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EXTRACTO DE DECRETO SUPREMO N 22, DE 3 DE JULI O DE 2017,
E MODI FI CA EL. DECRETO N° 3, DE 2016, E APRUEBA
RANTI AS EXPLI CI TAS EN SALUD DEL REG MEN GENERAL DE

GARANTI AS EN SALUD

Vi st o:

Lo di spuesto en |os Parrafos 3, 4 y 5 del Titulo |

de la ley N° 19.966, que establece un Regi men General de
Garantias en Salud; en el Decreto Suprenb N° 69 de 2005,
del Mnisterio Salud, que aprueba el reglanmento que
establ ece normas para el funcionanm ento del Consejo
Consultivo a que se refiere la ley N° 19.966; y en e
Decreto Suprenp N° 121 de 2005, del Mnisterio Salud, que
aPrueba el reglamento que establ ece normas para la |
el abor aci 6n Y determ nacion de las Garantias Explicitas
en Salud de [a ey N° 19.966; Decreto Supreno N3, de 27
de enero de 2016, del Mnisterio de Salud, que aprueba
Probl emas de Sal ud Garantias Explicitas en Salud a que
se refiere la ley 19.966; Decreto Suprenp N°21, de 2 de
£gn|o de 2016, del Mnisterio de Salud, que rectifica e

creto Suprenp NP3 de 2016; Oicio N80, de 8 de enero de
2016, del ni steri o de Haci enda_gue comruni ca recursos
di sponi bl es para el GES; Resoluci 6n Exenta N1.177, de 11
de octubre de 2016, de |a Mnistra de Salud, que crea_ el
grupo de trabg}p para el aboraci 6n de garantias explicitas
en sal ud; el iclo N°3039, de 16 de septienbre de
Mnisterio de Salud, a través del cual solicita a
M ni steri o de Hacienda confirmaci 6n del presupuesto; el
Oicio N°2499, de fecha 13 de octubre de 2016, de
M nisterio de Haci enda, que confirma el presupuesto
di sponi bl e para |as ggrantlas explicitas en salud; el
nforme del Consejo nsultivo de fecha 3 de nmayo de 2017;

< -

Consi der ando:

1. Que, el Reginen General de Garantias en Salud es
un instrumento de regul aci 6n sanitaria que forma parte
i ntegrante del Réginen de Prestaci ones de Salud a que se
refiere el articulo 4° de la |ley N 18.469, el aborado de
acuerdo al Pl an Nacional de Sal ud Y a |l os recursos de que
di sponga el pais. Debe establecer [as prestaci ones de
caracter pronocional, preventivo, curativo, de
rehabilitacion y paliativo, y |os programas que el Fondo
Naci onal de Sal ud debe cubrir a sus respectivos. ]
beneficiarios, en su nodalidad de atenci 6n institucional
conforne a o establecido en la |ley N18. 469

2. Que, el referido Régi men debe contener |as ]

Garantias Explicitas en Salud relativas a acceso, calidad,
protecci 6n financiera y oportuni dad con que deben ser
otorgadas | as prestaci ones asoci adas a un conj unto
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priorizado de programas, enfermedades o condici ones de

sal ud, debi endo el Fondo Nacional de Salud y |as ]

I nstituciones de Salud Previsional asegurar obligatorianmente
di chas garantias a sus respectivos beneficiarios.

3. Que, las Garantias Explicitas en Sal ud son
constitutivas de derechos para | os beneficiarios y su
cunplim ento puede ser exigido por éstos ante el Fondo
Naci onal de Salud o las Instituciones de Salud Previsional
| a Superintendencia de Salud y | as denmés instancias que
cor respondan. i i

4. Que, l|as garantias sefial adas deben ser |as m snas
para | os beneficiarios de los Libros Il y Il del Decreto
con Fuerza de Ley N1, de 2005, del Mnisterio de Sal ud,
pero pueden ser diferentes para una nisnma prestaci on
conforne a criterios generales, tales cono enfernmedad, sexo,
grupo de edad u otras variabl es objetivas que sean
pertinentes. ) ) o ]

5. Que, las Instituciones de Salud Previsional estan
tanbi én obl i gadas a asegurar el otorganmiento de |as )
prestaciones y |la cobertura financiera que el Fondo Naciona
de Salud confiere conp nmininb en su nodalidad de libre
el ecci6on, en los térnminos del articulo 31 de la ley
N°19. 966. )

6. Que, las Garantias Explicitas en Salud deben ser
el aboradas de confornidad con el procedi m ento establ eci do
en la ley N°19.966 y en el Decreto Suprenp N°121, de 2005,
del Mnisterio de Salud, y deben ser aprobadas por decreto
supreno de dicha Secretaria de Estado suscrito, adenmas,
por el Mnistro de Haci enda. ]

7. Que, el procediniento de el aboraci én de |as
Garantias Explicitas en Salud 2016 - 2019 tuvo cono
finalidad revisar |as prestaciones de | os 80 probl emas de
salud vigentes, nmejorando |a integralidad de aquellas.

8. e, con ocasi on de dicho procedimento y conforne
a lo dispuesto en el articulo 23 de la Ley N°19. 966,
nmedi ante Decreto Supreno N°3, de 27 de enero de 2016, de
M nisterio de Salud, se aprobaron |las Garantias Explicitas
en Sal ud para el Eerlodo 2016 - 2019, las que entraron en
vigencia el dia 1° de julio de 2016. Este decreto se

ublico en el Diario Gicial del dia 3 de marzo de 2016, y
uego rectificado a través del Decreto Suprenp N 21, 2
de Junio de 2016. o

9. Que, el surgimento permanente de nuevas
tecnol ogias sanitarias plantea | a necesidad continua de
actual i zaci 6n de |as garantias de salud vigentes, y que el
M ni sterio de Haci enda di spuso el financianiento para estos o )
fines. ) Rectificacion 1394

