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DETERM NA LOS DI AGNOSTI COS Y TRATAM ENTOS DE ALTO COSTO CON S| STEMA DE PROTECCI ON
FI NANCI ERA DE LA LEY N° 20. 850

NoOm 87.- Santiago, 16 de novienbre de 2015.
Vi st os:

El DFL N° 1, de 2005, del Mnisterio de Salud; la |ley N° 20.850; el decreto
supremo N° 59, de 2015, de los Mnisterios de Salud y de Haci enda, que aprueba el
Regl anent o que establ ece el procedimento para fijar el unbral nacional de costo
anual para determinar si un diagnostico o un tratanm ento son de alto costo; el
decreto supremd N° 54, de 2015, del Mnisterio de Salud, que establece normas para
el otorgamento y cobertura financiera de |os diagnosticos y tratam entos
i ncor porados al sistema establecido en |a |ley N° 20.850; el decreto suprenp N° 80,
de 2015, de los Mnisterios de Salud y de Hacienda, que fija el unbral nacional de
costo anual para determ nar si un diagnostico o un tratamento son de alto costo y
la resoluci6on N° 1.600 de 2008, de la Contraloria General de la Republica, y

Consi der ando:

) 1° e, con fecha 6 de junio de 2015 se public6 |a | ey N 20.850, que crea un
Si stema de Protecci on Financiera para Di agnosticos y Tratam entos de Alto Costo vy
rinde_honenaj e postuno a don Luis Ricarte Soto Gall egos.

) 2° Que, en virtud de |lo dispuesto en el articulo 5° de ese cuerpo legal, los
di agndsticos y tratam entos asocl ados a condi ci ones especificas de salud que se
incorporan al Sistema de Proteccion Financiera, deben ser determninados a través de
EQ decaeto supreno del Mnisterio Salud, suscrito tanbién por el Mnistro de

ci enda.

3° Que, conforme a lo dispuesto en el articulo primero transitorio de la |ey
en referencia, sus normas regiran a contar de la entrada en vigencia del decreto a
que se refiere el articulo 5° de ese cuerpo_ |egal. ]

4° Que, dicho articul o afiade en su inciso segundo que el prinmer decreto que
establ ezca | os diagnosticos y tratam entos de alto costo que se incorporan a
sistemn, podra dictarse una vez publicados |os reglanmentos sefial ados en | os
articulos 6° y 13, inciso segundo, de la ley N 20.850, sin que |e sea aplicable
el procedi mento contenido en los articulos 7°, 8° y 9° inciso prinero, ni el
Elazo fijado en el inciso prinero del articulo 10, todos del m snp cuerpo normativo.
ste decreto tendra vigencia hasta el 31 de dicienbre del afio 2016.

5° Que, | os reglanmentos sefial ados en los articulos 6° y 13, inciso segundo,
de la ley N° 20.850, fueron aprobados nedi ante | os decretos N° 54 del 31 de agosto
de 2015 y N 59 del 2 de septienbre de 2015 y publicados en el Diario (ficial |os
dias 23 y 24 de octubre, respectivanente, de esta anuali dad.

6° e, conforme al Reglanmento sobre Urbral Nacional de Costo Anual y a
articulo 6° de la ley, se dicto el decreto supremo N° 80, de 2015, de los ]
M ni sterios de Sal ud Haci enda, determi nando el Unbral en $2,418.399.- (dos millones
cuatroci entos dieciocho m!| trescientos noventa y nueve pesos).

