REGIMEN DE GARANTIASEN SALUD
GES=AUGE

El Régimen de Garantias en Salud es un instrumento de regulacién sanitaria que considera
Acceso Universal para prestaciones integrales y Garantias Explicitas asociadas ala atencion de
prioridades (AUGE). Las garartias constituiran derechos exigibles por las personas.

El proceso de puesta en marcha del AUGE comenzé en e sector publico en agosto del afio 2002
cuando se explicitan garantias para tres problemas de salud y continué durante € afio 2003 con
laincorporacion de dos nuevos problemas de salud.

En abril de 2004 se sumaron doce nuevas garantias para los beneficiarios del Fondo Naciond de
Salud, y en enero de 2005, ocho, totalizando 25, en € afio 2006 15 problemas de salud y e 2007
se completaron las 56 patologias regidas por e RGGE.

El Fondo Nacional de Salud, FONASA, y las Ingtituciones de Salud Previsional, |sapres,
deberan asegurar obligatoriamente estas 56 garantias a sus respectivos beneficiarios. Su
cumplimiento podra ser exigido por los &filiados ante el sistema a que pertenezca, la
Superintendencia de Salud, y las demés instancias que correspondan.

Lasalud esun bien socia. En consecuencia, € acceso alas acciones de fomento de lasalud y
prevencion de la enfermedad, asi como alos servicios de atencién de salud, congtituyen un
derecho esencia de las personas. Ellas deben tener acceso a una atencion adecuada, con
independencia de su capacidad de pago y deben estar protegidas del dafio financiero que puede
causar una enfermedad de alto costo en € presupuesto familiar.

El AUGE es un instrumento privilegiado para hacer realidad este derecho. Esta herramienta de
equidad se enmarca en lo mas esencia de las bases conceptuaesy éticas de la salud publica que
han caracterizado los esfuerzos chilenos por priorizar racionalmente €l uso de |os recursos,
dirigiéndolos hacia aquellos problemas que mas dafian |a salud de la poblacion y
particularmente a los mas necesitados. El propdsito y € compromiso del Gobierno del
Presidente Lagos es hacer redlidad € derecho ala salud, estableciendo el acceso universal alas
acciones prioritarias con garantias de acceso, oportunidad, calidad y proteccion financiera.

Contribuira a fortalecer la regulacion sanitaria, a explicitar las condiciones en que |as personas
podran acceder alos servicios de atencién y contribuirg, también, a unamayor efectividad del
gasto en salud, através del reordenamiento sectorid de la prestacion de serviciosy del cambio
de modelo de atencion.

EN QUE CONSISTEN LASGARANTIAS

Todas las prestaciones de salud que requieran la atencion de las enfermedades que han
sido priorizadas, tienen garantias de calidad, oportunidad y proteccion financiera. Los
beneficios asegurados incluyen los medicamentos e insumos médicos que se requieran
para la debida atencion de la patol ogia, por gjemplo, proétesis.

- CALIDAD
L as prestaciones serén otorgadas solo por consultorios, Centros médicos, hospitalesy
clinicas que hayan acreditado cumplir con reglas de calidad que fijara € Ministerio de Salud

- OPORTUNIDAD:
L as personas tendran la seguridad que serén atendidas en un plazo méaximo. Si no se cumple,
podran reclamar dicha situacion ala Superintendencia de Salud, la que enviara directamente a



los afectados a centro hospitalario que pueda efectivamente atenderlo, y la cuenta sera pagada
por lalsapre o € Fonasa.

- PROTECCION FINANCIERA:
Losindigentesy carentes de recursos (grupos A y B, &filiados con ingreso bajo € sueldo
minimo) que sean beneficiarios de Fonasa gozaran de gratuidad en las atenciones que reciban.

= Losindigentesy carentes de recursos (grupos A y B, &filiados con ingreso bgjo €
sueldo minimo) que sean beneficiarios de Fonasa gozaran de gratuidad en las
atenciones que reciban.

=  Todos las demés personas (tanto de Isapres y Fonasa) solo contribuiran con un 20% en
el pago de las prestaciones de acuerdo a un arancel que establecera el Gobierno.