10. Que, con ese nargen presupuestario, el grupo de D. O 16.09. 2017
trabajo a que se refiere el articulo 6°, del Decreto
Suprenmp N°121 citado en | os visto, con el conocimento y
visto bueno del CbnseLg Consultivo a que se refiere el
parrafo 4° de la ley N°19.966, ha propuesto al Mnisterio
de Salud y al Mnisterio de Hacienda hacer nejoras a
régi men de garantias explicitas en salud incluyendo, en
resunen, |as S|PU|entes i ntervenci ones o prestaciones en |os
probl emas de salud que se indican

) a) Tratam ento de |a hiperfosfenia e
h|Perparat|r0|d|snD,para el problema de salud N1,
Enfernedad renal cronica etapa 4 y 5;

) b%_Ayudas_tecnlcas gara | os problemas de salud Nos 9
(Disrafias espinales), 37 (Accidente cerebrovascul ar
I squémi co_en personas de 15 afios y mas); 42 (Henorragi a
subar acnoi dea secundaria a ruptura de aneurismas
cerebrales), y 62 (Enfernmedad de Parkinson); para nenores de
65 afios dado que | os mayores de 65 afios quedaran
cybiertos por |as garantias del problema de salud N 36
(Ortesis (o0 ayudas técnicas) para personas de 65 afios y

nas) ; ]
C%PNuevog esquermas de tratamiento para el problema de
sal ud 18, Sindrone de innunodeficiencia adquirida

- |
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VI H S| DA; ) )
d) Nuevos nedi canentos para | os tratam entos de
problgna de salud N34, Depresién en personas de 15 afios

y mas, . .

e) El canbio de accesorios del procesador coclear, para
| os problemas de salud N°s 59 (Hipoacusia neurosensori al
bilateral del prematuro) y 77 (Tratam ento de hi poacusia
noder ada en personas menores de 4 afios); vy,

) Nuevos tratam entos farmacol 6gi cos para el probl ena
de salud N69, Hepatitis C

11. Que, las referidas nmejoras al réginen de
garantias explicitas en salud redundan admi ni strativanente
en nodi ficaciones al Decreto N°3 de 2016 ya citado. En
concreto, se nodificaran | os apartados donde se deternina
| a protecci 6n financiera de | os correspondi entes probl enas
de salud para el solo efecto de incluir las intervenciones o
prestaciones a |las que se refiere el considerando anterior.
Asim smp, se nodificaran | os apartados de |as garantias de
oportuni dad y de acceso en | os msnps problemas en | o que
corresponde a | as prestaci ones que se garantizaran.
Tanbi én, corresponderé actualizar el |istado de
prestaci ones especifico a que se refiere el articulo 3°,
del Decreto Supreno N°3 de 2016

12. Que, habida cuenta de | a conveni encia de efectuar
aquel las nmejoras al réginmen de garantias explicitas en
sal ud, se aprovechara esta instancia para tanbi én hacer
al gunas precisiones de indole admnistrativo al articulo
119 del creto N°3 ya citado. ] o

13. Que, por | o expuesto, vengo en dictar el siguiente:

Decr et o:

_ Articulo 1°.- Introducense |as siguientes
nodi fi caci ones en el Decreto Supreno N°3, de 27 de enero de
2016, del Mnisterio de Salud, que aprueba Problemas de
Salud y Garantias Explicitas en Salud a que se refiere la
l ey N°19.966, de |la siguiente manera:

1. Modi f i quese el articulo 1° del siguiente nobdo:
A Sustitldyase su numero 1 por el siguiente:
"1. ENFERVEDAD RENAL CRONI CA ETAPA 4 y 5

Definicidn; |la enfermedad renal croénica corresponde a
| a situaci on clinica derivada de | a pérdida Progre5|va
irreversible y permanente de la funci6n renal ala que se
puede |l egar por miltiples etiologias, tanto de caracter
congénito, hereditario o adquirido que podria requerir
tratam ento de sustituci 6n renal por dialisis o
traspl ant e.

. Patol ogias incorporadas: Quedan incluidas |las .
si gui entes enfernedades y | os sinoninos que | as designen en
| a term nol ogia nmédi ca habi t ual

Toda enfernedad renal croénica en etapa 4 y 5.
a. Acceso
Todo beneficiario:

. Con confirmaci 6n di agnéstica, tendri acceso a
tratam ento, conforne a | o dispuesto en |la Norma de
Car acter Técnico Médico y Admi nistrativo.
En tratam ento tendri acceso a continuarl o.
Con enfernmedad renal cronica en etapa 4 0 5 y
conforme a los criterios definidos en |la Norna de Carécter
Técnico Médico y Adm nistrativo
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- Tendra acceso a fistula arteriovenosa segun
i ndi caci 6n del especiali sta. ]

- Tendr& acceso a catéter peritoneal segun
i ndi caci 6n del especialista.

- Tendr& acceso a trataniento de peritoneodialisis
0 henvodi alisis, conforne a | o di spuesto en | a Norna de
Car acter Técnico Médico y Admi nistrativo.

] - Tendr4 acceso a estudio pretrasplante e ingreso a
lista de espera de trasplante y trasplante, si cunple con
criterios de inclusién definidos en |a Norma de Caracter
gégpicp Medi co y Admi nistrativo, aunque no haya requerido

ialisis.

- Que se encuentre en lista de espera tendra acceso
a actual i zaci 6n de estudi o pretraspl ante.

Con traspl ante renal

o - Tendr& acceso a nuevo trasplante, segun
i ndi caci 6n nedi ca. ) ) )
] - Tendr4 acceso a profilaxis y tratam ento de
ci tonegal ovi rus, segun indi caci 6n nmédi ca.
o - Tendra acceso a terapia de rechazo, segun
i ndi caci 6n nedi ca.

b. Oportuni dad:
Tratami ento
Desde confirnmaci 6n di agnésti ca:

. Acceso a fistula arteriovenosa para henodi alisis:
dentro de 90 dias desde indicaci 6n neédi ca.

. Inicio de peritoneodi &l isis: dentro de 21 dias
desde i ndi caci 6n nedi ca.
. . _lnicio de henpdialisis: dentro de 7 dias desde
i ndi caci 6n nédi ca.

i Los beneficiarios que cunplan con_|os criterios de
i nclusi 6n, segun la Norma de Caracter Tecnico Médico y
Admi ni strativo, tendran acceso a:

. Estudio pretrasplante conpleto para acceder a lista
de espera: dentro de 10 nmeses desde indicacion de
especl al i st a. ] ] ]

. Trasplante renal: finalizado el estudio
pretrasplante ingresan a lista de espera de trasplante, el
gque se efectua de acuerdo a disponibilidad de organo.

