Decreto Supremo N° 34, de 2009, del Ministerio de Salud*

SUPERINTENDENCIA & APRUEBA NORMAS DE CARACTER TECNICO MEDICO Y
DE SALUD;;?; ADMINISTRATIVO PARA EL CUMPLIMIENTO DE LAS
GARANTIAS EXPLICITAS EN SALUD DE LA LEY 19.966

Publicado en el Diario Oficial el 13 de julio de 2009
FISCALIA

Nam. 34.- Santiago, 8 de junio de 2009.- Visto: estos antecedentes; lo
establecido en el articulo 4°, niUmero 2, del D. F. L. N° 1 de 2005, de Salud, que fija el
texto refundido, coordinado y sistematizado del Decreto Ley N°2.763 de 1979 y de las
Leyes N°18.469 y N©°18.933; lo dispuesto en el inciso final del articulo 3° del Decreto
Supremo N° 44, de 2007, del Ministerio de Salud, que aprueba las Garantias Explicitas
en Salud del Régimen General de Garantias en Salud de la ley N° 19.966, y lo indicado
en el Oficio N°38.965 de 2008, y en la resolucion N° 1.600 de 2008, ambos de la
Contraloria General de la Republica, y

Considerando:

- Que para lograr una correcta y efectiva aplicacion del Régimen de Garantias
Explicitas en Salud es necesario disponer dictar los actos administrativos que
contengan las herramientas necesarias para su adecuada comprension y cumplimiento
por parte de los distintos actores del sector salud del pais.

- Que, en ese sentido, el articulo 3° del Decreto Supremo N°44 de 2007, de
Salud, que aprueba los Problemas de Salud y las Garantias Explicitas en Salud

! Durante la vigencia de los 3 decreto que contenian las GES, siempre las Normas técnicas
habian sido aprobadas por un simple resolucién del Ministerio de Salud. Pero, la Contraloria
General de la Republica, mediante Dictamen N° 38.965, de 19 de agosto de 2008, sefald que:
“Cumplo con remitir a Ud. copia del oficio N° 38964 , de fecha 19 de Agosto de 2008, de esta
Contraloria General, recaido en la presentaciéon de don Hans Fuentes Villablanca y que se refiere
a la resolucién N°60, de 2007, de la Subsecretaria de Salud, que aprueba norma "técnico médico
y administrativo" para el cumplimiento de las garantias explicitas en salud de la ley N°19.966.

Dicha resolucion fue publicada en e Diario Oficial de 13 de febrero de 2007 y emitida por esa
Subsecretaria con el caracter de exenta.

En tales condiciones, es preciso sefialar en esta oportunidad respecto de dicho acto
administrativo que, conforme lo dispone la ley, las normas que en él se aprueban han debido
serio mediante un decreto supremo, con la firma del Ministro del ramo, y no por resolucion de la
Subsecretaria respectiva, como ha ocurrido en la especie.

Al efecto, debe tenerse en consideracion que de acuerdo a lo que establece el articulo 4°, N°2,
del decreto con fuerza de ley N°1, de 2005, del Ministerio de Salud -que fija el texto refundido
coordinado y sistematizado del decreto ley N°2.763, de 1979 y de las leyes N°s 18.933 y
18.469-, a ese Ministerio le corresponde dictar las normas generales sobre materias técnicas,
administrativas y financieras a las que deberan cefiirse los organismos y entidades del Sistema
para los fines que indica.

Ahora bien, segun lo ha establecido Ia invariable jurisprudencia de este Organismo de Control,
las normas legales que confieren una determinada potestad a un Ministerio se entienden
radicadas en el Presidente de la Republica, por lo que las decisiones que en su ejercicio se
adopten deben contenerse en un decreto supremo, suscrito por el Ministro de ramo.

Atendido lo anterior, procede que el Ministerio de Salud disponga las medidas necesarias para
regularizar dicha situacién, mediante la dictacion del decreto supremo correspondiente.”



asociadas, dispone que: “El Ministerio de Salud podrad establecer las normas de
caracter técnico médico y administrativo que se requieran para el debido cumplimiento
de las Garantias, las que tendran caracter obligatorio.

En uso de dichas atribuciones, establecera los diagndsticos clinicos asociados a
las patologias incorporadas, las especificaciones o caracteristicas técnicas de las
prestaciones, los profesionales requeridos para la atencién de las prestaciones cuando
corresponda, asi como los procedimientos de evaluacion del cumplimiento de dichas
normas, entre otras materias.

- Que, dicha facultad reafirma lo dispuesto en el articulo 4 N°2 del D. F. L. N° 1
de 2005, de Salud, que fija el texto refundido, coordinado y sistematizado del Decreto
Ley N©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 generales sobre materias técnicas, administrativas y financieras
a las que deberdn cefirse los organismos y entidades del Sistema, para ejecutar
actividades de prevencidén, promocién, fomento, proteccion y recuperacion de la salud
y de rehabilitacion de las personas enfermas.”.

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

190, Apruébanse las siguientes Normas Técnico Médico y Administrativo, para el
cumplimiento de las Garantias Explicitas en Salud del Régimen General de Garantias
en Salud de la Ley N° 19.966, que regirdn para las Garantias Explicitas en Salud,
aprobadas en el Decreto Supremo N° 44, de 9 de enero de 2007, del Ministerio de
Salud:

1. DEFINICIONES GENERALES.

a) Régimen General: el Régimen General de Garantias en Salud establecido
en la Ley N° 19.966.

b) Decreto Supremo N° 44: Decreto Supremo N° 44, de 9 de enero de 2007,
del Ministerio de Salud, que aprueba Garantias Explicitas en Salud del Régimen
General de Garantias en Salud, de la ley N° 19.966, y sus respectivas modificaciones.

c¢) Garantias: las Garantias Explicitas en Salud, establecidas en el Decreto
Supremo N° 44. Dicho Decreto Supremo las define en su articulo 2°, letra d) como
aquellos derechos en materia de salud relativos a acceso, calidad, oportunidad y
proteccion financiera, con que deben ser otorgadas las prestaciones asociadas a los
problemas de salud, determinados en el articulo 1° del referido Decreto Supremo N°44
y que estan obligados a asegurar a sus respectivos beneficiarios, el Fondo Nacional de
Salud vy las Instituciones de Salud Previsional.

Se entenderd formar parte del articulo 1° del Decreto Supremo N°44, el Anexo
titulado “Listado de Prestaciones Especifico”, a que alude el Decreto Supremo N°69 de
2007, de los Ministerios de Salud y Hacienda, que se encuentra en la pagina Web del
Ministerio de Salud (www.minsal.cl).

Garantia Explicita de Acceso: obligacién del Fondo Nacional de Salud y de las
Instituciones de Salud Previsional de asegurar el otorgamiento de las prestaciones de
salud garantizadas a los beneficiarios de los Libros II y III del D.F.L. N°1 de 2005, de
Salud, respectivamente, en la forma y condiciones que determine el Decreto Supremo
N° 44,

Garantia Explicita de Calidad: otorgamiento de las prestaciones de salud
garantizadas por un prestador registrado o acreditado, de acuerdo al D.F.L. N°1 de



2005, de Salud, en la forma y condiciones que determine el Decreto Supremo N° 44,
De acuerdo al articulo transitorio del Decreto Supremo N©44, esta garantia sera
exigible cuando entren en vigencia los sistemas de certificacion, acreditacién y registro
de la Superintendencia de Salud.

Garantia Explicita de Oportunidad: plazo maximo para el otorgamiento de
las prestaciones de salud garantizadas, en la forma y condiciones que determina el
Decreto Supremo N° 44, en su articulo 11. No se entenderd que hay incumplimiento
de la garantia en los casos de fuerza mayor, caso fortuito o que se deriven de causa
imputable al beneficiario.

Garantia Explicita de Proteccion Financiera: la contribucion que debera
efectuar el afiliado por prestacién o grupo de prestaciones, la que deberd ser de un
20% del valor determinado en un Arancel de Referencia del Régimen, establecido para
estos efectos en el Decreto Supremo N° 44,

No obstante lo anterior, el Fondo Nacional de Salud debera cubrir el valor total
de las prestaciones, respecto de los grupos A y B a que se refiere el articulo 160 del
D.F.L. N°1 de 2005, de Salud, y podra ofrecer una cobertura financiera mayor a la
dispuesta en el parrafo anterior a las personas pertenecientes a los grupos C y D
sefialados en el mismo articulo, de acuerdo con lo establecido en el articulo 161 del
D.F.L. N°1 de 2005, de Salud.

d) Arancel de Referencia: Arancel de Referencia del Régimen:
Corresponde al valor en pesos, establecido en el Decreto Supremo N° 44, para las
prestaciones unitarias o grupos de prestaciones determinadas por el mismo Decreto
Supremo para cada problema de salud y cuyos valores han sido establecidos para
efecto de la determinacion de la contribucion (copago) del 20% del valor determinado
en el Arancel, que deben efectuar los beneficiarios que acceden a las Garantias
Explicitas en Salud. Los valores totales de las prestaciones del arancel y los valores de
los copagos, se expresan en pesos, moneda corriente y no tendran recargo por
concepto de horario.

e) Listado de Prestaciones Especifico: Corresponde a la descripcion taxativa
de las prestaciones de salud que conforman las prestaciones unitarias o los grupos de
prestaciones determinados en el Arancel de Referencia para cada problema de salud,
las cuales son exigibles por el beneficiario, de acuerdo a la prescripcion del profesional
competente. Conforme a lo dispuesto en el Decreto Supremo N° 44 de 2007, de Salud,
este Anexo se entiende formar parte de él.

f) Evento: Para los efectos del presente decreto, se entenderd por evento la
ocurrencia, a un beneficiario del Libro II o III del D.F.L. N°1 de 2005, de Salud, de un
problema de salud que se encuentre incorporado en el Decreto Supremo N° 44,

g) Beneficiarios: Personas que sean beneficiarias del Libro II y III del D.F.L.
N°1 de 2005, de Salud.

h) Fonasa: Fondo Nacional de Salud regulado en el Libro I del D.F.L. N°1 de
2005, de Salud.

i) Isapre: Institucién de Salud Previsional regulada en Libro III del D.F.L. N°1
de 2005, de Salud.

j) Superintendencia: Superintendencia de Salud regulada en Libro I del D.F.L.
N°1 de 2005, de Salud.

k) D.F.L. N°1 de 2005, de Salud: Decreto con fuerza de ley N°1, del afio
2005, que fija el texto refundido, coordinado y sistematizado del Decreto Ley N©2.763
de 1979 y de las Leyes N©18.469 y N©18.933.