7° Que, de acuerdo a |a disposicion contenida en el articulo segundo
transitorio de la ley N° 20.850, este prinmer decreto con vigencia hasta el 31 de
di ci embre de 2016, contara con |os aportes sefial ados en | os nunerales 1y 2 de
dicho articulo, esto es, 30 nil nmillones de pesos en 2015 y 60 mi| millones de pesos
en 2016, mas | os eventual es aportes sefial ados en las letras b), c) y d) de
articulo 20° de |la |ey citada. i

°© Que, el inciso tercero del articulo 9°, de !a,IeY N° 20. 850, dispone que
"el conjunto de Tratam entos de Alto Costo que cubrira el Sistema de Proteccion
Fi nanci era debera tener un costo anual esperado, para el periodo de vigencia de
correspondi ente decreto, igual o inferior al ochenta por ciento del valor esperado a
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1 de enero del afio siguiente a su dictacion, de los recursos totales con que
contard el Fondo en dicho afio." De este npbdo, para este prinmer decreto el costo
anual esperado de | os diagndsticos y tratam entos de alto costo a cubrir, no puede
ser superior al 80%de | os aportes correspondientes a | os aflos 2015 y 2016,
respectivamente. ) ) ) o )

9° Que, cono criterio para aplicar en esta priorizaci6n, se tond en cuenta
que |l os tratam entos que se eval uaran superaréan el unbral sefial ado en e
consi derando sexto de este decreto.

10° Que, conp un segundo criterio, el analisis de los tratamentos a incluir
en este decreto, consideré |la efectividad relativa, |la seguridad de éstos
denpostradas con la nejor evidencia clinica disponible-; trabajo que realizé |a
Di vi si 6n de Prevenci 6n y Control de Enfernedades, de |a Subsecretaria de Sal ud
Publ i ca, antecedentes que ademhs sirvieron de base para | a confeccién y posterior
aprobaci on de | os protocolos a | os que se alude mas adel ante.

) 11° Que, cono tercer criterio Y’ consi derando que este primer decreto entra en
vi genci a i nnedi atamente una vez publicado en el Diario Oicial, se tom en cuenta
que |l os tratam entos se encontraran di sponibles innediatanmente en Chile.

o120 e, bajo la nisma consideraci 6n expresada precedentenente y conp cuarto
criterio de priorizacion, se considerd que existiesen redes asistenciales
di sponi bl es 1 nnedi at anment e g gue cunplieran con | os requisitos establ ecidos en e
respectivo regl anento, aprobado nediante decreto supremo N° 54, de 2015, de
M nisterio de Sal ud.
13° Que, conp ultim criterio para la priorizaci6on se consideré el costo de
los tratamentos y |la disponibilidad de |os recursos en el Fondo, de manera de dar
cunplimento a | as di sposiciones contenidas en el articulo 9 de la ley N 20. 850.
14° Que, de este npbdo, la eleccidn de los primeros tratamentos a incluir en
este decreto, son aquellos que cunplieron estrictanente con los cinco criterios
sefial ados precedent enent e.
15° Que, la evaluaci 6n conprendi 6 entre otros, el analisis para calcular |os
costos de | os tratani entos eval uados superan o no el unbral nacional de alto costo,
su inmpacto en | as redes, disponibilidad de los nisnbs y demas criterios detall ados
en |l a resol uci 6n indi cada precedent enment e.
16° %ue, el Mnisterio de Salud solicitd, en virtud de | o di spuesto en el
articulo 7° de la ley, informacion de precios que permtieron hacer una
estimaci 6n de costos del conjunto de tratam entos
~17° Que, conforne a | os estudios de |a sustentabilidad del Fondo y |as
estimaci ones de preval encia de | as condi ci ones de salud asoci adas a |as nismas, se
estima que el costo anual de los tratam entos que se incluyen en este primer decreto,
no superan anual nente el 80% de | os recursos del Fondo.
18° Que, nedi ante resolucion N 735, de 26 de octubre de 2015, del Mnisterio
de Salud, se aprobaron | os protocol os para cada uno de |os tratam entos asoci ados a
enf er nedades o condi ci ones de sal ud especificas, que se incorporan en este
tratam ento.
19° Que, en virtud de dichos protocolos, se ha establecido |a fecha de inicio
de la entrada en vigencia de |a proteccion financiera y de |la garantia de
opor t uni dad.
20° Que, habi éndose cunplido |os requisitos y procedi m entos establ eci dos en
la ley, dicto el siguiente:

Decr et o:

_1° Deterninanse conmp di agnésticos y tratamientos de alto costo para
condi ci ones especificas de salud con sistema de proteccion financiera de la ley N
20.850 | os siguientes:

1. DI AGNGSTI CO Y TRATAM ENTO BASADO EN LARONI DASA PARA LA ENFERVEDAD DE
MJUCOPOLI SACARI DOSI S T1 PO |

a) Definicién:

Es una enfermedad del grupo de los errores innatos del netabolisno |isosonal
de caré&cter autosoOm ca recesiva, Es causada por una acunul aci én progresiva de
sustratos conpl ej os de gl ucosam nogl ucanos, dernmatan y heparan sulfato, debido a la
deficiencia de la enzim al fa-L-iduroni dasa. Este deposito |isosomal se produce en
una_anplia variedad de 6rganos, | o que conlleva a una disfuncion nultiorganica
debilitante y fatal, con presentaci én clinica variable.

b) Prestaciones garantizadas:

~ b.1. Confirmaci 6n di agnéstica indi spensabl e: Exanen de mnedici 6n de |a
actividad enzimatica en fibroblastos o | eucocitos.
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b.2. Tratami ento: Terapia de reenplazo enzi mati co con Laroni dasa.
c) Garantia de Qportunidad:

~1.- Para el exanmen de nedicién de |la actividad enzimatica en fibroblastos o
| eucocitos: Con sospecha clinica fundada, el procesaniento de |a nuestra y su
resultado se realizaréd dentro del plazo de 20 dias desde |l a recepci 6n de
formul ari o de sospecha fundada y | a nuestra de | eucocitos para determ naci 6n
enzimatica en |la |Instituci én Confirnador a.

2.- Inicio de tratam ento: Con confirnmaci 6n diagndstica, el inicio de
tratam ento con Laronidasa se realizara en un plazo de 60 dias.
o 3.- Continuidad de atencion y control, en confornmidad a |o prescrito por el
nmedi co para el caso especifico.

d) Segui m ento: ) ) )
- Segun | o establecido en Protocolo del Mnisterio de Salud para el )
tratam ent o basado en Laroni dasa para | a enfernmedad de Micopol i sacaridosis Tipo |

2. DI AGNGSTI CO Y TRATAM ENTO BASADO EN | DURSULFASA PARA LA ENFERVEDAD DE
MUCOPQOLI SACARI DOSI S TI PO | |

a) Definicion: ) ) ) i

~ La nucopolisacaridosis tipo Il o Sindrome de Hunter es un trastorno
hereditari o que presenta un patron de herencia |igada al cronosoma X y es causada
por el déficit de la enzim |Iduronatosul fatasa que participa en | a degradaci 6n de
dermat &n sul fato y heparansul fato. ) o

En | a nucopol | sacaridosis tipo Il se acunul an cantidades perjudicial es de

gl ucosami nogl ucanos, dermatan y heparén sulfato en la matriz extracel ul ar de
tejido conectivo. Esta acunul aci on es progre5|va, por 1o que con el tienpo |os
sintonas se evidencian con mayor severida

b) Prestaciones garantizadas:

. b.1. Confirnaci 6n_diagnéstica indispensabl e: Examen de nedici 6n de |a
actividad enzimatica en fibroblastos o |eucocitos,
b. 2. Tratam ento: Terapia de reenplazo enzi mati co con | dursul fasa.

c) Garantia de Oportunidad:

1.- Para el exanen de nedicidon de |la actividad enzi matica en fibroblastos o
| eucoci tos: Con sospecha clinica fundada, el procesam ento de |la nuestra y su
resultado se realizara dentro del plazo de 20 dias desde | a recepci 6n de
fornmul ari o de sosPecha fundada y | a nuestra de | eucocitos para determ naci 6n
enzimatica en |la |Instituci édn Confirnadora.

