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SANTIAGO,

VISTO: lo dispuesto en los Parrafos 3 y 4
del Titulo |, y en los articulos 23 y 2° transitorio,
todos de la ley N° 19.9686, que establece un
Reégimen General de Garantias en Salud: o
establecido en el Decreto Supremo N° 68 de 2005,
de Salud, que aprueba reglamento que establece
normas para el -funcionamiento del Consejo

Consultivo a que se refiere fa ley N® 19.966 y en el
Decreto Supremc N° 121 de 2005, de Salud,

aprueba reglamento gue establece normas para la
elaboracidn y determinacién de las garantias
explicitas en salud de la ley N° 18.966, v

CONSIDERANDO:

- Que nuestro pals vive un proceso de
transformacion del perfii de enfermedades que
afectan a la poblacién, como consecuencia del
progresivo envejecimiento de ésta, del cambio en
los habitos de vida y de las condiciones de trabajo;

-~ Que Chile presenta un perfi
epidemioldgico donde coexisten, por una parte,
enfermedades infecciosas y problemas derivados
de malas condiciones de saneamiento ambiental
propios de una sociedad en desarrolic; y por ofra.
enfermedades  cardiovasculares, canceres vy
traumatismos, que predominan en e! patrén de
mortalidad actual v que se asemejan al perfil
epidemiolégico de una sociedad desarrollada;

- Que el Gobiernc de Chile ha
formulado Objetivos Sanitarios Nacionales, para la
década 2000-2010, como un componente esencial
de la reorientacién de las politicas publicas en
salud, siende el referente principal para establecer
prioridades, definir estrategias vy planificar las
actividades necesarias para mejorar la salud de la
poblacién;

TOMADG

A2

Contrator General
de la Repiblica
Subrogants




- Que ios objetivos planteados para iz década 2000 - 2010, se orientan a:

a)  Mejorar los logros sanitarios alcanzados: 3y

b}  Enfrentar los desafios derivados del envejecimiento de ta poblacién y
de los cambios de la sociedad;

¢y Corregir las inequidades en salud; y

d)  Proveer servicios acordes con las expectativas de la poblacion.

- Que se hace necesario resguardar las condiciones de acceso, la cobertura
financiera y ia oportunidad, con que deben ser cubiertas las prestaciones
asociadas a la atencion de las enfermedades que causan mayor cantidad de
muertes en el pais ¢ gue generan mayor cantidad de afios de vida perdidos, v gue
cuentan con tratamientos efectivos para su atencion.

- Que por lo expuesto, vengo en dictar el siguiente:

DECRETO

TITULO |

DE LAS GARANTIAS EXPLICITAS EN SALUD

Articulo 1°.- Apruébense los siguientes Problemas de Saiud y Garantlas
Explicitas en Salud a que se refiere fa ley N° 19.9686:

1. INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL

Definicién : La Insuficiencia Renal Crénica terminal, corresponde a la situacion
clinica derivada de la pérdida de funcién renal permanente y con caracter
progresivo a la que puede llegarse por muitiples etiologias, tanto de caracter
congénito y/ o hereditarioc como adquiridas Y, requiere tratamiento de sustitucion
renal por didlisis o trasplante.

Patologias Incorporadas: quedan incluidas las siguientes enfermedades v los
sinénimos que las designen en la terminologia médica habitual:
* Toda Insuficiencia Renal Crénica que requiera sustitucion renal

a. Acceso:

Todo Beneficiario:

*  Con confirmacién diagndstica, tendrad acceso a tratamiento, conforme a lo
dispuesto en las Normas Técnico Médico y Administrativo para el
cumplimiento de las Garantias Explicitas en Salud, a las que hace
referencia este Decreto en su Articulo 3°.

*  Entratamiento tendra acceso a continuarla.

* Trasplantade tendré acceso a nuevo frasplante, segun indicacion médica.