. Drogas inmunosupresoras: En donante cadaver, desde
el trasplante y en donante vivo desde 48 horas antes de
traspl ant e.

c. Protecci 6n Fi nanci er a:

- |
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Diagiitotics |0 frenackin ratardo Cada vez 176.210 20% 35.240
crecimiento dseo
Tratamiento con hormona
de crecimiento en menores Mensual 244,040 20% 48,810
de 15 afios
ratdmiento . Cada vez 1.622.650 20% 324.530
citomegalovirus alto riesgo
Tmamiewn. Cada vez 546.570 20% 109.310
citomegalovirus bajo riesgo
EEElD Pty Cada vez 952,600 20% 190,520
receptor
Estudio donante vivo Cada vez 1.995.360 20% 399.070
Nefrectomia donante vivo Cada vez 1.774.020 20% 354,800
Extidion eyshiaciin Cada vez 1.573.010 20% 314.600
donante cadaver
MEfkeceoinksdodanta Cada vez 2.935.080 20% 587,020
caddver
Trasplante renal Cada vez 6.855.190 20% 1.371.040
Rechaze trasplante renal Cada vez £.472.830 20% 1.694.570
Droga inmunosupresora Mensual 7.540 20% 1.510
protocalo O
SrogainmynosuprEscia Mensual 357.870 20% 71.570
protocolo 1A
Drogziinmuncsupresora Mensual 253.020 20% 50.600
protocolo 18
Droga inmungsupresora Mensual 494.910 20% 98.980
protocolo 1C
Drogaiinmuncsupresors Mensual 562.220 20% 112.440
protocolo 10
Tratamient: il
ENFERMEDAD Eamer D{':f:ﬂ:]:;’:‘”””’e“" Mensual 437.410 20% 87.480
1| RENAL CRONICA g :
roga Inmunoasupresora
ETAPA 4y 5 2 X
Y protocolo 24 Mensual 301.340 20% 60.270
e e Cada vez 1.058.010 20%| 211600
brazo o antebrazo
ACCR0 va;cular o protesu; Cada vez 1,278,410 20% 255.680
en extremidad superior
Arsesn umseilir urdiogn de Cada vez 1.413.480 20% 282.700
alta complejidad
HEpISE P AATe). Cada vez 1.505.730 20% 301150
disfuncionante u ocluida
reaEaia i eanity Cada vez 575.480 20% 115.100
tunelizado
Hemodidlisis mensual Mensual 703.310 20% 140.660
L Cada vez 569.450 20% 113.890
peritaneodidlisis
Peritoneodidlisis Mensual 863.910 20% 172.780
Fere Bord s ey Mensual 25,830 20% 5.170
pacientes en diilisis
Entropdyeting padentesien Mensual 29.380 20% 5.880
didlisis
Tratamiento enfermedades
dseo metabdlicas: Mensual 3.1%0 20% 640
hiperfosfemia
Tratamiento enfermedades
dseo metabolicas: Mensual B66.650 20% 13.330
hiperparatiroidismo
SegiiSritoiiraplaute Mensual 170.380 20% 34.080
renal primer aiio
Seguimiento | Seguimiento trasplante
renal a partir del segundo Mensual 70.760 20% 14.150
afio
B. Sustituayanse las letras a), sobre Acceso; b), sobre
Oportunidad; 'y la tabla incluida en la letra c), sobre
Prot ecci 6n Fi hanci era, del Pr obl ena de sal ud 9,
n - H H n H H .
D srafi as espl nal es", por as sigulentes:
|
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"a. Acceso

2005_Todo Beneficiario nacido a contar del 1° de julio de

) . . Con sospecha, tendra acceso a confirmaci on
di agnésti ca. ) ) ) )
. Con confirnaci 6n diagnéstica, tendrd acceso
a tratamento. Incluye reintervenciones. o
. Con tratamento, tendré acceso a segui niento.

Todo Beneficiario i ndependi ente de fecha de naci m ento:

) . Con confirmaci 6n di agnéstica de disrafia
espinal oculta, y nédula anclada o neningitis a
repeticion, tendrd acceso a tratamiento. |ncluye
reintervenci ones.

. Menor de 65 afios con disrafia espinal abierta,
tendra acceso a ayudas técnicas, 6rtesis y atenci 6n de
rehabilitaci 6n para uso de ayudas técnicas, segln
i ndi caci 6n nedi ca.

b. Oportuni dad:
Di agndstico
Di srafia espinal abierta:

o . Dentro de las prineras 12 horas desde e
naci m ent o.

Di srafia espinal cerrada:

. Consulta con neurocirujano: Dentro de 90 dias
desde | a sospecha.

Trat am ent o
Di srafia espinal abierta:

o . Cirugia: dentro de 72 horas desde el
naci m ent o. ) ) )
o . Valvula derivativa: dentro de 90 dias desde
I a indicaci 6n n&di ca. o
. Control con_ neurocirujano: dentro de 15 dias
desde el alta hospitalaria.

Di srafia espinal cerrada:

o . Cirugia: dentro de 60 dias desde |la
i ndi caci 6n nédi ca. S )

. Control con_ neurocirujano: dentro de 15 dias
desde el alta hospitalaria.

