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Normas Generales

CVE 1271762

MINISTERIO DE SALUD

EXTRACTO DE DECRETO SUPREMO N° 22, DE 3 DE JULIO DE 2017, QUE MODIFICA
EL DECRETO N° 3, DE 2016, QUE APRUEBA GARANTIAS EXPLICITAS EN SALUD
DEL REGIMEN GENERAL DE GARANTIAS EN SALUD

Visto:

Lo dispuesto en los Parrafos 3,4 y 5 del Titulo I, de la ley N° 19.966, que establece un Régimen
General de Garantias en Salud; en el Decreto Supremo N° 69 de 2005, del Ministerio Salud, que
aprueba el reglamento que establece normas para el funcionamiento del Consejo Consultivo a que se
refiere la ley N° 19.966; y en el Decreto Supremo N° 121 de 2005, del Ministerio Salud, que aprueba
el reglamento que establece normas para la elaboracion y determinacion de las Garantias Explicitas
en Salud de la ley N° 19.966; Decreto Supremo N°3, de 27 de enero de 2016, del Ministerio de Salud,
que aprueba Problemas de Salud y Garantias Explicitas en Salud a que se refiere la ley N° 19.966;
Decreto Supremo N°21, de 2 de junio de 2016, del Ministerio de Salud, que rectifica el Decreto Supremo
N°3 de 2016; Oficio N°80, de 8 de enero de 2016, del Ministerio de Hacienda que comunica recursos
disponibles para el GES; Resolucion Exenta N°1.177, de 11 de octubre de 2016, de la Ministra de
Salud, que crea el grupo de trabajo para elaboracion de garantias explicitas en salud; el Oficio N°3039,
de 16 de septiembre del Ministerio de Salud, a través del cual solicita al Ministerio de Hacienda
confirmacion del presupuesto; el Oficio N°2499, de fecha 13 de octubre de 2016, del Ministerio de
Hacienda, que confirma el presupuesto disponible para las garantias explicitas en salud; el informe
del Consejo Consultivo de fecha 3 de mayo de 2017; y,

Considerando:

1. Que, el Régimen General de Garantias en Salud es un instrumento de regulacion sanitaria que
forma parte integrante del Régimen de Prestaciones de Salud a que se refiere el articulo 4° de la ley
N°18.469, elaborado de acuerdo al Plan Nacional de Salud y a los recursos de que disponga el pais.
Debe establecer las prestaciones de caracter promocional, preventivo, curativo, de rehabilitacion y
paliativo, y los programas que el Fondo Nacional de Salud debe cubrir a sus respectivos beneficiarios,
en su modalidad de atencion institucional, conforme a lo establecido en la ley N°18.469.

2. Que, el referido Régimen debe contener las Garantias Explicitas en Salud relativas a acceso,
calidad, proteccion financiera y oportunidad con que deben ser otorgadas las prestaciones asociadas
a un conjunto priorizado de programas, enfermedades o condiciones de salud, debiendo el Fondo
Nacional de Salud y las Instituciones de Salud Previsional asegurar obligatoriamente dichas garantias
a sus respectivos beneficiarios.

3. Que, las Garantias Explicitas en Salud son constitutivas de derechos para los beneficiarios y
su cumplimiento puede ser exigido por éstos ante el Fondo Nacional de Salud o las Instituciones de
Salud Previsional, la Superintendencia de Salud y las demas instancias que correspondan.

4. Que, las garantias sefialadas deben ser las mismas para los beneficiarios de los Libros I1 y 111
del Decreto con Fuerza de Ley N°1, de 2005, del Ministerio de Salud, pero pueden ser diferentes para
una misma prestacion, conforme a criterios generales, tales como enfermedad, sexo, grupo de edad u
otras variables objetivas que sean pertinentes.

5. Que, las Instituciones de Salud Previsional estan también obligadas a asegurar el otorgamiento
de las prestaciones y la cobertura financiera que el Fondo Nacional de Salud confiere como minimo
en su modalidad de libre eleccion, en los términos del articulo 31 de la ley N°19.966.

6. Que, las Garantias Explicitas en Salud deben ser elaboradas de conformidad con el procedimiento
establecido en la ley N°19.966 y en el Decreto Supremo N°121, de 2005, del Ministerio de Salud,
y deben ser aprobadas por decreto supremo de dicha Secretaria de Estado suscrito, ademas, por el
Ministro de Hacienda.

7. Que, el procedimiento de elaboracion de las Garantias Explicitas en Salud 2016 - 2019 tuvo
como finalidad revisar las prestaciones de los 80 problemas de salud vigentes, mejorando la integralidad
de aquellas.
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8. Que, con ocasion de dicho procedimiento y conforme a lo dispuesto en el articulo 23 de la
Ley N°19.966, mediante Decreto Supremo N°3, de 27 de enero de 2016, del Ministerio de Salud, se
aprobaron las Garantias Explicitas en Salud para el periodo 2016 - 2019, las que entraron en vigencia
el dia 1° de julio de 2016. Este decreto se publicéd en el Diario Oficial del dia 3 de marzo de 2016, y
luego rectificado a través del Decreto Supremo N°21, de 2 de junio de 2016.

