GOBIERNO DE CHILE
SUPERINTENDENCIA DE SALUD
Subdepartamento de Reguiacién

CIRCULARIEIN® 2§

santiaco, 11 JuL 2006

IMPARTE INSTRUCCIONES PARA EL ENVIO DE INFORMACION
REFERIDA A LOS PRESTADORES DE SALUD QUE INDICA

En virtud de las modificaciones legales contenidas en las Leyes N°19.937,
N°19.966 y N° 20.015, y de las nuevas atribuciones y ambitos de fiscalizacion y
control otorgados a este Organismo, esta Intendencia ha estimado necesario
impartir fas instrucciones que mas adelante se indican, con la finalidad de contar
con informacion fidedigna y oportuna, respecto de los prestadores de salud que
las isapres han convenido, para brindar las atenciones relacionadas con las
Garantias Explicitas en Salud (GES), la Cobertura Adicional para Enfermedades
Catastroficas (CAEC), las atenciones en la modalidad cerrada o preferente de los
planes de salud complementarios y las prestaciones medicas asociadas a los
beneficios minimos, establecidos en el articulo N° 194, del D.F.L. N° 1, de de
2005, de Salud. "

" INFORMACION DE PRESTADORES

Cada Isapre debera informar a esta Intendencia los prestadores mencionados en
el punio anterior, accediendo a la aplicacién informética denominada “Informacion
de Prestadores Convenidos”, contenida en la red privada “extranet’ de esta
Superintendencia, para cuyo acceso deberd utilizar el nombre de usuario y la clave
asignada a cada isapre, todo lo anterior en conformidad a lo instruido en la Circular
IF/N® 15, del 6 de febrero de 2006. ' : N

La informacion debera enviarse en conformidad a la estructura y contenido de los
Anexos Técnicos, ¥ sus instrucciones de llenado, que forman parte de la presente
circular. '




PROCESO DE LA INFORMACION

Con la finalidad de contribuir a fa calidad de la informacion que debera
proporcicnarse en virtud de la presente circular, cada isapre debera ajustarse a la
informacion solicitada en cada campo de la aplicacién computacional denominada
“Informacién de Prestadores Convenidos”.

Durante el periodo de 60 dias, a partir de la entrada en vigencia de las presentes
instrucciones, se habilitara una mesa de ayuda tecnolbgica, a través de la cual las
isapres podran hacer consultas respecto del contenido técnico de esta circular,
para lo cual deberan comunicarse al teléfono 2400777,

Una vez recibida la informacién en el portal institucional, este Organismo aplicara
los controles que estime procedente y representaré las inconsistencias y/o errores
para su reguiarizacion, no obstante la aplicacién de las sanciones que procedan.

ENVIO DE LA INFORMACION

Una vez cumplidos los plazos transitorios sefialados mas adelante, las isapres
deberdn mantener actualizada la base de datos regulada en las presentes
instrucciones, en forma mensual, incorporando o eliminando, cuando
corresponda, el prestador respectivo, de acuerdo a las instrucciones pertinentes
contenidas en los anexos técnicos que forman parte de esta circular.

El cierre de cada proceso de actualizacién de la base de datos es el Gltimo dia
de cada mes informado, pudiendo, a mas tardar en esa fecha, ingresar la
informacién de los prestadores institucionales e individuales vigentes el mes
respectivo.

En el caso de los prestadores convenidos para el otorgamiento de las
Prestaciones con Garantias Explicitas en Salud {(GES), la informacion remitida
debera corresponder a las prestaciones definidas en Decreto Supremo que
establece las garantias vigentes a la fecha que se informa.

PRIMER ENVIiO DE LA INFORMACION

Las isapres deberan ingresar la informacion al portai web de esta
Superintendencia en forma gradual, de acuerdo al siguiente calendario:
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Informacidn de Prestadores Convenidos

4.1.- INFORMACION SOBRE PRESTADORES GES

La primera informacion que la Isapre debera ingresar en la aplicacion
computacional desarrollada para estos efectos debera corresponder a los
prestadores institucionales e individuales convenidos para oforgar las
Prestaciones con Garantias Explicitas en Salud (GES) segun lo dispuesto en el
Decreto Supremo N° 228, de 2005, pudiendo ingresar datos hasta el dia 31 de
julio de 2006. La informacién debe remitirse segun las especificaciones
contenidas en el Anexo Técnico N°1, que forma parte de la presente circular.