Segui m ent o

. Con tratamiento de disrafia espinal abierta
tendra acceso a la prestaci 6n de seguinmento dentro de 6
neses desde | a indicaci 6n médi ca. ) ) )
] . Con tratamento de disrafia espinal abierta
tendré acceso a ayudas técnicas y oOrtesis:

_ - Bastones, cojines, colchdén: dentro de 20
di as desde indi caci 6n nedi ca,

- Andadores y sillas de ruedas: dentro de 30
di as desde indi caci 6n nedi ca.

c. Protecci 6n Fi nanci er a: Rectificaci 6n 1394
. D.O 16.09. 2017

- |
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Confirmacion disrafia
espinal abierta

Confirmacién disralia
esginal cérrada

Intervencion quirdrgica
integral disrafia espinal Cacla wer 4.214.6T0 20% B42.930
abiena

Cada vor 119.560 20% 21.910

Diagndstico
Cada vez 06060 0% 61.210

Intervend on guirirgics
ntegral diwaha ewpinal Cada vez 1A7A.4H0 2% 374,900
corrada
Evaluacidn post guinnghea Por @valuacion
disrafia espinal ablerta eompleta
Evaluacidn post u:ﬁ'Tk-gKJ Por @valuacion
divrafia espinal cerrada complels
Recambbo vabeular disratia Cada ver 1.199.150 20% 279.830
@ipinal ablerta
Segusmiento primer y
segundo alo a packentes Mensual 64,230 i 12.850

Trataméenta
135,680 0% 17.140

181,580 0% 36,330

RAFLA
L] DERATES con disrafia espenal abierta

ESPINALES
AreEncion de rehabiltacidn

para uso de ayudas
técnicas a pacientes con
disrafia espinal ablerta
Bastones codera figa a
packentes con disrafia Cadaver 20.850 20% 4170
espinal ablerta
Seguimiento | Bastones codera mdwil a
packentes con disrafia Cadawer 21.440 2% 4.290
expinal abierta

Silla de rvedas estindar a
packentes con disrafia Cada ver 338.990 20% 67.800
e4pinal abierta

Silla de ruedas neuraldgica
o phdientes con disrafia Cadaver 1.435.620 0% 287120
espinal abserta

Andador con dos ruedas. v
apayo antebraguial a Cada ver 85.350 0% 17.080
pacientes con disrafia
espinal alkerta

Andador con dos rusdas &
paclentes con divralia Cada vez 28460 Pl 56590
wipinal shierts
Cojin antiescars
wiseorldatico o packntes Cada vez 41560 0% ’71D

Cadaver 16.120 20 120

Cojin antiescara celdas de
aire a pachentes con Cada ver 140,400 20% 18,080
divralia pspnal abieria

Colchdn antiescara caldas
de akie a packontes con Cada ver 337,730 0% 67.550
diirivfia dsploal ablerta

C. Sustitudyase su numero 18 por el siguiente:
"18. SIi NDROVE DE | NMUNODEFI Cl ENCI A ADQUI RI DA VI H/ SI DA

Definicién; La infeccio6n por Virus de
I nmunodefi ci enci a Humana, se caracteriza clinicanente por
una infecci 6n asintomati ca durante un periodo variable de
tienpo debido al equilibrio que se produce entre
replicacion viral y respuesta innunol 6gi ca del paciente.
En etapas avanzadas de |a infecci6n se ronpe este
equi librio aunentando la Carga Viral (CV) y deterioréandose
la funci6n innune, o que pernmite |a aparicion de diversas
i nfecciones, clésicas y oportunistas y tunores con | o que
se Ilega a la etapa de Sl (Sindrone de |a
I nmunodef i ci enci a Adqui ri da).

Pat ol ogi as | ncorporadas: quedan incluidas |as

si gui entes enfernmedades y | os sindninobs que |as designen en
| a term nol ogi a médi ca habi t ual
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(VI H I nfecci 6n por Virus de |la Innmunodeficiencia Humana

Sindrone de | nnunodeficiencia Adquirida (SIDA).
a. Acceso
Todo beneficiario:

. Con_sospecha clinica tendrd acceso a examen
para el diagnoéstico de la infecciodn por

. Con confirmaci 6n di agnostica o indicaci6n
nmédi ca, tendré acceso a_exanmenes, a | os esquenas de
tratamento antirretroviral segun Listado de Prestaciones
Especifico y Nornma de Caracter Técnico Medico y
Adnmi ni strativo, y a seguiniento.

. Embarazada VIH (+) y Recién Nacido hijo de
madre VIH (+), tendran acceso a protocol o para Prevenci 6n
de Transmi si on Verti cal

En tratam ento, tendra acceso a continuarlo
con | os esquenas de tratamento antirretroviral

b. Oportuni dad:
Di agnésti co:

Dentro de 60 dias desde | a sospecha.
Trat am ent o:

o . Inicio o canbio precoz, dentro de 7 dias desde
i ndi caci 6n médi ca, segun criterios establecidos en la

Norma de Caracter Técnico Médico y Adm nistrativo.

o . Canbio no precoz, dentro de 35 dias desde

i ndi caci 6n nmédi ca, segun criterios establecidos en la

Norma de Caré&cter Técnico Médico y Administrativo.

~ Tratanmiento en enbarazadas VIH (+) y reci én naci do
hijo de madre VIH (+):

. Enbarazadas: Tratanmiento Antirretroviral (TAR)
dentro de 7 dias desde indicacion nedica. )

.. Reci én nacido: Inicio de trataniento
antirretroviral dentro de 6 horas de naci do.

. Recién nacido: Inicio inmediato de férnul a
| 4&ctea de inicio. o ] ) )

. Parto: Inicio de tratamiento antirretroviral 4
horas antes de cesarea progranmada o desde el inicio de
trabajo de parto, si fuera vaginal.

) . Puérpera: Inicio de nedicanentos para |la
i nterrupci 6n de | a producci 6n de | eche naterna dentro de 6
horas del naci m ento.

c. Protecci 6n Fi nanci er a:
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Biblioteca del Congreso Nacional de Chile - www.leychile.cl - documento generado el 11-Ene-2018



https://www.leychile.cl/

Biblioteca del Congreso Nacional de Chile Legislacion chilena

Sospecha infeccidn por
VIH
Examenes de
determinacion carga viral
Exdmenes Linfocitos Ty
Ch4
Exdmenes resistencia
genética en VIH/SIDA
Evaluacion pretratamiento
con antiretrovirales
Esquemas terapéuticos
con antiretrovirales de
inicio o sin fracasos Mensual 196.510 20% 39.300
previos en personas de 18
afios y mas
Esquemas terapéuticos
con antiretrovirales de
rescate en personas de 18
Tratamiento | afios y mas
Esquemas terapéuticos
con antiretrovirales para Por tratamiento
prevencidn transmisidn completo
vertical; embarazo