9. Que, entre el marco presupuestario y la Prima Universal del citado Decreto Supremo N°3, y el
costo de las prestaciones que estan actualmente garantizadas en el referido decreto existe un margen
presupuestario positivo habida cuenta de los nuevos recursos dispuestos para el GES por el Ministerio
de Hacienda a comienzos del 2016. Dadas las necesidades continuas de mejorar las garantias explicitas
en salud vigentes es imprescindible destinar estos recursos para tales efectos.

10. Que, con ese margen presupuestario, el grupo de trabajo a que se refiere el articulo 6°, del
Decreto Supremo N°121 citado en los visto, con el conocimiento y visto bueno del Consejo Consultivo
a que se refiere el parrafo 4° de la ley N°19.966, ha propuesto al Ministerio de Salud y al Ministerio
de Hacienda hacer mejoras al régimen de garantias explicitas en salud incluyendo, en resumen, las
siguientes intervenciones o prestaciones en los problemas de salud que se indican:

a) Tratamiento de la hiperfosfemia e hiperparatiroidismo para el problema de salud N°1,
Enfermedad renal cronica etapa 4 y 5;

b) Ayudas técnicas para los problemas de salud N> 9 (Disrafias espinales), 37 (Accidente
cerebrovascular isquémico en personas de 15 afios y mas); 42 (Hemorragia subaracnoidea
secundaria a ruptura de aneurismas cerebrales), y 62 (Enfermedad de Parkinson); para
menores de 65 afios dado que los mayores de 65 afios quedaran cubiertos por las garantias
del problema de salud N°36 (Ortesis (o ayudas técnicas) para personas de 65 afios y mas);

¢) Nuevos esquemas de tratamiento para el problema de salud N°18, Sindrome de inmunodeficiencia
adquirida VIH/SIDA;

d) Nuevos medicamentos para los tratamientos del problema de salud N°34, Depresion en
personas de 15 afios y mas;

e) Elcambio de accesorios del procesador coclear, para los problemas de salud N*59 (Hipoacusia
neurosensorial bilateral del prematuro) y 77 (Tratamiento de hipoacusia moderada en personas
menores de 4 afios); vy,

f)  Nuevos tratamientos farmacoldgicos para el problema de salud N°69, Hepatitis C.

11. Que, las referidas mejoras al régimen de garantias explicitas en salud redundan administrativamente
en modificaciones al Decreto N°3 de 2016 ya citado. En concreto, se modificaran los apartados donde
se determina la proteccion financiera de los correspondientes problemas de salud para el solo efecto
de incluir las intervenciones o prestaciones a las que se refiere el considerando anterior. Asimismo, se
modificaran los apartados de las garantias de oportunidad y de acceso en los mismos problemas en lo
que corresponde a las prestaciones que se garantizaran. También, correspondera actualizar el listado
de prestaciones especifico a que se refiere el articulo 3°, del Decreto Supremo N°3 de 2016.

12. Que, habida cuenta de la conveniencia de efectuar aquellas mejoras al régimen de garantias
explicitas en salud, se aprovechara esta instancia para también hacer algunas precisiones de indole
administrativo al articulo 11° del Decreto N°3 ya citado.

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

Decreto:

Articulo 1°.- Introducense las siguientes modificaciones en el Decreto Supremo N°3, de 27 de
enero de 2016, del Ministerio de Salud, que aprueba Problemas de Salud y Garantias Explicitas en
Salud a que se refiere la ley N°19.966, de la siguiente manera:

1. Modifiquese el articulo 1° del siguiente modo:

A.  Sustituyase su numero 1 por el siguiente:
“l1.  ENFERMEDAD RENAL CRONICA ETAPA 4y 5
Definicion: la enfermedad renal cronica corresponde a la situacion clinica derivada de la pérdida
progresiva, irreversible y permanente de la funcion renal a la que se puede llegar por multiples
etiologias, tanto de caracter congénito, hereditario o adquirido que podria requerir tratamiento

de sustitucion renal por dialisis o trasplante.

Patologias incorporadas: Quedan incluidas las siguientes enfermedades y los sindbnimos que
las designen en la terminologia médica habitual:

° Toda enfermedad renal cronica en etapa 4 y 5.
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a. Acceso:

Todo beneficiario:

. Con confirmacion diagndstica, tendra acceso a tratamiento, conforme a lo dispuesto
en la Norma de Caracter Técnico Médico y Administrativo.

' En tratamiento tendra acceso a continuarlo.

' Con enfermedad renal cronica en etapa 4 o 5 y conforme a los criterios definidos

en la Norma de Caracter Técnico Médico y Administrativo:

- Tendra acceso a fistula arteriovenosa segtin indicacion del especialista.

- Tendra acceso a catéter peritoneal segtn indicacion del especialista.

- Tendra acceso a tratamiento de peritoneodialisis o hemodialisis, conforme
a lo dispuesto en la Norma de Caracter Técnico Médico y Administrativo.

- Tendré acceso a estudio pretrasplante e ingreso a lista de espera de trasplante
y trasplante, si cumple con criterios de inclusion definidos en la Norma de
Caracter Técnico Médico y Administrativo, aunque no haya requerido dialisis.

- Que se encuentre en lista de espera tendra acceso a actualizacion de estudio
pretrasplante.

' Con trasplante renal:
- Tendra acceso a nuevo trasplante, segin indicacion médica.
- Tendra acceso a profilaxis y tratamiento de citomegalovirus, seglin indicacion
médica.
- Tendré acceso a terapia de rechazo, segin indicacion médica.
b. Oportunidad:

Tratamiento

Desde confirmacion diagndstica:

C Acceso a fistula arteriovenosa para hemodidlisis: dentro de 90 dias desde indicacion
médica.