2. DEFINICIONES TECNICO MEDICO Y ADMINISTRATIVO.
2.1. Atenciones Integrales.

Corresponden a la ejecucién de acciones de salud que a través de dispositivos
médicos y tecnologia sanitaria, persiguen como resultado final, confirmar un
diagnodstico, efectuar un tratamiento y realizar el seguimiento de un determinado
problema de salud.

a) Atencion Kinésica Integral: Prestacion de salud que incluye por sesién, la
evaluacion y todos los procedimientos de medicina fisica, rehabilitacion o kinesiterapia,
que realiza el kinesiélogo a un paciente con prescripcion médica para este tipo de
tratamientos.

b) Atencién integral por Terapeuta Ocupacional: Prestacién de salud que
incluye por sesion, la evaluacién, actividades basicas cotidianas, procedimientos
terapéuticos entre otros, que realiza el terapeuta ocupacional a un paciente con
prescripcion médica para este tipo de tratamientos.

c) Atencion integral por Fonoaudiélogo en Hipoacusia: Prestacion de salud
gue incluye todas las atenciones que el fonoaudidlogo otorgue durante el tratamiento y
seguimiento de audifono. Considera actividades de rehabilitacion auditiva, tales como,
verificacion de funcionamiento del dispositivo, programacién del audifono, pruebas de
verificacion de ganancias, orientaciones sobre uso y cuidados de audifono, informes de
evaluacion al equipo, registros de ficha clinica respectiva. La prestaciéon también podra
ser otorgada por Tecnologo Médico capacitado.

d) Consulta Integral de Especialidad: Es la atencion profesional otorgada
por el médico especialista que corresponda, a un paciente en un lugar destinado para
esos fines. Esta prestacién incluye anamnesis, examen fisico, hipdtesis diagndstica,
con o sin prescripciéon de examenes o medidas terapéuticas. Se entendera incluido en
ella algunos procedimientos minimos y habituales en una consulta médica tales como
medicion de presién arterial, otoscopia, medicidon de peso y talla. Esta misma definicion
se aplicard cuando se trate de consulta o control médico integral otorgada por un
médico general.

e) Dia Cama de Hospitalizacion Integral: Es la prestacion de salud referida
a la ocupacion de una cama de un establecimiento asistencial, por parte de un paciente
gue estando, ya sea, en etapa diagnodstica, tratamiento o seguimiento de un problema
de salud con garantia explicita, requiera hacer uso de instalaciones hospitalarias. La
prestacion incluye:

e El uso de un catre clinico con la respectiva ropa de cama, la alimentacién oral
diaria, la atencion de todos los profesionales de la salud y personal paramédico, en
particular atencién completa y procedimientos de enfermeria tales como tomas de
muestras para examenes, curaciones, administracion de terapias, colocacién de
sondas, inyectables, enemas, administracién de fleboclisis y transfusiones.

e Ademas los medicamentos y dispositivos médicos de uso habitual, los
materiales y elementos de enfermeria no desechables, insumos de uso general tales
como gasa, algoddén, apodsitos de cualquier tipo, tela adhesiva y similares, guantes
quirurgicos y de procedimientos, antisépticos y desinfectantes de todo tipo, oxigeno y
aire comprimido.

e En términos generales y aun teniendo presente la especificidad de las
instalaciones y personal que en cada caso se requiera, se entendera que la definicion
de Dia cama de Hospitalizacidon Integral, es aplicable a los diferentes tipos de dias de



hospitalizacion de especialidad existentes, tales como, medicina, pediatria, obstetricia
y ginecologia, traumatologia, cirugia, psiquiatria.

f) Dia Cama de Hospitalizacion Integral en Unidad de Cuidado Intensivo
(U.C.1.) Adulto, Pediatrico o Neonatal: Es la prestaciéon de salud, definida para la
internacion y atencion de pacientes criticos, cuyo estado clinico tiene caracteristicas de
extrema gravedad. Ademas de lo sefialado para el Dia Cama de Hospitalizacion
Integral, la prestacion incluye:

e Ocupacion de una cama de internacién en una Unidad de Cuidado Intensivo,
ubicada en dependencias Unicas y centralizadas, de una Clinica u Hospital, cuya
dotacion de profesionales asegura una atencién permanente las 24 horas del dia.

e Todas las acciones de salud que el enfermo reciba en la Unidad, otorgadas por
el personal profesional residente y de colaboracién competentes, para atencion de
paciente critico.

e Uso de instalaciones y equipos que caracterizan a las U.C.I., tales como
equipos de monitores invasivos y no invasivos, ventilacion mecanica invasiva,
ventilacidn mecanica no invasiva, desfibriladores, bombas de infusidén continua.

e Los procedimientos en esta unidad pueden incluir entre otros: monitorizacién
no invasiva, electrocardiogramas, control de presién arterial, oximetria de pulso,
capnografia, nutricion oral o enteral, sonda vesical, oxigenoterapia, ventilacion
mecanica invasiva y no invasiva, terapia inhalatoria, hidratacion, administracion de
drogas vasoactivas, sedacion y analgesia, puncidon venosa central, puncidén arteria
central, catéter Swan Ganz, tonometria, instalacién catéter de presion intracraneana,
nutricion parenteral, otras punciones o drenajes: puncion lumbar, puncién pleural,
abdominal, traqueotomia.

e Insumos, gases y aire comprimido, en lo que sea pertinente, segin se
explicita en materia de derecho de pabellén.

e Cuando se trate de Unidades Especializadas, tales como, Unidades de
Trasplante de médula alogénico Pedidtrico o de Adulto que cumplan con las
definiciones y exigencias técnicas descritas en este numeral, que posean presion
positiva y aire filtrado (filtros Hepa), utilizaran la misma nomenclatura y codificacion
de Unidad de Cuidado Intensivo (U.C.I1.).

g) Dia Cama de Hospitalizacion Integral en Unidad de Tratamiento
Intermedio (U.T.I.) Adulto, Pediatrico o Neonatal: Es la prestacion de salud,
definida para la internacion o derivacion de pacientes cuyo estado clinico tiene
caracteristicas de mediana gravedad. Ademas de lo sefialado para el Dia Cama de
Hospitalizacion Integral, la prestacion incluye:

e Ocupacion de una cama de internacién en una Unidad de Tratamiento
Intermedio que dispone de organizacidén técnica y administrativa propia dentro de las
instalaciones de una Clinica u Hospital, cuya dotacién de profesionales asegura una
atencion permanente las 24 horas del dia.

e Todas las acciones de salud que el enfermo reciba en la Unidad, otorgadas por
el personal profesional residente y de colaboracion, con competencia técnica para
U.T.I.

e Uso de las instalaciones y equipos que caracterizan a las U.T.I., las que sin
alcanzar la complejidad organizativa de una U.C.I. serdn los mismos aunque en menor
proporcién de acuerdo a la dotacion de camas.



e Los procedimientos diagnosticos y terapéuticos que sean necesarios durante
la permanencia del paciente en la Unidad, detallados en la letra e) de este punto 2.1.

e Insumos, gases y aire comprimido, en lo que sea pertinente, segin se
explicita en materia de derecho de pabellén.

e Cuando se trate de Unidades Especializadas, tales como, Unidades Coronarias,
Respiratorias, Cirugia, Hematoncologia, Aislamiento oncoldgico u otras, que cumplan
con las definiciones y exigencias técnicas descritas en este numeral, utilizaran la
misma nomenclatura y codificacion de Unidad de Tratamiento Intermedio (U.T.I.).

h) Dia Cama Integral Psiquiatrico Diurno: Es la prestacion de salud referida
a la ocupacién de una plaza de hospitalizacién parcial, como minimo 6 horas diarias y
sin pernoctar en el establecimiento de salud. Incluye todos los procedimientos
diagnodsticos, terapéuticos y de rehabilitacidon psiquiatrica que se le efectien al
paciente durante su permanencia en el establecimiento, ademas de lo sefalado para la
prestacion Dia Cama de Hospitalizacién Integral.

i) Dia Cama de Hospitalizacion Integral Psiquiatria Corta Estadia: Es la
prestacion de salud referida a la ocupacion de una plaza de hospitalizacién en un
régimen de hospitalizacién completa. El valor de la prestacién incluye todo lo sefialado
en la letra e) de este punto 2.1 , ademas de consulta psiquiatrica, consulta psicoldgica,
psicometria, educacién sobre enfermedades psiquiatricas, psicoterapia vy
procedimientos diagndsticos y terapéuticos especiales.

j) Intervencion quirargica: Corresponde al conjunto de acciones de salud
efectuadas a un paciente en un Quiréfano (Pabellon Quirdrgico), bajo anestesia, para
un tratamiento determinado, y efectuadas por uno o mas equipos de cirujanos, médico
anestesidlogo, cardidlogo, perfusionista si corresponde. Esta definicion se aplicara a
todos los problemas de salud que involucren cirugia.

Representa un acto médico quirdrgico integral, que ademdas de los actos
anestésicos y las técnicas especificas para el tipo de cirugia de que se trate, incluye los
honorarios de la totalidad del equipo médico sefialado en el parrafo anterior,
arsenalera, derecho de pabelldon con las instalaciones, sala de recuperacion post-
anestésica, equipos, instrumental, insumos y medicamentos utilizados en dicha
intervencion.