Diagndstico Cada vez 5,580 20% 1120

Cada vez 29.520 20% 5.900

Cada vez 40.320 20% 8.060

Cada vez 295.560 20% 59.110

Cadavez 81.050 20% 16.210

Mensual 403.730 20% 80.750

1.375.280 20% 275.060
SINDROME DE
18 | INMUNODEFICIENCIA

Terapia antiretroviral para .
ADQUIRIDA VIH/SIDA 7 Por tratamiento
/ prevencion transmision 63.480 20% 12.700

vertical: parto rompleto
Terapia para prevencion A
transmision vertical: Fosatamisgit 335,970 20% 67.190
o a completo
recién nacido
Terapia para prevencién
transmision vertical:
puerperio
Terapia antiretroviral en
personas menores de 18 Mensual 268,220 20% 53.640
anos

Por tratamiento

5.360 20% 1.070
completo

Seguimiento recién
nacidos y ninos expuestos Por tratamiento
al VIH (hijos de madres completo
VIH (+))

Seguimiento personas VIH
Seguimiento | (+) de 18 afios y mds con Mensual 6,020 20% 1.200
tratamiento antiretroviral
Seguimiento personas VIH
(+) menores de 18 afios
con tratamiento
antiretroviral

D. Sustituyase |a tabla incluida en la letra c),
Protecci 6n Financi era, del problema de salud N 34,
"Depresion en personas de 15 afios y mas" por |a
si gui ent e:

76,590 20% 15.320

Mensual 11.420 20% 2.280

sobre
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Prestacién o Grupo de e et S e
= mm-..yw Periodicidad | Arancel | Copago% | Copago$

N2 | Problema de Salud | Intervencion

Tratamiento depresion
leve

Tratamiento depresion
moderada

Tratamiento depresion
grave

Tratamiento depresidn con
psicosis, alto riesgo suicida
o refractariedad, fase
aguda

Tratamiento depresion con
psicosis, alto riesgo suicida
o refractariedad, fase
mantenimiento

E. Sustituayanse las letras a), sobre Acceso; b), sobre
Oportunidad; 'y la tabla incluida en la letra c), sobre
Protecci 6n Fi hanci era, del problema de sal ud 37,

"Acci dente cerebrovascul ar 1 squém co en personas de 15
afios y nas", por |as siguientes:

Mensual 5.960 20% 1.190

Mensual 8.920 20% 1.780

Mensual 11.090 20% 2.220

DEPRESION EN
34 | PERSONAS DE 15 Tratamiento

AROS ¥ MAS Mensual 34.230 20% 6.850

Mensual 10.160 20% 2.030

"a. Acceso
Todo beneficiario de 15 afios o nas:

) . . Con sospecha, tendra acceso a confirmaci on
di agnésti ca. ) ) ) )
. Con confirnaci 6n diagngstica, tendré acceso

a tratamento, incluye hospitalizaci én, segun indicacion
nédi ca, en prestador con capaci dad resol utiva.

. Con tratamiento, tendra acceso a
rehabilitaci én y se8U|n1ento.

) . Menor de 65 afios, tendr& acceso a ayudas
técnicas, ortesis y atenci 6n de rehabilitaci 6n para uso
de ayudas técnicas, segun indicaci6n médica.

b. Oportunidad

Di agnosti co: o ) o
. Confirmaci 6n di agnéstica: dentro de 72 horas
desde | a sospecha.

Tr at an ent o:

) . Inicio dentro de 24 horas desde |a
confirmaci 6n di agnosti ca. o ] ]
Hospi tal i zaci 6n, segun indi caci 6n neédi ca,
en prestador con capacidad resolutiva: dentro de 24 horas
desde confirnmaci 6n di agnoésti ca.

Segui m ent o

. Atenci 6n con especialista: dentro de 10 dias
desde alta hospitalaria.
o .. . _Rehabilitacio6n: dentro de 10 dias desde |a
i ndi caci on nedi ca. o ) _

. _Entrega de ayudas técnicas y Ortesis para
nmenores de 65 afios:

_ - Bastones, cojines, colchén: dentro de 20
di as desde i ndi caci 6n nedi ca.
o o - Sillas de ruedas: dentro de 30 dias desde
i ndi caci 6n nedi ca.

c. Protecci 6n Fi nanci er a: Rectificaci 6n 1394
D. 0. 16.09. 2017
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Conf £ 1 .
Dingndstics | 0T TGN MUPUrS Coaa vet 966,210 20% 197, 240
aneuwrnma cerebral
Trat [
L e Caila ver 6,262,660 Jo% | 1252530
ruphura aneuriama cene bral
Tratamiento via vascular
Coil e fuplurs aneariema Cada vez 14 788 080 20r% 1657620
Tratamients
cerebral
Tratamienio de
HEMORRAGLY pamplicacanes: drenap Cada vz 7R 690 20% 156540
SUBARACNOIDE A ventricular .
StCUNDARMA A& 50 JuiEmien LD Faplers For tratamionta
a2 555 050 0% 111010
RUPTURA DL aneurlima corebral completo >
ANCURISMAS Atencian de rehabilacicn P
Cada ves 16 120 0% 1220
CERLDMALLS pars usp de ayudas tienkas v :
Bastin codiora midvd Cadda vz D70 0w 2 140
it i L Sdla dhie ruedlas @il ar Cadkia virk IR 950 0% 67 800
Sella e ruedas niurolGgka Cada v 1.435% 620 JON 487120
Aie
S0 Arecam Coda ver 40,560 20% LT
vioelditico
!
Codchdn antirscara colifas Cidivi 137,730 0% 67550
da aire 1 i B
. ,
F. Sustitudyanse las letras a), sobre Acceso; b), sobre

Qportunidad; 'y la tabla incluida en la letra c), sobre
Protecci 6n Fi hanciera, del problena de salud N42, )
"Herorragi a subaracnoi dea secundaria a ruptura de aneurismas
cerebral es" por l|as siguientes:

"a. Acceso
Todo beneficiario:

. Con sospecha de henorragi a subaracnoi dea por

aneurisma cerebral roto, tendrd acceso a confirnaci 6n
di agnéstica y tratam ento.

