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Normas Generales
CVE 1616575

MINISTERIO DE SALUD
Subsecretaria de Salud Publica

APRUEBA PRESTADORESDE SALUD PARA OTORGAR LASPRESTACIONES
SUJETASAL SISTEMA DE PROTECCION FINANCIERA DEL QUE TRATA LA
LEY N°20.850

Num. 38 exento.- Santiago, 1 dejulio de 2019.

Vistos:

Lo dispuesto en el DFL N° 1, de 2005, del Ministerio de Salud, que fija el texto refundido,
coordinado y sistematizado del decreto ley N° 2.763, de 1979; en € decreto supremo N° 136, de
2004, del Ministerio de Salud, que aprueba € reglamento organico de esta Cartera; la ley N°
20.850, de 2015; el decreto supremo N° 54, de 2015, del Ministerio de Salud; decreto exento N°
37, 27 de junio de 2019, del Ministerio de Salud; el Memorandum C21 N° 156, de 28 de junio de
2019, del Subsecretario de Redes Asistenciales; o dispuesto en la resolucion N° 1.600, de 2008,
de Contraloria Genera de la Republica, y

Considerando:

1° Que, con fecha 6 de junio de 2015, se publico laley N° 20.850, que aprueba un Sistema
de Proteccién Financiera para Diagnésticos y Tratamientos de Alto Costo y rinde homenaje
pbstumo a don Luis Ricarte Soto Gallegos.

2° Que, mediante decreto supremo N° 54, de 2015, del Ministerio de Salud, se aprobd el
reglamento que establece normas para €l otorgamiento y cobertura financiera de los diagndsticos
y tratamientos incorporados a sistema de proteccion financiera establecido en laley N° 20.850.

3° Que, © titulo 111 del citado reglamento establece el procedimiento para la aprobacion de
prestadores para formar parte de la red que otorgara las prestaciones cubiertas por € sistema de
proteccion financiera de laley N° 20.850.

4° Que, con fecha 31 de mayo de 2019, a través de la resolucion exenta N° 1.019, se
constituy6 la Comisién Asesora parala Evaluacion de Prestadores.

5° Que, mediante decreto exento N° 530, de 2015, fue aprobada la Norma Técnica N° 181,
gue contiene |os esténdares para la aprobacion de prestadores.

6° Que, posteriormente, a través del decreto exento N° 37, 27 de junio de 2019, del
Ministerio de Salud, se dgjo sin efecto la norma citada en el considerando precedente, y se
aprobd la Norma Técnica N° 207, que aprueba los nuevos estdndares para la aprobaciéon de
prestadores.

7° Que, en virtud del procedimiento establecido en el reglamento y sobre la base de los
antecedentes aportados por 1os prestadores postulantes, conforme ala Norma Técnica N° 207, la
Comision Asesora para la Evaluacion de Prestadores remitio a Ministro de Salud un Acta de
Evaluacion, proponiendo la aprobacion de prestadores que, ajuicio de la Comision, cumplen con
los requisitos minimos necesarios para el otorgamiento de las prestaciones.

8° Que, posterior aladictacion del Ultimo decreto que aprobd prestadores para formar parte
de la red, se presentaron nuevas postulaciones para formar parte de la misma, por prestadores
gue, en consecuencia, no habian obtenido su aprobacion en instancias anteriores.

9° Que, habiendo recibido € memorandum C21 N° 156, de 28 de junio de 2019, del
Subsecretario de Redes Asistenciales, y concordando con sus propuestas, se hace necesario para
dar cumplimiento a lo dispuesto en e articulo 13° de la ley N° 20.850, aprobar a aguellos
prestadores postulantes, conforme la evaluacion realizada.