=  Como dicho porcentaje puede ser excesivo para el ingreso de una persona en € caso
de enfermedades de ato costo, tendrén derecho a que €l Fonasa o las |sapres financien
el 100% de los copagos que superen dos remuneraciones mensuaesy en € caso delos
afiliados a grupo C de Fonasa (personas con sueldo sobre e minimo y bgjo 170 mil
pesos) 1,47 remuneraciones mensuales.

= S existe més de una enfermedad, no se pagard mas alla de 3 sueldos mensuaes (2,16
en € caso de grupo C).

El Régimen General de Garantias:

=  Asegurapor primeravez en lahistoria del pais, de manera efectiva e igualitaria para los
sistemas publico y privado, € acceso a prestaciones de salud que atienden las necesidades
més importantes de los chilenos. La consagracion de Garantias Explicitas en Salud
permitira alas personas obtener mayor certeza en cuanto a que sus enfermedades o
condiciones de salud seran resueltas con bajos costos para ellos, oportunamente y con
esténdares de calidad adecuados. La salud serd analizada y discutida como un derecho
social respecto del cual existen derechos exigiblesy del que todos somos responsabl es.

=  Esunaherramienta de salud que contribuye efectivamente a logro de los objetivos
sanitarios. Enfatiza la efectividad de las acciones y prestaciones que otorga, orientando los
recursos del sector a las actividades de mayor impacto sanitario. Se debe tener presente que
el Régimen General de Garantias en Salud es un instrumento de regulacién sanitaria de
carécter generd y obligatorio para el sector, elaborado por e Misterio de Salud, de acuerdo
a Plan Naciond de Salud, € cua esta conformado por los objetivos sanitarios, prioridades
nacionales y necesidades de |as personas.

» Garantizalaequidad e igualdad en € acceso a atencién de salud. El texto lega asegura
asi stencia sanitaria de acuerdo a las condiciones de salud e independiente de la capacidad
de pago de las personas. Ademas, incorpora un principio de igualdad para los sistemas
publico y privado, por cuanto € otorgamiento de las Garantias Explicitas en Salud sera
obligatorio para FONASA como paralas ISAPRE.

=  Fortaece laregulacion sanitaria paratodo e sector. Las Garantias Explicitas en Salud
norman iguditariamente las condiciones de acceso, oportunidad y calidad de las acciones
de salud y de proteccion financiera para las personas del mundo publico como del privado,
teniendo como fundamento los objetivos sanitarios fijados por la Autoridad. Ademas,



apoya €l ordenamiento sectorial en la provision, debido a que explicita las condiciones de
entrega y financiamiento de las acciones y prestaciones de salud.

Contribuye a lograr consensos y eficacia en la determinacion de los objetivos sanitariosy
las Garantias Explicitas en Salud. No obstante ser € Ministerio de Salud € obligado a
elaborar las Garantias Explicitas en Salud, € procedimiento de elaboracion de las
Garantias permite que los actores involucrados intervengan activamente en dicha
elaboracion. Lo anterior se reflgja en la contribucion que realizan terceros expertos
(verificacion de la propuesta), e Consglo Consultivo (conformado por miembros de
reconocida idoneidad en e campo de lamedicina, salud publica, economia, bioética,
derecho sanitario y disciplinas relacionadas, quienes emiten una opinion fundada al

respecto), Fonasay las | sapres.

PROBLEMASDE SALUD CON GARANTIAS
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Insuficiencia Renal Crénica Terminal

Cardiopatias Congénitas Operables en menores de 15 afios
Cancer cérvicouterino.

Alivio del Dolor por Cancer y Cuidados Pdliativos

Infarto Agudo del Miocardio

Diabetes Mdllitus Tipo |

Diabetes Mdllitus Tipo Il

Cancer de mamas en Mayores de 15 afios

Disrrafia Espinal

. Escoliosis, tratamiento quirdrgico en menores de 25 afios

. Cataratas, Tratamiento Quirdrgico

. Problemas de salud que requieren Prétesis de cadera

. Fisuralabiopalatina

. Céncer en menores de 15 afios

. Esguizofrenia

. Cancer de testiculo en mayores de 15 afios

. Linfoma en mayores de 15 afios

. VIH/SIDA ,Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida

. Infeccion Respiratoria Aguda (IRA) baja de mangjo ambulatorio en < de 5 afios
. Neumonia adquirida en la comunidad de manegjo ambulatorio en Adulto Mayor
. Hipertensién Arterial, Primaria o esencial en personas de 15 afiosy méas

. Epilepsia no refractaria, en personas de 1 afio y menores de 15 afios

. Salud ord Integral, para nifios de 6 afios

. Prematurez

. Trastornos de Generacién del Impulso y Conduccién en personas de 15 afios y més, que

requieren de Marcapaso.