2.- Inicio de tratam ento: Con confirmaci 6n diagnéstica, el inicio de
tratam ento con |dursulfasa se realizara en un plazo de 60 dias.

] 3.- Continuidad de atenci6n y control, en confornmdad a o prescrito por e
médi co para el caso especifico

d) Segui m ento: ] ] ]
_ Segun | o establecido en Protocolo del Mnisterio de Salud para el )
tratam ento basado en ldursul fasa para | a enfernmedad de Micopolisacaridosis tipo Il

3. DI AGNGSTI CO Y TRATAM ENTO BASADO EN GALSULFASA PARA LA ENFERVEDAD DE
MUCOPCLI SACARI DOSI S TI PO VI
a) Definicién: ) ) ) o )
La Mucopol i sacaridosis tipo VI, es una enfernedad autosoénica recesiva
causada por la deficiencia de |a enzima |lisosomal arilsulfatasa B o

N-acetil gal actosami na - 4- sulfatasa. Esto da conpo resultado |a acunul aci 6n
pat ol 6gi ca de dermatén sulfato a nivel celular en distintos tejidos.

b) Prestaciones garantizadas:
. b.1 Confirnmaci én di agnéstica indi spensabl e: Examen de nedici 6n de |a
actividad enzimatica en fibroblastos o |eucocitos.
Tratam ento: Terapia de reenplazo enzimatico con Gal sul f asa.
c) Garantia de Qportunidad:

1.- Para el exanen de nedicién de |a actividad enzimatica en fibroblastos o
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| eucoci tos: Con sospecha clinica fundada, el procesamiento de la nuestra y su
resultado se realizara dentro del plazo de 20 dias desde |a recepci 6n de
formul ario de sosPecha fundada y |l a nuestra de | eucocitos para determ naci 6n
enzimatica en la |nstituci 6n Confirnadora.

2.- Inicio de tratam ento: Con confirmaci 6n diagnéstica, el inicio de
tratam ento con Gal sul fasa se realizara en un plazo de 60 dias.

o 3.- Continuidad de atencion y control en conformdad a | o prescrito por e

meédi co para el caso especifico

d) Segui m ent o: ) ) )
~ Segun | o establ ecido en Protocolo del Mnisterio de Salud para el ]
tratam ento basado en Gal sul fasa para | a enfernedad de Micopolisacaridosis tipo V.

4, DI AGNOSTI CO Y TRATAM ENTO BASADO EN NI TI SI NONA PARA LA TI ROSINEM A TI PO |

a) Definicion: )

~_ La Tirosinema ti

déficit de las enzimas fu

fumaril acetoacetato y na
hepat or r enal

| es una enfernedad netabdlica que se produce por el
il acet oacetasa hidrol asa, produciendo |a acumnul aci on de
acetoacetato que serian agentes productores del dafio

po
el

r
I

b) Prestaciones garantizadas:

) b.1. Confirmaci 6n di agnéstica indi spensabl e: Exanen de deterni naci 6n de
ni vel es el evados de_ succinil acetona en plasma u orina. o
Tratam ento: Terapia de reenplazo enzimati co con N tisinona.

c) Garantia de Oportunidad:

1.- Con sospecha clinica fundada y | aboratorio conpatible (tirosina el evada
por espectronetria de masa en tandem en papel filtro, succinilacetona el evada en
pl asma u orina por cromatografia de gases-espectronetria de masas (GC/ MS)),
conenzara a hacer uso del beneficio especifico de inicio de tratam ento en un plazo
de 48 horas, desde |la recepci 6n del fornulario de sospecha fundada y de | a nuestra
de sangre u orina. ] ] ] ] ] ] ]
~ 2.- Para la Confirmacion di agnostica, por determninaci 6n de niveles de

CC|RLgthona en plasma u orina, la Institucion Confirmadora tendra un plazo de 4
as habi | es.