. Inicio de peritoneodialisis: dentro de 21 dias desde indicacion médica.

. Inicio de hemodialisis: dentro de 7 dias desde indicacion médica.

Los beneficiarios que cumplan con los criterios de inclusion, segtin la Norma de Caracter
Técnico Médico y Administrativo, tendran acceso a:

0 Estudio pretrasplante completo para acceder a lista de espera: dentro de 10 meses
desde indicacion del especialista.

. Trasplante renal: finalizado el estudio pretrasplante ingresan a lista de espera de
trasplante, el que se efectiia de acuerdo a disponibilidad de 6rgano.

' Drogas inmunosupresoras: En donante cadaver, desde el trasplante y en donante

vivo desde 48 horas antes del trasplante.

C. Proteccion Financiera:

Diagiigitics | Confirmacionretardo 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
T_ratamlento_ " Cada vez 1.622.650 20% 324.530
citomegalovirus alto riesgo
Tratamiento Cada vez 546.570 20% 109.310
citomegalovirus bajo riesgo
f(:z:g'tzfre"as"'a"te Cada vez 952.600 20% 190.520
Estudio donante vivo Cada vez 1.995.360 20% 399.070
Nefrectomia donante vivo Cada vez 1.774.020 20% 354.800
Estildioevalliacion Cada vez 1.573.010 20% 314.600
donante cadaver
L\';:;iztr"m ladonante Cada vez 2.935.080 20% 587.020
Trasplante renal Cada vez 6.855.190 20% 1.371.040
Rechazo trasplante renal Cada vez 8.472.830 20% 1.694.570
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Droga inmunosupresora

Mensual 7.540 20% 1.510
protocolo 0
Droga Inmunosupresora Mensual 357.870 20% 71.570
protocolo 1A
Droga inmunosupresora Mensual 253.020 20% 50.600
protocolo 1B
Drogalinmunosupresara Mensual 494.910 20% 98.980
protocolo 1C
Drogalnmunosypresora Mensual 562.220 20% 112.440
protocolo 1D
Tratamient i
ENFERMEDAD ratamiento D:;’tg:cg]:;g““pre5°ra Mensual 437.410 20% 87.480
1| RENALCRONICA E ¢
ETAPA4yS5 i Mensual 301.340 20% 60.270
protocolo 2A
Accesovascularautologo'en Cada vez 1.058.010 20% 211.600
brazo o antebrazo
Acceso yascular con prétests Cada vez 1.278.410 20% 255.680
en extremidad superior
Acceso vascularautologode Cada vez 1.413.480 20% 282.700
alta complejidad
Reparacion de fistula
o ) Cada vez 1.505.730 20% 301.150
disfuncionante u ocluida
Ml I Cada vez 575.480 20% 115.100
tunelizado
Hemodialisis mensual Mensual 703.310 20% 140.660
Instalacion cateter Cada vez 569.450 20% 113.890

peritoneodidlisis
Peritoneodialisis Mensual 863.910 20% 172.780
Hierro endovenoso

" i Mensual 25.830 20% 5.170
pacientes en didlisis
Fitropayetina paclentes en Mensual 29.380 20% 5.880
didlisis
Tratamiento enfermedades
dseo metabdlicas: Mensual 3.190 20% 640

hiperfosfemia

Tratamiento enfermedades
6seo metabdlicas: Mensual 66.650 20% 13.330
hiperparatiroidismo
Seguimiento trasplante

) & Mensual 170.380 20% 34.080
renal primer afio
Seguimiento | Seguimiento trasplante
renal a partir del segundo Mensual 70.760 20% 14.150

afio

B. Sustitiyanse las letras a), sobre Acceso; b), sobre Oportunidad; y la tabla incluida en la letra c),
sobre Proteccion Financiera, del problema de salud N°9, “Disrafias espinales”, por las siguientes:

“a. Acceso:

Todo Beneficiario nacido a contar del 1° de julio de 2005:

. Con sospecha, tendra acceso a confirmacion diagnostica.
. Con confirmacion diagnoéstica, tendra acceso a tratamiento. Incluye reintervenciones.
. Con tratamiento, tendra acceso a seguimiento.

Todo Beneficiario independiente de fecha de nacimiento:

. Con confirmacion diagndstica de disrafia espinal oculta, y médula anclada o
meningitis a repeticion, tendrd acceso a tratamiento. Incluye reintervenciones.

. Menor de 65 afios con disrafia espinal abierta, tendra acceso a ayudas técnicas,
ortesis y atencion de rehabilitacion para uso de ayudas técnicas, segun indicacion
médica.

b. Oportunidad:
Diagnostico

Disrafia espinal abierta:

. Dentro de las primeras 12 horas desde el nacimiento.

Disrafia espinal cerrada:

. Consulta con neurocirujano: Dentro de 90 dias desde la sospecha.
Tratamiento

Disrafia espinal abierta:

. Cirugia: dentro de 72 horas desde el nacimiento.
. Valvula derivativa: dentro de 90 dias desde la indicacion médica.
. Control con neurocirujano: dentro de 15 dias desde el alta hospitalaria.
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Disrafia espinal cerrada:

. Cirugia: dentro de 60 dias desde la indicacion médica.