. Con tratamento, tendré acceso a
rehabilitaci on y sequi m ento.

) Menor de 65 afios, tendré acceso a ayudas
técnicas, Ortesis y atenci 6n de rehabilitaci 6n para uso
de ayudas técnicas, segun indicaci 6n nmédi ca.

b. Oportuni dad:
Di agnosti co:

.. Confirmaci 6n diagnostica de henorragi a
subar acnoi dea con Tonografia Conputarizada (TAC) dentro de
24 horas desde | a sospecha. o )
. Confirmacion di agnostica de aneurisma roto
por angiografia TAC nulticorte o angiografia digita
dentro de 48 horas desde |a confirmaci on di agnéstica de
henor r agi a subar acnoi dea

Trat am ent o:
Dentro de 24 horas desde_ |a confirmac
me

di agnostica de aneurisma roto, segun indicacion
en establ eciniento con capaci dad resol utiva.

i 6n
di ca

Segui ni ent o:

. Primer control con especialista dentro de 30
dias desde el alta, segun indicacion nedica. _

. _Entrega de ayudas técnicas y Ortesis para
nmenores de 65 afos:

_ - Bastones, cojines, colchén: dentro de 20
di as desde i ndi caci 6n nedi ca.
o o - Sillas de ruedas: dentro de 30 dias desde
i ndi caci 6n nedica. ) o )
c. Protecci6n Financiera: Recti ficaci 6n 1394
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D. O 16.09. 2017

Tipa deo
: : Prestacién o Grupa de : 4 £
NP | Problama de Salud | Intervencién Frassasionss. Perioiildad Arancal | Copage™ | Copago$
Screening auditio
autpmatizada de Cada wil 73310 % 4 GL0D
Diagnastica | prematurs 1
ComBwrmacdn hapoadusia del Cada vea #6950 2% 17 390
premature ;
el e Cada wrz 2.879.950 20% 76 000
Implante caches Cadi ver 18 777040 W, 5755410
4
Teatamiento | Cpmbio de protessdor de| Cads il 10,078,250 20% 2,015 660
HIPOACUSIA - 4
v | NEUROSENSOMIAL Cambio de mceiorios del Anwal ORI CLD 20% 1100 4K
¥ BILATERAL DEL prapeintan ol
L L b v
MEERAA TLIRCY Rithaltel b a0 bl sl
del prematuro (a 1o el 16 110 20% 1.220
Implante ¢oc e primaer
anfa
4
Rehabibacion hipoastusis
- n . Ailono
s-kL meento [ Jl!ﬂ'.‘lul'IJlJ-\Jb'UI‘.F ensual 1; -'\\1E :‘:-‘€ 2.260
implante coclear) segundo
| afa I
IR N PO SiE
Pl g Nt
- 2 ded prematuro o Fag g nic B0.600 20 16.120 |
compietn
- R - -
. -
G Sustituyanse las letras a), sobre Acceso; b), sobre

Qportunidad; 'y la tabla incluida en la letra c), sobre
Protecci 6n Financiera, del problena de salud N59,

"Hi poacusi a neurosensorial bilateral del prematuro", por |as
si gui ent es:

"a. Acceso

~ Todo beneficiario prematuro nacido a contar del 1° de
julio de 2005 con nmenos de 1.500 granps al nacer o nmenor de
32 senmanas de gestaci 6n

Tendr4 acceso a screening auditivo.
] . Con screening alterado, tendri acceso a

confirmaci 6n di agnéstica. ) )

. Con confirnaci 6n diagnéstica, tendréd acceso
a tratamiento y seguim ento. )

. Con inplante coclear, tendra acceso a canbio

dedprocesador 0 a canbi o de accesorios segln indi caci 6n
médi ca.

b. Oportuni dad:
Sospecha:

_ . Screening auditivo automatizado, previo al alta
de I a uni dad de neonatol ogi a.

Di agnéstico

. Confirmaci 6n di agnéstica dentro de 3 neses
con screening alterado.

Tr at ani ent o

) . Audifonos: dentro de 3 nmeses desde |a

confirmaci 6n di agnésti ca.
o . _Inplante coclear: dentro de 180 dias desde
i ndi caci 6n nedi ca. )

. Canbi o de procesador del inplante coclear:
dentro de 90 dias desde indi caci 6n neédi ca.

. nbi o de accesorios del procesador cocl ear
dentro de 30 dias desde indicaci 6n neédi ca.

Segui m ento
. Primer control dentro de 14 di as desde
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i mpl ement aci 6n de audifonos o inplante cocl ear

c. Protecci 6n Financiera Rectificaci 6n 1394
D. 0. 16.09. 2017

Evabuacion especiaista Cada vez 14.720 20% 2,940

Consultoria newrdlogo | Cadave: : 6200 30%| 1,240
Tratamiento fn-lmi:olé-;-cn o - -
enfermedad de Parknon en Mhenual SD.440 20% 10,090
Tratamiento
maenores de G0 afios
Tratamanto farmacsicgics
enfermedad de Parknson en Mensual 28,650 s 5730
poronas de 60 alas y mds
Afenciin de l!h-ﬂllhl:’coﬂ Cadda ver 16.120 20% 1,220
pars wio de ywdes tecnicas
g2| EWFERMEDADOE Sadndespoppodemane | Galever | 8420 0% T80
PARNIKIN Sillla de roedas eitdndar Cada ver 138,900 P 67500
:i‘?: el Cada vez 56,560 20% 11370
Seguimsente | Anclsdor con custn reedss P &850 g i8.130
canasta
Andacor sin rueday stioulado Cada vez 11310 plrg, ] G200
Cajim antescars cebdas de sine Cada ver 140400 20 .00
Cajin snlescara vistoelstico | Cada ver 4560 0% A.710
“CokRan antscara cabas do sre Cada vex 7.7 0% | 07,950
Orteus antieguing Cada ver 215.140 20% 4r.0d0
H. Sustitldyanse las letras a), sobre Acceso; b), sobre

Qportunidad;, 'y la tabla incluida en la letra c), sobre
Prot ecci 6n Fi hanci era, del problema de sal ud 62,
"Enfernedad de Parkinson", por |as siguientes:

"a. Acceso
Todo beneficiario:

. Con confirnaci 6n diagnostica, tendréd acceso
a tratam ento.
En tratanmi ento, tendréd acceso a continuarlo.
] Menor de 65 afios, tendré acceso a ayudas
técnicas, Ortesis y atenci On de rehabilitaci 6n para uso
de ayudas técnicas, segun indicaci 6n nmédi ca.

b. Oportuni dad:
Trat am ento

) . . Dentro de 20 dias desde |a confirmacion
di agnosti ca. o o i
. _Atenci on con especialista dentro de 60 dias
desde | a derivaci on.