10° Que, dado que dicha aprobacién debe hacerse formalmente, dicto €l siguiente:
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Decreto:

1° Apruébase a los siguientes establecimientos para formar parte de la red de prestadores
gue otorgarén las prestaciones cubiertas por el sistema de proteccion financiera de la ley N°
20.850, por dar cumplimiento a los estandares exigidos para estos efectos en la Norma Técnica

N° 207, del Ministerio de Salud:

Establecimiento

Patologia

Confirmacion

Tratamiento

Seguimiento

Fundacion Arturo

Méndez (Parral)

Nutricion enteral domiciliaria

- . Nutricién enteral domiciliaria APROBADO | APROBADO | APROBADO
Lopez Pérez
Avrtritis reumatoide APROBADO | APROBADO | APROBADO
Hospital Clinico
Universidad de los Cancer de mama APROBADQO | APROBADO | APROBADO
Andes i i i
Hipoacusia sensorioneural | \pROBADO | APROBADO | APROBADO
bilateral severa o profunda
RedSalud Santiago
(Ex Clinica Cancer de mama APROBADO | APROBADO | APROBADO
Bicentenario)
RedSalud Vitacura
(Ex Clinica Artritis reumatoide APROBADQO | APROBADO | APROBADO
Tabancura)
Hospital de Enfermedad de Crohn APROBADO | APROBADO | APROBADO
Carabineros
Hospital El Carmen Nutricion enteral domiciliaria APROBADO | APROBADO | APROBADO
Enfermedad de Crohn APROBADO
. Tumores neuroendocrinos APROBADO | APROBADO | APROBADO
Hospital San Juan de
Dios (La Serena) Angioedema hereditario APROBADO
HAipoacusia sensorioneural APROBADO
bilateral severa o profunda
Hospital de Copiapd | Hipertension arterial pulmonar APROBADO
Complejo Asistencial |\ icion enteral domiciliaria | APROBADO | APROBADO | APROBADO
Dr. Victor Rios Ruiz
Hospital Dr. Lautaro
Navarro Avaria (Punta | Hipoacusia sensorioneural APROBADO
Arenas) bilateral severa o profunda ‘
Hosp[tal de_l Salvador Hllpoacu3|a sensorioneural APROBADO | APROBADO
(Providencia) bilateral severa o profunda
CESFAM Arrau APROBADO

2° Apruébase de manera provisional, segiin lo dispuesto en el resuelvo N° 2 del decreto
exento N° 37, de 27 de junio de 2019, del Ministerio de Salud, que modifica la Norma Técnica

N° 181, alos siguientes prestadores:

Establecimiento Patologia Confirmacién | Tratamiento | Seguimiento
Esclerosis Lateral Amiotrofica| APROBADO | APROBADO | APROBADO
Lupus Eritematoso Sistémico | APROBADO | APROBADO | APROBADO
Mielofibrosis APROBADO | APROBADO | APROBADO

Complejo Asistencial Inmgnodeficiencias Primarias | APROBADO | APROBADO | APROBADO

Dr. Sétero del Rio Colitis Ulcerosa APROBADO |APROBADO | APROBADO
Huntington APROBADO |APROBADO | APROBADO
Tumores de Estroma
Gastrointestinal APROBADO |APROBADO | APROBADO
Artritis Psoriatica APROBADO |APROBADO | APROBADO
Esclerosis Lateral Amiotrofica| APROBADO | APROBADO | APROBADO
Lupus Eritematoso Sistémico | APROBADO | APROBADO | APROBADO
Mielofibrosis APROBADO | APROBADO | APROBADO
Inmunodeficiencias Primarias APROBADO