4.2.- INFORMACION SOBRE PRESTADORES CAEC

La informacion correspondiente a los prestadores de salud a través de los cuales
la Isapre otorga la Cobertura Adicional para Enfermedades Catastréficas (CAEC)
debera ingresarse, a mas tardar hasta el dia 31 de agosto de 2006, segun las
especificaciones contenidas en el Anexo Técnico N°2, que sera remitido a las
isapres oportunamente.

Cabe senalar que esta solicitud de informacion reemplaza el “Informe de
prestadores”, solicitado en la Circular IF/N°7, del 1 de julio de 2005, que imparte
instrucciones sobre las nuevas condiciones de la Cobertura Adicional para
Enfermedades Catastroficas y complementa la Circular N°59, de 2000.

4.3.- PRESTADORES PREFERENTES Y PRESTADORES CONVENIDOS
PARA OTORGAR L.OS BENEFICIOS MINIMOS

La informacion correspondiente a prestadores convenidos en los planes de salud
complementarios -cerrados o con prestadores preferentes- y aquéilos destinados
a brindar atenciones médicas en cumplimiento del articulo 194 del D.F.L. N° 1,
de 2005, de Salud, es decir, el Examen de Medicina Preventiva, los Programas
de proteccion de la mujer durante el embarazo y hasta el sexto mes del
nacimiento del hijo, y la proteccién del nifio hasta los 6 afios, deberan
ingresarse, a mas tardar, hasta el dia 31 de agosto de 2006, segtn las
especificaciones contenidas en el Anexo Técnico N°3, que sera remitido a las
iIsapres oportiunamente.

DEROGACION DE NORMATIVA

En concordancia con lo sefialado en el punto 4.2 precedente se deja sin efecto
la solicitud de informacién de los prestadores convenidos para el otorgamiento
de la Cobertura Adicional para Enfermedades Catastréficas, a través del anexo
denominado “Informe de Prestadoras”, instruide en la Circular IF/N°7, de 2005.




6.- VIGENCIA

Las disposiciones de la presente circular e
fecha de su notificacion.

Srs Geremes Generales de Isapres
Sr. Superintendente de Salud
- Fiscalia
Intendencias
- Deptos. Superintendencia de Salud
- Subdepto. de Regulacion
- Agencias Regionales
- Cficina de Partes
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ANEXO TECNICO N°1

MANTENIMIENTO DE LA APLICACION COMPUTACIONAL
“INFORMACION DE PRESTADORES CONVENIDOS”

El presente anexo técnico tiene por objetivo instruir respecto de la forma en que las
isapres deberan interactuar con la aplicacién computacional denominada “Informacion
de prestadores convenidos”,

La primera parte de esta aplicacion corresponde a la informacién de los prestadores
que la Institucién Aseguradora de Salud pone a disposicién de sus beneficiarios para la
atencion de problemas de salud GES en las diferentes regiones de! territorio nacional.

1.- Descripcion

Los Prestadores GES se ¢onforman como el conjunto de relaciones entre:
e Prestador de salud
* Problema de salud GES
¢ Regién
El sistema provee las siguientes funciones para su mantenimiento:
+ Mantenimiento
o Agrega relacién “Prestador / Problema de Salud / Region”
o Modifica las prestaciones que atiende un Prestador de un Problema de
Salud en una Region
o Elimina unitaria o masivamente las relaciones “Prestador / Problema de
Salud / Regién”
o Copia unitaria o masivamente las relaciones desde una region a otra.
 Consulta
o Consulta de Prestadores/Problema de salud para una region
o Consuita de Prestadores/regidn para un Problema de salud especifico
o Detalle de Intervencion /Prestaciones de cada "Prestador / Problema de
Salud / Regién”.
o Otros
o Consulta de informacién basica de prestadores de salud
o Ingreso de informacién basica de prestadores de salud para su revision.

Como caracteristica general, para todos aquellos datos que son codificados, el sistema
muestra y permite escoger desde un conjunio de alternativas posibles. los vaiores
posibles de cada uno de ellos se encuentran en la seccién “subanexos” del presente
documento.
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2.- Detalle de Funciones

2.1. Conexion a Mantenimiento de Prestadores GES
Para acceder al mantenimiento de Prestadores GES el funcionario debe contar con el
permiso correspondiente. Esto es, acceso a sistema “Prestadores Convenidos” con
funcién “GES".
Los permisos deben solicitarse al administrador de cuentas de usuarios de la
aseguradora.
El ingreso se hace a través de dos pasos:
1. Ingreso a la Extranet de la Superintendencia de Salud.
a. En pagina web htip:///www.superintendenciadesalud.cl desde su
navegador de Internet seleccione opcidon Extranet en costado izquierdo.
b. Escoja informacion de “Prestadores Convenidos”
¢. Ingrese el usuario y clave de la institucion aseguradora.

