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MINISTERIO DE SALUD
Subsecretaria de Salud Publica

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

NuUm. 70 exento.- Santiago, 13 de septiembre 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, del Ministerio de Salud; en €
decreto supremo N° 136, de 2004, del Ministerio de Salud, que aprueba € reglamento organico
de esta Cartera; laley N° 20.850, de 2015; el decreto supremo N° 54, de 2015, del Ministerio de
Salud; decreto exento N° 37, de 27 de junio de 2019, del Ministerio de Salud; e memorandum
C26 N° 199, de 19 de agosto de 2019, del Subsecretario de Redes Asistenciales; 1o dispuesto en
laresolucion N° 7, de 2019, de Contraloria General 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 resolucién 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, de 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, gque aprueba los nuevos estandares para la aprobaciéon de
prestadores.

7° Que, en € resuelvo 2°, del decreto citado en el considerando anterior, se establece que
durante los primeros 6 (seis) meses de su entrada en vigencia, los prestadores que postulen a la
aprobacion correspondiente a cualquier etapa relativa alos nuevos tratamientos que ingresaron al
sistema de proteccion financiera para € periodo que se inicia en julio del presente afio, daran
cuenta del cumplimiento de los estdndares que por este decreto se aprueban a través de una
declaracion del Director del establecimiento, lo que les permitira obtener una aprobacion
transitoria.

8° Que, en virtud del procedimiento establecido en el reglamento y sobre la base de los
antecedentes aportados por |os prestadores postulantes, conforme a la Norma Técnica N° 207, la
Comision Asesora para la Evaluacion de Prestadores remitié al Ministro de Salud un Acta de
Evaluacién, proponiendo la aprobacion de prestadores que, a juicio de la comision, cumplen con
los requisitos minimos necesarios para el otorgamiento de |as prestaciones.
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9° Que, posterior aladictacion del dltimo 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.

10° Que, habiendo recibido el memorandum C26 N° 199, de 19 de agosto de 2019, del
Subsecretario de Redes Asistenciales, y concordando con su propuesta, se hace necesario para
dar cumplimiento a lo dispuesto en € articulo 13° de la ley N° 20.850, aprobar a aquellos
prestadores postulantes, conforme la eval uacion realizada.

11° Que, dado que dicha aprobacion debe hacerse formalmente, dicto e siguiente

Decreto:

1° Apruébase a los siguientes establecimientos para formar parte de la red de prestadores
gue otorgaran las prestaciones cubiertas por € 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.

Nombre ; \ i e

A Patologia Confirmacién | Tratamiento | Seguimiento
Establecimiento

Bupa Antofagasta Artritis Reumatoide APROBADO APROBADO APROBADO
Hospital de Talca Nutricién Enteral Domiciliaria APROBADO APROBADO APROBADO
Tumores Neuroendocrinos APROBADO APROBADO APROBADO
Clinica Alemana Esclerosis Multiple APROBADO APROBADO APROBADO
Santiago Artritis Reumatoide APROBADO | APROBADO | APROBADO
Fabry APROBADO APROBADO

2° Apruébase de manera provisional, segun lo dispuesto en e resuelvo N° 2 del decreto
exento N° 37, de 27 de junio de 2019, del Ministerio de Salud, que aprob6 la Norma Técnica N°
207, alos siguientes prestadores:

Nombre

72 Patologia Confirmaciéon | Tratamiento | Seguimiento
Establecimiento g g

Esclerosis Lateral Amiotréfica APROBADO APROBADO APROBADO
Lupus Eritematoso Sistémico APROBADO APROBADO APROBADO

