor epigastrico persistente o
recurrente de mas de cuatro semanas.

La erradicaci 6n de helicobacter Pylori se mantiene
para todo paciente de 40 afios y mas, |a cual debera ser
real i zada a través del problema de salud N° 80, de
decreto supreno N° 4: Trataniento de Erradicaci 6n de
Hel i cobacter Pyl ori

3.23 VICl OS DE REFRACCI ON EN PERSONAS DE 65 ANCS Y MAS
Especi ficaci ones técnicas de los |lentes:

Especificos para | a edad del paciente.
) . Marco de Acetato o cel ul oide I nyectado de
di ferentes )
resent aci ones y nodel os.
optrias: todas las dioptrias.
Envase: el anteojo debe entregarse con cartuchera y

gaﬁo de |inpieza. o
e deberan nostrar | os nodel os para su sel ecci 6n
Li vi anos. )
: No deben ser nodel os dados de baj a.
. Garantia del  trabajo.
3. 24 RETI NOPATI A DI ABETI CA
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La consulta oftal nol 6gi ca i ncluye Fondo de o

La prestaci on Panf ot ocoagul aci 6n, considera el
tratam ento conpl eto de cada 0j o, independiente del namero
de sesiones que requiera dicho tratam ento.

3. 25 DEPRESI ON EN PERSONAS DE 15 ANCS Y MAS

El tratamiento de | a depresion | eve, noderada y grave
es realizado por médico general o nédico de fanmilia en
conjunto con otros profesional es del equipo de sal ud
gener al

~ El equipo de salud general deberd ser asesorado por un
equi po de especi alidad consultor (psiquiatra y psicologo)
cada vez que sea pertinente (interconsulta o consultoria de
sal ud nental).

La derivaci 6n a equi po de especialidad en psiquiatria
y.salud nental se realiza cuando se presentan |o0s siguientes
di agnosti cos:

Epi sodi 0 Depresivo Grave con Sintonmas_Psicoti cos.
Depresi 6n Refractaria o Resistente a Tratam ento,
es
] decir, cuando no se |ogra una dism nuci6n
i mportante ) ) ) )
en la intensidad de | os sintomas depresivos, a

esar
P de haberse cunplido, con buena adherencia, con
al guna o o
de las siguientes condiciones:
de 2 - Trat am ento secuenci al con dosis terapéuticas
e
ant i depresivos diferentes por un ninino de 4
senmanas
cada uno, adenés de consejeria individual e
q i ntervenci 6n psicosocial grupal por un ninino
e
4 sesiones cada una.
- Tratam ento secuencial con altas dosis de 2
anti depresivos diferentes por un nminino de 4
semanas ) ) o
cada uno, adenés de psicoterapia cognitivo
conduct ual ) o )
o interpersonal por un ninino de 8 sesiones.
. Epi sodi o Depresivo con Riesgo Suicida grave o
extreno.

] El tratam ento de toda Depresi én debe incluir
i ntervenci ones o
psi cosoci al es y farnmacol 6gi cas, estructuradas en
un progranma o ) )
i de atenci 6n que se aplica a cada paciente a
través de un ) )
pl an individual de tratam ento integral, el que
deber& . . o
~quedar registrado en la ficha o historia clinica.
Si durante el proceso de tratamiento se diagnostica a
un paciente con trastorno bipolar, se debera garantizar la
derivaci 6n expedita al GES correspondi ente.

3.26 TRATAM ENTO DE LA HI PERPLASI A BENI GNA DE LA PROSTATA
EN PERSONAS SI NTOVATI CAS

I ndi caci 6n de tratamni ento nédico:
- Paci entes con sintomas noderados en puntuaci 6n

i nternaci onal o _
19 de sintormas prostéticos (IPSS). Puntaje entre 8 y
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) - _Pacientes con sintomas severos en puntuaci 6n
i nt ernaci onal ]
. de sintomas prostaticos (IPSS) con
cont rai ndi caci on,
qui rargica

3. EAES(PTESI S (O AYUDAS TECNI CAS) PARA PERSONAS DE 65 ANOS

Especi fi caci ones técnicas de |as ayudas técnicas:

Bast ones con Pufio . o .
- Mango de nmadera o material sintético, material de

alta ) ]
resi stenci a.

- Sin codera

- Estructura de aluminio alta resistencia.

- Tanafio adul to. ) )

- Regat 6n de gona dura anti desli zante.

- Alto total regul able.

Bast ones con Codera Mvi l _ _

- Codera movil, material de alta resistencia.

- Enpufiadura anatodmica fija. ) )

- Estructura tubular de aluninio alta resistencia.

I_ Regat 6n de goma dura antideslizante con plata
net a

i nterior.
- Largo de antebrazo regul abl e.
- Al'to total regul able.