*  Menor de 15 aflos con compromisc 6sec e insuficiencia Renal Crénica en
etapa IV, tendra acceso a estudio pre-trasplante e ingreso a lista de espera

de trasplante, si cumple con criterios de inclusion, aunque no haya
requerido diglisis.



b. Oportunidad:

O Tratamiento

Desde confirmacion Diagnodstica:
* Menores de 15 ahos:
Inicio de Peritonecdialisis: dentro de 21 dias
Inicio de Hemodialisis: segln indicacion médica
* Personas de 15 afios y mas:
inicio de Hemodialisis: dentro de 7 dias
Inicio de Peritoneodialisis: segin indicacidn médica

*  Acceso vascular para Hemodidlisis: deniro de 90 dias

ad

Los beneficiarios que cumplan con los criterios de inclusion, segin ias Normas
Tecnico Médico y Administrativo va citadas, tendran acceso a:

* Estudio pre-trasplante completo para acceder a Lista de Espera: dentro
de 10 meses desde indicacion del especialista.

*  Trasplante Renal: finalizado e! estudio pre-trasplante ingresan a lista de
espera de trasplante, ef que se efecta de acuerdo a disponibilidad de

organo.

* Drogas inmunosupresocras: desde el trasplante en donante cadaver.

Desde 48 horas antes de trasplante, en casos de donantes vivos.

¢. Proteccidn Financiera

i Tipo de
' Froblerma de satud intervencidn Prestacidn o grupo de prestaciones Pericdicidad Arance! § Copage % Copago §
Sanitaria
Riagnéstico |Confirmacion Retarde Cracimients Ozec EERERE
Peritoaecdislisis mensuai
Hemcgidlisis mensual X
Acceso Vascuiz Al cer Brazs o Antebrazg C2ds ver &
Access Vasn tesis en Dxtremidad Superior lcada ver 1T 207
i
ALCESC Vasculal & Alia Complalided cats ves L27.730 2%
Reparacign g icnante u Ooiids cada vey 3. 162,140 20, '
Instalacidn © cada vez 002,169 20%, 433
Higrro End 23 en Gislisis mensual 33800 20% 8.72%
Eritropoys imensial 28790 0% 5,380
Estugic Pre Tras lcada vaz 532 460 20% 128,485
Estudia y Nefrec leada ver 1,348,260 e 253 850
4. INSUFICIENCIA RENAL aria Donsnte Cajaver {cada vez 1044 365 2055 208570
! CRONICA TERMINAL Trasplaniz Renal cada ver 4.551.360 20% Gi10.280
iRechazo Trasplznie Rana cads ver | 5.635.270 20%| 112505
Droga Inmunosunresera Pretocoin O Jmensuai A 18] 2% 3.2
Droga Immunosuoresora srat 1A mensyal 335000 2C%,
Proga Inmunosupresara profocolo 18 mensugl 307.840 20%
Dioge Inmunosupresara o o 10 mensus 333.470 20%)
Droga Inmunssunresor secio 10 mensus! 380,880 20%
Drogg Inmunesuoresora protosals 1€ mensual 288.730 20%)
Drega INMunNoSuBressrs pracono ZA mensual 323835 209%|
= T - s arirmient Py
! fll:;a:r:ﬂf;: con Hoemanz g2 Crecimisnio 2n menores ensuai 202,800 P 43,560
Profitaxis Citomenal Alig Riesgo cada vez 1.348.430 0% 288 700
| Prefilaxis Citomegalovires Saje Riesao cada ver 45£.250 20% or: 840
| ; i Seguimientg LSeguimiento Tragplants Renai 17 aho imensual 113120 20% 22,820
1 | (TP T ISeguimisric Tragplants Renal & partt del o ) |mensus! 48.970 208 g.3en

2. CARDIOPATIAS CONGENITAS OPERABLES EN MENORES DE 15 ANOS

Definicion: Se denominan Cardiopatias Congénitas a todas las malformaciones
cardiacas que estan presentes al momento del nacimiento. Son secundarias a
alteraciones producidas durante ia organcgeénesis del corazén, desconociéndose
en la mayoria de los casos los factores causales.
tercios de ellas requieren de tratamiento quirdrgico en algin

Alrededor de dos

momento de su evolucion, el

significativa su prondstico.

que efectuado oporiunamente mejora en forma

Patologias Incorporadas: quedan incluidas las siguientes enfermedades vy los



sindnimos que las designen en la terminologia médica habitual:

Agenesia de la arteria pulmonar
Agujero oval abierto ¢ persistente

Aneurisma (arterial) coronario congénito

Aneurisma arteriovenoso pulmonar

Aneurisma congénite de la aorta

Aneurisma de la arteria pulmonar

Aneurisma del seno de Valsalva {con ruptura)
Anomalia congénita del corazon

Anomalia de Ebstein

Anomalia de ta arteria pulmonar

Anomalia de Ia vena cava (inferior) (superior)