2.2. Definiciones Técnico Médico y Administrativo de aplicacion general.

a) Atencion Médica de Emergencia o Urgencia: Para los efectos de la
presente resolucion se aplicaran los conceptos de Atencion Médica de Emergencia o
Urgencia; Emergencia o Urgencia; Certificacion de Estado de Emergencia o Urgencia, y
Paciente Estabilizado, en los términos en que se definen en el articulo 3° del Decreto
Supremo N° 369 de 1985 y sus modificaciones, del Ministerio de Salud.

b) Criterios de inclusion: Son las condiciones clinicas que para un
determinado problema de salud, permiten el acceso a los beneficiarios a una
determinada intervencién sanitaria, de acuerdo a lo definido en el Decreto Supremo
N°44, la guia clinica correspondiente y al conocimiento cientifico disponible.

c) Derecho de Pabellon Quirargico: Corresponde al derecho de uso de
recintos de acceso restringido, autorizados para su funcionamiento, que cuentan con
instalaciones y anexos, equipamiento, instrumental y elementos de uso quirdrgico
necesarios y suficientes, que en condiciones de asepsia y seguridad permiten efectuar
intervenciones quirdrgicas. Los anexos estan referidos a sectores, salas y unidades que
complementan y facilitan el funcionamiento del recinto quirdrgico, tales como areas de
lavado quirdrgico, vestuario de pacientes y personal, sectores para almacenamiento de



equipos, ropa e instrumental estéril, sala de recuperacién post anestésica, y que
cuenta con servicios de apoyo de acuerdo a su complejidad.

Esta prestacion incluye en su valor el uso de este tipo de recintos, la atencién
de todos los profesionales de la salud y personal paramédico, insumos y elementos,
tales como, guantes quirdrgicos, agujas, jeringas, catéteres corrientes o similares,
canulas y sondas desechables, todo tipo de drenajes, todo tipo de materiales de
sutura, jabones para lavado quirldrgico, algodon, apédsitos de cualquier tipo, tela
adhesiva y similares. Asimismo, incluird el uso de gases (oxigeno y aire comprimido),
anestesia, neurolépticos, analgésicos, y relajantes musculares de cualquier tipo.

Toda vez que, para la resolucién de determinados problemas de salud, el
Listado de Prestaciones Especificas, que forma parte del Decreto Supremo N©°44,
incluye procedimientos diagndsticos o procedimientos terapéuticos, el valor total de la
prestacion tiene incorporados los respectivos derechos de sala de procedimientos, por
tanto no corresponde efectuar cobros adicionales por este concepto.

d) Ficha o Historia Clinica: Documento en que se registran los datos del
paciente, que debe contener al menos los datos de nimero de ficha, nombre completo
del paciente, domicilio, incluyendo ciudad y comuna, cédula nacional de identidad,
situacion previsional en materia de salud, motivo de consulta, diagndstico probable,
fecha y hora de la atencién y donde el o los profesionales tratantes registran todas las
atenciones efectuadas (tales como consultas, interconsultas, procedimientos
diagnédstico terapéuticos, intervenciones quirdrgicas), ademas del diagnéstico,
examenes solicitados y realizados, resultados de anatomia patoldgica, imagenes y
examenes de laboratorio, tratamiento, evolucién, protocolo operatorio y epicrisis.

e) Tipo de Intervencion sanitaria.

Los problemas de salud incluidos en el Decreto Supremo N° 44 fueron definidos
técnicamente de manera genérica, sin perjuicio de lo cual pueden identificarse para
ellos distintos tipos de intervencion sanitaria que se asocian a las etapas del proceso
de atencién del paciente, que se detallan a continuacion:

e Sospecha: Etapa en que los sintomas presentados por un beneficiario, junto
con su historia médica y los signos clinicos observados en la evaluacién que hace el
profesional de salud, llevan a establecer una alta probabilidad de existencia de
unadeterminada enfermedad o condiciéon de salud, que da origen a derivaciéon a la
prestacion que corresponda.

e Confirmacion diagnostica: Comprobacion de la existencia de una
enfermedad o condicion de salud especifica en un beneficiario, mediante las
correspondientes acciones de salud y/o tecnologia que corresponda.

e Tratamiento: Etapa de intervencion sanitaria que le realiza a un paciente un
profesional de salud ante una confirmacion diagndstica para un determinado problema
de salud, con el objeto de mejorar su condicién.

e Seguimiento: Corresponde a las acciones clinicas y tecnoldgicas de la fase de
vigilancia a que se somete un enfermo tratado por un problema de salud y en un
determinado periodo.

f) Medicamentos: En materia del Listado de Prestaciones Especifico, toda vez
que las prestaciones o grupos de prestaciones describan el uso de medicamentos, se
entenderd que estan garantizados cuando se prescriban en forma de genéricos,
nombres de fantasia, o por efecto farmacoldgico.



g) Patologias incorporadas: Corresponden a la ndmina de enfermedades vy
los sindbnimos que las designen en la terminologia médica habitual, que se asocian a
cada problema de salud con garantias explicitas.

h) Periodicidad: Lapso considerado para efectos de aplicar el valor
determinado por el arancel en relacién a una prestacién o un grupo de prestaciones
comprendidas en dicho periodo, prescritas por un profesional de la salud, en relaciéon a
cada enfermedad o condicion de salud establecida en articulo 1° del Decreto Supremo
N°44, con la cobertura financiera sefialada en el mismo articulo. Puede ser cada vez,
por control, por ciclo, mensual, tratamiento completo, anual, seguimiento completo.

i) Prestaciones: Acciones de salud, tecnologia o dispositivos médicos, tales
como: consultas médicas, examenes y procedimientos; medicamentos; articulos
farmacéuticos y de laboratorio; material quirirgico, instrumental y demas elementos o
insumos que se requieran para el diagnostico de un problema de salud y su
tratamiento o seguimiento. Las prestaciones asociadas a cada uno de los problemas de
salud se encuentran taxativamente sefialadas en el articulo 1° del Decreto Supremo N°
44, de acuerdo a la etapa en que se encuentre el beneficiario.

j) Prestador o prestadores de salud: Personas naturales o juridicas, tales
como consultorios, consultas, centros médicos, hospitales o clinicas, que ejecutan
acciones de salud y que formen parte de la Red de Prestadores, sin perjuicio de las
facultades de la Superintendencia de Salud en la materia.

k) Red de Prestadores: Conjunto de prestadores de salud que en virtud de la
ley o el contrato entregan las prestaciones establecidas en el Decreto Supremo N° 44 a
los beneficiarios del Fonasa o las Isapre.

El Fonasa otorgara dichas prestaciones a través de la Red Asistencial de cada
Servicio de Salud y con los demas prestadores que hubieren celebrado convenio para
estos efectos con dicho organismo. Las Isapre otorgaran las prestaciones a través de
los prestadores que para tales efectos determinen dichas Instituciones y que se deben
incluir en el plan del afiliado.

1) Problema de salud: Enfermedad, condiciéon de salud o programa
determinado en el articulo 1° del Decreto Supremo N° 44,

m) Procedimientos Médicos: Corresponden a acciones de salud, identificadas
por prestaciones unitarias o grupos de prestaciones, que se otorgan a un paciente para
efectos diagndsticos o terapéuticos, que segun de que se trate, utilizan equipos,
instrumental, instalaciones o salas de procedimientos. Su valor incluye honorarios
médicos, de anestesidlogo y derecho de sala de procedimientos.

n) Proétesis: Sustitutos artificiales de partes del cuerpo y/o materiales insertos
en tejidos, utilizados con fines terapéuticos o funcionales, tales como manos, brazos o
piernas artificiales, valvulas cardiacas, protesis en reconstruccion mamaria.

La calidad de las protesis utilizadas en estos pacientes debe encontrarse
avalada por evidencia clinica sobre su efectividad y seguridad.

La evidencia antes mencionada debe derivar a lo menos de ensayos clinicos
controlados y/o estudios observacionales bien conducidos, es decir, datos de 10 o mas
afios de seguimiento, preferentemente de varios centros, tamafio muestral adecuado,
pacientes consecutivos no seleccionados. En ausencia de los criterios anteriores,
podran considerarse elegibles dispositivos médicos con evaluaciones de minimo 5
afios, siempre que la evidencia a la fecha sea consistente con el objetivo de largo
plazo.



o) Derecho de Sala de Procedimientos: Corresponde al derecho de uso de
una sala (lugar o recinto de instalacion independiente o anexa) que en condiciones de
asepsia y seguridad permite a un profesional de la salud efectuar procedimientos
diagnosticos y terapéuticos especificos. Esta prestacion incluye en su valor el uso de la
sala, la atencion del personal paramédico, el uso de instrumental o equipo especifico
para el procedimiento a efectuar, los insumos y elementos de uso general, tales como
guantes quirdrgicos, agujas, jeringas, catéteres corrientes, sondas desechables,
materiales de sutura, jabones para lavado quirlirgico, algodén, apdsitos de cualquier
tipo, tela adhesiva y similares. En caso de procedimientos complejos, con uso de
anestesia o analgesia, estan incluidos los gases y medicamentos que este acto
implique.

Toda vez que, para la resolucion de determinados problemas de salud, el
Listado de Prestaciones Especificas, que forma parte del dictado Decreto Supremo
N°44, incluye procedimientos diagnosticos o procedimientos terapéuticos, el valor total
de la prestacidn tiene incorporados los respectivos derechos de sala de procedimientos,
por tanto no corresponde efectuar cobros adicionales por este concepto.

3. DEFINICIONES TECNICO MEDICO Y ADMINISTRATIVO POR
PROBLEMA DE SALUD.

Para la aplicacion de prestaciones por cada problema de salud, debe tenerse
presente el detalle de prestaciones unitarias o grupo de prestaciones que se explicita
en el Arancel de Referencia de las Garantias y el Listado de Prestaciones Especifico,
definidos en parrafo 1°, numeral 1, letras d) y e) de esta normativa.

3.1 INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL (I.R.C.T.)

Las garantias definidas para este problema de salud estan relacionadas con las
prestaciones siguientes:

a) Hemodialisis Tratamiento Mensual

e Es la aplicacién de la técnica de didlisis a pacientes con diagndstico de
insuficiencia renal crénica terminal en centros de didlisis o unidades de didlisis de un
hospital o clinica, autorizados para funcionar como tales.

e Esta prestacion incluye la aplicacion de la técnica de didlisis, incluidas las
ultrafiltraciones, la atencién de todos los profesionales de la salud y el equipo
paramédico, insumos tales como concentrados, aguja de fistula, sueros, equipos de
fleboclisis, filtros, lineas, heparinas, agujas corrientes, jeringas, guantes de
procedimientos y los examenes de laboratorio que este tipo de pacientes requieren
para su control.