Superintendencia de Sclud

s PerFavor, identfiquese

Nombre dg ===y

Cleve:

Edle

2. ldentifiquese como funcionario con permiso para mantener prestadores GES.

identificacion de Usuario

PiyehaT

Sunombre: | Gy

Sidave: [
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2.2. Agrega relacion “Prestador / Problema de Salud / Region”

Pide la identificacién del prestador (Rut y eventualmente la comuna), el problema de
salud GES con sus prestaciones y la region (Ver sub anexo N°1).

Permite mediante botones, ver el detalle del prestador o ingresar la informacion basica
de los nuevos prestadores a referir,

uperintendando de Salud

HAKTEHIMIENTS CF PRESTADORES GRS DE PrusbaT
FUT dol practador ;"
Nimieo ety
Cotin.

USO COME FRESTRDDK GE5
‘Problerna-di-catad qaranizega
(13- FISURACABKOR N ATavk

- Grtopwiia Praquinimgi
-[Trotamisnta - Clraghy Primada) 17 Intervantidn
JE[Trakamitito - CHught Primacia! 3¢ Tnkerpandion
- Squimi éarda Fires Labiopalating 17 o
it Fisura Labiopalstin 3* alflo

2.3.- Modifica las prestaciones que atiende un Prestador de un Problema de Salud
en una Regién

Muestra ia informacion en la misma forma que lo hace la funcion “Agrega” con
capacidad de modificar las intervenciones y prestaciones del problema de salud. Para

llegar a la informacion a modificar permite buscar por prestador y luego por problema
de salud / regidn.

MODIFICACION GE PRESTADORES GES DE ProghaT

Bewlatnes por Hegicn '|Wwi¥émmlﬁ=
Frestadores per Pretlema de R T S L A o —
19 Proig b0k 0 DG TS MELLTUS T,

.--M'eﬁ._;bt:-’!

. ijglﬂl‘rne_#_salud
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2.4.- Elimina unitaria o masivamente las relaciones “Prestador / Problema de
Salud / Regién”
Se puede eliminar todas las referencias a un prestador o parte de ellas mediante la

Pregtadores por Regidn
Prestadores pog Preblami de *
Satud ma do 28 SR G R B e !
Aurefa - :
Maildica
Flfrni

Lopiadregién I i
Tuesconesidn DR : H
i

2.5.- Copia unitaria o0 masivamente las relaciones desde una region a otra :
Se puede copiar una o todas las referencias de un prestador en una region a otra
regién,

SUperintan

COFTA DE PRESTADORES GES DE Pryebal DE REGIOR A REGION

TPrestatores pol gt ki W@Wﬂﬁﬁmﬂhﬂsﬂfw
Piestadayes per Prohlemade R

Fafud

fyregi

Houitica
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2.6.- Consulta de Prestadores/Problema de salud para una regién

Muestra ia lista de prestadores de sajud con los problemas de salud que atiende por
cada region, con capacidad de ver su detalle (mediante un clic en palabra “ver” de la
lista).

Super 1dencm de >ulm

fsegiraccra Proghat PRESTADORES POR REGION DE Pruebal

Prestadotes por
Regidn Indique Regid
Prestadores por ) I
Protieen de Salgr Detalle Prestador Problema da salud
Agrega ‘n‘er aBBSBBBB ] Cllmca da EJampIu LlNFOMnS (15 afias y més)
Modics e :

Efirsina

Copia aregidn
Desconexidn

Ver 999999999 Hospitol o Ejomplo  DIABETES MELLITUS TIPO1

2.7.- Consulta de Prestadores/region para un Problema de salud especifico
Muestra la lista de prestadores de salud y las regiones en que atiende para cada
problema de salud, con capacidad de ver su detalle (mediante un clic en palabra “ver”
de la lista).