. Colecistectomia Preventiva Del Cancer De Vesicula En Adultos De 35 A 49 Afos

Sintométicos.

. Céncer Gadtrico.

. Céncer de Prostata

. Vicio de Refraccion.

. Estrabismo en & menor de 9 afios

. Retinopatia Diabética

. Desprendimiento de Retina

. Hemofilia

. Depresion

. Tratamiento Quirdrgico Hiperplasia Benigna de Prostata
. Ortesisy Ayudastécnicas

. Accidente Cerebro Vascular isquémico

. Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica



39. AsmaBronquia en € menor de 15 afios

40. Sindrome de Dificultad Respiratoria en Recién Nacido

41. Tratamiento médico en personas de 55 afios y més con Artrosis de cadera y/o rodilla
leve y/o moderada.

42. Hemorragia subaracnoidea secundaria a Ruptura de Aneurisma cerebrales

43. Tratamiento Quirdrgico Tumores Primarios del Sistema Nervioso Central en personas

de 15 afiosy mas.

. Tratamiento Quirurgico de Hernia Nucleo Pulposo Lumbar.

. Leucemia en personas de 15 afiosy mas.

. Urgencias Odontol 6gicas.

. Saud Ord Integra Adulto de 60 afios

. Politraumatizado Grave

49. Atencién de Urgencia del Traumatismo Craneo-encefdico Moderado o Grave

50. Trauma Ocular Grave

51. Fibrosis Quistica

52. Artritis Reumatoidea

53. Consumo Perjudicial o Dependencia de riesgo Bgjo a Moderado de alcohol y drogas en
personas < de 20 afios.

54. Anadgesiadd parto.

55. Gran Quemado

56. Hipoacusia bilateral.

ESRORGES

Observaciones Gener ales

=  Proceso clinico: tiene las siguientes etapas:
Sospecha (En APS) , Confirmacion Diagnostica, tratamiento y seguimiento

=  Losproblemas de salud pueden tener garantias en todas | as etapas del proceso clinico o
en algunas, como por EJ:

IRA: Tiene Garantizado € Tratamiento y seguimiento (Atencion Kinésica antes delas 72
horas) por lo tanto s un usuario consulta en un Servicio de Urgencia ,la consulta médica la
debe cancelar de acuerdo a su prevision

Colecistectomia Preventiva: Cubre desde la confirmacion diagndstica hasta € tratamiento,
pero solo alas personas entre 35 a 49 afnos, posterior a esa edad degja de ser problemade
salud con garantias y se trata por la via normd.

Cancer Cérvico uterino: Esta garantizado desde la confirmacién diagnéstica, tratamiento,
seguimiento, y en caso de recidivas.

SISTEMA DE INFORMACION Y RECLAMO.

En & contexto de explicitacion de garantias y en € gercicio de sus derechos, € beneficiario de
laLey N° 18.469 podra exigir € cumplimiento de estas garantias y tendra la posibilidad de
manifestar su disconformidad ante eventual es incumplimientos en las siguientes areas.

Acceso: El paciente no accede a prestador o ala prestacion que tiene garantizada.

Oportunidad: Los tiempos méximos comprometidos no se cumplen; la atencion no fue
redlizada en |os plazos debidos

Calidad: Las acciones de salud no se han entregado seguin protocolos y/o agoritmos definidos.



Cobertura Financiera: Se esta efectuando un cobro aparentemente injustificado.
AFILIADO A FONASA

Usted puede manifestar su disconformidad ante un incumplimiento de garantia, relacionada con
algun problema de salud Auge, por las siguientes vias.

=  Telefonicamente, llamando a Call Center Fonasa a niimero 600 360 3000.

=  Personamente, concurriendo a nuestra red de sucursales alo largo de todo € pais.

= Personalmente, concurriendo a las Oficinas de Orientacion, Informacion y Reclamos
(OIRS) del mismo establecimiento de salud donde se atiende

= A través de www.fonasa.cl, haciendo click en € icono “Contéctenos’, en la esquina
superior derecha de la pantalla.