¢ El tratamiento mensual ha sido calculado con 13,5 sesiones a fin de cubrir los
meses de 14 hemodialisis y aquellas adicionales que deban efectuarse. Constituyen
excepcion los casos de tratamientos trisemanales completos, en los cuales resulten 12
hemodialisis mensuales por el nimero de dias del mes.

e Se incluyen en el valor de esta prestacidn los examenes mensuales que
siguen: Nitrogeno Ureico (03-02-057), Creatinina en plasma (03-02-023), Potasemia
(03- 02-032), Calcemia (03-02-015), Fosfemia (03-02-042), Hematocrito (03-02-036),
Transaminasas (GOT o GPT) (03-02-063 x 2), y en pacientes de alto riesgo los
Anticuerpos virales Determinacion de H.I1.V. (03-06-169).

e También estan incluidos los examenes trimestrales siguientes: Albuminemia
(03- 02-060), Fosfatasas Alcalinas (03-02-040), Bicarbonato (03-02-011), Cuociente
NU predialisis y NU post dialisis (03-02-057 x 2).



e De la misma forma, la prestacion incluye los examenes semestrales
Parathormona (03-03-018), Virus Hepatitis B, antigeno (03-06-077), Virus Hepatitis C,
anticuerpos (anti HCV) (03-06-081), Anticuerpo anti H.I.V. (03-06-169), y como
examen anual la Ferritina (03-01-026). Los marcadores virales cédigos 03-06-169, 03-
06- 077 y 03-06-081, deberdn determinarse en todos los pacientes al inicio del
tratamiento.

e Para la prestacidon de hemodiélisis, los centros o unidades que las otorguen
deberan asegurar el acceso a banco de sangre o servicio de transfusiones, acceso a
unidades de rescate para traslados en casos de descompensaciones. En caso de
entrega de alimentacion al paciente, por parte del centro o unidad, este servicio no
podra ser cobrado en forma separada.

b) Peritoneodialisis Continua.

e Prestacion destinada al tratamiento mensual de pacientes con insuficiencia
renal crénica terminal, y que dispongan de prescripcion médica para acceder al uso de
esta técnica.

e La prestacion incluye el catéter, la solucidon para la peritoneodialisis, los
medicamentos y los exadmenes de laboratorio que el paciente requiera.

e La peritoneodidlisis continua incluye los examenes minimos mensuales
siguientes: Hematocrito (03-01-036), Creatinina (03-02-023), Nitrégeno Ureico (03-
02-057), Fosfemia (03-02-042), Calcemia (03-02-015), Glicemia (03-02-047),
Potasemia (03-02-032), Bicarbonato (03-02-011), Fosfatasas Alcalinas (03-02-040),
Transaminasas (GOT o GPT) (03-02-063 x 2).

¢ De la misma forma incluye en forma trimestral la ejecucién de Albuminemia
(03- 02-060), en forma semestral los examenes de Colesterol total (03-02-067),
Triglicéridos (03-02-064), anualmente los examenes de Parathormona (03-03-018),
Virus Hepatitis B, antigeno (03-06-077), Virus Hepatitis C, anticuerpos (anti HVC) (03-
06-081), Anticuerpo anti H.I.V. (03-06-169).

e Todos estos examenes deberan realizarse también al ingreso de cada paciente
al tratamiento.

c) Estudio Pre-Trasplante:

Para todos los enfermos que, encontrandose en tratamiento de dialisis y los
menores de 15 anos con compromiso 6seo e insuficiencia renal cronica terminal en
etapa IV, que cumplan con criterios de inclusién para acceso a trasplante renal, el
Fonasa y las Isapres deberan asegurar que el prestador que esté efectuando la didlisis
garantice que el paciente esté controlandose en el centro de especialidad definido por
Fonasa o la Isapre correspondiente, para cumplir con las siguientes disposiciones:

e La prestacidn incluye los examenes y procedimientos que han sido
individualizados en la prestacion “estudio pre-trasplante”, del Listado de Prestaciones
Especifico (consultas de especialidad, exdmenes de laboratorio, estudios de
histocompatibilidad, examenes de imagenologia, procedimientos cardioldgicos,
estudios urodinamicos, estudios de banco de sangre).

¢ Se responsabilizard de solicitar la repeticiéon de los estudios que los protocolos
de Insuficiencia Renal Crénica Terminal (I.R.C.T.) recomienden y en los plazos que
corresponda.

e Cautelard la ejecucion de los estudios de histocompatibilidad que permitan la
incorporacidn del paciente a la lista nacional de trasplantes, en el plazo que la garantia
de oportunidad establece para ese efecto en el Decreto Supremo N°44,
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d) Trasplante Renal:

El grupo de prestaciones denominado en “Proteccién Financiera” en el Decreto
Supremo N°44 como:

a. Trasplante Renal; incluye el listado de prestaciones definido en el Listado de
Prestaciones Especifico bajo el nombre de “Trasplante Renal” (1.1.2) y bajo el nombre
“Nefrectomia Donante” (1.1.3), ademas del estudio y tratamiento de Citomegalovirus.

b. En “Nefrectomia Donante” estd incluido el estudio completo del donante
efectivo.

. 3.2 CARDIOPATIAS CONGENITAS OPERABLES EN MENORES DE 15
ANOS.

Para efecto de esta normativa, se entendera lo siguiente:

a) Clasificacion de cirugia con Circulacion Extracorpérea, Cardiopatias
Congénitas:

Complejidad Menor: Incluye comunicacidén interauricular simple, estenosis
pulmonar valvular, estenosis mitral o similar.

Complejidad Mediana: incluye comunicacion interventricular, reemplazo
univalvular, correccion de Wolf-Parkinson White y otras arritmias.

Complejidad Mayor: Incluye toda otra patologia incorporada en el Decreto
Supremo N°44 y aquellas cardiocirugias practicadas a lactantes menores de dos afnos.

b) Angioplastia: Esta prestacion corresponde a la angioplastia de arteria
pulmonar o vena cava. Su valor incluye honorarios de la totalidad del equipo médico
(cirujanos, anestesista), arsenalera, insumos, protesis (stent, entre otros ) y derecho
de pabellén.

c) Valvuloplastia: Esta prestacion corresponde a la valvuloplastia mitral,
tricispide, adrtica o pulmonar. Su valor incluye la totalidad del equipo médico
(cirujanos, anestesista), arsenalera, e insumos y derecho de pabelldn.

d) Examenes Electrofisiolégicos: Esta prestacidn incluye honorarios
médicos, anestesista, catéteres y otros insumos, medicamentos, derecho a pabellén,
correspondiente a los procedimientos cardioldgicos de ablacién con corriente continua
o radiofrecuencia de nddulo auriculo-ventricular y ablacién con corriente continua o
radiofrecuencia de vias accesorias y otras.

3.3 CANCER (todos los Canceres con Garantias Explicitas en Salud)

Seran de aplicacion general en todo tipo de canceres los conceptos y
definiciones que a continuacion se detallan:

a) Tratamiento: Entendido como procedimiento terapéutico indicado por un
médico especialista, de acuerdo a la etapificacion de la enfermedad en que se
encuentre un paciente con diagndstico confirmado de cancer. Los tratamientos
consideran, entre otras prestaciones, cirugias, quimioterapia, radioterapia,
braquiterapia, tratamiento de neutropenia febril, hormonoterapia u otras terapias
medicamentosas, pudiendo indicarse en forma individual o combinada, segun
corresponda.

Los valores establecidos para los tratamientos definidos en el Listado de
Prestaciones Especificos (L.P.E.) incluye en general: atencion de profesionales de salud
y de personal paramédico; las drogas su preparacion y administracion; los
medicamentos, antibidticos, hormonas, sueros, sustancias radiactivas, otros; los
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insumos, tales como bombas, conexiones, catéteres, sondas; los procedimientos de
instalacion, retiro o reinstalaciones de catéteres; la planificacién, simulacion e
irradiacion.

Para efectos de esta normativa, se entenderd que el tratamiento ha sido
efectuado y da derecho a su cobro cuando se ha completado la terapia planificada para
cada paciente de acuerdo a la indicacion del médico especialista tratante.

b) Tratamiento de Quimioterapia (nifios y adultos): Para efectos de
proteccion financiera el valor de la prestacién de salud incluye el procedimiento
completo de quimioterapia:

¢ Las definiciones generales sefialadas en letra a) punto 3.3 de esta normativa.
e Drogas antineoplasicas: la droga, su preparacion y la administracion.

e Tratamiento de Neutropenia Febril: Considera hospitalizacion en salas de
aislamiento las 24 horas del dia, atencion por equipo interdisciplinario de médicos
(especialistas), enfermeras y técnicos paramédicos capacitados, diferentes lineas de
antibidticos y factor estimulante de colonias, entre otros.

e Medicamentos de uso endovenoso y oral: Tales como antieméticos,
corticoides, otros coadyuvantes especificos.

e Insumos: Para preparacion y administracién del tratamiento.

e Acceso venoso central o periférico: Procedimientos de instalacion, retiro o
reinstalaciones.

Corresponde el cobro de esta prestacion de salud, por cada ciclo de
guimioterapia otorgada, la que se efectuara de acuerdo a la periodicidad que prescriba
el médico tratante segln normativa ministerial correspondiente.

c) Tratamiento por Radioterapia (nifio y adulto): Esta prestacion de salud
considera tratamientos efectuados con acelerador lineal o cobalto, sean éstos con
intencidén curativa o paliativa. Su valor incluye:

¢ Las definiciones generales sefialadas en letra a) punto 3.3 de esta normativa.

e Controles médicos durante el tratamiento (a lo menos 1 por semana) y
controles post tratamiento (a lo menos 2 por semana), informe de alta.