Aplasia de i3 aorta

Arco doble [anillo vascular] de Iz zorta

Arteria puimonar aberrante

Atresia aodrtica congénita

Atresia de la aorta

Atresia de la arteria pulmonar

Alresia de la valvula pulmonar

Atresia mitral congénita

Atresia o hipoplasia acentuada del orificio 0 de la valvula aértica, con
hipoplasia de la aorta ascendente y defecto del desarrollo del ventriculo
izquierdo (con atresia o estenosis de Ia valvula mitral)
Atresia trictspide

Ausencia de la aorta

Ausencia de la vena cava (inferior) (superior)
Blogueo cardiace congénito

Canal auriculoventricular comin

Coartaciéon de la aorta

Coartacion de la aorta (preductal) (postductal)
Conducto [agujero] de Botal abierto

Conducto arterioso permeable

Conexién andmala de las venas putmenares, sin otra especificacion
Conexidn andmala parcial de las venas pulmonares
Conexidn andmaia total de ias venas pulmonares
Carazon triauricular

Corazén trilocular biauricular

Defecto de ia aimohadilla endocardica

Defecto de tabique (del corazon)

Defecto del seno coronario

Defecto del seno venoso

Defecto dei tabique aértico

Defecto del tabique acrtopulmonar

Defecto del tabique auricular

Defecto del tabique auricular ostium primum (tipo 1)
Defecto del tabique aurfculoventricular

Defecto del tabique ventricular

Defecto del tabique ventricular con estenosis o atresia pulmonar,
dextroposicién de la aorta e hipertrofia del ventriculo derecho
Dilatacion congénita de la aorta

Discordancia de la conexién auricuioventricutar
Discerdancia de la conexién ventriculoarterial
Diverticulo congénito del ventriculo izgquierdo
Enfermedad congénita del corazon

Estenosis adrtica congénita

Estenosis adrtica supravalvular

Estenosis congénita de la valvula adrica

Estenosis congénita de Ia valvula puimonar
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Estenosis congénita de Ia vaivula tricuspide

Estenosis congénita de la vena cava

Estenosis congénita de la vena cava (inferior) (superior)
Estencsis de ia aorta

Estenosis de la arteria pulmonar

Estenosis del infundibuio pulmonar

Estenosis mitral congénita

Estenosis subadrtica congénita

Hipoplasia de la aora

Hipoplasia de la arteria pulmonar

Insuficiencia adrtica congénita

Insuficiencia congénita de la valvula adrica

Insuficiencia congénita de ia vaivuia pulmonar

Insuficiencia mitral congénita

Malformacion congénita de la valvula pulmonar

Mafformacion congénita de la valvula trictspide, no especificada
Malformacién congénita de las camaras cardiacas y de sus conexiones
Malformacion congénita de ias grandes arterias, no especificada
Malformacién congénita de ias grandes venas, no especificada
Maiformacion congénita de las valvulas adrtica y mitral, no especificada
Malformacién congénita del corazén. no especificada
Malformacion congénita del miocardio

Malformacion congénita de! pericardio

Malformacion congénita del tabique cardiaco, no especificada
Maiformacion de los vasos coronarios

Ostium secundum (tipo 1) abierto o persistente

Otra malformacion congeénita de las camaras cardiacas y de sus
conexiones

Otra malformacion congenitas de la valvula puimonar

Otras malformaciones congénitas de la aorta

Otras malformaciones congénitas de la arteria puimeonar

Otras malformaciones congénitas de la valvula tricuspide

Otras malformaciones congénitas de las grandes arterias

Otras malformaciones congenitas de las grandes venas

Otras malformaciones congénitas de las valvulas adrticas y mitral
Otras maifermaciones congénitas de los tabiques cardiacos
Otras malformaciones congenitas del corazén, especificadas
Pentalogia de Fallot

Persistencia de la vena cava superior izquierda

Persistencia de las asas del arco adrico

Persistencia del conducto arterioso

Persistencia del tronco arterioso

Posicion anomala del corazén

Regurgitacién congénita de la valvula puimonar

Sindrome de hipoplasia dei corazén derecho

Sindrome de hipoplasia del corazén izguierdo

Sindrome de fa cimitarra

Sindrome de Taussig-Bing

Tetralogia de Fallot

Transposicion (completa) de los grandes vasos

Transposicién de los grandes vasos en ventriculo derecho
Transposicion de los grandes vasos en ventriculo izquierdo
Tronco arteriosc comun