Antecedentes a informar
Al presentar €l reclamo deberdidentificarse y entregar |os antecedentes

Rut

Nombre completo

Domicilio actua en donde se le enviara la notificacion oficia de larespuesta
Teléfono de contacto en caso de requerir mayores antecedentes

Establecimiento de sadlud donde se incumplié la garantia

Enfermedad Auge que se eta tratando

Detalle de la situacion de incumplimiento

En caso de referirse a cobros en exceso por atenciones de problemas de salud Auge,
deberé& presentar copia del comprobante de pago

Comprobante de la presentacion del Reclamo

Al presentar € reclamo se le entregara un comprobante que indica:

NUmero del reclamo

Lugar donde se formula & reclamo

Fecha de formulacién del reclamo

Plazo maximo de respuesta

De tratarse de reclamos tel efénicos lainformacion se la entregara € gecutivo que
lo atienda, para que tome nota de |os antecedentes referidos

Consultas sobre el estado de un reclamo
Ante cualquier consulta respecto del estado de resolucidn de un reclamo Auge, podra

contactarse telefonicamente al 600 360 3000 o presencialmente a cualquier sucursal de
Fonasa, indicando € Rut o nimero de reclamo

Respuestay plazos

A su domicilio llegara una carta certificada con la notificacion de la respuesta del reclamo en
un plazo no mayor alos 15 dias habiles, segin € siguiente detalle

=  Reclamos de Calidad: en un plazo no superior alos 15 dias hébiles.



=  Reclamos de Oportunidad:
— Por garantiaincumplida (ya se cumpli6 € plazo de entrega de las atenciones): 48
horas desde la realizacion del reclamo.
— Por garantia no vencida (an no vence € plazo de la entrega de las atenciones): Se
atendera d plazo méaximo de 15 dias hébiles

=  Reclamos de Acceso: tendra un plazo maximo de 48 horas

= Reclamosde Proteccion Financiera: El plazo maximo de respuesta sera de 15 dias
hébiles.

AFILIADO A ISAPRE

En caso de ser cotizante de Isapre es importante que todo reclamo sea presentado, por escrito,
primero en su | sapre.

Para esto basta que usted dirija una carta a su Isapre planteando su Situacion o reclamo 'y
solicitando una respuesta a respecto.

Si no obtiene respuesta, 0 ésta no es satisfactoria, debe acudir a cualquier sucursal de la
Superintendencia de Salud con e comprobante de la respuesta de su Isapre.

Laley determina que en caso de incumplimiento de las garantias por parte del seguro sea
privado o publico, € afectado debera reclamar en primer lugar ante su Isapre o Fonasa.

Si larespuesta o la solucién que se le otorga no es satisfactoria, podra estampar su reclamo ante
la Superintendencia de Salud, la que podra sancionar a los aseguradores con multas que oscilan
entre las UF 500 a UF 1000, pudiendo llegar hasta las UF 4000 en un afio, en caso de fatas
reiteradas.

Respecto de los prestadores, laley determina que podra sancionarlos con amonestacion. En caso
de fdta reiterada podra suspender a prestador hasta ciento ochenta dias para otorgar las
garantias explicitas en Salud sea en |sapres, Fonasa como en € otorgamiento de prestaciones en
laModalidad de Libre Eleccién del Fondo Nacional de Salud.

OTROSBENEFICIOS GARANTIZADOS

Con € objeto de mgiorar la prevencion y la deteccion temprana de las enfermedades, €
Ministerio de Salud determin6 metas de cobertura de un examen de medicina preventiva, de
carécter gratuito, que las Isapres y @ Fonasa deberan cubrir en sus respectivas carteras de
beneficiarios

L as I sapres estaran obligadas a otorgar todas las prestaciones y con la misma cobertura
financiera que hoy ofrece el Fonasa en su Modalidad de Libre Eleccion, no pudiendo existir
exclusiones respecto a este listado de prestaciones

Sefijaun sistema de mediacion prejudicia de los conflictos surgidos con ocasién de las
actividades asistenciales de salud. En € caso ddl sistema publico, e Consgjo de Defensa del
Estado sera € encargado de organizar un sistema gque garantice un didlogo efectivo entre las
personas afectadas y las ingtituciones, de manera de evitar un largo trémite judicial. En el caso
de la actividad privada, la Superintendencia de Salud dispondra de un listado de mediadores
acreditados que garanticen imparcialidad