Segui mi ent o

. Entrega de ayudas técnicas y oOrtesis para
nmenores de 65 afios:

i . - Bastones, cojines, colchén: dentro de 20
di as desde indicaci 6n nedi ca
o o - Sillas de ruedas: dentro de 30 dias desde
i ndi caci 6n nédi ca.

c. Protecci 6n Fi nanci era Rectificaci 6n 1394
D.O 16.09. 2017
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Confirmacion del virus de
Eagnditico i Eada ver 69.170 10% 13,890
Nsatitin €
e -
Evalusd i padiento VHC Eada ves 605,250 0% 111.080
pretealamenia
Tratamienbo i il dgico
[T d Sdgnual A0 ARO 0% 77.980
P it s
T 0 Tad rraed ol ghcn
v B ptsemie g
[ ke penotipo 1 (8 i - 7. 710,980 plv 1. 544,000
(L=
yhLA Sy6
l.'J . Tratameento {armacologita For tralamientn 540,380 - ——
Cin antividales genotipo 1h 0T il
Tretamiento Tratamaenito |armsacol Por tratam ] T
v seologitn W A Alarientn 5.278.000 20% | 1088630
com antiviraies geratipo 1 S piedn
Tratameento tarmacalogicn Por tratamiento 15 MBS - 490,310
o antivisales penotpo 1 cempleto
Control & padiemes con I ————
v
tratambento larmaioldgico . 044 220 % 124 540
completo
el wiru hegatitis s Bl
Control & paciemes VHC s
tiatambsnlo Tarmaed cldgen o Al 106 460 ik 21200
o control posi tratamiento
— .

l. Sustitudyase su nunmero 69 por el siguiente:
"69. HEPATITIS C

Def i ni ci 6n: Enfernedad crénica viral, cuya via de
transm si 6n es por contacto con fluidos, via parentera
(transfusi on de sangre, procedi nm entos médi cos,

I nyecci ones de drogas, tatuajes, entre otros) y en nenor
porcentaje de nadre a hijo o via sexual, Tanbién se ha
descrito la via intranasal (uso de cocaina).

. Patol ogias incorporadas: Quedan incluidas |las |
si gui entes enfernmedades y | 0os sinoninbs que |as designen en
| a term nol ogia médi ca habi t ual

Hepatitis croénica por virus de hepatitis C
a. Acceso
Todo beneficiario:

] . . Con sospecha, tendra acceso a |a confirnmacién
di agnosti ca. ) ) ) )
.. Con confirmci 6n di agnéstica, tendra acceso

a eval uaci 6n pre tratani ento. _ )

. Con evaluaci 6n pre tratamento, tendré& acceso
a tratamento antiviral de acci6n directa segln_genotipo vy
criterios establecidos en |la Norma de Caracter Técnico,
Medi co y Administrativo

. Con tratanmiento, tendréd derecho a continuarlo.

b. Oportunidad
Di agnodsti co:

. Confirnmaci 6n diagnéstica: dentro de 45 dias
desde sospecha.

Trat am ent o:
. Evaluaci 6n pre tratam ento, dentro de 30 dias
desde confirmaci 6n di agnostica. i
. _Trataniento farmacol 6gi co, dentro de 30 dias
desde | a indicaci 6n nedi ca.

c. Protecci 6n Fi nanci er a:

- |
Biblioteca del Congreso Nacional de Chile - www.leychile.cl - documento generado el 11-Ene-2018



https://www.leychile.cl/

Biblioteca del Congreso Nacional de Chile Legislacion chilena

Diagridsticg [ Sonfrmacicn.dél Virus de Cada vez 59.170 20% 13.830
hepatitis C
Brslliadon paciante VHS Cada vez 605.250 20% 121.050
pretratamiento
Tratamiento farmacclégico
con interferén Mensual 389.880 20% 77580
pegilado+ribavirina
Tratamiento farmacoldgico ’
con antivirales genctipe 1 {a ”rc‘;:;‘:;:t'z“"’ 7.719.980 20%|  1.544.000
ybl, 4, 5v6

69 HEPATITIS ¢ Tratamuleplo fatma:o.dégico Por tratamiento 6.193.280 20% 1.238.660

Tratamiento con antivirales genotipo 1b completo
Tratam|_e!1l0 falmaoo_\!oglou Por tratamiento 5.278.090 20% 1.055.620
con antivirales genotipo 2 completa
Tratam |.el.1lo farma CO:‘OEICD Por tratamiento 15.851.040 20% 3.170.210
con antivirales genotipo 3 completo
Control a pacientes con .
tratamiento farmacolégico Pt "m':t"""t"" 644.220 20% 128.840
del virus hepatitis C completa
Control a pacientes VHC sin
tratamiento farmacoldgico o Anual 106 480 20% 21.2%0
en control post tratamiento

J. Sustitliyanse las letras a), sobre Acceso; b), sobre

Oportunidad; 'y la tabla incluida en la letra c), sobre
Protecci 6n Financiera, del problena de salud N77,
"Trat am ento de hi poacusi a noderada en personas nenores de 4
afios", por |as siguientes:

"a. Acceso

2013 Todo beneficiario nacido a contar del 1° de enero de

. _Con confirnaci 6n di agnosti ca por especialista
segun criterios establecidos en la Norma de Caracter
Técnico Médico y Administrativo, tendri acceso a
tratam ento. ) )

. Con inplante coclear tendra acceso a canbio de
procesador o accesorios segun indi caci 6n nmédi ca, aun
después de | os 4 afios de edad.

b. Oportuni dad:
Trat am ent o:

) ., Audifonos: dentro de 3 nmeses desde |a

confirmaci 6n di agnosti ca.
o .. . _Inplante coclear, dentro de 180 dias desde
i ndi caci 6n nédi ca, )

. Canbi o de procesador del inplante coclear
dentro de 90 dias desde indi caci 6n nedi ca.