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

Seguimiento

. Con tratamiento de disrafia espinal abierta, tendra acceso a la prestacion de
seguimiento dentro de 6 meses desde la indicacion médica.

. Con tratamiento de disrafia espinal abierta, tendra acceso a ayudas técnicas y oOrtesis:

- Bastones, cojines, colchon: dentro de 20 dias desde indicacion médica.
- Andadores y sillas de ruedas: dentro de 30 dias desde indicacion médica.

c. Proteccion Financiera:

Confirmacion disrafia

A ; Cada vez 119.560 20% 23.910
. - espinal abierta
Piagnostico Confirmacién disrafia
. Cadavez 306.060 20% 61.210
espinal cerrada
Intervencién quirdrgica
integral disrafia espinal Cadavez 4.214.670 20% 842.930
abierta
Intervencion quirdrgica
integral disrafia espinal Cada vez 1.874.480 20% 374.900
. cerrada
lratamient Evaluacion post quirdrgica Por evaluacion
- p i . 2 135.680 20% 27.140
disrafia espinal abierta completa
Eyalu§C|on Post quirdrgica Por evaluacion 181.580 20% 36320
disrafia espinal cerrada completa
R bio valvular disrafi
eCaMAD Y Ve lanCSrae Cada vez 1.399.150 20%|  279.830

espinal abierta
Seguimiento primery
segundo afio a pacientes Mensual 64.230 20% 12.850
con disrafia espinal abierta
Atencion de rehabilitacion
para uso de ayudas
técnicas a pacientes con
disrafia espinal abierta
Bastones codera fija a
5 DISRAFIAS Z:;:szltzsbic;r:adisrafia Cada vez 27.110 20% 5.420
ESPINALES

Bastones codera moévil a
pacientes con disrafia Cadavez 27.870 20% 5.570
espinal abierta
Silla de ruedas estandar a
pacientes con disrafia Cadavez 338.990 20% 67.800
espinal abierta
Silla de ruedas neurolégica
Seguimiento | a pacientes con disrafia Cadavez 1.866.310 20% 373.260
espinal abierta
Andador con dos ruedas y
apoyo antebraquial a
pacientes con disrafia
espinal abierta
Andador con dos ruedas a
pacientes con disrafia Cadavez 37.000 20% 7.400
espinal abierta
Cojin antiescara
viscoeldstico a pacientes Cadavez 56.630 20% 11.330
con disrafia espinal abierta
Cojin antiescara celdas de
aire a pacientes con Cadavez 182.520 20% 36.500
disrafia espinal abierta
Colchdn antiescara celdas
de aire a pacientes con Cadavez 439.050 20% 87.810
disrafia espinal abierta

Cadavez 16.120 20% 3.220

Cadavez 111.010 20% 22.200

C.  Sustitllyase su niimero 18 por el siguiente:
“18. SINDROME DE INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA VIH/SIDA

Definicion: La infeccion por Virus de Inmunodeficiencia Humana, se caracteriza clinicamente
por una infeccion asintomatica durante un periodo variable de tiempo debido al equilibrio que
se produce entre replicacion viral y respuesta inmunologica del paciente. En etapas avanzadas
de la infeccion se rompe este equilibrio aumentando la Carga Viral (CV) y deteriorandose la
funciéon inmune, lo que permite la aparicion de diversas infecciones, clasicas y oportunistas y
tumores con lo que se llega a la etapa de SIDA (Sindrome de la Inmunodeficiencia Adquirida).

Patologias Incorporadas: quedan incluidas las siguientes enfermedades y los sinbnimos que
las designen en la terminologia médica habitual:
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° Infeccidn por Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH).
° Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA).

a. Acceso:

Todo beneficiario:

. Con sospecha clinica tendra acceso a examen para el diagnostico de la infeccion
por VIH.
. Con confirmacion diagnoéstica o indicacion médica, tendra acceso a exdmenes, a los

esquemas de tratamiento antirretroviral segun Listado de Prestaciones Especifico
y Norma de Caracter Técnico Médico y Administrativo, y a seguimiento.

. Embarazada VIH (+) y Recién Nacido hijo de madre VIH (+), tendran acceso a
protocolo para Prevencion de Transmision Vertical.

. En tratamiento, tendra acceso a continuarlo con los esquemas de tratamiento
antirretroviral.

b. Oportunidad:
Diagnéstico:

' Dentro de 60 dias desde la sospecha.

Tratamiento:
. Inicio o cambio precoz, dentro de 7 dias desde indicacion médica, segun criterios
establecidos en la Norma de Caracter Técnico Médico y Administrativo.
. Cambio no precoz, dentro de 35 dias desde indicacion médica, segun criterios

establecidos en la Norma de Caracter Técnico Médico y Administrativo.

Tratamiento en embarazadas VIH (+) y recién nacido hijo de madre VIH (+):

. Embarazadas: Tratamiento Antirretroviral (TAR) dentro de 7 dias desde indicacion
médica.

' Recién nacido: Inicio de tratamiento antirretroviral dentro de 6 horas de nacido.

. Recién nacido: Inicio inmediato de formula lactea de inicio.