3.- Con diagnoéstico confirnmado, continuara tratamniento. )
o 4.- Continurdad de atencion y control, en confornmidad a |o prescrito por el
meédi co para el caso especifico

su
di

d) Segui m ent o: ) ) )
~ Segun | o establ ecido en Protocolo del Mnisterio de Salud para e
tratam ento basado en Nitisinona para la Tirosinenia tipo |

5. TRATAM ENTO CON MEDI CAMENTOS Bl OLOG COS, ABATACEPT O RI TUXI MAB, PARA LA
ENFERVEDAD DE ARTRI TI' S REUVATO DE EN ADULTOS REFRACTARI A A TRATAM ENTO HABI TUAL

a) Definicion:

La artritis reumatoi de es una enfermedad inflamatoria sistémca, cronica,
aut o-i nmune de etiol ogi a desconocida. Se caracteriza por inflanmacién poliarticular
y simétrica de pequefias y grandes articul aci ones, con posi bl e conprom so sistémco
extra-articular en cual quier nomento de su evol uci 6n

b) Prestaci ones Garantizadas: ]
Tratam ent o: Abatacept o Rituxinmab

] i) Para |os casos nuevos, el tratam ento se encuentra indicado para
gacgentes con Artritis reumatoide activa sin respuesta al uso adecuado de a | o nenos

Farmacos Antirreumati cos Mdificadores de |a Enfernmedad (FARMES), (incluyendo
netotrexato y/o | eflunonm da) adm nistrados en dosis maxi mas por un periodo de ]
tienpo de al nenos 6 o mAs neses, a nenos que haya existido toxicidad o intol erancia
docunent ada a al gunos de estos farmacos

ii) Para la continuidad de tratam entos en paci entes ya usuarios de

nmedi canent os bi ol 6gi cos, se consideraréa la transicion a | os nmedi canentos cubi ertos
por el Fondo, en |las condiciones que se establecen en el protocol o correspondi ente.

c) Garantia de Qportunidad:

1.- Con diagnostico de Artritis Reunatoide Refractaria a tratam ento habitual y
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en aquel | os pacientes ya usuari os de nedi canentos bi ol 6gi cos, tendran acceso a_
tratam ento con Abatacept o R tuximab en un plazo de 60 dias, desde |a indicacion
del tratamiento por parte del Conité de Expertos Cinicos del Prestador Aprobado.

. 2.- Continuidad de atencion y control, en conformdad a |o prescrito por e
meédi co para el caso especifico

d) Segui m ento: ) ) ) )
Segun | o establ ecido en Protocolo del Mnisterio de Salud para tratam ento
basado en Abatacept o Rituximab para |la enfernmedad de Artritis Reunatoi de Refractaria
a tratam ento habi tual

6. TRATAM ENTO DE SEGUNDA Li NEA BASADO EN FI NGOLI MOD O NATALI ZUVAB PARA LA
ENEF?MEEAD DE ESCLEROCSI S MULTI PLE REM TENTE RECURRENTE REFRACTARI A A TRATAM ENTO

a) Definicion: ) )
) La Esclerosis Miltiple, corresponde a una enfernedad desnie
Si stema Nervioso Central, que se manifilesta con variada sintonatol og
segun el territorio anatonico afectado.

ni zante del
ficit

inizante del
ia de itaria

b) Prestaciones Garantizadas: )
Tratam ento: Fingolinmod o Natalizumab

c) Garantia de Qportunidad:

~ 1.- Todo beneficiario con fracaso de tratam ento habitual con innmunonodul ares

definidos de primera linea (interferon, acetato de glatiramer, dinetilfumarato o
terlf!unon1da? tendra derecho a tratam ento de segunda |inea, con fingolinod o
natal i zumab en un plazo de 60 dias desde |la confirmaci on de su indi caci 6n por
parte del Conité de Expertos O inicos del Prestador Aprobado. i

i 2.- Para la continuidad de tratam ento en pacientes que ya estén con
farmacos de segunda |inea por decision clinica adoptada e iniciada previo a |la
di ctaci 6n de este decreto, se considerara |la entrega de | os medi canmentos cubiertos
por el Fondo, en_las condiciones que se establecen en el protocolo correspondiente.