Corresponde el cobro de esta prestacién de salud una vez que se ha completado
el tratamiento de radioterapia de acuerdo a la planificacion de irradiaciones indicadas
por el médico especialista tratante.

d) Radioterapia paliativa: Para efectos de proteccion financiera corresponde
el cobro de esta prestacion de salud cuando la irradiacion ha sido indicada por médico
especialista tratante, para controlar sintomas especificos presentados por pacientes
nifios o adultos con cancer, para quienes se requiere mejorar la calidad de vida.

e) Tratamiento Braquiterapia: Prestacion de salud definida para tratamiento
de pacientes con cancer cervicouterino invasor y algunos canceres infantiles. Su valor
incluye:

¢ Las definiciones generales sefialadas en letra a) punto 3.3 de esta normativa.

e Controles médicos durante el tratamiento (a lo menos 1 diario) y controles
post tratamiento (a lo menos 2, uno de ellos antes de 30 dias de finalizado el
tratamiento), informe de alta y detalle tratamiento efectuado.
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e Tratamiento de los efectos agudos de manejo ambulatorio derivado de las
irradiaciones, hasta 30 dias después de finalizado el tratamiento.

e En caso de hospitalizacion de pacientes en tratamiento de braquiterapia, el
valor de la prestacién considera incluido el Dia Cama hospitalizaciéon integral
intermedio adulto.

Corresponde el cobro de esta prestacion de salud cada vez que se efectle el
tratamiento de Braquiterapia indicada por el médico especialista tratante.

f) Hormonoterapia y Terapia hormonal de reemplazo: Para efectos de
proteccion financiera corresponde el cobro de esta prestacion de salud cuando sea
indicado por médico especialista tratante, independiente de la etapa de intervencion
sanitaria en la que se encuentre el paciente, sea ésta de tratamiento o seguimiento. Su
valor incluye lo sefialado en la letra a) del punto 3.3 de esta normativa y su cobro se
hara por cada mes de tratamiento efectuado.

g) Seguimiento: Entendida como la intervencidn sanitaria que se efectla en
forma concomitante con algunas de las terapias indicadas en el tratamiento o una vez
que el tratamiento ha terminado. El Listado de Prestaciones Especifico considera la
prestacion seguimiento en los problemas de salud cuando corresponde. Su valor
incluye la atencién profesional respectiva y sera cobrada cada vez que se realice esta
prestacion.

h) Para el caso especifico del cancer cervicouterino, la definicion de cada vez
significa tratamiento completo por radioterapia (5,5 semanas en promedio)

3.4 ALIVIO DEL DOLOR POR CANCER AVANZADO Y CUIDADOS
PALIATIVOS.

Corresponde a la atencion, cuidados y educaciéon otorgada por un equipo
interdisciplinario a personas que presentan enfermedad oncoldgica avanzada y en
progresidn, sin evidencia clinica de respuesta, asociada a numerosos y variados
sintomas. Considera la atencién cerrada, ambulatoria y domiciliaria. Intenta, con la
participacién activa de la familia, aliviar los sintomas, entre ellos el dolor por cancer,
contribuyendo a mejorar la calidad de vida del paciente y su familia.

Para efectos de “Proteccion Financiera” el valor de esta prestacion incluye la
atencion por un equipo interdisciplinario de especialistas capacitados en alivio del dolor
y cuidados paliativos y el control del dolor y otros sintomas a través de tratamientos
no farmacoldgicos y farmacoldgicos junto a la educacién para el autocuidado del
paciente y su familia o acompafiante.

El valor de la prestacién se entiende como tratamiento completo mensual.

La administracion de radioterapia o quimioterapia paliativa (en nifios y adultos)
no excluye la entrega de la prestacidn alivio del dolor y cuidados paliativos,
entendiéndose que ambas prestaciones son complementarias en la asistencia del
enfermo con cancer avanzado en progresion.

3.5 DIABETES MELLITUS TIPO 1.

El grupo de prestaciones identificado en “Proteccién Financiera” en el Decreto
Supremo N°44 como:

a. Tratamiento 1° afo (incluye descompensaciones): corresponde al primer afio
del inicio de tratamiento del paciente.
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b. Tratamiento a partir de 2° afio (incluye descompensaciones): se refiere al
manejo de descompensaciones de su diabetes. No incluye tratamiento de
complicaciones que pudieran provocarla u otras.

3.6 DIABETES MELLITUS TIPO 2.
a) Beneficiario en tratamiento con indicacion de Autocontrol.

Aquellos pacientes portadores de Diabetes Mellitus tipo 2 insulinorequirente,
recibirdn medidor de glicemia, lancetas y cintas reactivas, siempre que la indicacién de
Autocontrol sea efectuada por médico tratante especialista.

b) El grupo de prestaciones identificado en “Protecciéon Financiera” en
el Decreto Supremo N°44 como:

e Tratamiento 1° afio pacientes con DM tipo 2;
e Tratamiento a partir de 2° afio pacientes con DM tipo 2;

Se refiere a 1° y 209 afo medido desde inicio de la enfermedad y no desde el
momento de ingreso a GES.

c) Curaciones avanzadas.

En los casos de pacientes diabéticos que presenten lesiones secundarias en las
extremidades inferiores, cuyo tratamiento médico implique la realizacidon de curaciones
avanzadas, se entendera que estos procedimientos seran efectuados por profesional de
salud capacitado, quien aplicar;é] la técnica e insumos que corresponda, segun
resultados de la Valoracién de la Ulcera de Pie Diabético.

Para efecto de aplicacion de prestaciones de curaciones avanzadas, se
entendera lo siguiente:

e Corresponde a la curacion especializada, que se efectla limpiando la Ulcera
con suero fisioldgico, dejando como cobertura un apoésito interactivo, bioactivo o mixto.
La frecuencia de la curaciéon dependera de las condiciones de la Ulcera y del apdsito
gue se utilice (apédsitos, tales como, hiperosmotico, de carbon activado y plata,
carboximetilcelulosa y plata, alginato, tradicionales).

e Se utilizard la Pauta de Evaluacion de Ulcera de Pie Diabético, establecida en
la correspondiente Guia Clinica del Ministerio de Salud.

e Las prestaciones de curacion avanzada de herida pie diabético infectado o no
infectado, incluyen los procedimientos referidos, la atencion profesional y los insumos
detallados en el Listado de Prestaciones Especifico. El valor de las prestaciones se
entiende como tratamiento completo.

3.7 CANCER DE MAMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS

En la Garantia de Oportunidad para este problema de salud se especifica en el
Decreto Supremo N°44:

“Atencion por especialista: Dentro de 30 dias desde la sospecha con resultado
de mamografia. En caso de evidencia clinica de cancer, no sera exigible la mamografia
y el plazo maximo para esta prestacion igualmente sera de 30 dias desde la sospecha.”

Se debe propender a que las personas que sean derivadas a la Unidad de
Patologia Mamaria (UPM) en el sistema publico o especialidad en el sistema privado,
sean aquellas con un informe de mamografia sospechosa de cancer. En aquellos casos
en que no se pueda disponer en forma oportuna de mamografia en el Nivel Primario de
atencion y que clinicamente corresponda a “Probable Patologia Maligna” (PPM), segun
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definicién del Programa Nacional de Cancer de Mama, la persona puede derivarse sin
mamografia, la cual debera ser solicitada en la UPM o Nivel de Especialidad.

i 3.8 ENDOPROTESIS TOTAL DE CADERA EN PERSONAS DE 65 ANOS Y
MAS CON ARTROSIS DE CADERA CON LIMITACION FUNCIONAL SEVERA

Las garantias incluyen a los pacientes de 65 afios y mas que requieren cirugia
de recambio de protesis.

3.9 CANCER EN MENORES DE 15 ANOS

En el grupo de prestaciones identificado en la “Proteccidn Financiera” bajo el
nombre de Tratamiento Cancer menores de 15 afios; el Listado de Prestaciones
Especifico incorpora las prestaciones asociadas a “Tratamiento Tumores Soélidos”
(14.2.1), “Tratamiento Leucemia Infantil” (14.2.2) y “Tratamiento Linfoma Infantil”
(14.2.3).

Cada uno de estos grupos de prestaciones, contiene las consultas de
especialidad, hospitalizaciones, examenes, imagenes, estudios de anatomia patoldgica,
entre otros; que se requieren para el tratamiento completo de Tumores Sdlidos
(incluye cirugia correspondiente), Leucemia Infantil: Quimioterapia (todos los ciclos
necesarios), Linfoma Infantil: Cirugia y Quimioterapia (todos los Ciclos necesarios).

El valor de las prestaciones se entiende como tratamiento completo anual.

En el grupo de prestaciones identificado en la “Proteccidn Financiera” bajo el
nombre de Seguimiento Cancer menores de 15 anos Tumores sdlidos, leucemia y
linfoma, el listado de prestaciones incorpora el tratamiento hormonal para los casos
necesarios. El valor de la prestacion se entiende como atencidn completa mensual.

3.10 ESQUIZOFRENIA.

Las Intervenciones sanitarias de la especialidad incluyen procedimientos, tales
como, psicodiagnostico -cualquier test-, psicoterapias, intervenciones psicosociales,
actividades de reforzamiento de autonomia, técnicas de apoyo a la familia, consultoria
de salud mental, actividades de insercidon a la comunidad.

La etapa de confirmacion diagnostica puede durar hasta 180 dias, durante los
cuales la persona recibe tratamiento de prueba.

3.11 CANCER DE TESTICULO EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS

En el grupo de prestaciones identificado en la “Proteccidn Financiera” como
Hospitalizacidn por Quimioterapia, el Listado de Prestaciones Especifico incorpora, bajo
el nombre de Hospitalizacién por Quimioterapia (16.2.7) las prestaciones asociadas al
tratamiento completo de Quimioterapia (todos los ciclos que sean necesarios):
consultas de especialidad, hospitalizaciones, transfusiones, exdmenes, imagenes, entre
otros.