EXAMEN DE SALUD PREVENTIVA

A partir del 1 dejulio de 2005, todos los chilenos y chilenas, afiliados al Fondo Naciona de
Sdud o alsapres, tendran derecho a acceder al Examen de Medicina Preventiva, evaluacion
periddica de salud, de caracter voluntario y gratuito, aplicable a personas que generalmente no
presentan sintomas. Su objetivo es detectar precozmente enfermedades o condiciones
prevenibles o controlables, y reducir con ello la morbilidad y mortalidad asociadas a ellas.
Incluye exdmenes de laboratorio, evaluacion fisica y/o aplicacion de cuestionarios.

De estaforma, la normativa, que forma parte de las Garantias Explicitas del Plan AUGE,
establece controles obligatorios, de carécter preventivo, en las distintas etapas del ciclo de vida
de una persona. Es asi como, por jemplo, dentro de los primeros 15 dias de vida, atodos los
nifios y nifas se les debera realizar exdmenes de deteccion del Hipotiroidismo Congénito 'y de
Fenilcetonuria, patologias que & ser descubiertas a tiempo permiten evitar e retardo mental de
los menores.

Dd mismo modo, adolescentes y adultos accederan a exdmenes gratuitos de colesterol total y de
control de la hipertension arterial, asi como de deteccion del cancer cérvicouterino y de mama,
en e caso de las mujeres, ademés de diferentes test para detectar problemas de obesidad,
tabaquismo y acoholismo.

En & caso de las poblaciones de riesgo, € Examen de Medicina Preventivo esta dirigido a
detectar posibles patologias como latuberculosisy la sifilis, priorizando la obligatoriedad de
control en las mujeres embarazadas para controlar potenciales problemas de diabetesy Sida.

Para acceder a este beneficio, los afiliados a FONASA deben concurrir a consultorio de
atencion primaria que le corresponde de acuerdo a su domicilio. Los afiliados a | sapres, en
tanto, tienen que acercarse a su aseguradora, la que esté obligada a designar |os prestadores,
clinicas, centros médicos, o facultativos.

En el primer afio de vigencia del nuevo examen, las aseguradoras (Isapres y Fonasa) tendrén la
obligacion de cumplir con metas minimas de coberturas para sus afiliados y seran multadas por
la Superintendencia de Salud, hasta por UF 4.000, en caso de no cumplir con la exigencia.

RECIEN NACIDOSMENORESDE 15 DIAS

PROBLEMASDE SALUD TEST DE PESQUISA
Fenilcetonuria Fenilalanina
Hipotiroidismo TSH
MUJERES
PROBLEMA DE TEST DE 15-24 25-34 ANOS | 3544 ANOS 50 ANOS
SALUD PESQUISA ANOS
Hipertension Arterial Medicion de X X X X
presion arterial
Obesidad Medicion de pesoy X X X X
talla
Tabaguismo Cuestionario tabaco X X X X
Bebedor problema Cuestionario X X X X
bebedor
Céncer cérvicouterino | Papanicolau (PAP) X X X
Céncer de mama Mamografia X
Didipidemia Colesteral total X
Tuberculosis* Baciloscopia* X X X X
Sifilis* VDRL * X X X X




MUJERES EMBARAZADAS

PROBLEMASDE SALUD TEST DE PESQUISA
Diabetes Mellitus * Glicemia en ayunas
VIH/SIDA Test de Elisay confirmaciéon *
Sifilis* VDRL *
(*) En personas con conductas o factores deriesgo
HOMBRES
PROBLEMA DE TEST DE PESQUISA 15-24 ANOS 25-34 ANOS 35-64 ANOS
SALUD
Hipertension Medicion de presion X X X
Arterial arterial
Obesidad Medicion depesoy talla X X X
Tabaguismo Cuestionario tabaco X X X
Bebedor problema Cuestionario bebedor X X X
Dislipidemia Colesterol total X
Tuberculosis* Baciloscopia * X X X
Sifilis* VDRL * X X X




GLOSARIO
Régimen General de Garantiasen Salud:

Instrumento de regulacién sanitaria que forma parte integrante del Régimen de
Prestaciones de Salud a que se refiere el articulo 4° de laLey N° 18.469, elaborado de
acuerdo al Plan Nacional de Salud y alos recursos de gque disponga €l pais.
Establecera |as prestaciones de carécter promocional, preventivo, curativo, de
rehabilitacion y paliativo, y los programas que €l Fondo Nacional de Salud debera
cubrir a sus respectivos beneficiarios, en su modalidad de atencion institucional,
conforme alo establecido en laley N° 18.4609.