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

C Puérpera: Inicio de medicamentos para la interrupcion de la produccion de leche

materna dentro de 6 horas del nacimiento.

c. Proteccion Financiera:

||

Sospecha infeccidn por

Cadavez 5.580 20% 1.120

Diagnéstico VIH
Examenes de ) Cada vez 29.520 20% 5.900
determinacion carga viral
E’[‘;me"es Linfocitos Ty Cada vez 40320 20% 8.060
Exdmenes resistencia %
genética en VIH/SIDA Cadavez 295.560 20% 59.110
Eveluacion pretiatamento Cada vez 81.050 20% 16.210
con antiretrovirales
Esquemas terapéuticos
con antiretrovirales de
inicio o sin fracasos Mensual 196.510 20% 39.300
previos en personas de 18
afios y mds
Esquemas terapéuticos
con antiretrovirales de frisus 403.730 20% 80750
rescate en personas de 18
Tratamiento | afiosy mas
Esquemas terapéuticos
SINDROME DE \F/’ertical' embarazo i
18 | INMUNODEFICIENCIA 7 — retroviral
erapia antiretroviral para s
ADQUIRIDA VIH/SIDA . " Por tratamiento
/ prevencion transmisién 63.480 20% 12.700
5 completo
vertical: parto
Terapia para prevencién .
4 B Por trat: t
transmision vertical: Ar HAtariense 335.970 20% 67.190
o 4 completo
recién nacido
Terapia para prevencion s
transmision vertical: Al 5360 20% 1.070
: completo
puerperio
Terapia antiretroviral en
personas menores de 18 Mensual 268.220 20% 53.640
afios
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Seguimiento recién
nacidos y nifios expuestos Por tratamiento
al VIH (hijos de madres completo
VIH (+))

Seguimiento personas VIH
Seguimiento | (+) de 18 afios y mas con Mensual 6.020 20% 1.200
tratamiento antiretroviral
Seguimiento personas VIH
(+) menores de 18 afios
con tratamiento
antiretroviral

76.590 20% 15.320

Mensual 11.420 20% 2.280

D.  Sustituyase la tabla incluida en la letra ¢), sobre Proteccion Financiera, del problema de salud
N°34, “Depresion en personas de 15 aflos y mas” por la siguiente:

Tratamiento depresion
leve

Mensual 5.960 20% 1.190

Tratamiento depresion
moderada

Tratamiento depresion
grave

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

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

Mensual 8.920 20% 1.780

Mensual 11.090 20% 2.220
DEPRESION EN
PERSONAS DE 15 Tratamiento
ANOS Y MAS

3

i

Mensual 34.230 20% 6.850

Mensual 10.160 20% 2.030

E.  Sustituyanse las letras a), sobre Acceso; b), sobre Oportunidad; y la tabla incluida en la letra c),
sobre Proteccion Financiera, del problema de salud N°37, “Accidente cerebrovascular isquémico
en personas de 15 afios y mas”, por las siguientes:

“a. Acceso:

Todo beneficiario de 15 afios o mas:

. Con sospecha, tendra acceso a confirmacion diagnostica.

. Con confirmacion diagndstica, tendra acceso a tratamiento, incluye hospitalizacion,
segun indicacion médica, en prestador con capacidad resolutiva.

. Con tratamiento, tendra acceso a rehabilitacion y seguimiento.

. Menor de 65 afios, tendra acceso a ayudas técnicas, Ortesis y atencion de rehabilitacion

para uso de ayudas técnicas, segun indicacion médica.
b. Oportunidad
Diagnostico:
. Confirmacion diagndstica: dentro de 72 horas desde la sospecha.
Tratamiento:

. Inicio dentro de 24 horas desde la confirmacion diagndstica.
. Hospitalizacion, segtn indicacion médica, en prestador con capacidad resolutiva:
dentro de 24 horas desde confirmacion diagnostica.

Seguimiento
. Atencion con especialista: dentro de 10 dias desde alta hospitalaria.
. Rehabilitacion: dentro de 10 dias desde la indicacion médica.
. Entrega de ayudas técnicas y oOrtesis para menores de 65 afios:

- Bastones, cojines, colchon: dentro de 20 dias desde indicacion médica.
- Sillas de ruedas: dentro de 30 dias desde indicacién médica.

C. Proteccion Financiera:

Diagnéstico | CoMfirmacién accidente Cada vez 101.220 20% 20.240
cerebro vascular isquémico
Tratanilerfo: | Lo mientoccidentet Cada vez 1.163.530 20% 232.710
cerebro vascular isquémico
Seeuimiento accidente; Mensual 20580 20% 4120
ACCIDENTE cerebro vascular isquémico
CEREBROVASCULAR Atencion de rehablllt?clt_)n Cada vez 16.120 20% 3.220
37 ISQUEMICO EN para uso de ayudas técnicas
PERSONAS DE 15 Baston codera movil Cada vez 13.940 20% 2.790
ANOSYMAS Seguimiento [y de ruedas estandar Cada vez 338.990 20% 67.800
Silla de ruedas neuroldgica Cada vez 1.866.310 20% 373.260
Cojin antiescara viscoelastico Cada vez 56.630 20% 11.330
Colchon anti Idas d
g EmeCRTACELe 08 Cada vez 439,050 20% 87.810
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F. Sustitiyanse las letras a), sobre Acceso; b), sobre Oportunidad; y la tabla incluida en la letra ¢),
sobre Proteccion Financiera, del problema de salud N°42, “Hemorragia subaracnoidea secundaria
a ruptura de aneurismas cerebrales” por las siguientes:
“a. Acceso:

Todo beneficiario:

' Con sospecha de hemorragia subaracnoidea por aneurisma cerebral roto, tendra
acceso a confirmacion diagnostica y tratamiento.