PRESTADORES POR PROBLEMA DE SALUD DE PrusbsT

Prestadores por Indique Problems de Salud

Region I —
Prestadores pot
Problema de Salud
Agrega

Modiiza Detalle Prestador Regisn
Elirmricta Ver 85888968-8 Clinica ds Ejemply 13
Lopia aregion o oy ARt
Desconexian
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2.8.- Detalle de Intervencion /Prestaciones de cada “Prestador / Problema de

Presiadores por Region
Prestadores par Problema de
Salug

Agrega

Modifica

Elimina

Copia a region

Destonexidn

Salud / Regién”_

PRESTADORES GES OE PrusbaT

PRESTADCR

RUT del préstador . 99999998 .9
Nombre def prestador - Hospitst de Ejemplo
Comyna . . ¢ 7" " Santiago

GES

Regidn . - C B

Problerna de salud garantizada

AN o

: - CANCER CERVICOUTERING
Intervencién/Prestacién
Diagnéstice - Saspecha cdncer cervicoutering

Diagnéstics - Confirmacidn cdncer cervicouterino pre-invasor
Diagnéstico + Confirmacidn cdncer cervicouterino invasor
Diagnéstico - Etapificacién cdncer cerviocoutering invasor
Tratamiento - Tratamiento cdncer cervicouterino Pre invasor
Tratarmiento - Tratamiento quirdrgico cdncer cervicsuterino Invasor
Tratamiento - Radicterapia cdncer cervicouterino Invasar

“Tratamiento - Braguiterapia cdncar cervicouterino Invasor

‘Tratamiento - Tratamiento Quimioterapia cdncer cervicouterino invasor

~ {Volver
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2.9.- Ingreso y consulta de Informacién basica de Prestadores de Salud

Es necesario ingresar la informacién basica de cada nuevo prestador no registrado en
la base de datos de esta Superintendencia, lo que serad informado a través de un
mensaje en la opcion “agrega” que sefala que no existe dicho prestador. Una vez
hecho el ingreso queda sujeto a revision por parte de ésta Superintendencia. Cualquier
modificacion posterior deberad solicitarse via correo electrénico a la Intendencia de
Prestadores (iprestadores@superdesalud.cl).

La informacion requerida es la siguiente:

2.9.1.- Prestador individual

Informacion de Prestadores Convenidos

Rol Unico Tributario

Nombre completo

Comuna de atencién

Profesion {(Ver sub anexo N°2 Profesiones de Prestadores Individuales)
Especialidad, si la profesion es “Médico Especialista” u “Odontélogo Especialista”
(Ver sub anexo N°3 Especialidades de Prestadores Individuales)

PRESTADCR INDIVIDUAL DE SaLUD

Rut 7 LB

Apellido paterno IGonzalez .

Apeliido materna Pérez .- . . |

Nombres Juan. .- - o |

Comunas ~ |Pefisloléen -l

Profesidn ~ [Médico especialista s
Cardiologla [ﬂ

: Cerrar Ventana
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2.9.2.- Prestador Institucional
Rol Unico Tributario
Nombre del Establecimiento
¢ Datos de referencia del establecimiento
o Direccion
o Regidn
o Comuna
o Teiéfono de contacto
o Sitio Web ¢ un correo electrénico de contacto
Director Técnico del establecimiento
» Establecimiento (Asistencial Publico, Asistencial Privado, Privado de venta de
articulos y/o medicamentos)
« Tipo de establecimiento (Ver sub anexo N°4 Tipos de Prestadores
Institucionales)
o Si el prestador es publico
o Tipo de prestador publico
o Cébdigo DEIS (Departamento de Estadisticas y Informacién de Salud)
» 8i el prestador es privado
o Tipo de prestador privado
o Si tipo es “Red Médica”, debe informarse un prestador institucional
asociado en donde el prestador presta sus servicios profesionales
o Si tipo es “Otros”, debe informarse el “tipo” que no se encuentra en la
lista.
o Datos de la Autorizacién Sanitaria. Nimero, fecha, Servicio de Salud y
Alcance de la Autorizacién, de ios cuales el primero es obligatorio y los
demas opcionales.
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Establecimiento Asistencial Piblico

PRESTADOR INSTITUCIONAL DE SALUG

Nombre Hd‘spitai.ﬂez-Ej';rnp'!o S e
Direccidn Alamada de Jas Delici
Regién 3
Comuna

Teléfono

Sitio Web o E-Mail
Director Técnico
Tipo Establecimiento

Cédigo DEIS

‘Cerrar Ventana

Establecimiento Asistencial Privado
PRESTADOR INSTITUCIONAL DE SALUD

Rut _ | |??‘?????? T
Nombre ' o Mé

Direccidn

Regitn

Comuna

Teléfanc

Sitio Web o E-Mail
Director Técnico -
Tipe Establecimiento

Resolucitn sanitaria |
Fecha |

Servicio Salud |Femp
Alcance [Bemplo -

F Cerrar Ventana

13

Informacion de Prestadores Convenidos




Establecimiento Privado de venta de articulos y/o
medicamentos

FRESTADOR INSTITLCIONAL DE SALLD

Rut bagesess. L5 |
Nambre [Farmacia de Bjomplo -
Diraccian Al
Region
Comuna
Teléfona