Bast ones Cuatro Apoyos
- Enpufiadur a anat oni ca. o ) )
- Estructura tubular de aluninio alta resistencia.
- Cuatro Regatones de base de goma dura
antideslizante con plata netal interior.
- Alto total regulable. )
- Anill o de bl oqueo para nmayor seguri dad.

Andador sin Ruedas

Estructura tubul ar de aluminio de alta resistencia.
Pl egabl e.

Li viano. )

Pufios Antitranspirante.

Al tura regul abl e. ) )

Cuatro regatones antideslizantes.

Andador de Dos Ruedas
Estructura de al umi nio.
Pl egabl e.

Li viano. )

Pufios Antitranspirante.
Altura regul able.

Dos ruedas giratorias.

Andador de Paseo o ] ]

- Estructura tubular de aluminio de alta resistencia.
- Al tura regul abl e. .

Asi ento acol chado con gona de alta densi dad

| avabl e. ) )
- Cuatro ruedas nacizas o inflables (en terreno
as;?IE?d§ o liso maciza, en terreno de tierra o piedras
inflable).
- _Frenos de ruedas traseras independientes con eje
fijo macizas.
- Pl egabl e. o
- Enpufiadura ergonétri ca de gona suave de alta
densi dad, antideslizantes. ]
- Canasta metal i ca desnontabl e para |l evar objetos
baj o el asiento.
Col ch6én Anti escar as
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Col chén de flotaci 6n seca.

Si stema de conpresi 6n pasiva
No el éctri co.

Mat eri al | avabl e.

Ant i m cr obi ano. ]

Material antitranspirante.
Con cubierta protectora, desnontabl e.
Funda anti deslizante.

Hi poal er géni co.
Anti-inflamable.

Set de reparaci on.

in Antiescaras

Lavabl e. o ]

Si sterma _de conpresi on pasiva

Fl ot aci 6n seca.

Funda anti deslizante.

Hi poal er géni co.

Anti-inflanmabl e.

Antitranspirante.

Resi stencia entre 100 a 140 kg de peso.

g

Silla de Ruedas
- Pl egabl e.
- Li vi ana. ) ) )
- Respal do y asi entos acol chados, antideslizante y
nantitranspirante. )
Respal do y asientos de material |avable.
oya brazo batiente.
Piernera batiente y desnontabl e.
ApoKa pi e regul able en al tura.
cho de asiento a nedida,
Rueda del antera naciza o inflable (en terreno

asfal t ado
o liso maciza, en terreno de tierra o piedras
inflable). )
- Rueda trasera nmci za. ) .
- Eje de la rueda de acero resistente a |la corrosion

integranent e cronada.
- Con trenos bilaterales.
- Manilla ergonétrica de gona suave de alta
densi dad, ) ) )
antideslizantes para nmayor seguri dad.

Sillas de Ruedas Neurol 6gi cas
- Pl egabl e.

- Li vi ana. ) ) )

- Respal do y asi entos acol chados, antideslizante y
antitranspirante. )

Respal do y asientos de material |avable.

Apoya brazo desnontabl e a nedi da.

Ancho de asiento a nedida,

Rueda del antera naciza o inflable (en terreno

asfal t ado
o liso maciza, en terreno de tierra o piedras
inflable). )
- Rueda trasera nmci za. ) .
- Eje de la rueda de acero resistente a |la corrosion

i nt egranent e cronada.
- Con frenos bilaterales.
- Manilla ergonétrica de gona suave de alta

densi dad, ) ) )
antideslizantes para nmayor seguri dad.
- Cabezal desnontabl e.
- Respal do reclinable. )
- Pi erneras desnontabl e, el evabl es, abatibles.
] - Posa pies abatibles y regulables en altura y en
angul o.

Conpl eta suj eci 6n con correas, arnés, peto o
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pechera, i o o i
... cinturdn pélvico y toréacico, calzén de
suj eci on.

Qoser vaci ones: ]
- Bl tipo de baston, andador o silla de ruedas
depender a
~ de la necesidad del usuario, segun indicaci 6n de
pr of esi onal
- Las sillas de ruedas deben solicitarse a nedida
segun el ] o ]
usuari o, principalnmente el ancho del asiento.
- Las sillas de ruedas neurol 6gi cas deben ser
conpl etanente a nedi da

3.28 SI NDROVE DE DI FI CULTAD RESPI RATORI A EN EL RECI EN
NACI DO

Para | a indicaci6n de tratam ento con Oxido Nitrico,
se deben cunplir todos los criterios de inclusiodn que a
conti nuaci 6n se sefial an: reci én nacido_de térnino, con
hi pertensi 6n pul nonar persistente confirnmada con
ecocardi ografia, conectado a ventilacion nmecéanica y con
i ndi ce de oxi genaci 6n mayor de 25.

