MODIFICA EL ARTICULO 14, DECRETO N°3, DE
2016, QUE APRUEBA GARANTIAS EXPLICITAS
EN SALUD DEL REGIMEN GENERAL DE
- GARANTIAS EN SALUD.

DECRETO N° 6 4 /

R U—.

GABINET_E DE M!NlSTR'- b st
DIVISION_JURIDICA »
AR WE e \

SANTIAGO, 2 0 JUN. 2018

VISTO: lo dispuesto en el
articulo 32 N°6 de la Constitucién Politica de Ia
Republica; en los parrafos 3 y 4 del Titulo I, y en los
articulos 23 y 3° transitorio, todos de la ley N°19.966: lo
establecido en el Decreto Supremo N°69, de 2005, del
Ministerio de Salud, que aprueba reglamento que
establece normas para el funcionamiento del Consejo
Consultivo a que se refiere la ley N°19.966; en el
Decreto Supremo N°121, de 2005, del Ministerio de
| Salud, que aprueba el reglamento que establece normas
'para la elaboracién y determinacion de las garantias
explicitas en salud de la ley N°19.966: en el Decreto
Supremo N°3, de 27 de enero de 2016, del Ministerio de
Salud, que aprueba garantias explicitas en salud del
régimen general de garantias 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, del Ministerio de Salud; el
Decreto Supremo N°22, de 3 de julio de 2017, del
Ministerio de Salud, que modifica el Decreto Supremo -
N°3, de 2016, del Ministerio de Salud, que aprueba

garantias explicitas en salud del régimen general de
garantias en salud; en el Decreto Supremo N°8, de 7 de
. febrero de 2018, del Ministerio de Salud, que modifica el
1 R \,"j/q s Decreto Supremo N°3, de 2016, ya aludido; en la
| X N resolucion N°1.600, de 2008, de la Contraloria General
L -0t 4518 de la Republica; y
CONSIDERANDO:
S 1. Que, la ley N°19.966
_ dispone que el Régimen General de Garantias en Salud
e OMADO RAZON Y, ( DI contendra “Garantias Explicitas en Salud relativas a
NOVENCELCONAQRGEHERALCE LA RERUBLCA Y, |\~ ; : e Ui . :
L /c A NE . acceso, calidad, proteccién financiera Y oportunidad con
28 0CT 2078 7’ = T~ que deben ser otorgadas las prestaciones asociadas a
Stbeontalos Geraml 4 \ un cqnjunto priorizado de programas: enfermedades o
de la Repliblica / ) condiciones de salud que sefale e/ decreto
- et TT— correspondiente”.

2. Que, el mismo cuerpo
legal define la garantia explicita de calidad como el
“otorgamiento de las prestaciones de salud garantizadas
por un prestador registrado o acreditado, de acuerdo a
la ley N°19.937, en la forma Y condiciones que determine
el decreto a que se refiere el articulo 11". E| decreto a
que se refiere el articulo 11 en comento es el que
aprueba los problemas de salud y las garantias
explicitas en salud.
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- Que, sin embargo, el articulo tercero transitorio de la ley dispuso que “la Garantia

Explicita de Calidad sera exigible cuando entren en vigencia los sistemas de
certificacion, acreditacion y regisiro de la Superintendencia de Salud, conforme a lo
dispuesto en la ley N°19.937". ‘

Que, el Ministerio de Salud como entidad rectora, en uso de sus facultades, ha
venido modelando la puesta en marcha de los sistemas de registro de prestadores
individuales y de acreditacion de prestadores institucionales, considerando las
distintas realidades de dichos prestadores y la necesaria gradualidad para su
implementacion.

Que, estando ya vigente el sistema de acreditacion de la ley N°19.937, el Decreto
Supremo N°3, de 27 de enero de 2016, del Ministerio de Salud, que aprueba
Garantias Explicitas en Salud del Reégimen General de Garantias en Salud, a que
se refiere la ley N°19.966 (en adelante “Decreto N°3/2016”), determind en su
articulo 14 la forma y condiciones en que se otorgara la garantia explicita de
calidad.

Que, en un marco de gradualidad, en el articulo 14 del Decreto N°3/2016 se
establece un cronograma para ir exigiendo la acreditacion en la Superintendencia
de Salud, segun el tipo de prestador institucional.

Que, el nimero 4, del inciso quinto del referido articulo 14, establece una excepciodn
bajo la cual algunos prestadores institucionales pueden otorgar las prestaciones de
salud individualizadas en el Decreto N°3/2016 no obstante no contar con la
acreditacion en la fecha dispuesta segun el cronograma. Sin embargo, es necesario
modificar la redaccion de esta excepcion puesto que su tenor impide su aplicacion
para algunos sujetos regulados, particularmente para los casos donde las
caracteristicas obligatorias para obtener |a acreditacion son menores a diez.

Que, por otra parte, en el marco de la gradualidad definida en el articulo 14 en
comento, los proximos prestadores institucionales que deben estar acreditados
para dar cumplimiento a la garantia de calidad son los centros de didlisis, debiendo
contar con dicha acreditacién a contar del 1 de julio de 2018.

Que, los centros de didlisis son los principales prestadores institucionales de una
de las prestaciones mas demandadas en el problema de salud N°1, del Decreto
N°3/2016, “Enfermedad Renal Crénica Etapa 4y 5.