Sitio Web o E-Mail
Director Técnico
Tipo Establacimiento [#

|' ‘Cerrar Yentana
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Sub Anexo N°1: Problemas de Salud GES y sus garantias de atencion

01 - INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL
Tratamiento
Peritoneodidlisis en menores de 15 afios
Hemodialisis
Acceso vascular simple (mediante FAV) para Hemodialisis
Acceso vascular complejo (mediante FAV) para Hemodialisis
Instalacion catéter transitorio para hemodialisis
Instalacién catéter transitorio tunelizado o de larga duracion para hemodi2lisis
Hierro endovenoso pacientes en dilisis
Eritropoyetina menores de 15 afios en didlisis
Estudio pre-transplante receptor
Transplante renal
Droga inmunosupresora protocolo 1
Droga inmunosuprescra protocolo 2
Droga inmunosupresora protocolo 3
02 - CARDIOPATIAS CONGENITAS OPERABLES (menores de 15 aii0s)
Diagnéstico
Estudio Hemodinamico
Confirmacion Cardiopatia Congénita Operable Pre Natal
Confirmacion Cardiopatia Congénita Operable Post Natal
Tratamiento
Cirugia CEC mayor
Cirugla CEC mediana
Cirugia CEC menor
Valvuloplastfa
Angioplastia
Examenes electrofisiologicos
Cierre de Ductos por coils
Cierre de Ductos por Cirugia
Oftras cirugias cardiacas sin CEC
Implantacion de Marcapaso
Seguimiento
Seguimiento Cardiopatias Congénitas operables
03 - CANCER CERVICOUTERINO
Diagnéstico
Sospecha cancer cérvicouterino
Confirmacién céncer cérvicouterino pre-invasor
Confirmacién cancer cérvicoutering invasor
Etapificacién cancer cérvicouterino invasor
Tratamiento
Tratamiento cancer cérvicouterino Pre invasor
Tratamiento quirirgico cancer cérvicoutering invasor
Radioterapia cdncer cérvicoutering tnvasor
Braquiterapia cancer cérvicouterino Invasor
Tratamiento Quimioterapia cancer cérvicouterino invasor
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Confirmacion Disrafia Espinal Abierta
Confirmacién Disrafia Espinal Cerrada
Tratamiento
Intervencién Quir, Integral Disrafia Espinal Abierta
Intervencién Quir. Integral Disrafia Espinal Cerrada
Evaluacién Post-quirdrgico Disrafia Espinal Abierta
Evaluacién Post-quirdrgico Disrafia Espinal Cerrada
10 - TRATAMIENTO QUIRURGICO DE ESCOLIOSIS (menores de 25 afios)
Tratamiento
Intervencion Quirdrgica Integral Escoliosis
Evaluacion post Quirirgica Escoliosis
11 - TRATAMIENTO QUIRURGICO DE CATARATAS
Diagnostico
Confirmacién Cataratas
Tratamiento
Intervencion Quir. Integral Cataratas
12 - ENDOPROTESIS TOTAL DE CADERA POR ARTROSIS CON LIMITACION FUNCIONAL
SEVERA (65 afios y més)
Tratamiento
Intervencién Quirdrgica Integral con Prétesis de Cadera Total
Rehabilitacion Integral Kinesiolégica
13 - FISURA LABIOPALATINA
Diagndstico
Confirmacion Fisura Labiopalatina
Tratamiento
Ortopedia Prequirirgica
Cirugia Primaria: 1° intervencion
Cirugia Primaria; 2° Intervencion
Seguimiento
Seguimiento Fisura Labiopalatina 1° afio
Seguimiento Fisura Labiopalatina 2° afie
14 - CANCER (menores de 15 afios)
Diagnadstico
Confirmacion y Etapificacion Céancer en menores de 15 afios
Tratamiento
Quimioterapia Cancer en menores de 15 afos
Trasplante de Médula Autdlogo
Traspiante de Médula Alégeno
Tratamiento cancer menores de 15 afios
Radioterapia Cancer en menores de 15 afios
Seguimiento
Seguimiento Cancer en menores de 15 afos
15 - ESQUIZOFRENIA
Diagnéstico
Evaluacién en sospecha de primer episodic Esquizofrenia
Tratamiento
Tratamiento Esquizofrenia Primer Afio
Tratamiento Esquizofrenia Segundo Afic