3.12 LINFOMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS

En el grupo de prestaciones identificado en la “Proteccion Financiera” como
Consultas y examenes por Tratamiento Quimioterapia, el Listado de Prestaciones
Especifico incorpora bajo el nombre Consultas y Exdmenes por Quimioterapia (17.2.1),
las prestaciones asociadas al tratamiento completo de Quimioterapia (todos los ciclos
gque sean necesarios): consultas de especialidad, hospitalizaciones, examenes,
imagenes, transfusiones, estudios de anatomia patoldgica , entre otros.

3.13 SINDROME DE INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA VIH/SIDA.
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a) Esquemas de tratamiento explicitados en “Proteccion Financiera” del
Decreto Supremo N°44 y su aplicacion:

e TAR Esquemas primera linea personas de 18 afios y mas: Se aplica a
aquellas personas que inician TAR por primera vez en el sistema publico o privado.

e TAR Esquema segunda linea personas de 18 afios y mas: Se aplica a
aquellas personas que habiendo iniciado TAR de 12 linea en el sistema publico o
privado, requieran antiretrovirales de primera linea.

e TAR Esquemas de tercera linea y Rescate personas de 18 afios y mas:
se aplica a las personas que han fracasado con los esquemas anteriores, en el sistema
publico o privado, con o sin estudio de genotipificacién. Nuevos cambios por fracaso
contintian siendo diferentes mezclas de los antiretrovirales contenidos en tercera linea.

e Continuidad TAR en uso por adultos: Se aplica a las personas de 18 afios
y mas que comenzaron antiretrovirales antes de la entrada en vigencia del Decreto
Supremo N°44 y que cumplieron con los criterios de inicio de TAR que contiene la Guia
Clinica VIH/SIDA vigente. Esto fundamentalmente mantiene tratamientos comenzados
antes del GES o durante vigencia de los Decretos Supremos N°170 de 2004 o N©°228
de 2005, de Salud, que han obtenido buenos resultados clinicos y que pueden o no
corresponder a alguna de las lineas actualmente en uso. Puede también tratarse de
pacientes que ingresan por primera vez al GES pero que se han tratado previamente
con autofinanciamiento u otro sistema previsional.

e TAR en personas menores de 18 afos: Se aplica a todo menor de 18 afios
gue requiera antiretrovirales. Si por dosificacion conviene mas utilizar capsulas o
comprimidos, igualmente corresponde la proteccion financiera definida en el Decreto
Supremo N°44,

e Prevencion de Transmision Vertical, incluye TAR durante el embarazo,
parto y en el recién nacido:

Embarazada con diagndstico de VIH/SIDA, que no requiera TAR, tendra acceso
a terapia preventiva de transmisidon vertical, a partir de la semana 24 de gestacién o
desde el momento del diagndstico, si éste es posterior. Las embarazadas que reldnen
los criterios de inicio de TAR, lo podran iniciar antes de la semana 24 de gestacién, de
acuerdo a los criterios generales de inicio precoz en adultos. Las mujeres que estén en
TAR y se embaracen, tendran acceso a continuarlo.

Tendran acceso a cambio precoz de TAR, las embarazadas que presenten
reacciones adversas o0 estuvieran previamente recibiendo antiretrovirales no
recomendados durante el embarazo. En este caso deben aplicarse los criterios
generales de cambio precoz en adultos.

b) Inicio Precoz de tratamiento: Corresponde realizarlo cuando Recuento de
CD4 sea igual o menor de 100 células/mm3 y que el médico tratante haya certificado
que esta descartada Enfermedad Oportunista activa que pudiera generar reaccion de
reconstitucion inmunoldgica grave con el inicio de Tratamiento anti retroviral (TAR).

c) Cambio Precoz de tratamiento: Corresponde realizarlo cuando el paciente
presenta reaccion adversa o toxicidad Grado 4.
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TOXICIDADES GRADO 4 DELOS A

NTIRETROVIRALES EN ADULTOS

Graduacion de las

toxicidades

principales

Grado 4

Hematocrito (%) <19.5
Hemoglobina (grs/100 ml) < 6.5

Glébulos blancos (mm3) < 800
Recuento neutréfilos (mm3) < 500

Recuento plaquetas (mm3)

< 20.000 o petequias

Hiperglicemia (mgs/100 ml)

> 500 o cetoacidosis

Hipertrigliceridemia (mgs/100 ml) > 1250
Acidosis metabdlica (HCO3:mEq/It) <10
Creatinina (x limite max normal) > 6 o dialisis
Bilirrubina (x limite max normal) >5

GOT (x limite max normal) > 10

GPT (x limite max normal) > 10

GGT (x limite max normal) > 10
Fosfatasas alcalinas (x lim max n) > 10

Lipasa (x limite max normal)

> 5 o pancreatitis

Amilasa (x limite max normal)

> 5 o pancreatitis

Vomitos Hipotension severa y/o
hospitalizacién
Diarrea Hipotension severa y/o

hospitalizaciéon

Polineuropatia

Limita la marcha

Alteracion del SNC

Psicosis aguda y/o hospitalizacion

Alergia Anafilaxis, Stevens Johnson o
exfoliaciéon
Hipersensibilidad a Abacavir Rash con fiebre vy/o sintomas

digestivos o respiratorios

TOXICIDADES GRADO 4 DELOS A

NTIRETROVIRALES EN NINOS

Graduacion de las

toxicidades

principales

Grado 4

Hematocrito (%) < 19%
Hemoglobina (grs/100 ml) 6-7.9
Glébulos blancos (mm3) < 500
Recuento neutréfilos (mm3) < 500

Recuento plaquetas (mm3)

< 10.000 o petequias

Hiperglicemia (mgs/100 ml)

> 500 o cetoacidosis

Hipertrigliceridemia (mgs/100 ml) > 400-500
Acidosis metabdlica (HCO3:mEq/It) <10
Creatinina (x limite max normal) > 6 o dialisis
Bilirrubina (x limite max normal) >5

GOT (x limite max normal) > 10

GPT (x limite max normal) > 10

GGT (x limite max normal) > 10
Fosfatasas alcalinas (x lim max n) > 10

Lipasa (x limite max normal)

> 5 o pancreatitis

Amilasa (x limite max normal)

> 5 o pancreatitis

Ac. Lactico en sangre

> 10 mmol/ L

Vomitos

> 10 en 24 hrs o Hipotensién severa

1
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y/o hospitalizacién

Diarrea > 10 x dia, y/o Hipotension severa
y/o hospitalizacién

Litiasis renal Hematuria severa y/o insuficiencia
renal obstructiva

Polineuropatia Limita la marcha

Alteracion del SNC Psicosis aguda y/o hospitalizaciéon

Alergia Anafilaxis, Stevens Johnson,

exfoliacion, Rash con fiebre
alta y sint.constitucionales

Hipersensibilidad a Abacavir Rash con fiebre vy/o sintomas
digestivos o respiratorios

Cuando se trate de inicio o cambio precoz de esquema terapéutico, se
tendra presente lo que sigue:

e La definicidon de inicio precoz indica que se deberd comenzar la terapia con
esquema primera linea y dentro de 7 dias desde indicaciéon médica.

e La definicion de cambio precoz indica que se deberd comenzar la terapia
dentro de 7 dias desde indicacion médica.

Cuando se trate de inicio o cambio no precoz de esquema terapéutico,
se tendra presente lo que sigue:

e La definicion de inicio y cambio no precoz debe basarse en una exhaustiva
evaluacion clinica, inmunoldgica, viroldgica y de laboratorio general que considere
tanto los aspectos relativos a eficacia como a seguridad. En ocasiones se requiere
ademas de estudios de sensibilidad del virus a drogas (genotipificacién). La
incorporacion de estas variables ha demostrado alto impacto en la sobrevida libre de
enfermedad y en la duracién en el tiempo de los tratamientos. Es por ello que las
solicitudes de inicios o cambio de TAR requiere tiempos previos que incluyan las
evaluaciones de clinicas y de laboratorio descritas. Luego de cumplidos estos
procedimientos se debera proceder a la indicacion médica.

d) PATOLOGIAS INCORPORADAS:
d.1. Clasificacion de la Infeccion por VIH/SIDA en ADULTOS.

Linfocitos CD4 Etapa A Etapa B Etapa C
Infeccion Infecciones vy | Infecciones Y

primaria tumores no tumores
y/o definitorios definitorios
asintomatic
oy/o LGP

1(>499) X

2 (200-499) X

3 (<200) X X X

x: Diagnostico de SIDA

d.2. Etapas clinicas en ADULTOS.

A. Infeccion asintomatica

Infeccion aguda

Linfadenopatia generalizada persistente (LGP)

B. Infeccién crdénica sintomatica, sin condiciones definitorias de SIDA, incluye:
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e Candidiasis orofaringea o vaginal > 1 mes

¢ Sindrome diarreico crénico > 1 mes

e Sindrome febril prolongado > 1 mes

e Baja de peso > 10 Kgs.

e Leucoplaquia oral vellosa

e Herpes Zoster > 1 episodio o > 1 dermatoma
e Listerosis

¢ Nocardiosis

e Angiomatosis bacilar

e Endocarditis, meningitis, neumonia, sepsis

¢ Proceso inflamatorio pelviano

¢ Polineuropatia periférica

e PUrpura trombocitopénico idiopatico

e Displasia cervical

C. Condiciones clinicas indicadoras de SIDA, incluye:

e Tuberculosis pulmonar o extrapulmonar

Neumonia por Pneumocystis carinii

e Criptococosis meningea o extrapulmonar

e Toxoplasmosis cerebral

e Enfermedad por micobacterias atipicas

e Retinitis por CMV

e Candidiasis esofagica, traqueal o bronquial

e Encefalopatia VIH

e Leucoencefalopatia multifocal progresiva

e Criptosporidiasis crénica > 1 mes

e Isosporosis crénica > 1 mes

e Ulceras mucosas o cutaneas herpéticas cronicas >1 mes

¢ Neumonia recurrente

e Bacteremia recurrente por Salmonella spp

e Sarcoma de Kaposi

e Linfomma no Hodgkin y/o linfoma de Sistema Nervioso Central
e Cancer cervicouterino invasor