Ventana aortopulmonar

Ventriculo comun

Ventricuio con doble entrada

Ventriculo dnico



a. Acceso:
Todo Beneficiaric menor de 15 afics
*  Con sospecha, tendrd acceso a confirmacion diagnéstica.
* Con confirmacién diagndstica, tendréd acceso a tratamiento. Incluye
reintervenciones.
* Con requerimiento de recambio de Marcapaso o cambio de generador y/o
electrodo, segln corresponda, tendra acceso a tratamiento Y seguimiento.
Se excluye Trasplante cardiaco.

h. Oportunidad:

O Diagnoéstico
*  Pre-natal: Desde 20 semanas de gestacion, segun indicacidn médica.
* Entre C a 7 dias desde el nacimiento: dentro de 48 horas desde sospecha.
* Enire 8 dias y menor de 2 afios: dentro de 21 dias desde la sospecha.
*  Entre 2 afics y menor de 15 afios: deniro de 180 dias desde la sospecha.

0 Tratamiento

Desde confirmacién diagnéstica

* Cardiopatia congénita grave operable: Ingreso a prestador con capacidad
de resolucidn quirdrgica, dentro de 48 horas desde la estabilizacién de!
paciente, para evaluacion e indicacion de tratamiento y/o procedimiento
que corresponda.

* Otras cardiopatias congénitas Operables: tratamiento quirGrgico o
procedimiento, segun indicacién médica.

*  Conirol: dentro del primer afic desde alta por cirugia.

c. Proteccidn Financiera:

Tipo de . i
Problema e salud Intervencian Prestacitn o grupo de prestaciones Periodicidad Arancel § Copago % Copago$ |
i Sanitaria | |
Esiudiz Hamodingmizo czda ver 338,770 28%,
. Confirmacicn Cardicsatia Conganiia Qrerable Pre Natal SEGa vez G2.240 20%
Dizgrostica =
Confirmacion Cardispatiz Congénida Operable Post Natat |cada vez 88,380 20%
Cirgara CEC mayer ada vaz 5.238.800 24%)
Cirugia CEC mediang czdz vep 3.432.850 20%|
Sirsgla CEC mengr cadz vez 2.302.370 20%
. iasti cada ver 1.305.800 20%
CARDIOPATIAS cada ver 1,735,840 20%,
CONGENITAS OPERAB_LES cada vez 374 450 e
EN MENORES DE 15 ARCS cads ver 1054 310 202%,
Tratamienis : CEOS vEE 345,180 20%)
Qtras cirugiss cardiacas cads ver 921.275 25%:
lerre Percutanes de Defectos Ceptates Intracerdincs en £ pm
o - ¢ o RSOSSN | ada vez 5.056.710 20% 10
Dispositive
de Marcapass Unicamerat Wit cads vez £.502.550 Z3% 3¢
de Marcapass Bicameral DDD |cada ver 1.841.810 20%% 3
Marcapaso lcaca vex 1.628.420 20%, 325,
; cien Past Quirdrgica Carciopatia Congarie i 49500 200 2,900

otes |aor conini

3. CANCER CERVICOUTERINO

Definicién: Ei céncer cervicoutering es unz alteracion celular que se origina en el
epitelio def cuello del Utero v que se manifiesta inicialmente a través de lesiones
precursoras de ienta y progresiva evolucion, que se pueden suceder en etapas de
dispiasia leve, moderada y severa. Evolucionan a cancer in situ (circunscrito a la
superficie epitelial) y/o a cancer invasor, en que el compromiso traspasa la
membrana basal,

Patologias Incorporadas: quedan incluidas las siguientes enfermedades v los
sindnimos que las designen en iz ferminologia médica habitual.