Informacion de Prestadores Convenidos
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16 - CANCER DE TESTICULO (15 afios y més)
Diagnodstico
Confirmacién Cancer Testiculo
Etapificacion Cancer Testiculo
Tratamiento
Intervencion Quirdrgica Cancer Testiculo
Radioterapia Cancer Testlculo
Quimioterapia Cancer Testlculo
Terapia de reemplazo hormonal
Banco de espermios
Hospitalizacién por Quimioterapia
Seguimiento
Seguimiento Cancer Testiculo Primer Afio
Seguimiento Cancer Testiculo Segundo Afo
17 - LINFOMAS (15 afios y més)
Diagndstico
Confirmacion Linforna Adulto
Etapificacién Linfoma Adulto
Tratamiento
Consulta y exdmenes por Tratamiento Quimioterapia
Radioterapia Linfoma Aduito
Cuimicterapia Linfoma Adulto
Seguimiento
Seguimienio Linfoma Adulto Primer Afio
Seguimiento Linfoma Adulto Segundo Afio
18 - SINDROME DE LA INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA VIH / SIDA
Tratamiento
TARV Esquemas primera linea personas de 18 afios y mas
TARV Esquemas segunda linea personas de 18 afios y mas
TARV Esquemas tercera linea y Rescate personas de 18 afos y mas
Continuidad TARV en uso por Adultos
TARV Prevencion Transmision Vertical en Embarazadas (TARV embarazo, parto
y recién nacido)
TARV en personas menores de 18 afios
Examenes de determinacion Carga Viral
Exéamenes Linfocitos Ty CD4
Examenes Genotipificacion
19 - INFECCION RESPIRATORIA AGUDA (JIRA) BAJA DE MANEJO AMBULATORIO
(menores de 5 afos)
Tratamiento
Tratamiento Ambulatorio IRA baja en menores de 5 afios
20 - NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD DE MANEJO AMBULATORIO (65 afios y
mas)
Diagnéstico
Confirmacién Neumenia
Tratamiento
Tratamiento Neumonia
21 - HIPERTENSION ARTERIAL PRIMARIA O ESENCIAL (15 afos y més)
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Diagndstico
Evaluacion Inicial Hipertensién Arterial en Nivel Primario
Monitoreo Continuo de Presidn Arterial
Tratamiento
Tratamiento Hipertension Arterial Nivel Primario
Control en pacientes hipertensos sin tratamiento farmacolégico en Nivel Primario
Examenes anuales para pacientes hipertensos en control en Nivel Primario
22 - EPILEPSIA NO REFRACTARIA {desde 1 a 15 afios)
Tratamiento
Tratamiento Integral afio 1 Nivel Primario Epilepsia No Refractaria
Tratamiento Integral afio 2 Nivel Primario Epiiepsia No Refractaria
Tratamiento Afio 1 Nivel de especialidad Epilepsia No Refractaria
Tratamiento Afio 2 Nivel de especialidad Epilepsia No Refractaria
Seguimiento Afio 3 Epilepsia No Refractaria
Seguimiento Afic 4 Epilepsia No Refractaria
23 - SALUD ORAL INTEGRAL (nifios de 6 afios)
Tratamiento
Prevencion y Educacién Salud Oral 8 afios
Tratamiento Salud Oral 6 afos
24.1 - PREMATUREZ-Prevencién del Parto Prematuro
Diagndstico
Confirmacién Sintomas Parto Prematuro
Tratamiento
Tratamiento Sintomas Parto Prematuro
Control de embarazadas con Sintomas Parto Prematuro
24.2 - PREMATUREZ-Retinopatia del Prematuro
Diagnoéstico
Sospecha y Confirmacién Retinopatia
Tratamiento
Fotocoagulacion
Cirugla Vitreoretinal
Seguimiento
Seguimiento Post Quirirgico Retinopatia del Prematuro 1° afio
Seguimiento Post Quirargico Retinopatia del Prematuro 2° afio
Seguimiento Pacientes No Quirlirgico Retinopatia del Prematuro
24.3 - PREMATUREZ--Displasia Broncopulmonar del Prematuro
Tratamiento
Tratamiento Displasia Broncopulmonar
Saturometria continua
Seguimiento
Seguimiento Displasia Broncopuimonar 1° afio
Seguimiento Displasia Broncopulmonar 2° afio
24.4 - PREMATUREZ-Hipoacusia Neurosensorial Bilateral del Prematuro
Diagndstico
Screening Auditivo Automatizado del Prematuro
Confirmacién Hipoacusia del Prematuro
Tratamiento