¢ Sindrome consuntivo

d.3. Clasificacion de la Infeccion por VIH/SIDA en NINOS.
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CATEGORIAS INMUNOLOGICAS EN NINOS

Categoria <12 meses 1 - 5 afos 6 — 12 aios

Inmunolégica
CD4 % CDh4 % CD4 %

1. Sin > > > > > >
supresion inmune | 1.500 25 1.000 500 25

2. 750 15 - 500 - 15 - 200 - 15
Supresion -1.499 24 999 499 - 24
moderada

3. <750 <15 <500 <15 <200 <15
Supresidn severa

d.4. ETAPAS CLINICAS EN NINOS CON INFECCION POR VIH

Categoria Inmunoldégica | Categoria N: | Categoria A: | Categoria B: | Categoria C:
Asinto | Sintomas Sintomas Sintomas
matico Leves moder severos

ados

1. Sin supresion inmune | N1 Al B1 C1

2. Supresion moderada N2 A2 B2 Cc2

3. Supresion severa N3 A3 B3 C3

d.4.1. CATEGORIA N: SIN SINTOMAS

Nifios sin sintomas o signos, o que tienen sélo una de las condiciones de la
Categoria A.

d.4.2. CATEGORIA A: LEVEMENTE SINTOMATICOS

Niflos con 2 o mas de las siguientes condiciones (pero ninguna de las
condiciones de las Categorias B y C), presentes en forma persistente o recurrente

¢ Linfadenopatia (> 0,5 cm en mas de 2 sitios; bilateral = 1 sitio)
e Hepatomegalia

e Esplenomegalia

¢ Dermatitis

¢ Parotiditis

e Infeccion aguda: respiratoria alta, sinusitis u otitis media
d.4.3. CATEGORIA B: MODERADAMENTE SINTOMATICOS
Nifios que tienen algunas de las siguientes condiciones:

e Anemia (< 8 gr/dl), neutropenia (< 1000/ mm3) o trombocitopenia (<
100.000/ mm3) persistente (> 30 dias)

e Fiebre persistente (duracion > 1 mes)
¢ Meningitis, neumonia o sepsis bacteriana (un episodio)

¢ Candidiasis orofaringea (algorra) persistente (> 2 meses), en nifios > de 6
meses de edad

e Diarrea recurrente o cronica

e Infeccién por citomégalovirus (CMV), inicio antes 1 mes de edad
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e Estomatitis por virus herpes simple (VHS), recurrente (mas de 2 episodios por

e Bronquitis, neumonitis, o esofagitis por VHS, inicio antes 1 mes de edad
¢ Varicela diseminada (varicela complicada)

e Herpes zoster: 2 o mas episodios o0 mas de un dermatoma

e Toxoplasmosis, inicio antes 1 mes de edad

¢ Nocardiosis

* Neumonitis intersticial linfoide (NIL) o hiperplasia linfoide pulmonar

e Hepatitis, cardiomiopatia, neuropatia

d.4.4. CATEGORIA C: SEVERAMENTE SINTOMATICOS

Niflos con cualquiera de las condiciones enumeradas en la definicion de caso de
SIDA de 1987, con excepcion de NIL

e Infecciones bacterianas confirmadas, serias (septicemias, neumonias,
meningitis, infecciones Oseas o articulares, abscesos profundos), multiples o
recurrentes (< 2 en 2 afos)

e Candidiasis, esofagica o pulmonar (bronquio, traquea, pulmones)
e Criptococosis, extrapulmonar

e Enfermedad por CMV (en sitios distintos a higado, bazo o ganglios linfaticos),
inicio > 1 mes de edad

e Infeccidn por VHS: Ulceras mucocutaneas > 1 mes de duracién, o bronquitis,
neumonitis, o esofagitis de cualquiera duracién, inicio > 1 mes de edad

e Neumonia por P. Carinii

e Criptosporidiosis o isosporiasis con diarrea duraciéon > 1 mes

e Toxoplasmosis cerebral, inicio > 1 mes de edad

e Septicemias por Salmonellas no tificas, recurrentes

e Mycobacterium tuberculosis, infeccidon diseminada o extrapulmonar
e Infecciones diseminadas por otros mycobacterium

¢ Infecciones por otros agentes oportunistas

e Linfoma, primario, en el cerebro

e Otros linfomas

e Sarcoma de Kaposi

e Encefalopatia progresiva por VIH, presente por mas de 2 meses: falla para
alcanzar o pérdida de los logros del desarrollo o de la habilidad intelectual; dafo del
crecimiento cerebral o microcefalia; déficit motor simétrico

e Leucoencefalopatia multifocal progresiva

e Sindrome de emaciacién: a) pérdida de peso persistente, mas b) diarrea
crénica (> 2 deposiciones blandas/dia por > 30 dias), o c) fiebre documentada (por >
30 dias, intermitente o constante).
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3.14 PREMATUREZ.
a) RETINOPATIA DEL PREMATURO

A los beneficiarios de menos de 1.500 grs. al nacer y/o menores de 32 semanas
de gestacidon, con diagnodstico de Retinopatia del Prematuro, la cirugia Vitreoretinal
procederd cuando haya fracasado el tratamiento con Fotocoagulacion. Se entienden
incorporados los controles post-operatorios dentro del tratamiento, hasta la madurez
retinal.

Para efectos de Proteccion Financiera de estas prestaciones, se entiende que:
e La Cirugia Vitreoretinal corresponde a la intervencién de ambos ojos.

e La Fotocoagulacién corresponde a la intervencion de un ojo.

b) DISPLASIA BRONCOPULMONAR DEL PREMATURO.

Cada beneficiario prematuro de menos de 1.500 grs. al nacer y/o menor de 32
semanas de gestacion, en tratamiento por displasia broncopulmonar, antes de su alta
contara con una saturometria continua de 12 a 24 horas, medicidon que a través de un
software de analisis permite determinar el grado de dependencia al oxigeno y su
necesidad de esta terapia al momento del alta.

El grupo de prestaciones identificado en “Proteccién Financiera” bajo el nombre
Displasia Broncopulmonar del Prematuro: Tratamiento Displasia Broncopulmonar,
identificado en el Listado de Prestaciones Especifico bajo el mismo nombre,
corresponde al tratamiento completo durante hospitalizacion por esta causa, con
cobertura de todas las prestaciones ahi especificadas.

3.15 TRASTORNOS DE GENERACION DEL IMPULSO Y CONDUCCION EN
PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS, QUE REQUIEREN MARCAPASOS.

El estudio electrofisioldogico que se realiza a pacientes portadores de este
problema de salud, incluye los honorarios médicos y del anestesista, los insumos vy
medicamentos, el derecho de pabellon correspondiente a los procedimientos
cardioldgicos de ablacién con corriente continua o radiofrecuencia de nédulo auriculo-
ventricular y ablacién con corriente continua o radiofrecuencia de vias accesorias y
otras.

3.16 COLECISTECIOMfA PREVENTIVA DEL CANCER DE VESICULA EN
PERSONAS DE 35 A 49 ANOS, SINTOMATICOS.

Se entenderd por sintomatico toda persona que presente dolor en hipocondrio
derecho tipo codlico biliar o dolor similar, que haga que el médico sospeche una
colelitiasis.

3.17 CANCER GASTRICO.

Conforme a lo sefialado en el Decreto Supremo N° 44 se establece para los
beneficiarios de 40 afios y mas los siguientes criterios de inclusion:

Con sospecha:

Tendrd acceso a atencidon con médico especialista, todo beneficiario con
dispepsia persistente o recurrente de mas de cuatro semanas. La garantia de
oportunidad para acceso a especialista, comienza cuando médico general ha aplicado
la Pauta de Solicitud de Endoscopia incluida en la Guia Clinica Cancer Gastrico del
Ministerio de Salud. Sera el especialista el que defina que pacientes ingresan a grupo
de prestaciones descritas enListado de Prestaciones Especifico bajo el nombre de
Confirmacion Cancer Gastrico Nivel Secundario (especialidad) y la prioridad para la
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realizacion de la Endoscopia (que puede ser desde 1 a 30 dias desde la solicitud por el
especialista) y quienes requieren sélo tratamiento médico sin otros estudios.

3.18 RETINOPATIA DIABETICA.

La prestacién Panfotocoagulacion, considera el tratamiento completo de un ojo,
independiente del nimero de sesiones que requiera dicho tratamiento.

i 3.19 ORTESIS O AYUDAS TECNICAS PARA PERSONAS DE 65 ANOS Y
MAS.
Los criterios de inclusidn son los siguientes:
a) Baston (tipo canadiense):

e Con dificultad permanente o transitoria de desplazamiento, con capacidad
funcional conservada de extremidades superiores, tales como, post cirugia, alteracion
de la marcha con riesgo de caidas.

b) Colchén antiescaras (El disefio del colchén antiescara debe considerar
estructura de mosaico en su superficie de contacto con el usuario, de 1 plaza, con
control de inflado alternante, superficie lavable):

e Pacientes en posicion de decubito obligada permanentemente.
e Alteracidn de conciencia, percepcién tactil o del dolor.

e Restriccidn severa de la movilidad, acompanada o no de alteracion de la
comunicacion, tal como, lesién medular.

e Patologias terminales, tales como cancer, demencia, artropatia degenerativa
grave.

c) Cojin antiescaras
¢ Beneficiario con uso de silla de ruedas por mas de 8 hrs. diarias.

e Beneficiario con alteracion de la sensibilidad al dolor y/o dafio motor con
impedimento de comunicacién severo.

d) Silla de ruedas

e Por discapacidad neuroldgica, tal como accidente cerebrovascular, o en casos
de amputado de miembros inferiores.

¢ Por discapacidad de origen traumatoldgica, tales como, fractura de miembros
inferiores, implante de caderas y rodillas, fractura de L5 con paraplejia.

e Por discapacidad reumatica severa, tal como, Osteoartritis de ambas rodillas.
e Por discapacidad senil.

e) Andador y Andador de paseo

e Alteracion del equilibrio asociado a patologia o por envejecimiento.

e Estados de convalecencia con debilidad muscular.

e Personas con problemas de equilibrio con fractura de caderas, piernas o pie.

e Discapacidad para la marcha por paralisis o paresias de los miembros
inferiores.

e Indicado en etapa inicial de proceso de reeducacion para la marcha del
paciente. hemipléjico (mal equilibrio lateral)
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e Fracturas de miembros inferiores.
¢ Polineuropatias.
3.20 SINDROME DE DIFICULTAD RESPIRATORIA EN RECIEN NACIDO.