E.UE/%AERATAM ENTO QUERURG CO DE HERNI A DEL NUCLEO PULPOSO

_ El tratamiento quirurgico de la HNP esta indicado en
paci entes con ci atica radicul ar conpresiva que no responden
a tratam ento conservador después de un plazo de 6 senanas
0 presentan conpromn So progresivo

3.30 LEUCEM A EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS

Los esquemas de tratami ento con quim oterapia para
| eucem as del adulto son variados y estén confornados por
un conjunto de ciclos, y a su vez cada ciclo esté formado
por un nunero de sesiones. El esquenma de quimoterapia a
adm ni strar depende entre otros de |la etapificacion. Entre
cada ciclo de quimoterapia suele nediar 21 dias, por
cuanto se debe tener presente que en un nes cal endario
pueden dos ciclos del msnp esquena

3.31 URGENCI A ODONTOLOG CA AMBULATORI A
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En | os casos de sospecha de absceso de espaci os

anat 6m cos buco maxilo faciales y de flegndn
oro-faringeo de origen odontogénico, el trataniento
inicial en urgencia corresponde a la confirnaci 6n_
di agnodsti ca Por parte de un cirujano dentista o nedico de
urgencias y |a derivaci 6n inmedi at a.
) La confirmaci 6n di agnostica de | as otras_patol ogi as
i ncor poradas en esta garantia solo puede realizarla un
ci ruj ano-denti st a.

~En los casos con confirmaci én di agnéstica de
pul pitis, abscesos subrmucoso o subperiostico de origen
odont ogéni co, pericoronaritis aguda, gingivitis ulcero
necr6tica, conplicaci ones post exodoncia (henorragia
alveolitis de |los naxilares) y traumatisno dentoal veolar, e
tratam ento corresponde al control del dolor, de |a
hemorragia y de la infeccio6n local; asi conb tanbién |a
restauraci 6n del diente en casos de pulpitis reversible.

3. 32 CONSUMO PERJUDI Cl AL O DEPENDENCI A DE Rl ESGO BAJO A _
MODERADO DE ALCOHCL Y DROGAS EN PERSONAS MENORES DE 20 ANGCS

El tratanmiento incluye 3 fases:

Tratami ento intensivo y notivaci én (inicial)

S Consi ste en un conjunto de intervenci ones

i ndi vi dual es, ] ]
famliares, grupales y conunitarias, que segun |la
evi dencia resultan efectivas para |la abstinencia o
reducci 6n del consunp de él o la consultante y

para . . . . . .
mej orar su funcionaniento y bienestar psicosocial

] ~ Incluye la evaluacién integral y tratamento

i ntensivo o i )
sobre objetivos concretos y acotados, con énfasis

en
| as intervenci ones notivacional es, el nanejo de
contingencias y otras que refuercen | a adherencia
al tratam ento.

de 3 La duraci 6n estimada de esta fase de tratamiento
es de

] meses. La frecuencia e intensidad de |as
i ntervenci ones ) )

debe responder a | as necesi dades especificas y
contexto

de | os consultantes, quedando estructurado en un

pl an ) o

de tratam ento individual. o

Esta fase de tratam ento estéa indicada en personas
nmenor es o )

de 20 afios con consunp perjudicial o dependenci a,
que

) com enzan un plan terapéutico y requieren un
trabajo . o oo
_especial dirigido a fortalecer la notivacion y
adher enci

<8}

al tratam ento.

Refuerzo del tratamiento y preparacion al alta
S Consi ste en un conjunto de I ntervenci ones
i ndi vi dual es, ] ]

famliares, grupales y conunitarias, que segun |la

evi denci a
del resultan efectivas para | a abstinencia o reducci 6n
e
consunp de él o la consultante y para nejorar su
funci onam ento y bi enestar psicosocial. Incluye e
tratam ento intensivo sobre objetivos concretos y
acot ados,
] mant eni endo | as intervenci ones notivaci onal es y de
nmanej o

de contingencias, asi conp otras de preparaci 6n
para el egreso.
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de 3 La duraci 6n estinmada de esta fase de tratami ento
es de
neses, sumados a la fase anterior. La frecuencia e
| i ntensidad de las intervenci ones debe responder a
as
necesi dades especificas y contexto de | os
consul t ant es,
tomando en consi deraci 6n | a eval uaci 6n internedi a
y los )
| ogros al canzados durante |la fase previa, quedando
estructurado en un plan de tratan ento individual
Esta fase de tratamento esté indicada para
personas que ) ) i
) ~requieren intervenci ones mas prol ongadas,
i ntensivas y/o
especi al i zadas.
Segui m ento ) ) )
Consi ste en un conjunto de intervenci ones
i ndi vi dual es, ) ) i
famliares, grupales y conunitarias, que segun |a
evi dencia resultan efectivas para |la abstinencia o
reducci 6n del consuno de él o la consultante y
para . . ) . . .
mej orar su funcionani ento y bienestar psicosoci al
I ncl uye intervenciones notivaci onal es, de manej o de

) contingencias y prevenci 6n de recaidas, e

i ncor por ando
| as intervenciones realizadas en | os contextos de
vida de | os consul tantes.
La duraci 6n estimada del seguinmento es de 12

neses. ) ) ) ) )

deb La frecuencia e intensidad de | as intervenci ones
ebe

q responder a | as necesi dades especificas y contexto
e

| os consul tantes. o

El seguimento esta indicado para todos |os
consul tantes ) ] )

qgue han realizado un tratam ento, cual quiera de |as
fases

ant es defi ni das.