Hospital Regional de | Colitis Ulcerosa APROBADO |APROBADO | APROBADO

RArieAgE Huntington APROBADO | APROBADO | APROBADO
Tumores de Estroma
Gastrointestinal APROBADO |APROBADO | APROBADO
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Epidermolisis APROBADO |APROBADO | APROBADO
Artritis Psoriatica APROBADO | APROBADO | APROBADO
Esclerosis Lateral Amiotréfica| APROBADO | APROBADO | APROBADO
) Lupus Eritematoso Sistémico | APROBADO | APROBADO | APROBADO
Hospital San Pablo e » E
(Coquimbo) Inmunodeficiencias Primarias | APROBADO | APROBADO | APROBADO
Colitis Ulcerosa APROBADO | APROBADO | APROBADO
Artritis Psoriatica APROBADO |APROBADO | APROBADO
Esclerosis Lateral Amiotréfica| APROBADO | APROBADO | APROBADO
Lupus Eritematoso Sistémico | APROBADO | APROBADO | APROBADO
Mielofibrosis APROBADO | APROBADO | APROBADO
; . Inmunodeficiencias Primarias | APROBADO | APROBADO | APROBADO
Hospital Dr. Hernan =
Henriquez Aravena | Colitis Ulcerosa APROBADO | APROBADO | APROBADO
(Temuco) Huntington APROBADO | APROBADO | APROBADO
Tumores de Estroma
Gastrointestinal APROBADQO |APROBADO | APROBADO
Epidermdlisis APROBADO | APROBADO | APROBADO
Artritis Psoriatica APROBADO | APROBADO | APROBADO
Esclerosis Lateral Amiotréfica| APROBADO | APROBADO | APROBADO
Lupus Eritematoso Sistémico | APROBADO | APROBADO | APROBADO
Complejo Asistencial | Mielofibrosis APROBADO | APROBADO | APROBADO
Dr. Victor Rios Ruiz >y . : :
. Inmunodeficiencias Primarias | APROBADO | APROBADO | APROBADO
(Los Angeles)
Tumores de Estroma
Gastrointestinal APROBADO |APROBADO | APROBADO
Artritis Psoriatica APROBADO | APROBADO | APROBADO
Esclerosis Lateral Amiotrofica| APROBADO | APROBADO | APROBADO
Lupus Eritematoso Sistémico | APROBADO | APROBADO | APROBADO
Mielofibrosis APROBADO | APROBADO | APROBADO
Inmunodeficiencias Primarias | APROBADO | APROBADO | APROBADO
Hospital Las Higueras | Colitis Ulcerosa APROBADQO | APROBADO | APROBADO
Talcah -
(Taicahyana) Huntington APROBADO | APROBADO | APROBADO
Tumores de Estroma
Gastrointestinal APROBADO | APROBADO | APROBADO
Epidermolisis APROBADO APROBADO
Artritis Psoriatica APROBADO | APROBADO | APROBADO
Esclerosis Lateral Amiotrofica| APROBADO | APROBADO | APROBADO
Hospital San José Lupus Eritematoso Sistémico APROBADO | APROBADO
(Independencia) Colitis Ulcerosa APROBADO |APROBADO | APROBADO
Artritis Psoriatica APROBADO | APROBADO
Esclerosis Lateral Amiotrofica| APROBADO | APROBADO | APROBADO
Hospital Clinico Mielofibrosis APROBADO |APROBADO | APROBADO
Her!'n!nda Martin Inmunodeficiencias Primarias | APROBADO | APROBADO | APROBADO
(Chilian) Huntington APROBADO | APROBADO
Artritis Psoriatica APROBADO | APROBADO | APROBADO
Lupus Eritematoso Sistémico [ APROBADO | APROBADO | APROBADO
Mielofibrosis APROBADO | APROBADO | APROBADO
Inmunodeficiencias Primarias APROBADQ | APROBADO
Hospital Dr. Juan No& Collt!.s Ulcerosa APROBADO | APROBADO | APROBADO
(Arica) Huntington APROBADO | APROBADO
Tumores de Estroma
Gastrointestinal APROBADO |[APROBADO | APROBADO
Epidermolisis APROBADO | APROBADO | APROBADO
Artritis Psoriatica APROBADO | APROBADO