' Con tratamiento, tendra acceso a rehabilitacion y seguimiento.

. Menor de 65 afios, tendra acceso a ayudas técnicas, Ortesis y atencion de rehabilitacion

para uso de ayudas técnicas, segun indicacion médica.

b. Oportunidad:

Diagnostico:
. Confirmacion diagnostica de hemorragia subaracnoidea con Tomografia
Computarizada (TAC) dentro de 24 horas desde la sospecha.
. Confirmacion diagnodstica de aneurisma roto por angiografia TAC multicorte

o angiografia digital dentro de 48 horas desde la confirmacion diagnostica de
hemorragia subaracnoidea.

Tratamiento:

' Dentro de 24 horas desde la confirmacion diagndstica de aneurisma roto, segun
indicacion médica en establecimiento con capacidad resolutiva.

Seguimiento:
' Primer control con especialista dentro de 30 dias desde el alta, segun indicacion
médica.
C Entrega de ayudas técnicas y Ortesis para menores de 65 afios:

- Bastones, cojines, colchon: dentro de 20 dias desde indicacion médica.
- Sillas de ruedas: dentro de 30 dias desde indicacion médica.

c. Proteccion Financiera:

Dlagnéstico: [ -ormacionuptura Cada vez 966.210 20% 193.240
aneurisma cerebral
Tratamiento quirdrgico Cada vez 6.262.660 20%| 1.252.530
ruptura aneurisma cerebral
Tratamiento via vascular
: Coil de ruptura aneurisma Cada vez 18.288.080 20% 3.657.620
Tratamiento
cerebral
Tratamiento de
HEMORRAGIA complicaciones: drenaje Cada vez 782.690 20% 156.540
SUBARACNOIDEA ventricular
SECUNDARIA A Seguimiento ruptura Por tratamiento
42 2 % q
RUPTURA DE aneurisma cerebral completo 253030 20% 111010
ANEURISMAS Atencién de rehabilitacion
16.12 209 22
CEREBRALES para uso de ayudas técnicas Codaivez 6.120 0% 3.220
Baston codera movil Cada vez 13.940 20% 2.790
Seguimiento | Silla de ruedas estandar Cada vez 338.990 20% 67.800
Silla de ruedas neuroldgica Cada vez 1.866.310 20% 373.260
Cojinantiescara Cada vez 56.630 20% 11330
viscoeldstico
g‘e";hr‘;" S Cada vez 439.050 20% 87.810

G.  Sustitiyanse las letras a), sobre Acceso; b), sobre Oportunidad; y la tabla incluida en la letra c),
sobre Proteccion Financiera, del problema de salud N°59, “Hipoacusia neurosensorial bilateral
del prematuro”, por las siguientes:

“a. Acceso:

Todo beneficiario prematuro nacido a contar del 1° de julio de 2005 con menos de 1.500 gramos
al nacer o menor de 32 semanas de gestacion:
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. Tendra acceso a screening auditivo.
. Con screening alterado, tendra acceso a confirmacion diagnostica.
. Con confirmacion diagnostica, tendra acceso a tratamiento y seguimiento.
. Con implante coclear, tendra acceso a cambio de procesador o a cambio de accesorios

segun indicacion médica.

b. Oportunidad:

Sospecha:
. Screening auditivo automatizado, previo al alta de la unidad de neonatologia.
Diagnostico
. Confirmacion diagnoéstica dentro de 3 meses con screening alterado.
Tratamiento
. Audifonos: dentro de 3 meses desde la confirmacion diagnostica.
. Implante coclear: dentro de 180 dias desde indicacion médica.
. Cambio de procesador del implante coclear: dentro de 90 dias desde indicacion
médica.
. Cambio de accesorios del procesador coclear: dentro de 30 dias desde indicacion
médica.
Seguimiento
. Primer control dentro de 14 dias desde implementacioén de audifonos o implante
coclear.

c. Proteccion Financiera

Screening auditivo
automatizado del Cada vez 23.310 20% 4.660
Diagnéstico | prematuro
Confirmacién hipoacusia del D — 86.950 20% 17.390
prematuro
Implementadion bilateral Cada vez 2.879.990 20% 576.000
audifono
Implante coclear Cada vez 28.777.040 20% 5.755.410
Tratamiento i
Fa";b"’ de p:"cesad"' del Cada vez 10.078.290 20%|  2.015.660
HIPOACUSIA imp| ar\te coclear i
5o | NEUROSENSORIAL Cambio de accesorios oel Anual 1.276.610 20% 255.320
BILATERAL DEL procesador coclear
PREMATURO Rehabilitacién hipoacusia
del prematuroifatdifano e Mensual 16.110 20% 3.220
implante coclear) primer
afio
Rehabilitacién hipoacusia
Seguimiento .del prematuro (audifono e Mariiisi 11.300 20% 2.260
implante coclear) segundo
afio
Seguimiento en hipoacusia T —
confirmada del prematuro 8 80.600 20% 16.120
= completo
tercer afio

H.  Sustituyanse las letras a), sobre Acceso; b), sobre Oportunidad; y la tabla incluida en la letra c),
sobre Proteccion Financiera, del problema de salud N°62, “Enfermedad de Parkinson”, por las
siguientes:

“a. Acceso:

Todo beneficiario:

. Con confirmacion diagnostica, tendra acceso a tratamiento.
. En tratamiento, tendra acceso a continuarlo.
. Menor de 65 afios, tendra acceso a ayudas técnicas, Ortesis y atencion de rehabilitacion

para uso de ayudas técnicas, segun indicacion médica.

b. Oportunidad:

Tratamiento
. Dentro de 20 dias desde la confirmacion diagnostica.
. Atencion con especialista dentro de 60 dias desde la derivacion.
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Seguimiento
. Entrega de ayudas técnicas y Ortesis para menores de 65 afios:

- Bastones, cojines, colchon: dentro de 20 dias desde indicacion médica.
- Sillas de ruedas: dentro de 30 dias desde indicacion médica.

c. Proteccion Financiera

Evaluacion especialista Cada vez 14.720 20% 2.940
Consultoria neurélogo Cada vez 6.200 20% 1.240
Tratamiento farmacoldgico
5 enfermedad de Parkinson en Mensual 50.440 20% 10.090
Tratamiento o
menores de 60 afios
Tratamiento farmacoldgico
enfermedad de Parkinson en Mensual 28.650 20% 5.730
personas de 60 afios y mas
Atencion de rehablllt?clgn Cadaves 16.120 20% 3.220
para uso de ayudas técnicas
ENFERMEDAD DE Baston de apoyo o de mano Cada vez 10.950 20% 2.190
62 PARKINSON Silla de ruedas estédndar Cada vez 338.990 20% 67.800
Andadoricon'dos Tliedasy Cada vez 73.920 20% 14.780
asiento
o Andador con cuatro ruedas y Cada vez 85.270 20% 17.050
Seguimiento | canasta
Andador sin ruedas articulado Cada vez 40.700 20% 8.140
;‘;‘e'" antiescara celdasce Cada vez 182.520 20% 36.500
Cojin antiescara viscoelastico Cada vez 56.630 20% 11.330
Icho i I
;‘i: on ahticscard celdas de Cada vez 439,050 20% 87.810
Ortesis antiequino Cada vez 305.680 20% 61.140
. o . = -
L Sustitiiyase su numero 69 por el siguiente:

“69. HEPATITIS C

Definicion: Enfermedad cronica viral, cuya via de transmision es por contacto con fluidos, via
parenteral (transfusion de sangre, procedimientos médicos, inyecciones de drogas, tatuajes,
entre otros) y en menor porcentaje de madre a hijo o via sexual. También se ha descrito la via

intranasal (uso de cocaina).

Patologias incorporadas: Quedan incluidas las siguientes enfermedades y los sinobnimos que
las designen en la terminologia médica habitual:

° Hepatitis cronica por virus de hepatitis C.
a. Acceso:

Todo beneficiario:

. Con sospecha, tendra acceso a la confirmacion diagnostica.
. Con confirmacion diagnostica, tendrd acceso a evaluacion pre tratamiento.
. Con evaluacion pre tratamiento, tendra acceso a tratamiento antiviral de accion

directa segtin genotipo y criterios establecidos en la Norma de Caracter Técnico,
Médico y Administrativo.
. Con tratamiento, tendra derecho a continuarlo.
b. Oportunidad
Diagnostico:
. Confirmacion diagnoéstica: dentro de 45 dias desde sospecha.

Tratamiento:

. Evaluacion pre tratamiento, dentro de 30 dias desde confirmacion diagnostica.
. Tratamiento farmacologico, dentro de 30 dias desde la indicacion médica.

CVE 1271762 Director: Carlos Orellana Céspedes | Mesa Central: +56 2 24863600 E-mail: consultas@diarioficial.cl
Sitio Web: www.diarioficial.cl Direccion: Dr. Torres Boonen N°511, Providencia, Santiago, Chile.

Este documento ha sido firmado electrénicamente de acuerdo con la ley N°19.799 e incluye sellado de tiempo y firma electrénica
avanzada. Para verificar la autenticidad de una representacion impresa del mismo, ingrese este codigo en el sitio web www.diarioficial.cl