La recaida, definida como un retomar o
intensificar el

consuno de al cohol y/o otras drogas, después de

| ograr

|l a abstinencia o |la di sm nuci 6n del uso, es comin
en estos ) o
| cuadros. A los consultantes en esta situaci 6n se
es

. garantiza el reingreso a cual quier fase de
tratam ento ) o
necesaria para su proceso terapéutico.

3. 33 ANALCESI A DEL PARTO

La prestaci on de sal ud Anal gesia del Parto, sera
entregada a toda nujer que este Indicado y acepte, una vez
i nfornmada del procedi mento por el equipo profesional que |la
asiste: matrona / médi co gineco-obstetra o médico
cirujano. Las alternativas farnacol 6gicas ofrecidas son
anal gesi a epidural continua y anal gesia inhalatoria con
Oxido nitroso. ) ) )

El procedinmiento de anal gesi a-anestesi a_peridural debe
ser realizado por un profesional nédico-cirujano con
especi al i dad_en anestesi ol ogia o con conpetencia en dicha
t écni ca, debidanmente certificada

La anal gesia inhalatoria es instalada y nonitorizada
por el equipo profesional encargado de |a asistencia
profesional del parto: matrona I nédi co obstetra o Mdico
cirujano y su admnistraci on es regul ada por |a propia
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parturienta de acuerdo a su necesi dad.

Para efecto de protecci 6n financiera, el valor de |la
prestaci 6n incluye el procedimento de |a adninistracién
de anal gesi a, |0s nedicamentos, insunbs y materia
utilizados en |a aplicacion del procediniento; |a
mant enci 6n de vias perneabl es y sueros respectivos; |os
control es efectuados_por médico, matrona y Eersona
par anedi co; | a atencion de conplicaciones, En | os casos de
aplicaci on de técnica de anal gesia con epidural continua
se entenderd que la prestaci 6n incluye todas |as nuevas
dosi fi caci ones que sean necesarias para mantener el efecto
del nanejo de dol or.

3. 34 GRAN QUEMADO

Criterios de inclusion: ) ]
- Persona con quermaduras tipo B o AB con nmas de
15 % del
area corporal en nenores de 12 afios, 0 nas
del 20% en
mayores de 12 afios. )
) - Persona con quenaduras que | esionan |as vias
respiratori as, ) )
) 0 quenmduras el éctricas de alto voltaje,
asoci adas a ) ) )
politraumati sno, traumati snmo encefal ocraneano o

shock.
- Per sona con quenmaduras profundas y extensas de
cara, ) )
de manos, pies que potencial nente produzcan
secuel as

invalidantes (Limten severamente |a funcién).
3. 35 RETI NOPATI A DEL PREMATURO

A |l os beneficiarios de nenos de 1.500 grs. al nacer y/o
nenores de 32 senmnas de gestaci 6n, tendran acceso a
exanmen de Fondo de ojo para descartar o diagnosticar
Reti nopatia del Prenaturo

Para efectos de Protecci én Financiera de estas
prestaciones, se entiende que:
) Todo fondo de oj o corresponde al exanmen de anbos
0j 0s. o ) o
. Fot ocoagul aci 6n corresponde a |la intervenci on de
un oj o.
) J. Grugia Vitreoretinal corresponde a la
i ntervenci 6n de

anbos oj os.

3. 36 DI SPLASI A BRONCOPULMONAR DEL PREMATURO

Cada beneficiario prematuro de nmenos de 1.500 grs. a
nacer y/o nmenor de 32 semanas de gestaci on, en tratam ento
por displasia broncopul nonar, antes de su alta contara con
una saturometria continua de 12 a 24 horas, segun este
resultado tendréd acceso a oxigenoterapia domciliaria.

3.37 EPILEPSI A NO REFRACTARI A EN PERSONAS DE 15 ANCS Y MAS

) En rel aci 6n al nedi canmento aci do val proi co de
| i beraci 6n prol ongada, | o que se conercializa es el
di val proat o aci do de sodi o.

3.38 ARTRITI'S | DI OPATI CA JUVENI L

. El criterio de acceso es para personas nenores de 17
afios, una vez confirmado el diagnostico el tratamento
debera mantenerse mientras exista |la indicaci 6n nedica.

i El criterio de inclusié6n considera que |os prineros
sintomas se hayan produci do antes de |os 17 afios, no que
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haya sido confirmada e ingresada al GES antes de |los 17

afos. medi ca.
3. 39 PREVENCI ON SECUNDARI A ENFERVEDAD RENAL CRONI CA El criterio
TERM NAL Decreto 7, SALUD

Art.