* Cancer de gléndula de Naboth
*  Céncer de glandula endocervical



*  Cancer de la unidn escamocolumnar del cuello uterino

v (ancer del canal cervical

s Cancer del canal endocervical

»  Cancer del cervix

*  Cancer del cervix uterino

+  Cancer dei cuello uterino

r  Cancer del mundn cervical

*  (Carcinoma basal adenoide de cuello de dtero

= Carcinoma in situ de otras partes especificadas det cuelio del Utero

»  Carcinoma in situ del cuello del Utero, parte no especificada

+  Carcinoma in situ del endocervix

*  Carcinoma in situ del exocervix

*  Neoplasia intraepitelial cervical [NIC}

* Neoplasia intraepitelial cervical [NIC], grado |

* Neoplasia intraepitelial cervical [NIC], grado i

* Neoplasia intraepitelial cervical [NIC], grado i, con o sin mencién de
displasia severa

»  Tumor maligno del cueilo del Gtero, sin otra especificacién

' Tumor maligno del endocervix

*  Tumor maligno del exocervix

. Acceso:

Toda mujer beneficiaria:

entre 25 y 64 afos tendra acceso a realizacion de PAP cada 3 afios

* Con sospecha, tendré acceso a confirmacion diagndstica.

= Con confirmacion diagnéstica, tendra acceso a tratamiento v seguimiento.

* Con recidiva tendrd acceso a confimacion diagnostica, tratamiento %
seguimiento.

b. Oportunidad:

Tamizaje: Examen de PAP para mujeres entre 25 y 64 afios dentro de 30 dias
desde la indicacion

O Diagnostico
*  Confirmacion diagnéstica dentro de 40 dias desde la sospecha.
* Etapificacion: dentro de 20 dias desde la confirmacion diagnéstica.
O Tratamiento
* Lesidn pre-invasora: dentro de 30 dias desde confirmacion diagndstica.
* Cancer invasor: dentro de 20 dias desde etapificacion.
Tratamientos adyuvantes: dentro de 20 dias desde ia indicacién médica.
d Seguimiento
* Primer control dentre de 90 dias de terminado el tratamiento.
¢. Proteccién Financiera:
Tipo de
N Frobtema de salud intervencion Prestacion o grupo de prestaciones Periodicidad Arancel § Copage % Copago §
| Sanitaria
Screening Cancer C cada vez : 23“3
cada vez 200
i Dragndstico 22da ver 20%
iCada vex 20%,
; ezt ver 5%
i £ada ver 20%
| VEser|cads vaz 20%,
CANCER §
3 CERVICOUTERING | cadz vez S8 780 | 20%
! Tratamiants |Tratemiente Sraquiteranis Cancer Cervi N
i invas0r ceds vez B77.28C 205
i ;rj;zr;rientc Ouiminterapia Cancer Carvie por giclo fa.e20 pre 2 89
{Tcrearf;fzfm%,::;‘pa Reciva Cancer 20t cicle 119,510 20% 23 820
] olimianta iSaguimienty Can eracouiering Pre Invasos F cantro! 48.780 23 o} §.780
i | Seguimiento Eszguimiemg C:me. E:vsczuizrmo lnva;cra zz: zgntro' 44,240 20%] 2850
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4. ALIVIO DEL DOLOR POR CANCER AVANZADO Y CUIDADOS PALIATIVOS

Definicion: Ei cancer avanzado corresponde a la enfermedad oncoldgica
avanzada y en progresion, sin evidencia clinica de respuesta hacia la remisién
completa -curacion o mejoria-, asociada a numerosos sintomas.

Los cuidados paliativos consisten en la asistencia al paciente y a su entornc por
un equipo muitiprofesional, cuyo objetivo esencial es controlar los sintomas, entre
elios el dolor por cancer, para mejorar Ia calidad de vida del paciente y su familia.

Patologias Incorporadas: quedan inciuidas las siguientes enfermedades y los
sindnimos que las designen en fa terminclogia médica habitual:

*  Todo cancer avanzado o terminal
a. Acceso:
Todo Beneficiario:

*  Con confirmacién diagndstica, tendra acceso a tratamiento.

b. Oportunidad:

Tratamiento
* Inicio dentro de 5 dias desde confirmacién diagnostica.

c. Proteccidn Financiera:

T i i
Tipode |
. - P H

Ne Problema de salud intervencion Prestacion o grupo de prestaciones Periodicidad Arancel § Copago % Copago 3

: Sanitaria

ALIVIO DEL DOLOR POR Tratamisnto Integral por Cancer Avanzaco v Cygidadast
| 4- | CANGER AVANZADO ¥ | Tratemisnic ‘D'_a‘;:,‘,;;;‘“ TR RSr LENCEr AVRRIBGY ¥ LUTEACOS. - e rsual
| CUIDADOS PALIATIVOS | e