Mielofibrosis APROBADO APROBADO APROBADO
Inmunodeficiencias Primarias APROBADO APROBADO APROBADO
Clinica Davila Coiitis Ulcerosa APROBADO APROBADO APROBADO
Huntington APROBADO APROBADO APROBADO
Tumores ~ de  Estroma) ,oe0RADO | APROBADO | APROBADO
Gastrointestinal
Epidermdlisis APROBADO APROBADO APROBADO
Artritis Psoriatica APROBADO APROBADO APROBADO
. L Lupus Eritematoso Sistémico APROBADO APROBADO | APROBADO
Hospital de Victoria — —
Artritis Psoriatica APROBADO APROBADO APROBADO
Esclerosis Lateral Amiotrdfica APROBADO
Lupus Eritematoso Sistémico APROBADO
Mielofibrosis APROBADO APROBADO APROBADO
Hospital San Juan de Inmunodeficiencias Primarias APROBADO APROBADO | APROBADO
Dios (La Serena) Colitis Ulcerosa APROBADO APROBADO APRCBADO
Huntington APROBADO APROBADO
Tumores ~ de  Estroma| ,,p08Ap0 | APROBADO | APROBADO
Gastrointestinal
Artritis Psoriatica APROBADO APROBADO APROBADO
. tal Luls Cal Lupus Eritematoso Sistémico APROBADO APROBADO APROBADO
ospital Luis Calvo
?\/‘Iackenna Inmunodeficiencias Primarias APROBADO APROBADDO | APROBADO
Artritis Psoriatica APROBADO APROBADO APROBADO
ituto Nacional del
Instituto ! acional de Tumorfes . de Estroina APROBADO APROBADO APROBADO
Céancer Gastrointestinal .
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Esclerosis Lateral Amiotrofica APROBADO APROBADO APROBADO
Lupus Eritematoso Sistémico APROBADO APROBADO | APROBADC
Mielofibrosis APROBADO APROBADO APROBADO
Inmunodeficiencias Primarias APROBADO APROBADO APROBADO
Clinica Santa Maria | colitis Ulcerosa APROBADO | APROBADO | APROBADO
Huntington APROBADO APROBADO APROBADO
g‘;’;‘:;?:tesﬁnge Estroma | \pROBADO | APROBADO | APROBADO
Artritis Psoriatica APROBADO APROBADO APROBADO
i . Lupus Eritematoso Sistémico APROBADO APROBADO APROBADC
Hospital Clinico La
Florida Inmunodeficiencias Primarias 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 Base de Colitis Ulcerosa APROBADO | APROBADO | APROBADO
Osorno Huntington APROBADO | APROBADO | APROBADO
g‘;’s';‘:;ie:tesﬁnge EStroma | \pROBADO | APROBADO | APROBADO
Epidermdlisis APROBADO APROBADO
Artritis Psoridtica APROBADO APROBADO APROBADO
Lupus Eritematoso Sistémico APROBADO APROBADO APROBADO
Hospital de Carabineros | Inmunodeficiencias Primarias APROBADO APROBADO APROBADO
Colitis Ulcerosa APROBADO APROBADO APROBADO
Huntington APROBADO APROBADO APROBADO
Artritis Psoriatica APROBADO APROBADO APROBADO
Esclerosis Lateral Amiotréfica APROBADO APROBADO | APROBADO
Lupus Eritematoso Sistém‘ico " APROBADO APROBADO APROBADO
Mielofibrosis APROBADO APROBADO APROBADO
Hospital Clinico Inmunodeficiencias Primarias APROBADO | APROBADO | APROBADO
Universidad Catélica | Colitis Ulcerosa APROBADO | APROBADO | APROBADO
Huntington APROBADO APROBADO APROBADO
;:';f;f:tesﬁn;e EStrom2 | \pROBADO | APROBADO | APROBADO
Artritis Psoriatica APROBADO APROBADO APROBADO
Esclerosis Lateral Amiotrofica APROBADO APROBADO | APROBADO
Lupus Eritematoso Sistémico APROBADO APROBADO APROBADO
Mielofibrosis APROBADO APROBADO APROBADO
Clinica UC San Carlos de |!"munodeficiencias Primarias APROBADO | APROBADO | APROBADO
Apoquindo Colitis Ulcerosa APROBADO APROBADO APROBADO
Huntington APROBADO APROBADO APROBADO
g‘;’;:’;fﬁtestin;e EStrom2 | \PROBADO | 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 de Talca Colitis Ulcerosa APROBADO APROBADO APROBADO
Huntington APROBADO APROBADO APROBADO
gl;r;?(:?:tes tin;e Estroma | \pROBADO | APROBADO | APROBADO
Epidermodlisis APROBADO APROBADO APROBADO
Artritis Psoriatica APROBADO APROBADO APROBADO
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Hospital El Pino Colitis Ulcerosa APROBADO APROBADO APROBADO
Lupus Eritematoso Sistémico APROBADO APROBADO APROBADO
Mielofibrosis APROBADO APROBADO APROBADO
Hospital Barros Luco | jnmunodeficiencias Primarias APROBADO | APROBADO
Trudeau Colitis Ulcerosa APROBADO | APROBADO | APROBADO
Tumores de Estroma

: . APROBADO APROBADO APROBADO
Gastrointestinal

Esclerosis Lateral Amiotrofica APROBADO APROBADO APROBADO
Lupus Eritematoso Sistémico APROBADO APROBADO APROBADO
Inmunodeficiencias Primarias APROBADO APROBADO APROBADO

Hospital Santa Cruz

Artritis Psoriatica APROBADO APROBADO APROBADO
Esclerosis Lateral Amiotréfica APROBADO APROBADO
Mielofibrosis APROBADO APROBADO APROBADO
Hospital FACH ColltlS'Ulcerosa APROBADO APROBADO APROBADO
Tumores ~ de  Estromal ,,cosapo | APROBADO | APROBADO
Gastrointestinal
Artritis Psoridtica APROBADO APROBADO APROBADO
Fundacién Arturo Lopez TMleloflbr05|s - APROBADO APROBADO APROBADO
Pérez Amcres = EStroma | \pROBADO | APROBADO | APROBADO

Gastrointestinal

3° Dégjase establecido que la dictacion del presente decreto no desestima la aprobacion de
aquellos prestadores cuya aprobaci 6n fue obtenida en decretos anteriores.

4° Publiguese en cumplimiento de lo dispuesto en €l inciso sexto del articulo 13°, del
decreto supremo N° 54, de 2015, del Ministerio de Salud, que aprueba el "Reglamento que
establece normas para el otorgamiento y cobertura financiera de los diagndsticos y tratamientos
incorporados al sistema establecido en la Ley N° 20.850", el Acta de Evaluacién confeccionada
por la Comision 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° Instrayese a Fondo Nacional de Salud publicar en su sitio electronico el 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° 70 de 13-09-2019.- Saluda atentamente
aUd., Paula Daza Narbona, Subsecretaria de Salud Publica.
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