La_enfermedad renal croénica (ERC), se define por la
presenci a de dafio renal o dism nucién de |a funcién rena
(segun VFG, segun |los siguientes criterios:

Val ores persistentes 23 0 mas neses) de VFG
Val ores de VFG > o = 60 nL/min (3 6 nAs meses)
en presencia de alteraciones en el exanen de orina,

) i ndi can enfermedad renal, ya sea cono condi ci 6n
ai sl ada ) o .
o cono mani festaci 6n de una enfernmedad sisténca

_Este problema de salud se ha definido para personas de
15 afios y més.

Para aquel | os paci entes que no | ogren control ar el
avance de |a enfernedad, |legando a etapa 4, esta indicado
que deberan ser ingresados al problena de salud del decreto
suprenmo N°4: Enfernedad Renal Cronica etapa 4 y 5.

3. 40 DI SPLASI A LUXANTE DE CADERAS

Se debe tomar Rx Pelvis a todos |os |lactantes de 3
nmeses.
_El tratam ento ortopédico considera |las correas de
pavlik y/o cojin de abducci on. o ]
En_ situaci ones especiales se utilizara tratamiento
ortopedi co conpl ementari o que considera |a bota de yeso con
yugo y férul a de abducci 6n.

3.41 SALUD ORAL | NTEGRAL DE LA EMBARAZADA

La nmujer tendra acceso a trataniento dental integra
cada vez que se confirme |la condicion de enbarazo

La duraci 6n del tratam ento odontol 6gi co hasta el
alta integral dependera de |a indicacion del profesiona
no debi endo sobrepasar el noveno nes postparto.

3. 42 ESCLERCSI S MILTI PLE RECURRENTE REM TENTE

Criterios de sospecha: ]

Epi sodi os recurrentes y renitentes que no poseen una
causa )

que | os explique de

Par est esi as.

Dol or focal

At axi a.

Debi | i dad de mi enbros superiores o inferiores.
Tenbl or.

Pr obl emas vi sual es

Di sfunci 6n sexual

Di sfunci 6n vesi cal

Espasti ci dad.

_Los criterios diagndsticos para |la Esclerosis
Miltiple Recurrente Remtente gE R) se basan en | os
criterios de "M Donal d" cuyo fundamento es |a evidencia de
gue exi sten, al nenos, dos |esiones que puedan ser ]
identificadas, diseninadas en el tienpo y en el espacio.

La definicio6n de un ataque o brote es general mente
aceptado conmp el desarrollo de sintomas neurol 6gi cos,
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probabl enent e causados por una | esi 6n desnielinizante
inflamatoria, que duran al menos 24 horas y que son
comnr nhahl es _ohi etivanment e _en naci ent es _aue _cursan 1ina FMRR

Datos adicionales

Presentacion Clinica
_para el diagnéstico de EM

1. Dos o mas ataques -Ningin dato clinico adicional a excepcién de diagnéstico
(brotes) ‘ . diferencial en busca de condicién que explique mejor la
Dos o mas lesiones situacion clinica del paciente. Ello debera determinarlo cada

tratante en particular.

2. Dos o mas atagues (brotes) y| Diseminacion en el espacio demostrada por:

Evidencia clinica objetiva de una lesién 1) Al menos tres de los siguientes criterios:

* Una lesién que se realce con gadolinio o nueve lesiones
hiperintensas en T2 si ninguna lesidon capta contraste.

+ Al menos una lesion infratentorial.

+ Al menos una lesion yuxtacortical.

+ Al menos tres lesiones periventriculares.

2) Dos o mas lesiones sugestivas de EM en la
RM mas LCR positivo con bandas oligoclonales.

3) Esperar otro brote que implique una topografia diferente

3. Un ataque (brote) con evidencia Diseminacion en el tiempo demostrado por:
clinica objetiva de dos o mas - RM de control rutinario realizada no antes de 3 meses.
T — - Esperar un segundo ataque clinico
. Bl tratanmiento Inmunonodul ador considera | os siguientes
medi canentos: Interferén Beta y Acetato de d atiraner. ue cursan una EVRR
3.43 CANCER COLORECTAL EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS SALUDEIDecreto 7
Los esquenas de trataniento con quinioterapia para Art

cancer colorectal son variados y estan conformados por un
conjunto de ciclos, a su vez cada ciclo esta formado por un
nanero de sesiones. El esquenm de quinioterapia a
adm ni strar depende entre otros de |la etapificacion. Entre
cada ciclo de quimoterapia suele nediar 21 dias, por
cuanto se debe tener presente que en un nes cal endario
pueden aparecer dos ciclos del misnmo esquena.