Esclerosis Lateral Amiotrofica| APROBADO | APROBADO | APROBADO
Lupus Eritematoso Sistémico | APROBADO | APROBADO | APROBADO
Mielofibrosis APROBADO | APROBADO | APROBADO
Inmunodeficiencias Primarias | APROBADO | APROBADO | APROBADO
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Hospital Regional de | Colitis Ulcerosa APROBADO | APROBADO | APROBADO
Geepeipis Huntington APROBADO | APROBADO | APROBADO
Tumores de Estroma
Gastrointestinal APROBADO | APROBADO | APROBADO
Epidermolisis APROBADO | APROBADO | APROBADO
Artritis Psoriatica APROBADO | APROBADO | APROBADO
Esclerosis Lateral Amiotréfica| APROBADO | APROBADO | APROBADO
Lupus Eritematoso Sistémico | APROBADO | APROBADO | APROBADO
Mielofibrosis APROBADO | APROBADO | APROBADO
Inmunodeficiencias Primarias | APROBADO | APROBADO | APROBADO
Hospital Dr. Lautaro | Colitis Ulcerosa APROBADO_| APROBADO | APROBADO
MG AR Huntington APROBADO | APROBADO | APROBADO
Tumores de Estroma
Gastrointestinal APROBADO | APROBADOQ | APROBADO
Epidermolisis APROBADO | APROBADO | APROBADO
Artritis Psoriatica APROBADO | APROBADO | APROBADO
Esclerosis Lateral Amiotrofica| APROBADO | APROBADO | APROBADO
Lupus Eritematoso Sistémico | APROBADO | APROBADO | APROBADO
Hospital Dr. Ernesto | Inmunodeficiencias Primarias APROBADO
Torres Galdames Colitis Ulcerosa APROBADO | APROBADO | APROBADO
Huntington APROBADO | APROBADOQ | APROBADO
Artritis Psoriatica APROBADO | APROBADO | APROBADO
Esclerosis Lateral Amiotréfica| APROBADO | APROBADO | APROBADO
Lupus Eritematoso Sistémico | APROBADO | APROBADO | APROBADO
Mielofibrosis APROBADO | APROBADO | APROBADO
. Inmunodeficiencias Primarias | APROBADO | APROBADO | APROBADO
gi‘fsp?;‘;ft?;gﬁ;a” de [ Colitis Ulcerosa APROBADO | APROBADO | APROBADO
Huntington APROBADO [APROBADO | APROBADOQ
Tumores de Estroma
Gastrointestinal APROBADO | APROBADO | APROBADO
Epidermolisis APROBADO [APROBADO | APROBADO
Artritis Psoriatica APROBADO | APROBADO | APROBADO
Hospital San Juan de | Lupus Eritematoso Sistémico | APROBADO | APROBADO | APROBADO
Dios (Los Andes) Artritis Psoriatica APROBADO | APROBADO | APROBADO
Esclerosis Lateral Amiotrofica| APROBADO | APROBADO | APROBADO
Lupus Eritematoso Sistémico | APROBADO | APROBADO | APROBADO
Mielofibrosis APROBADO | APROBADO | APROBADO
Inmunodeficiencias Primarias APROBADO
Hospital Regional Colitis Ulcerosa APROBADO | APROBADOQ | APROBADO
(Antafageita) Huntington APROBADO | APROBADO | APROBADO
Tumores de Estroma
Gastrointestinal APROBADO
Epidermolisis APROBADO |APROBADO | APROBADO
Artritis Psoriatica APROBADO |APROBADO | APROBADO
Rﬁ:ﬁ;ﬁﬁa" 199 | Artriis Psoriatica APROBADO | APROBADO | APROBADO
Esclerosis Lateral Amiotrofica| APROBADO | APROBADO | APROBADO
Lupus Eritematoso Sistémico | APROBADO | APROBADO | APROBADO
Mielofibrosis APROBADO |APROBADO | APROBADQ
Hospital Carlos Van | |nmunodeficiencias Primarias | APROBADO | APROBADO | APROBADO
Buren (Valparaiso) - ['Huntington APROBADO | APROBADO | APROBADO
Tumores de Estroma
Gastrointéstinal APROBADO | APROBADO | APROBADO
Artritis Psoriatica APROBADQ |APROBADO | APROBADO