Informacién de Prestadores Convenidos

19




implementacién Bilateral Audlfono
Implante Cociear
Seguimiento
Rehabilitacion Hipoacusia del Prematuro {audifono e implante coclear) 1° afio
Rehabilitacion Hipoacusia del Prematuro (audifono e implante coclear) 2° afio
25 - TRASTORNOS DE GENERACION DEL IMPULSO Y CONDUCCION, QUE REQUIEREN
MARCAPASO (15 aiios y mas)
Diagndstico
Confirmacién Trastorno de Conduccion
Estudic Electrofisiolégico
Tratamiento
implantacién Marcapasos Unicameral VVI
Recambio Marcapaso Unicameral VVI1 con o sin electrodos
Implantacién Marcapasos Bicameral DDD
Recambio Marcapaso Bicameral DDD con o sin electrodos
Seguimiento
Seguimiento Trastorno de Conduccion 1° afio
Seguimiento Trastorno de Conduccién 2° afio
26 - COLECISTECTOMIA PREVENTIVA DEL CANCER DE VESICULA EN PERSONAS DE 35
A 43 ANOS SINTOMATICOS
Diagnéstico
Confirmacion Colecistectomla
Tratamiento
Intervencion quirargica Colelitiasis
27 - CANCER GASTRICO
Diagnéstico
Sospecha Cancer Gastrico: Screening Nivel Especialidad
Confirmacion Cancer Gastrico Nivel Especialidad
Tratamiento
Tratamiento Intervencion Quirtrgica Cancer Gastrico
Seguimiento
Seguimiento Intervencién Quirlrgica Cancer Géstrico
28 - CANCER DE PROSTATA (personas de15 afios y més)
Tratamiento
Etapificacién Cancer de Préstata
Intervencion Quirdrgica Tumores Malignos de Préstata
Intervencitn Quirdrgica QOrquidectomia
Radioterapia
Hormonoterapia
Seguimiento
Seguimiento Cancer de Préstata
29 - VICIOS DE REFRACCION (personas de 65 afios y més)
Diagnéstico
Confirmacion Vicio Refraccion
Tratamiento
Tratamiento Vicio de Refraccion: Lentes de presbicia
Tratamiento Vicic de Refraccién: Lentes para miopia, astigmatismo,
hipermetropia
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30 - ESTRABISMO (menores de 9 afios)
Diagndstico
Confirmacion Estrabismo menores de 9 afios
Tratamiento
Tratamiento Quirdrgico Ambulatorio Estrabismo menores de 9 afios
Tratamiento Médico Estrabismo menores de 9 afios
Seguimiento
Seguimiento Estrabismo menores de 9 afos
31 - RETINOPATIA DIABETICA
Diagnéstico
Confirmacién Retinopatia Diabética
Tratamiento
Tratamiento Fotocoagulacion Retinopatia Diabética
Tratamiento Vitrectomia Retinopatla Diabética
32 - DESPRENDIMIENTO DE RETINA REGMATOGENO NO TRAUMATICO
Diagnostico
Confirmacion Desprendimiento Retina
Tratamiento
Vitrectomia
Cirugia Desprendimiento Retina
33 - HEMOFILIA
Diagnéstico
Confirmacion Hemofilia
Tratamiento
Tratamiento Hemofilia (terapia de Reemplazo)
34 - DEPRESION (personas de 15 afios y més)
Tratamiento
Tratamiento Depresién Leve y Moderada Nivel Primario
Tratamiento Depresion Severa Nivel Especialidad
35 - TRATAMIENTO QUIRURGICO DE LA HIPERPLASIA BENIGNA DE LA PROSTATA EN
PERSONAS SINTOMATICAS
Tratamiento
Tratamiento Quirdrgico Hiperplasia Préstata
Seguimiento Hiperplasia de Préstata
36 - ORTESIS (O AYUDAS TECNICAS) (personas de 65 aitos y mas)
Tratamiento
Atencion kinesiolégica
Ortesis (Baston)
Ortesis (Silla de ruedas)
Ontesis {Andador)
Ortesis (Andador de paseo)
Ortesis (Cojin antiescara)
Ortesis (Colchén antiescara)
37 - ACCIDENTE CEREBROVASCULAR ISQUEMICO (personas de15 afios y mas)
Diagnéstico ;
Confirmacion Accidente Cerebro Vascular Isquémico |
Tratamiento
Tratamiento Accidente Cersbro Vascular Isquémico
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Seguimiento
Seguimiento Accidente Cerebro Vascular lsquémico
38 - ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA DE TRATAMIENTO
AMBULATORIO
Diagnéstico
Confirmacion EPOC
Tratamiento
Tratamiento EPOC baijo riesgo
Tratamiento EPOC alto riesgo
Tratamiento EPOC exacerbaciones
39 - ASMA BRONQUIAL MODERADA Y SEVERA (menores de 15 afios)
Diagnostico
Confirmacién Asma Bronquial en menores de 15 afios
Tratamiento
Tratamiento asma moderado estable Nivel Primario en mencres de 15 anos