. nbi o de accesorios del procesador cocl ear
dentro de 30 di as desde indicaci 6n médi ca

Segui mi ent o:

) .. Primer control dentro de 14 djias desde
i mpl enent aci 6n de audifonos o inplante cocl ear

c. Protecci 6n Fi nanci er a: NOTA
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el 21.11.2017, nodifica |la presente norma en e
corregir en el cuadro de protecci on financiera, el arance

I Tipo de P— ; -
N2 | Problema de Salud | Intervencién SEb e OTIpo e Periodicidad Arancel Copago % Copago $
Sanitaria
Implementacion bilateral i 2,879,990 20% 576.000
audifono St i
Implante coclear Cada vez 28.777.040 20% 5.755.410
Tratamiento
Cambilo de procesador dal Cada vez 10.078.290 20% 2.015.660
TRATAMIENTO DE Implante codaar:".
HIPOACUSIA £ambio elaccesorios del Anual 1.276.610 20% 255320
77 MODERADA EN procesador coclear
PERSONAS MENORES Rehabilitacidn {audifono ¢ Anual 113.260 20% 22.650
DE 4 AROS implante coclear) primer afio :
Rehabilitacidn [audifono e
Seguimiento | implante coclear) segundo Anual 61.240 20% 12.250
ano
Rehabilitacidn (audifono e i AR B 208 S
implante coclear) tercer afo L i i
2. Intercalese en los nuneros 2 y 5, del articulo 11
entre |la palabra "dia" y la coma (,) que la sigue la
pal abra "habil".
NOTA i o )
El articulo 1° de |a Resoluci 6n 26, Salud, publicada

y copago de |l a prestaci 6n "canbi o de accesori os de

procesador coclear", del problena de salud N° 77, siendo e

nont o del arancel del copago $196. 400. -;

$982.010.- vy el

no de $1.276.610.- y $255. 320. - I
acto admnistrativo

aparecen en aquel

Articulo 2°,

- Incorpb6rese un articulo 19, final, a
Decreto Supreno N°3, de 27 de enero de 2016, del
Garanti as

cono,

de Sal ud que aprueba Probl emas de Sal ud
Explicitas en Salud a que se refiere la

si gui ente tenor:

"Articulo 19.- El Listado de Prestaci ones Especifico

a que alude el inciso tercero, d L (
decreto, es el que a continuaci 6n se indica, debiendo

mant ener se di sponi bl e permanentenente una copi a de
| a pagi na web del

E

xto integro del

respecti vanente,

y N° 19.966, del

articulo 3°, de este

M ni sterio de Sal ud:

Li stado de Prestaciones

te
Especifico puede consultarse en | a pagi na web del
io

M ni ster

Articulo 3°.

Diario Cficial

Sin perjuicio de lo anterior,

- Las nodificaciones a
N°3, de 27 de enero de 2016, del r _de
aprueba Problemas de Salud y Garantias Explicitas en
a que se refiere la ley N° 19.966,
articulos anteriores, ent
habi| del sexto nes siguiente a

que, a la fecha de vigencia del f
encontraren reci bi endo prestaci ones en confornidad a
Supreno N°3, tendréan derecho a seguir

referido Decreto

reci biendo | as Garantias Exp
t érm nos cont enpl ados en e

de Salud (www mnsal.cl).

g Decreto Supreno
M nisterio de Sal ud que

i ntroduci das por |os

entraran en vigencia al pri
de su publicacion en e

aquel | os beneficiarios
presente decreto, se

l[icitas en Salud en | os m snos
decreto que se nodifica, de
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acuerdo al tipo de intervenci6n sanitaria en que se
encuentre y la periodicidad correspondi ente, Una vez

term nada dicha intervenci on sanitaria (GPP) | os pacientes
se regiran por el presente decreto. Con todo, |os pacientes
con patologia cronica se regiran por el presente decreto
desde el dia que entre en vigor conforne a | o dispuesto en
el inciso prinmero.

Anot ese, tonese razon y publiquese, - M CHELLE
BACHELET JERI A, Presidenta de | a Republica.- Carnen
Castillo Taucher, Mnistra de Salud.- Rodrigo Val dés
Pulido, Mnistro de Hacienda.

Transcribo para su conocimento extracto de decreto
afecto N° 22, de 03-07-2017.- Saluda atentanmente a Ud

7

Jai me Burrows Oyarzin, Subsecretario de Sal ud Publ i ca.

CONTRALORI A GENERAL DE LA REPUBLI CA
Di vi si 6n Juridica

Cursa con al cance el decreto N 22, de 2017, de
M nisterio de Sal ud

N° 32.388.- Santiago, 5 de septienbre de 2017.

Esta Entidad de Control ha dado curso al docunmento de
rubro, nediante el cual se nodifica el decreto N 3, de
2016, del Mnisterio de Salud, que aprueba |las "Garantias
Explicitas en Salud del Régi men General de Garantias en
Sal ud", pero cumple con hacer presente que |os numnerales
14.4 y 14.5, del listado de Presta0|ones_espec!f|cas a que
se refiere el articulo 2° del acto adninistrativo en
estudi o, que se incorporan en |la prestaci on N 14,
denom nada "Cancer en nenores de 15 afios”, no corresponden
a dicha prestacion, sino que a la N 15, "Esquizofrenia"

y su contenido se reitera en |los nunerales 15.1 y 15. 2.

Con el al cance que antecede se ha tomado razon de
acto adninistrativo del epigrafe.

Sal uda atentamente a Ud., Jorge Bernldez Soto,
Contral or General de |a Republica.

A | a sefiora
M ni stra de Sal ud
Present e.
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