Esclerosis Lateral Amiotrofica| APROBADO | APROBADO | APROBADO
Lupus Eritematoso Sistémico | APROBADO | APROBADO | APROBADO
Mielofibrosis APROBADO | APROBADO | APROBADO
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) . Inmunodeficiencias Primarias | APROBADO | APROBADO | APROBADO
Hospital Guillermo =
Grand Benavente Colitis Ulcerosa APROBADO | APROBADQO | APROBADOQ
(Concepcion) Huntington APROBADO | APROBADO | APROBADO
Tumores de Estroma
Gastrointestinal APROBADO | APROBADO | APROBADO
Epidermolisis APROBADQO | APROBADOQ | APROBADO
Artritis Psoriatica APROBADQ |APROBADO | APROBADO
y : Esclerosis Lateral Amiotréfica| APROBADO | APROBADO | APROBADO
Hospital de Quellon :
Huntington APROBADO |APROBADO | APROBADO
Esclerosis Lateral Amiotréfica| APROBADO | APROBADO | APROBADO
Lupus Eritematoso Sistémico | APROBADO | APROBADO | APROBADO
Hospital de Castro Inmunodeficiencias Primarias | APROBADO | APROBADO | APROBADO
Huntington APROBADQO | APROBADO | APROBADO
Avrtritis Psoriatica APROBADO | APROBADO
Esclerosis Lateral Amiotrofica| APROBADO | APROBADO | APROBADO
Hospital de Ancud Lupuls Eritematoso Sistémico | APROBADO
Huntington APROBADO | APROBADO | APROBADO
Artritis Psoriatica APROBADO | APROBADO | APROBADO
Lupus Eritematoso Sistémico | APROBADO | APROBADO | APROBADO
Hospital del Salvador | Mielofibrosis APROBADO | APROBADO | APROBADO
(Providencia) Colitis Ulcerosa APROBADO | APROBADO | APROBADO
Artritis Psoriatica APROBADO | APROBADQ | APROBADO
Hospital Exequiel Inmunodeficiencias Primarias | APROBADO | APROBADO | APROBADO
Gonzalez Cortés (San Bolitle learoes
Miguel) APROBADO |APROBADOQO | APROBADO
Esclerosis Lateral Amiotrofica| APROBADO | APROBADO | APROBADO
Lupus Eritematoso Sistémico | APROBADO | APROBADOQO | APROBADO
Mielofibrosis APROBADO |APROBADO | APROBADO
Inmunodeficiencias Primarias | APROBADQO | APROBADO | APROBADO
Hospital de Puerto Colitis Ulcerosa APROBADO | APROBADO | APROBADO
Mont Huntington APROBADO | APROBADO | APROBADO
Tumores de Estroma
Gastrointestinal APROBADO | APROBADO | APROBADO
Epidermolisis APROBADO | APROBADO | APROBADO
Artritis Psoriatica APROBADO | APROBADO | APROBADQO
Lupus Eritematoso Sistémico APROBADO | APROBADO
Hospital de Ovalle Inmunodeficiencias Primarias APROBADO | APROBADO
Artritis Psoriatica APROBADO | APROBADO
Esclerosis Lateral Amiotrofica| APROBADO
Lupus Eritematoso Sistémico APROBADO | APROBADO
Mielofibrosis APROBADO
Inmunodeficiencias Primarias | APROBADO | APROBADO | APROBADO
Hospital Provincial del | Colitis Ulcerosa APROBADO | APROBADO | APROBADO
Huasco (Vallenar) "y tinaton APROBADO | APROBADO | APROBADO
Tumores de Estroma
Gastrointestinal APROBADO
Epidermolisis APROBADO
Artritis Psoriatica APROBADO | APROBADO
Mielofibrosis APROBADO | APROBADO | APROBADO
Hospital Dr. Gustavo | Inmunodeficiencias Primarias | APROBADO | APROBADO | APROBADO
Fricke (Vifia del Mar) | Colitis Ulcerosa APROBADO | APROBADO | APROBADO
Avrtritis Psoriatica APROBADO | APROBADO | APROBADO
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Elospital Esidng Epidermolisis