~3.- Continuidad de |la atencion y control, en conformdad a |o prescrito por

el médico para el caso especifico

d) Segui m ento: ] ] ] ]
Segun | o establ ecido en Protocolo del Mnisterio de Salud para Tratan ento
de Segunda | inea basado en Fingolinod o Natalizumab para |a Esclerosis Miltiple
remtente recurrente refractarra a tratam ento habitual

7. DI AGNGSTI CO Y TRATAM ENTO BASADO EN TALI GLUCERASA O | M GLUCERASA PARA LA
ENFERVEDAD DE GAUCHER

a) Definicion:
La enfernedad de Gaucher es una enfernedad que se produce por el déficit de
| a enzinma |isosomal glucocerebrosidasa que se transmite de manera autosoénica
recesiva. Se caracteriza por el conprom so visceral, hematol 6gico y 06seo.

b) Prestaciones Garantizadas:

b.1. Confirmaci 6n di agnéstica indi spensabl e: Exanen de nedicion de |la
actividad enzi mitica en | eucocitos.
) Tratam ento: Terapia de reenplazo enzimatica con Taliglucerasa o
I m gl ucer asa.

c) Garantia de Oportunidad:

1.- Para el exanen de nedicion de |la actividad enzi mati ca en | eucocitos:
Con sospecha clinica fundada, el procesamento de la nuestra y su resultado se
realizard dentro del plazo de 21 dias desde |a recepci 6n del fornulario de
sospecha fundada en | a Instituci én Confirnmadora.

2.- Inicio de Tratanm ento: Con confirmaci 6n di agnéstica, el inicio de
tratam ento se realizara en un plazo de 60 dias.

~3.- Continuidad de la atencién y control, en conformidad a | o prescrito por

el médico para el caso especifico

d) Segui m ento: ) ) ) )
Segun | o establ ecido en Protocolo del Mnisterio de Salud para trataniento
basado en Taliglucerasa o Imglucerasa para Enfernedad de Gaucher
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8. DI AGNGSTI CO Y TRATAM ENTO BASADO EN AGALSI DASA PARA LA ENFERVEDAD DE FABRY

a) Definicién:

_La enfernedad de Fabry es una enfermedad nul tisisténica, crénica, =
progresiva, de caracter hereditario ligada al cronpbsoma X El déficit enzimatico
es consecuencia de una nutaci 6n en el gen de | a a-gal actosi dasa A, determi nando e
depési to de_ gl ucoesfingol i pi dos neutros, que se acunulan en |os |1sosonas de )
di versos tejrdos. El caracter progresivo de su evoluci 6n natural ocasiona una serie
de conplicaciones graves -principal mente renales y cardi acas- que reducen |a
expectativa y calidad de vida.

b) Prestaciones Garantizadas
b.1. Confirmaci 6n di agnésti ca:

b.1.1. En Honbres nedicio6n enzinética en | eucocitos
b.1.2. En Mijeres estudio nol ecul ar.

b.2. Tratam ento: Terapia de reenpl azo enzi mati co con Agal si dasa.
c) Oportuni dad:

1.- Para | os exanenes de confirmaci 6n di agnéstica: Con sospecha clinica
fundada, el exanmen se realizard dentro del plazo de 30 dias.
2.- Para el inicio de tratamento: El inicio de tratamiento se realizaréa
dentro del plazo de 60 dias.
~3.- Continuidad de la atencidn y control, en conformidad a | o prescrito por
el médico para el caso especifico

d) Segui m ento: ) ) )
~ Segun | o establecido en Protocolo del Mnisterio de Salud basado en
Agal si dasa para Enfernedad de Fabry.