Tratamiento asma moderado y severo estable Nivel Especialidad en menores de
15 afios

Tratamiento Exacerbaciones Nivel Primario en menores de 15 afios

Tratamiento Exacerbaciones Nivel Especialidad en menores de 15 afios
40 - SINDROME DE DIFICULTAD RESPIRATORIA EN EL RECIEN NACIDO

Tratamiento

Enfermedad de la Membrana Hialina: Confirmacién y Tratamiento

Hernia Diafragmatica: Confirmacién y Tratamiento

Hernia Diafragmatica: Tratamiento especializado con Oxido Nitrico

Hipertensién Pulmonar Persistente; Confirmacién y Tratamiento

Hipertensién Pulmonar Persistente y Aspiracién de Meconio. Tratamiento

especializado con Qxido Nitrico

Aspiracién de Meconio: Confirmacién y Tratamiento

Bronconeumonia: Confirmacion y Tratamiento
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Sub Anexo N°2: Profesiones de prestadores individuales
» Asistente social
Educadora diferencial
Enfermera
Enfermera-matrona
Fonoaudiélogo
Kinesidlogo
Mairona
Médico especialista
Médico general
Nutricionista
Odontologo
Odontodloge especialista
Psicologo
Quimico-farmacéutico
Tecnologo médico
Terapeuta ocupacional

Sub Anexo N°3: Especialidades de prestadores individuales

Para Médicos especialistas las especialidades son:
¢ Medicina general

Anatomia patoldgica

Anestesiologia y reanimacién

Cardiologia

Cirugia general

Cirugia pediatrica

Dermatologia

Endocrinologia

Gastroenterologia

Genética

Geriatria

Hematologia .

Imagenologia !

Inmunologia | |

Infectologia

Laboratorio clinico

Medicina de urgencia

Medicina fisica y rehabilitacién

Medicina general familiar

Medicina intensiva
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Medicina interna

Medicina legal

Medicina nuclear
Microbiologia y parasitologia
Nefrologia

Neonatologia

Neumologia

Neurocirugia

Neurologia

Obstetricia y ginecologia
Oftalmologia

Oncologia médica
Otorrinolaringologia .
Pediatria ‘
Psiquiatria

Reumatologia

Salud publica
Traumatologia y ortopedia
Urologia

Para Odontdlogos especialistas las especialidades son:

Cirugia y traumatolegia bucomaxilo-facial
Endodoncia
Imagenologia
Implantologia
Qdontologia legal
Odontopediatria
Ortodoncia
Patologia oral
Periodoncia
Rehabilitacion oral
Salud pulblica
Somato-prétesis
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Sub Anexo N°4: Tipos de Prestadores Institucionales

Establecimiento Asistencial Pablico

Centro de Diagnéstico Terapéutico
Centro de Referencia de Salud
Hospital Publico

Establecimiento Asistencial Privado

® & & & & & & & 0 S & & S S S O S P e e

Establecimiento privado de venta de articulos y/o medicamentos

* o & = 2

Cardiologia No-Invasiva

Centro de Alivio al Dolor y Cuidados Paliativos
Centro de Didlisis

Centro de Enfermeria de Atencion Domiciliaria
Centro de Fonoaudiclogia

Centro de Imagenclogia

Centro de Medicina Fisica y Rehabilitacién
Centro de Odontologia

Centro de Oftalmologia

Centro de Tratamiente Psiquiatrico Ambulatorio
Centro Oncolégico Ambulatorio

Centro Traumatolégico Ambulatorio

Clinica Privada

Hospital de las FF.AA. y de Orden

Hospital Mutual

Hospital Privado

Hospital Universitario

Hospitalizacién Domiciliaria

Laboratorio Clinico

Laboratorio de Anatomia Patoldgica y/o Citologia
Red Médica

Centro de Ortesis

Centro de Terapia Respiratoria
Farmacia

Optica

Otros
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