Hurtado (San Ramoén) i APROBADO | APROBADO | APROBADO
Esclerosis Lateral Amiotréfica| APROBADO APROBADO
Lupus Eritematoso Sistémico APROBADO | APROBADO | APROBADO
Mielofibrosis APROBADO | APROBADO | APROBADO
Inmunodeficiencias Primarias | APROBADO | APROBADO | APROBADO

Elinien Las Condes Colitis Ulcerosa APROBADO |APROBADO | APROBADO
Huntington APROBADO | APROBADO | APROBADO
Tumores ~ de  Estroma) \ppopApO | APROBADO | APROBADO
Gastrointestinal
Epidermolisis APROBADO | APROBADO | APROBADO
Artritis Psoriatica APROBADQO | APROBADO | APROBADO

Clini | Lupus Eritematoso Sistémico APROBADQ |APROBADO | APROBADO

Os"c‘)'rﬁ) Alemang Colitis Ulcerosa APROBADO | APROBADO | APROBADO
Artritis Psoriatica APROBADO |APROBADO | APROBADO
Lupus Eritematoso Sistémico | APROBADO | APROBADO | APROBADO

) o Mielofibrosis APROBADO |APROBADO | APROBADO

Hospital Clinico

Universidad de Los Inmunodeficiencias Primarias | APROBADO | APROBADO | APROBADO

Andes Tumores de Estroma
Gastrointestinal APROBADO |APROBADO | APROBADO
Artritis Psoriatica APROBADO | APROBADO | APROBADO

‘ Lupus Eritematoso Sistémico APROBADO |APROBADO | APROBADO
:Ios'pltalt NI?JV?I(V" Mielofibrosis APROBADO |APROBADO | APROBADO
mirante Nef (Vifia

del Mar) Inmunodeficiencias Primarias | APROBADO | APROBADO | APROBADO
Colitis Ulcerosa APROBADO |APROBADO | APROBADO
Huntington APROBADO | APROBADO | APROBADO
Tumores  de  Estoma| \ppapaApO | APROBADO | APROBADO
Gastrointestinal
Artritis Psoriatica APROBADO | APROBADO | APROBADO

3° Dgjase establecido que la dictacion del presente decreto no desestima la aprobacion de
aquellos prestadores cuya aprobacion fue obtenida en decretos anteriores.

4° Publiquese en cumplimiento de lo dispuesto en € inciso sexto del articulo 13° del
decreto supremo N° 54, de 2015, del Ministerio de Salud, que aprueba € "Reglamento que
establece normas para el otorgamiento y cobertura financiera de los diagndsticos y tratamientos
incorporados a sistema establecido en laley N° 20.850", &l Acta de Evaluacion confeccionada
por la Comisién Asesora para la Evaluacion de Prestadores, en € sitio electronico del Ministerio
de Salud, dentro del plazo de 15 dias, contados desde lafecha del acta.

5° Instriyese a Fondo Nacional de Salud publicar en su sitio electronico €l listado de los
prestadores aprobados y con convenio suscrito para cada una de | as prestaciones garantizadas por

laley.

Andtese y publiquese.- Jaime Mafialich Muxi, Ministro de Salud.
Transcribo para su conocimiento decreto exento N° 38, de 01-07-2019.- Saluda atentamente
aUd., Paula Daza Narbona, Subsecretaria de Salud Publica.

CVE 1616575 Director: Juan JorgeLazo Rodriguez = Mesa Central: +562 2486 3600 Email: consultas@diarioficial.cl

Sitio Web: www.diarioficial.cl

Direccién: 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 representacién impresa del mismo, ingrese este codigo en €l sitio web www.diarioficial.cl




		2019-07-04T18:48:23-0400