Que, la hemodialisis es un método de sustitucién de la funcion renal que permite
extraer la sangre del organismo a través de un acceso vascular Y es transportada
a un dializador (circuito extracorporeo) donde se filtra. Con esto se disminuyen los
niveles de sustancias téxicas en la sangre.

Que, la hemodialisis es una terapia intermitente que se realiza, convencionalmente,
3 veces por semana, en un periodo que oscila entre 3 y S horas, segun el paciente.
La persona debe acudir al centro u hospital 3 veces por semana para recibir dicha
terapia, lo que implica una extraordinaria dependencia al rifidn artificial y limita su
actividad social y laboral. :

Que, en la mayoria de los casos la hemodialisis es un tratamiento crénico que debe
mantenerse de por vida o hasta que la persona reciba un trasplante renal. Si Ia
persona no recibe la hemodidlisis se produce un dafio progresivo por acumulacion
de toxinas que culmina con la muerte.

Que, por todas las caracteristicas descritas, la hemodialisis es una prestacion
sanitaria donde la cercania y facilidad de acceso al centro de didlisis es fundamental
tanto para la adherencia como para el éxito del tratamiento. En este sentido, en
resguardo de la continuidad del tratamiento y salud del usuario, puede ser
conveniente para él o ella recibir el tratamiento de hemodislisis en un centro
cercano y de facil acceso aun cuando no haya cumplido con la acreditacién de que
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trata la ley N°19.937, antes que derivar a un centro que si cuente con esa
acreditacion, pero lejano o de dificil acceso.

Que, tal como existe para los prestadores de atencion cerrada de alta complejidad,
para los centros de didlisis se requiere de una norma excepcional analoga a la
dispuesta en el nimero 6, del inciso quinto del articulo 14, del Decreto N°3/2016.
Aunque para el caso en estudio, por tratarse de afecciones crénicas y de
prestaciones con alta frecuencia de uso, no es viable vincular la excepcion al
territorio de un Servicio de Salud o a la division politico territorial del pafs.

Que, la ley N°19.966 radica en el Fondo Nacional de Salud (FONASA) vy en las
instituciones de salud previsional (ISAPRES) la responsabilidad de asegurar el
cumplimiento de las garantias explicitas en salud. En consecuencia, el
incumplimiento de la garantia de calidad derivada de Ia ausencia de acreditacion
de los prestadores institucionales repercute y tiene consecuencias directas en la
gestion tanto de FONASA como de las ISAPRES, puesto que, en cumplimiento de
su obligacion legal deben recurrir a la compra de prestaciones en prestadores
alternativos acreditados, con los consiguientes costos para el sistema Y,
eventualmente, para el beneficiario.

Que, en sesion celebrada el dia 15 de junio de este afio, el Consejo Consultivo a
que se refiere la ley N°19.966 ha sido informado por parte del Ministerio de Salud
de la situacion descrita como de la propuesta de modificar el articulo 14 del Decreto
N°3/2016, en particular, para permitir que en determinados casos excepcionales los
centros de dialisis puedan otorgar prestaciones de salud garantizadas sin contar
aun con la acreditacién en la Superintendencia de Salud. Consciente de las
particularidades que presenta el tratamiento de dialisis, la propuesta del Ministerio
de Salud fue acogida favorablemente por el Consejo Consultivo.

Que, la presente modificacion se ha trabajado coordinadamente con el Fondo ™

Nacional de Salud y la Superintendencia de Salud. Ademas, en cumplimiento de lo
dispuesto en el articulo 37 bis de la Ley N° 19.880, dichos organismos han emitidg;™
informe favorable sobre la materia. ‘\IQB
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Que, por lo expuesto, vengo en dictar el siguiente: | "M}W

DECRETO

rs

ARTICULO 1°.- Modificase el articulo 14 del Decreto Supremo N°3, de 27 de enero de
2016, del Ministerio de Salud, que aprueba garantias explicitas en salud del Régimen
General de Garantias en Salud, a que se refiere la ley N°19.966, de |3 siguiente manera:

a) Reemplazase en el numeral 4°, de su inciso quinto, la expresidn “incisos primero

0 segundo” por la frase “incisos segundo o tercero”.

b) Reemplazase en el numeral 4°, de su inciso quinto, la expresion “de/ 10%” por

la expresion “de dos”.

¢) Incorpdrase en su inciso quinto, a continuacion del segundo parrafo del numeral

6°, un nuevo numeral séptimo del siguiente tenor:

“7° En el caso de los centros de didlisis no acreditados, ellos podran otorgar
las prestaciones del problema de salud N°1, del articulo 1, a un beneficiario
cuando no pueda acceder a otro centro acreditado con capacidad de atencién
disponible a una distancia que le asegure la continuidad del oforgamiento de las
prestaciones en condiciones adecuadas de funcionamiento, oportunidad y
accesibilidad, situacién que deberd ser informada por el FONASA o Ja ISAPRE,
segun corresponda, a la Superintendencia de Salud para su aprobacién. En este
caso, el centro de didlisis dispondréa del plazo de un anio, contado desde Ja
aprobacion antes sefialada, para obtener su acreditacion.” '



ARTICULO 2°.- LLas 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 el articulo anterior, entraran
en vigencia el 1 de julio de 2018. :
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