T



DIARIO OFICIAL DE LA REPUBLICA DE CHILE

Num. 41.859 Miércoles 13 de Septiembre de 2017 Pagina 11 de 12
c. Proteccion Financiera:
Diagnéstico, | COPRmacionidelivirus de Cada vez 69.170 20% 13.830
hepatitis C
Evaltiacion paclente VHC Cada vez 605.250 20% 121.050
pretratamiento
Tratamiento farmacoldgico
con interferén Mensual 389.880 20% 77.980
pegilado+ribavirina
Tratami.e_nto farmaco_légico Bortratamiento '
con antivirales genotipo 1 (a 1616 7.719.980 20% 1.544.000
yb),4,5y6 comp
69 HEPATITIS C Tratamiento farmacoldgico Por tratamiento 6.193.280 20% 1.238.660
Tratariant con antivirales genotipo 1b completo T ° U
ratamiento Tratamiento farmacoldgico Por tratamiento 5.278.090 20% 1.055.620
con antivirales genotipo 2 completo T i T
Tratamiento farmacoldgico Por tratamiento 15.851.040 20% 3.170.210
con antivirales genotipo 3 completo T ° T
Control a pacientes con .
tratamiento farmacolégico Bor tratal"”e"m 644.220 20% 128.840
del virus hepatitis C CompIeto
Control a pacientes VHC sin
tratamiento farmacolégico o Anual 106.460 20% 21.290
en control post tratamiento
J. Sustitiiyanse las letras a), sobre Acceso; b), sobre Oportunidad; y la tabla incluida en la letra c),
sobre Proteccion Financiera, del problema de salud N°77, “Tratamiento de hipoacusia moderada
en personas menores de 4 afios”, por las siguientes:
“a. Acceso:
Todo beneficiario nacido a contar del 1° de enero de 2013:
. Con confirmacion diagnostica por especialista segun criterios establecidos en la
Norma de Caracter Técnico Médico y Administrativo, tendra acceso a tratamiento.
. Con implante coclear tendra acceso a cambio de procesador o accesorios segin
indicacion médica, aun después de los 4 afios de edad.
b. Oportunidad:
Tratamiento:
. Audifonos: dentro de 3 meses desde la confirmacion diagnostica.
. Implante coclear, dentro de 180 dias desde indicacion médica.
. Cambio de procesador del implante coclear, dentro de 90 dias desde indicacion
médica.
. Cambio de accesorios del procesador coclear: dentro de 30 dias desde indicacion
meédica.
Seguimiento:
. Primer control dentro de 14 dias desde implementacion de audifonos o implante
coclear.
c. Proteccion Financiera:
Implementacién bilateral Cada vez 2.879.990 20% 576.000
audifono T ¥ i
Implante coclear Cada vez 28.777.040 20% 5.755.410
Tratamiento | Cambio de procesador del Cada vez 10.078.290 20%|  2.015.660
TRATAMIENTO DE implafiie cocleat
HIPOACUSIA £ambio de.accesorios del Anual 1.276.610 20% 255.320
77 MODERADA EN procesador coclear
PERSONAS MENORES Rehabilitacion (audifono e Afitidi 113.260 20% 22,650
DE 4 AROS implante coclear) primer afio i i )
Rehabilitacion (audifono e
Seguimiento | implante coclear) segundo Anual 61.240 20% 12.250
afo
Rehabilitacién (audifono e "
implante coclear) tercer afio Anual 42040 20% 2110
2. Intercalese en los numeros 2 y 5, del articulo 11, entre la palabra “dia” y la coma (,) que la sigue
la palabra “habil”.
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Articulo 2°.- Incorporese un articulo 19, final, al Decreto Supremo N°3, de 27 de enero de 2016,
del Ministerio de Salud que aprueba Problemas de Salud y Garantias Explicitas en Salud a que se
refiere la ley N° 19.966, del siguiente tenor:

“Articulo 19.- El Listado de Prestaciones Especifico a que alude el inciso tercero, del articulo 3°, de
este decreto, es el que a continuacion se indica, debiendo mantenerse disponible permanentemente
una copia del mismo en la pagina web del Ministerio de Salud:

El texto integro del Listado de Prestaciones Especifico puede consultarse en la pagina web del
Ministerio de Salud (www.minsal.cl).

Articulo 3°.- Las modificaciones al Decreto Supremo N°3, de 27 de enero de 2016, del Ministerio
de Salud que aprueba Problemas de Salud y Garantias Explicitas en Salud a que se refiere la ley N°
19.966, introducidas por los articulos anteriores, entraran en vigencia al primer dia habil del sexto mes
siguiente al de su publicacion en el Diario Oficial.

Sin perjuicio de lo anterior, aquellos beneficiarios que, a la fecha de vigencia del presente decreto,
se encontraren recibiendo prestaciones en conformidad al referido Decreto Supremo N°3, tendran
derecho a seguir recibiendo las Garantias Explicitas en Salud en los mismos términos contemplados
en el decreto que se modifica, de acuerdo al tipo de intervencion sanitaria en que se encuentre y la
periodicidad correspondiente. Una vez terminada dicha intervencion sanitaria (GPP) los pacientes se
regiran por el presente decreto. Con todo, los pacientes con patologia cronica se regiran por el presente
decreto desde el dia que entre en vigor conforme a lo dispuesto en el inciso primero.

Anotese, tomese razon y publiquese.- MICHELLE BACHELET JERIA, Presidenta de la Republica.-
Carmen Castillo Taucher, Ministra de Salud.- Rodrigo Valdés Pulido, Ministro de Hacienda.

Transcribo para su conocimiento extracto de decreto afecto N° 22, de 03-07-2017.- Saluda
atentamente a Ud., Jaime Burrows Oyarzin, Subsecretario de Salud Publica.

CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA
Division Juridica

Cursa con alcance el decreto N° 22, de 2017, del Ministerio de Salud
N° 32.388.- Santiago, 5 de septiembre de 2017.

Esta Entidad de Control ha dado curso al documento del rubro, mediante el cual se modifica el
decreto N° 3, de 2016, del Ministerio de Salud, que aprueba las “Garantias Explicitas en Salud del
Régimen General de Garantias en Salud”, pero cumple con hacer presente que los numerales 14.4 y
14.5, del listado de prestaciones especificas a que se refiere el articulo 2° del acto administrativo en
estudio, que se incorporan en la prestacion N° 14, denominada “Cancer en menores de 15 afios”, no
corresponden a dicha prestacion, sino que a la N° 15, “Esquizofrenia”, y su contenido se reitera en los
numerales 15.1 y 15.2.

Con el alcance que antecede se ha tomado razon del acto administrativo del epigrafe.

Saluda atentamente a Ud., Jorge Bermtidez Soto, Contralor General de la Republica.
A la sefiora

Ministra de Salud
Presente.
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