2 44 CANCFR DF_OWARI O FPI TFI | Al

Quimioterapia para Cancer Colorectal Total i?;'::do de Duracion Secuencia
Bajo riesgo 5FU 6 5 21
Capecitabina B 6 14 14
Alto Riesgo FOLFOX 12 2 135
_ XELOX 8 14 15
Quimioterapia para Cancer rectal Total i?::';::do de Duracion Secuencia
5 Fu - 2 5 1% y 5" semana
Neoadyuvancia | Capecitabina 1 25 Unica
5 Fu 1 25 unica
Adyuvancia 5FU 6 5 21
Capecitabina 6 14 15

La garantia de sospecha, se inicia desde que e
especi al rsta (gi necol ogo) funda |a sospecha de cancer
epitelial de ovario.
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El especialista ginecdl ogo deberd crear el caso CGES
una vez que exista una sospecha fundada.

) Criterios de sospecha para derivaci 6n_a confirmaci 6n
di agnostica por especialista (uno de | os siguientes):

- Dol or y distensi 6n abdom nal recurrente no

expl i cada
or otras causas. )

- ol aqui uria recurrente no explicada por otras
causas. ) o

- Presencia de ascitis.

- Tunor anexi al nodul ar o

- Evi denci a de nmet astasi s

- Mar cador tumoral CA 125

- Ecografia abdom nal y pé
conpl eja o solida

fijo al exanmen fisico
abdoni nal es o a di stanci a.
el evado. )

I vica con nasa anexi a

. Los esquenms de tratam ento con quim oterapia son
vari ados y estan conformados por un conjunto de ciclos, a
su vez cada ciclo estéa formado por un nunmero de sesiones.
El esquena de quinioterapia a admi nistrar depende entre
otros de la etapificacion. Entre cada ciclo de
qui m ot erapi a suel e nedi ar 21 dias, por cuanto se debe
tener presente que en un nes cal endari o pueden aparecer dos
ciclos del m<sm esniienn

Total estimado

Quimioterapia para Cancer Ovario epitelial diiEkiog Duracion Secuencia
— - — e 3
qunmloterapla Post Cirugia Estadio Precoz, 1 6 2 21 dias
Linea
Quimioterapia Neoadyuvante Estadio Avanzados 6 1 21 dias
(E -1V
| Quimioterapia Adyuvante Estadio Avanzados 6 1 21 dias
Quimioterapia Enfermedad Recurrente de ovario ]
(sensible a platino) o ! 21 diss
Quimioterapia Enfermedad Recurrente de ovario | Total estimado D A :
i ; uracién
(resistente a platino) de ciclos i Secuencia
Gemcitabina 6 2 por ciclo
E{;htaxcel B Mono droga = 6 1 por ciclo
Docetaxel solo una de 12 1 semanal
Doxo pegilada ellas para 6 1 21
tratar
Topotecan 6 3 21
Tamoxifeno 12 365 mensual

3.45 TRATAM ENTO QUI RURG CO DE LESI ONES CRONI CAS DE LA
VALVULA AORTI CA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS

Se entendera conp tratam ento quirdrgi co conplicado

a:
. Requerimento de renplazo o plastia bi o tri
val vul ar, i ) i )
] ’ reenpl azo uni val vul ar con cirugia asoci ada:
cirugia

coronaria, reenplazo aorta ascendente, miectonia,
] _cirugia de la Fibrilacion Auricular (FA),
di sfunci on ) ) ) )
sistoOlica preoperatoria Fracci 6n de Eyecci 6n
(FE<40%) _ o ,
r e- operaci ones Y cirugias de raiz de aorta.
Paci ente con falla renal, accidente cerebrovascul ar

previ o, insuficiencia cardiaca, falla hepatica,
ventil aci 6n necani ca.

Paci entes con endocarditis y dafio val vul ar que
requi eren cirugia.
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3.46 CANCER VESI CAL EN PERSONAS DE 15 ANOCS Y MAS

~ Se entiende que |a patologia incorporada: |esiones de
sitios contiguos de la vejiga, se refiere a un céncer
vesi cal con [esiones en sitios contiguos. )
El tratamiento prinmario para el céancer vesical
profundo esta indicado en todo paciente con conpromn so de
nmiscul o detrusor confirmado por anatonia patol 6gica

~ Después de | a resecci 6n conpleta (RTU) de todo tunor
vesical, presun bl emente no invasor, confirnmado por
anat onia patol 6gica y consi derados de bajo riesgo o
intermedi o se reconienda la instilacién vesical de una
droga anti neopl asi ca (DA) qui m oterapico, en el periodo
post operatorio (dentro de 24 horas), para reducir el riesgo
de recurrencia. Los pacientes después de |la resecci 6n
conpleta (RTU), presum bl emente no invasor, confirnmado por
anat oni a patol 6gi ca, considerados de alto riesgo de
recurrencia y o progresion deben recibir BCG.intravesica
por 6 dosis y luego mantenci 6n al nenos por 2 afos.