9. DI AGNGSTI CO Y TRATAM ENTO BASADO EN | LOPROST | NHALATORI O O AVBRI SENTAN O
BOSENTAN PARA LA HI PERTENSI ON ARTERI AL PULMONAR GRUPO |

a) Definicion:

i nvasi vo, conp el aumento de |la presioén nmedia de la arteria pul monar ? 25

(PAPmM ?_ 25 nanL con capilar pulnonar ? 15mHg. Es una enfernmedad cronicay
rog{e3|va, de baja prevalencia pero alto inpacto por su curso grave y potencial mente
etal .

Se define Hi pertensi 6n Pul nonar Arterial (HAP) del punto de vista Henodi nam co

b) Prestaciones Garantizadas:

b.1. Confirmaci 6n di agndstica indispensable: Cateterisno cardiaco.
b.2. Trataniento: Iloprost Inhalatorio o Anbrisentan o Bosentan

c) Oportuni dad:

1.- Para el exanen de cateterisnm cardiaco; Con sospecha clinica fundada, el
exanmen se realizaréa en un plazo no mayor 40 dias habiles desde | a recepci 6n de
fornul ari o de sospecha fundada, i o )

o 2.- Con confirmaci 6n di agnéstica, haré uso del beneficio especifico de
inicio de tratam ento con Iloprost Inhalatorio, o Anbrisentan o Bosentan, segun |lo
establ eci do en protocolo, en un plazo de 15 dias habiles desde | a indicacion, y en
paci entes hospitalizados en UCI, no nés de 72 horas. ) )

~3.- Continuidad de la atencidén y control, en conformdad a | o prescrito por
el médico para el caso especifico

d) Segui m ento: ] ] ] ]
Segun | o establ ecido en Protocolo del Mnisterio de Salud tratami ento basado
en |loprost Inhalatorio o Anbrisentan o Bosentan para Hi pertensi 6n Arterial Pul nonar

grupo

10.  TRATAM ENTO BASADO EN PALI VI ZUVAB PARA LA PROFI LAXI S DE LA | NFECCI ON DEL VI RUS
RESPI RATORI O SI NCl Cl AL EN PREMATURCS CON DI SPLASI A BRONCOPULMONAR, MENORES DE 32
SEMANAS DE EDAD GESTACI ONAL Y/ O 1.500 GRS. AL NACER

a) Definicion:

- |
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. Lainfeccidn por virus sincicial respiratorio (VSR) es una causa vira

principal de infeccioén aguda de las vias respiratorias inferiores en |actantes y

ni ios pequefios. Actual mente no existe cura para la infeccion por VRS y el

tratam ento es principal mente de apoyo. Por |lo tanto, |a prevenci 6n es nuy

Inportante. . . S -
., . Palivizumab es un anticuerpo nonoclonal humani zado, dirigido contra el sitio

antigenico A en la proteina F del VRS. Tiene una actividad inhibrtoria de la

fusion y es un potente neutralizante frente al subtipo Ay cepas B del virus.

b) Prestaciones Garantizadas:
Tratam ento: Palivizunmab.

Para reci én nacido pretérmino (nenor de 32 semanas) y/o nenos de 1.500
ranos al nacer, nenores de 1 afio de edad cronol 6gi ca con di agnéstico de Displasia
r oncopul nmonar .

c) Oportuni dad:

1.- Con confirmaci 6n di agnéstica de Di sPIasia Br oncopul monar en prenat ur os
nenores de 32 semanas y/o nmenos de 1.500 grs. al nacer, nenores de 1 afio de edad
cronol 6gi ca, tendri acceso a la lera dosis de Palivizumab, previo al afta, en un
pl azo de 72 horas, o en forna anbulatoria si ya se encuentra en su domcilio
cunpl|endo los criterios de inclusidn, cuando enpiece el periodo de circul acién
viral.