Garantia Explicita de Acceso:

Obligacion del Fondo Naciona de Salud y de las Ingtituciones de Salud Previsional de asegurar
el otorgamiento de las prestaciones de salud garantizadas a sus beneficiarios, en laformay
condiciones que determine el Decreto Supremo correspondiente.

Garantia Explicita de Calidad:

Otorgamiento de |as prestaciones de salud garantizadas por un prestador registrado o acreditado,
de acuerdo alaley N° 19.937, en laformay condiciones que determine el Decreto Supremo
correspondiente.

Garantia Explicita de Oportunidad:

Plazo méximo para el otorgamiento de |as prestaciones de salud garantizadas, en laformay
condiciones que determine el Decreto Supremo correspondiente. Dicho plazo considerarg, alo
menos, € tiempo en que la prestacion debera ser otorgada por € prestador de salud que
corresponda en primer lugar; € tiempo para ser atendido por un prestador distinto, designado
por & Fondo Naciona de Salud o la Institucion de Salud Previsional, cuando no hubiere sido
atendido por € primero; y, en defecto de los anteriores, € tiempo en que & prestador definido
por la Superintendencia de Salud deba otorgar |a prestacion con cargo alas ingtituciones antes
sefialadas. No se entendera que hay incumplimiento de la garantia en los casos de fuerza mayor,
caso fortuito o que se deriven de causaimputable a beneficiario.

Garantia Explicita de Proteccion Financier a:

La contribucién que debera efectuar € afiliado por prestacion o grupo de prestaciones, la que
debera ser de un 20% del vaor determinado en un arancel de referenciadel Régimen 1. El
arancel deberd aprobarse en € decreto supremo que establece las GESy sujetarse alos
procedimientos de elaboracion de éstas que contempla laley



Cobertura Financiera Adicional (CFA):

El financiamiento del 100% de los copagos originados silo por enfermedades o condiciones de
salud contenidas en las GES, que superen un deducible

Examen de medicina preventiva:

Plan periddico de monitoreo y evaluacion de la salud alo largo del ciclo vital con € proposito
de reducir la morbimortalidad o sufrimiento, debido a aquellas enfermedades o condiciones
prevenibles o controlables que formen parte de las prioridades sanitarias. Solo deberan ser
consideradas aguellas enfermedades o condiciones para las cua es existe evidencia del beneficio
de la deteccion temprana en un individuo asintomético. El Ministerio de Salud definirg, entre
otros, los procedimientos, contenidos, plazo y frecuencia del examen, fijando condiciones
equivaentes para los sectores publico y privado. Los resultados deben ser mang ados como
datos sensibles y las personas examinadas no podran ser objeto de discriminacién a
consecuencia de €llos.

Sistema de acreditacion prestador es institucionales:

Proceso periddico de evaluacion de los prestadores institucional es autorizados sanitariamente,
respecto del cumplimiento de estandares minimos de calidad requerida para la seguridad de los
usuarios, fijados por € Ministerio de Salud

Sistema deregistro de prestador esindividuales de salud:

Inscripcién en un listado de la Superintendencia de Salud, de prestadores individuaes de salud,
en e que constan sus especialidades y subespecididades s las tuvieren.

Red Asistencial de cada Servicio de Salud:

Condtituida por € conjunto de establecimientos asistencial es publicos que forman parte del
Servicio, los establecimientos municipales de atencion primaria de salud de su territorio y los
demas establecimientos publicos o privados que suscriban convenio con € Servicio de Salud
respectivo (que formen parte del SNSS).

Fuente Oficial Delnformacion

1. Decreto N° 44 de 09/01/2007 del Ministerio de Salud y Ministerio de Hacienda

2. Listado de Prestaciones Especifico (Anexo a Decreto N°44).

3. Resolucion exenta Normas de car &cter Técnico médico y administrativo para el cumplimiento de
las Garantias explicitas en salud delaley 19.966.