Los esquemas de tratami ento con quimioterapia para
cancer vesical miscul o invasor son variados y estan
conf ormados por un conjunto de ciclos, a su vez cada ciclo
esta formado por un nunero de sesiones. El esquema de
qui moterapia a_adm ni strar depende entre otros de la
etapificaci én. Entre cada ciclo de quinioterapia suele
nedi ar 21 dias, por cuanto se debe tener presente que en un
mes cal endari o pueden aparecer dos ciclos del m snb esquema

R 47 ORTFORARCOMA FN PFRSONAS DFE 15 ANCS Y MAS
nqq‘:lg‘::ﬁ::?ir:?aas E:ara Céancer vesical no TOt:EI. Z?;:-.:du Bl AT,
gr;:;l‘;c\iir;:’ce;urrencia 6 1 Sﬁ:l‘rﬁ;ﬁ: :?L?ego
Inmunoterapia (BCG instilacion) lﬂ?;rt:.li'::zg:ss
Quimioterapia Neoadyuvante Vesical musculo 3 1 21 dias
invasor . :
i(ﬁ:::g:terapla Adyuvante Vesical musculo 6 9 i
VeshRMLcato Feasor SnChogla 2 10 12y 5% semana

~ _En quinmoterapia, |os esquenas de tratamento con
qui m ot erapi a_son variados y estan conformados por un
conjunto de ciclos, a su vez cada ciclo estd fornmado por un
nunero de sesiones. El esquenma de quimoterapia a
admi ni strar depende entre otros de |a etapificacion. Entre
cada ciclo de quimoterapia suele nediar 21 dias, por
cuanto se debe tener presente que en un nes cal endario
pueden aparecer dos ciclos del msnpb esquena

2 48 TRASTORNO RI PO AR FN_PFRSONAS DE 15 ARCS_ Y MAS

. Total
Quimiclerapia para Ostecsarcoma | estimado | Duracion secuencia
| de ciclos
Quimicierapia Pre operatoria | 3 4 dias 21 dias
T i
Quimioterapia Post operatoria a | 4 dias 21 dias

_Se deberé& realizar un plan de tratam ento individua
que incluya farmacoterapia, psicoterapia, intervenciones
psi cosoci al es y otras segun necesi dad (activi dades de
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reforzami ento de autononia, técnicas de apoyo a la
famlia, actividades de insercion a |a conunidad) dirigidas
ha to al paciente conpb a su fa

e

nto. ) mlia. El plan de tratamento
bera quedar registrado en la ficha o historia clinica.

iﬂég TRATAM ENTO DE H POACUSI A MODERADA EN MENORES DE 2
~ Los criterios de confirmaci 6n di agnéstica son |os
Si gui entes:

Pot enci al es evocados de corteza cerebral (PEATC)
con
_unbrales iguales o mayores a 40 dB. +
| npedanci onetria
Curva tipo A

3.50 TRATAM ENTO ng RURG CO DE LESI ONES CRONI CAS DE LA
VALVULA M TRAL Y TRI CUSPI DE EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS

Se entendera cono tratam ento quirdrgi co conplicado

a
. Requerimento de renplazo o plastia bi o tri
val vul ar, ) ) i )
] i renpl azo uni val vul ar con cirugia asoci ada:
cirugia ) ] ]
) i coronaria renplazo aorta ascendente mi ectoni a,
cirugia

... dela Fibrilacion Auricular (FA) disfuncion
sistolica ) o o
preoperatoria Fracci on de Eyecci o6n (FE>40%
re operaci ones cirugias de raiz de aorta.
Paci ente con falla renal, accidente cerebrovascul ar

previo, insuficiencia cardiaca, falla hepatica,

ventil aci 6n necani ca.

. Paci entes con endocarditis y dafio val vul ar que

requi eren )
ci rugi a.

3.51 TRATAM ENTO DE ERRADI CACI ON DEL HELI COBACTER PYLORI

Los criterios de inclusion para tratam ento de
erradi caci 6n son:

Toda persona con Hel i cobacter pylori positivo nés
al guna de | as siguientes

Mayores de 40 afios. ) )
U cera gastrica o duodenal confirnada (activas o

no’ . . .
i ncl uidas | as conplicadas)
Li nforma de MALT gastrico (MALTonm).
Gastritis atréafica. i ]
Fam liares de prinmer grado de pacientes con céncer
astri co. o . ]
i . spués de resecci On gastrica por cancer
gastrico. ) )
. Di spepsi a funci onal
Los criterios de derivacion a especialista son:
U cera gastrica o duodenal activa
. Persi stencia de sintomas | uego de 4 semanas de
t er m nado

el tratam ento.