2.- Continuidad de atencién y control, en confornmdad a | o prescrito por e
Comté de Expertos dinicos del Prestador Aprobado.

d) Segui m ento: ] ] ] ]
~ Segln | o establecido en Protocolo del Mnisterio de Salud de Tratamnm ento con
Pal i vi zumaeb para la profilaxis de la infeccion del Virus Respiratorio Sincicial en
premat uros con Di spl asia Broncopul nonar nenores de 32 semanas de edad gestacional y/o
1.500 grs. al nacer

é%N HEE?TAM ENTO BASADO EN TRASTUZUVAB PARA EL CANCER DE MAMAS QUE SOBREEXPRESE EL

a) Definicion:
El cancer de nama es una enfernedad en su nayoria hornono dependi ente
debi do al crecinmiento anormal y desordenado de células del epitelio de | os conductos
o lobulillos mamarios y que tiene | a capaci dad de disem narse. Aproxi nadanente el 25%
de | os canceres de mana son tipo HER2 positivo, que tiende a ser mas agresivo, de
peor pronodstico y con mayores tasas de recaida.

b) Prestaciones Garantizadas:
Tratam ento: Trastuzunmab

Para paci entes con diagnéstico confirnmado de Cancer de Mamas que
sobreexprese el gen HER2.

c) Oportuni dad:

. 1.- Con confirmaci 6n_di agnostica de Cancer_de Mamas HER2+, hara uso de
3enef|0|o especifico de inicio de tratam ento con Trastuzumab en un plazo de 20
ias.
. 2.- Continuidad en la atencion y control, en confornmdad a |o prescrito por
el médico para el caso especifico

d) Segui m ento: ) ) ) )
Seglin | o establ eci do en Protocolo del Mnisterio de Sal ud E%ra Trat anmi ento
con Trastuzumab para el Cancer de Mamas que sobreexprese el gen HER2.

2° Déj ase establecido que |l os tratam entos garantizados conforne | o di spuesto
en el numeral anterior, se otorgaran exclusivanente de acuerdo a | os protocol os
apr obados para cada uno de | os tratamnm entos asoci ados a enfernmedades o condi ci ones de
sal ud especifica a través de la resolucion N 735, de 2015, del Mnisterio de
Sal ud. De este npdo, en |0s casos en que se aprueba méds de una alternativa
terapéutica para un tratani ento asoci ado a una condi ci 6n de sal ud deterninada, |a
i ndi caci 6n del nedi canento especifico se efectuara confornme al protocol o, segln
| as condiciones clinicas del paciente.
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3° Déjase establecido que |las prestaciones a que tienen derecho |os

beneficiarios se encuentran taxativamente sefial adas en el presente decreto, |as que
se entregaran de acuerdo a | o dispuesto en el articulo precedente, sefial ando |a
frecuencia de las prestaciones, sin que proceda |a honol ogaci 6n de las m snmas. Para
estos efectos, se entenderd por honol ogaci 6n de prestaciones el reenplazo de ellas
por otras que no se encuentran contenpladas en | os nuneral es precedentes o con
especi ficaciones distintas a | as exi gl das. ) ) )

) 4° Déj ase constancia que el Sisterma de Protecci6n Financiera para
di agnésticos y tratamientos de alto costo de la ley N° 20.850, cubriré |os
tratam entos contenpl ados en este decreto, exclusivanmente para |as indicaciones que
se detallan en él, entendi endo que pueden existir otras situaciones o problenmas de
salud en las cuales se utilicen estos nedi canentos, pero para | os cuales no estén
cont enpl ados.

Anét ese, tonese razon y publiquese. - JORGE BURGOS VARELA, Vicepresidente de
| a Republica,- Carmen Castillo Taucher, Mnistra de Sal ud.- Rodrigo Val dés Puli do,
M ni stro de Haci enda. o

Transcri bo para su conocimento decreto afecto N° 87 de 16-11-2015.- Sal uda
atentanente a Ud., Jaine Burrows Oyarzun, Subsecretario de Sal ud Publi ca.
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