Para la indicacion de tratamiento con Oxido Nitrico, se deben cumplir todos los
criterios de inclusién que a continuacion se sefialan: recién nacido de término, con
hipertension pulmonar persistente severa confirmada con ecocardiografia, conectado a
ventilacién mecanica y con indice de oxigenacion mayor de 25.

3.21 ANALGESIA DEL PARTO.

La prestacion de salud Analgesia del Parto, sera entregada a toda mujer que lo
solicite, una vez informada del procedimiento por el equipo profesional que la asiste:
matrona / médico gineco-obstetra o médico cirujano. Las alternativas farmacoldgicas
ofrecidas son: analgesia epidural continua y analgesia inhalatoria con Oxido nitroso.

El procedimiento de analgesia-anestesia peridural debe ser realizado por un
profesional médico-cirujano con especialidad en anestesiologia o con competencia en
dicha técnica, debidamente certificada por el Director del Servicio de Salud en cuyo
territorio operacional se desempefia.

La analgesia inhalatoria es aplicada por la propia parturienta y monitorizada por
el equipo profesional encargado de la asistencia profesional del parto: matrona /
médico obstetra o médico cirujano.

Para efecto de proteccién financiera, el valor de la prestacion incluye el
procedimiento de la administracion de analgesia, los medicamentos, insumos vy
material utilizados en la aplicacion del procedimiento; la mantencién de vias
permeables y sueros respectivos; los controles efectuados por médico, matrona vy
personal paramédico; la atencion de complicaciones. En los casos de aplicacion de
técnica de analgesia con epidural continua, se entenderd que la prestacion incluye
todas las nuevas dosificaciones que sean necesarias para mantener el efecto del
manejo de dolor.

3.22 URGENCIA ODONTOLOGICA AMBULATORIA

e La atencidn de urgencia en el caso de los pacientes con sospecha de abscesos
de espacios anatdmicos del territorio buco maxilo facial y del flegmén oro cérvico facial
se refiere a la confirmacidén diagnostica, esto es la primera atencion por parte de un
cirujano dentista o médico de urgencias y en caso de ser necesario la derivacion
inmediata a un centro secundario.

e La confirmacion diagndstica de las otras patologias incorporadas en esta
garantia so6lo puede realizarla un cirujano-dentista.

3.23 DEPRESION EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS.
Para la Depresion Severa el tratamiento integral garantizado incluye:

e Las intervenciones sanitarias de la especialidad incluyen procedimientos, tales
como: psicodiagnostico (cualquier test), psicoterapias, intervenciones psicosociales,
técnicas de apoyo a la familia, consultoria de salud mental, actividades de insercion a
la comunidad, grupo de autoayuda.
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3.24 CONSUMO PERJUDICIAL Y DEPENDENCIA A ALCOHOL Y DROGAS
PARA MENORES DE 20 ANOS.

¢ Las Intervenciones sanitarias de la especialidad incluyen procedimientos, tales
como entrevistas motivacionales, terapias individuales, familiares y grupales,
actividades de autoayuda e intervenciones comunitarias.

¢ Procedimientos diagndsticos especificos para la especialidad cuando esté
indicado (por ejemplo, psicodiagnostico (cualquier test), screening de drogas, niveles
plasmaticos de medicamentos, electroencefalograma, TAC cerebro).

A continuacion se describen aspectos conceptuales fundamentales para el
tratamiento:

a) Plan de Tratamiento Ambulatorio Basico:

Constituye un conjunto de prestaciones individuales, familiares, grupales y
comunitarias, con evidencia de efectividad para lograr abstinencia y mejorar
funcionamiento psicosocial.

Este plan es realizado por un equipo multi profesional, conformado por médico
general, psicélogo, asistente social y técnico en rehabilitacion, y que cuenta con la
consultoria de un médico psiquiatra.

La duracién de este plan y la frecuencia de las intervenciones entregadas deben
responder a las necesidades particulares de cada menor de 20 afios y deben
estructurarse en un plan personalizado de tratamiento.

La duracion optima para la mayoria de los menores de 20 afos es de 6 meses,
con una frecuencia de asistencia de 2 a 3 dias por semana y en intervenciones de 3 a 4
horas de duracion cada vez.

Estd indicado para menores de 20 afios que tienen un consumo perjudicial o
dependiente de alcohol y drogas y un compromiso biopsicosocial moderado, donde
resalta la mantencidn de actividad ocupacional (laboral, educacional) parcial o total y
mantienen un soporte familiar.

b) Criterios de inclusion Plan de Tratamiento Ambulatorio Basico:
e Consumo perjudicial o dependiente de riesgo moderado.

e Compromiso biopsicosocial moderado.

¢ Sin enfermedad mental severa.

e Desempefia una actividad educacional parcial o total.

e Cuenta con red de apoyo familiar.

c) Recaida: Consumo de alcohol o drogas después de inicio de abstinencia que
retoma o intensifica patréon de consumo previo al tratamiento.

d) Seguimiento: Consiste en un conjunto de acciones que implican la
continuidad del tratamiento que tienen como fin apoyar, por un periodo determinado,
la mantencién de los logros alcanzados por el usuario en el proceso terapéutico,
fortaleciendo estrategias que contribuyan a la prevencion de recaidas y a una
progresiva autonomia.

4. DE LAS PRESTACIONES Y LA APLICACION DE GARANTIAS

a) Las prestaciones a que tienen derecho los beneficiarios, se entregaran de
acuerdo a la prescripcion que realice el profesional competente, no procediendo la
homologacion de prestaciones. Para estos efectos se entiende por homologaciéon de



prestaciones el reemplazo de ellas por otras que no se encuentran contempladas en el
Decreto Supremo N°44 o con especificaciones distintas a las exigidas.

b) Fundado en razones de caracter clinico o sanitario, el profesional de la salud
tratante podra no prescribir una o mas de las prestaciones cuando, atendida la
situacion de salud del beneficiario y el estado de la medicina en el pais, las
perspectivas de éxito o sobrevida no hagan aconsejable la prestacién correspondiente.
Sin perjuicio de lo sefialado precedentemente, los beneficiarios tendran derecho a
solicitar una segunda opinion profesional, a la que se estara en definitiva. El Fonasa y
las Isapres deberan contemplar los mecanismos para el ejercicio de este derecho, en
alguno de los prestadores que formen parte de la Red correspondiente.

c) Si se otorgare una prestacién no contemplada en el decreto supremo N° 44,
la cobertura financiera sera aquella que corresponda a la Modalidad de Atencién
Institucional, en el caso de beneficiarios del Fonasa; o del plan complementario de
salud, en el caso de las Isapres. En esta situacion, la prestacion debera encontrarse
contemplada en el arancel respectivo.

d) Las prestaciones se otorgaran exclusivamente a través de la Red de
Prestadores del Fonasa y de las Isapres segun corresponda o del prestador que
designe la Superintendencia de Salud, en caso de insuficiencia de dichas Redes. Los
prestadores deberan estar ubicados en el territorio nacional, sin perjuicio de lo que se
estipule en el contrato de salud previsional. Los contratos que contemplen la ejecucion
de prestaciones en el extranjero, deberan ajustarse a las instrucciones que dicte la
Superintendencia de Salud.

e) El otorgamiento de las prestaciones garantizadas en los problemas de salud
Diabetes Mellitus Tipo I y II, y Tratamiento Médico en personas de 55 afios y mas con
artrosis de cadera y/o rodilla, leve o moderada, correspondientes a los niveles primario
y de especialidad, son compatibles simultdneamente.

f) Las prestaciones unitarias o grupos de prestaciones del Arancel de Referencia
y el Listado de Prestaciones Especifico, han sido definidas por tipo de intervencion
sanitaria de acuerdo a la etapa en que se encuentre el beneficiario: diagndstico,
tratamiento o seguimiento. La oportunidad se asocia a dicha agrupacion. No incluye las
complicaciones no consideradas en los referidos Arancel y Listado.

g) En los Problemas de Salud en cuya garantia de acceso se especifica “a partir
de la entrada en vigencia de este Decreto Supremo”, en referencia al decreto supremo
No44 de 2007, se entenderd que tienen dicha garantia los beneficiarios que
constituyeron, a partir del 1 de julio de 2007 fecha de entrada en vigencia de dicho
decreto, un caso nuevo de dicho Problema de Salud.

h) Las enfermedades preexistentes y exclusiones contempladas en el contrato
con la Isapre respectiva, no seran aplicables respecto de los problemas de salud con
garantia explicita.

i) Tratandose de garantia de calidad, sera exigible cuando entren en vigencia
los sistemas de certificacion, acreditacion y registro de la Superintendencia de Salud,
conforme a lo dispuesto en el D.F.L. N°1 de 2005, de Salud.

20, El presente decreto entrard en vigencia una vez publicado en el Diario
Oficial, fecha a contar de la cual se entendera derogada la resolucion exenta N° 60, de
2007, del Ministerio de Salud, publicada en el Diario Oficial de 13 de febrero de 2007,
referente a esta misma materia.

30, Remitase un ejemplar de este decreto para el cumplimiento de las Garantias
Explicitas en Salud, al Fondo Nacional de Salud, a las Instituciones de Salud
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Previsionales, a la Superintendencia de Salud, a los Servicios de Salud, a los
Establecimientos Experimentales de Salud y a las Secretarias Regionales Ministeriales
de Salud de todo el pais.

Andtese, tomese razon y publiquese.- MICHELLE BACHELET JERIA, Presidente
de la Republica.- Alvaro Erazo Latorre, Ministro de Salud.

Lo que transcribo para su conocimiento.- Saluda atentamente a Ud., Jeanette
Vega Morales, Subsecretaria de Salud Publica
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