3.52. Tunores Prinarios del sistema Nervioso Central en
personas de 15 y mas: Se excluyen |os tunores de |a médul a )
espi nal el tratam ento.
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4. DE LAS PRESTACI ONES Y LA APLI CACI ON DE GARANTI AS %.S%ALBBnoresDecreto
a) Las prestaciones a que tienen derecho |os
beneficiari os, i o
] se entregaran de acuerdo a | a prescripci 6n que
realice ) )
el profesional competente, no procediendo |a
honol ogaci 6n de prestaciones. Para estos efectos
se entiende por honol ogaci 6n de prestaci ones el
reenpl azo de ellas Egr otras que no se encuentran
cont enpl adas_en el creto Supreno N° 4, de 2013,
del Mnisterio de Salud, o con especificaciones
distintas a | as exigidas.

~b) Fundado en razones de caréacter clinico o
sanitario, . i
el profesional de la salud tratante podra no
prescribir ) )
una o mas de las prestaciones cuando, atendida |la
si tuaci 6n de salud del beneficiario y el estado de

la nmedicina en el pais, |as perspectivas de éxito

o]
sobrevi da no hagan aconsejabl e | a prestaci 6n
correspondiente. Sin Berju!c!o de | o sefial ado
precedent enente, |os beneficiarios tendran derecho
a solicitar una segunda opinién profesional, a la
gque se estara en definitiva. El Fonasa y |as

| sapres

) ~ deberan contenplar [os necani snbs para e
ej ercicio de
este derecho, en al guno de | os prestadores que
fornen )
parte de | a Red correspondiente.

c) Las prestaciones se otorgaran exclusivanmente a

través
de la Red de Prestadores del Fonasa y de |as
| sapres i i
segun_ corresponda, o del prestador que designe |la
q Superi ntendenci a de Sal ud en caso de insuficiencia
e
] di chas Redes. Los prestadores deberan estar
ubi cados ) ) ) ) o
en el territorio nacional, sin perjuicio de |o que
se
estipule en el contrato de sal ud previsional
Los contratos que contenplen |a e| ecucion de
prestaciones en el extranjero, deberan ajustarse a
sal ud I as instrucciones que dicte | a Superintendencia de
al ud.

d) El otorganiento de |l as prestaciones garantizadas en
| os probl enas de salud Diabetes Mellitus Tipo | y

i y Tratam ento Médico en personas de 55 afios y
Mmas con
artrosis de cadera y/o rodilla, |leve o noderada
correspondientes a [os niveles prinmario y de
especi al i dad, son conpati bl es simultéaneanente.

e) Las prestaciones unitarias o grupos de prestaciones

~del Arancel de Referencia y el Listado de
Prest aci ones ) ) o )
) Especifico, han sido definidas por tipo de
i ntervenci 6n )
sanitaria de acuerdo a |l a etapa en que se encuentre
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e
~ beneficiario: diagnéstico, tratamento o
segui m ent o. ) ) ) .
La oportuni dad se asocia a di cha agrupaci 6n. No
i ncluye | as conplicaci ones no consideradas en | os
referidos Arancel y Listado.

f) En los Problemas de Salud en cuya garantia de
acceso o ) ) )
q se especifica "a partir de la entrada en vigencia
e
este Decreto Supreno”, en referencia al Decreto
Suprenmo N° 4, de 2013, del Mnisterio de Salud, se

~ entenderda que tienen dicha garantia |os
beneficiari os ) ) o
2013 gque constituyeron, a partir del 1° de julio de

fecha de entrada en vigencia de dicho decreto, un
caso nuevo de dicho Problema de Sal ud.

g) Las enfernedades Preexistentes y excl usi ones
~ contenpl adas en el contrato con |a |sapre
respectiva, )
no seran aplicables respecto de | os probl enas de
salud con garantia explicita.

~2°. El presente decreto entrard en vigencia una vez
publicado en el Diario Oficial, fecha a contar de | a cual se
ent ender & derogado el Decreto Supreno N°73, de 2010, de
Mnisterio de Salud, referente a esta nmisma materi a.

3°. Remitase un ejenplar de este decreto para e
cunplimento de las Garantias Explicitas en Salud, a
Fondo Nacional de Salud, a las Instituciones de Sal ud
Previ sionales, a | a Superintendencia de Salud, a |los
Servicios de Salud, a |os Establ ecinientos Experinmental es de
Salud y a las Secretarias Regionales Mnisteriales de Sal ud
de todo el pais.

___Anftese, tonese razon y publiquese. - SEBASTI AN
Pl NERA ECHENI QUE, Presidente de |a Republica.- Jaine
Mafal i ch Muxi, M nistro de Sal ud.

Transcribo para su conocinmento decreto afecto N° 45
de 26-07-2013 "Por orden del Subsecretario de Sal ud
Puablica", Jorge Hubner Garreton, Jefe de Gabinete,
Subsecretaria de Sal ud Publica.
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