H
1

5. INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO

Definicien: E! Infarto Agudo del Miocardio (IAM) forma parte del sindrome
corenario agudo (SCA), términc que agrupa un amplic espectro de cuadros de
dolor toracico de origen isquémico, los que segun variables electrocardiograficas
y/o bioquimicas se han clasificado en condiciones que van desde la angina
inestable y el 1AM sin elevacidon del segmento ST, hasta el 1AM con supradesnive]
de este segmento (SDST) y la muerte subita. La aparicidn de un SCA es
secundaria a la erosion o ruptura de una placa ateroesclerdtica, que determing la
formacion de un trombo intracercnario.

Patologias Incorporadas: quedan inciuidas las siguientes enfermedades vy los
sinénimos que las designen en la terminologia médica habitual:
Infarto (agude) del miocardio con elevacion del segmento ST

* Infarto {agudo) del miocardic no Q

* Infarte (agudo) del miocardic Q

* Infarto (agudo) del miocardio sin supradesnivel ST

* Infarto agudo del miccardio de la pared inferior

* Infarte agudo del miocardio sin otra especificacion

* Infarto agudo del ventriculo derecho

* infarto agudo transmural del miocardio de otros sitios

* Infarto con infradesnivel ST

* Infarfo con supradesnivel ST

* infarto del miocardio no transmural sin otra especificacion

* infarto recurrente del miocardio

* Infarto subendocardico agudo del miocardio
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infarto transmural {(agudo) alto lateral

infarto transmural (agudo) anteroapical

Infarto transmural (agudo) anterolateral

infarto transmural (agudo) anteroseptal

infartc transmural (agudo) apicolateral

Infarto transmural (agudo) de (pared) anterior sin otra especificacion
Infarto transmural {agudo) de (pared) lateral sin otra especificacion
infarto transmural (agudo) de pared diafragmatica

infarto transmural (agudo) inferoiateral

Infarto transmural (agudo) inferoposterior

Infarto transmural (agudo) latercbasal

Infarto transmural (agudo) posterior (verdadero)

Infarto transmural {agudo) posterobasal

infarto transmural (agudo) posterolateral

infarto transmural (agudo) posteroseptal

Infarto transmural (agudo) septal sin otra especificacion
infarto transmural agudo del miocardio de la pared anterior
Infarto fransmural agude del miocardio de la pared inferior
Infarto transmural agudo def miocardio, de sitio no especificado
infarto transmural del miocardic

lsquemia del miocardio recurrente

Reinfarto (agudo) antercapical

Reinfarto (agudo) anterolateral

Reinfarto (agudo) anteroseptal

Reinfarto (agudo) de (pared) anterior sin otra especificacion
Reinfarto (agudo) de (pared) inferior del miocardio
Reinfarto (agudo) de (pared) lateral del miocardio
Reinfarto (agudo) de pared diafragmatica del miccardio
Reinfarto (agudo) del miocardic alto lateral

Reinfarto (agudo) del miocardio apicolateral

Reinfarto (agude) del miocardio basolateral

Reinfario {agudo) de! miocardic inferoiateral

Reinfarto (agudo) del miocardio inferoposterior

Reinfarto (agudo) del miccardio posterior (verdadero)
Reinfarto (agudo} del miocardio posterobasal

Reinfarto (agudo) del miocardio posteroiateral

Reinfarto (agudo) def miccardic posteroseptal

Reinfartc (agudo) del miocardio septal

Reinfarto del miccardio

Reinfarto del miocardio de la pared anterior

Reinfartc del miocardio de ia pared inferior

Reinfarto del miocardio de ofros sitios

Reinfarto del miocardic, de parte no especificada.

. Acceso:

Todo Beneficiario, que desde el 1 de julic de 2005, presente:

Dolor toracico no traumatico y/o sintomas de Infarto Agudo del Miocardio,
tendra acceso a confirmacion diagnostica.

Con confirmacién diagnostica de Infarto Agudo del Mioccardi
acceso a tratamiento médico y prevencion secundaria.

By-pass coronario o angioplastia coronaria percutédnea, tendra acceso a
prevencion secundaria.

0, tendra

. Oportunidad:

Diagnostico
Con sospecha:

Electrocardiograma: Dentre de 30 minutos desde atencion médica de
urgencia, en Servicio Médico de Urgencia.






