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MODI FI CA NORVA TECNI CA N° 181 QUE FI JA LOS ESTANDARES TECNI COS ESPECI Fl COS QUE
DEBEN CUMPLI R LOS PRESTADORES DE SALUD PARA FORVAR PARTE DE LA RED SENALADA EN EL
ARTI CULO 13° DE LA LEY N 20. 850

NOm 189 exento.- Santiago, 25 de nayo de 2016.
Vi st os:

Lo dispuesto en el DFL N° 1, de 2005, del Mnisterio de Salud, que fija e
texto refundi do, coordinado y sistematizado del decreto ley N° 2.763, de 1979; en el
decreto supremp N° 136, de 2004, del Mnisterio de Salud, que aprueba el reglanento
organi co de esta Cartera; la IeY N° 20.850, de 2015; el decreto suprenp N° 54, de
2015, del Mnisterio de Salud; o dispuesto en |a resoluci6on N° 1.600, de 2008, de
Contral oria General de |la Republica, y

Consi der ando:

1° Que, con fecha 6 de junio _de 2015, se public6é la ey N° 20.850, que

zrrueba un Sistema de Protecci6n Financiera para Di agnésti cos Y Trat am entos de
to Costo y rinde honenaje péstuno a don Luis Ricarte Soto Gall egos.

2° Que nedi ante decreto supremo N° 54, de 2015, del Mnisterio de Salud, se
aprobo el reglanmento que establece normas para el otorgamiento y cobertura o
financi era de | os diagnosticos y tratam entos incorporados al sistena de protecci6n
financiera establecido en la ley N 20.850. ) )

3° Que el articulo 12° del reglanmento citado en el considerando anterior
establ ece que el Mnisterio de Salud, mediante un decreto, aprobara |as Normas
Técni cas que fijaran | os estandares técni cos especificos que deberan cunplir
| os prestadores institucionales e individuales, para formar parte de |a red sefal ada
en el articulo 13° de la ley N° 20.850. ) )

4° Que nedi ante decreto exento N° 530, de 2015, del Mnisterio de Salud, se
aprobd la Norma Técnica N° 181, que fija |os estandares técni cos especificos
que deben cumplir |os Prestadores de salud para fornar parte de | a red sefial ada en
el articulo 13° de la ey N° 20.850. ) )

5° Que debido a la inmnente entrada en vigencia de la ley N° 20.850, y ante
| a necesidad de contar con prestadores aprobados desde ese normento, se hizo necesario
est abl ecer una transitoriedad que permitiera hacer mas expedita | a postul aci 6n de
| os prestadores para garantizar |a continuidad de |a atenci 6n de | os pacientes
beneficiarios de la citada |ey. o

. 6° Que, por este notivo, se dicto el decreto exento N° 532, de 2015, de
Mnisterio de Salud, que nodificd |a norma técnica en cuestiodn, agregandole un
articulo transitorio, otorgando mas |atitud a | os postul antes para |a presentaci on
de | os antecedentes requeridos para formar parte de |la red de prestadores.
~_7° Que, ademas, se ha veriticado que clertos estandares establ eci dos

ori gi nal mente deben ser nodificados para aconodarse a | os requerinientos reales con
| os que se necesita que cunplan |os prestadores que fornen parte de la red.

8° Que por |o antes expuesto, dicto el siguiente:

Decr et o:
1° Modificase |a Norma Técnica N° 181, que fija | os estéandares técnicos

especifi cos, generales y especi al es que deben cunplir |os prestadores de salud para
formar parte de |la red de prestadores sefialada en el articulo 13° de la ley N°
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20.850, en el sentido de reenplazar |os cuadros con | os estandares y nedios de
verificaci 6n generales y especificos para cada probl ena de salud, de acuerdo a
siguiente detalle:

En | os Estandares Regul atori os: o
- Reenpl azase el cuadro 2.1.1. por el siguiente:

2.1.1. Autorizacion Sanitaria: Se requerird | Autorizacion Sanitaria, emitida por la
contar con la  autorizacion sanitaria | autoridad regulatoria competente.

| correspondiente al tipo de establecimiento de | En Hospitales publicos que corresponda,

| que se trate, asi mismo se solicitard | presentar ¢l certificado de demaostracion de
| autorizacion sanitaria respectiva para la unidad | autorizacidn sanitaria emitida por la Seremi
| de apoyo relacionada para cada una de las | de Salud respectiva
| prestaciones aprobadas.

- Reenpl azase el cuadro 2.2.1. por el siguiente:

2.2.1. Salvo lo dispuesto en el inciso | - Declaracion jurada de Director del
tercero del articulo 100 del Cddigo Establecimiento.  Si  prestador  es
Sanitario, el prestador debe declarar si persana natural, la declaracion deberad |
recibe patrocinio, donaciones o cualquier ser suscrita por éste. |

tipo de financiamiento proveniente de los |
litulares de los registros o autorizaciones o
distribuidores de los productos sanitarios
garantizados por la ley N* 20.850, en la
condicion especifica para la cual se postula
| a la aprobacion,

Eli ninase el cuadro 2.2.2., corrigiéndose por tanto |a nuneraci 6n de | os cuadros
2.3. y 2.2.4., que pasan a ser los nuevos 2.2.2. y 2.2.3., respectivanente.

2.
En | os Estéandares Especial es para | a aprobaci 6n de prestadores:

a. Estéandares para el Tratam ento basado en Laroni dasa, para |a enfernmedad de
Mucopol i sacari dosi s Tipo

- Reenpl azase el cuadro 1.1.1. por el siguiente:

Técnica diagndstica: de determinacidn de la - Declaracion jurada de Director del
actividad de la enzima alfa-L-iduronidasa en establecimiento

| leucocitos o fibroblastos, certificada por - Visita a terreno (opcional)

| Programa Externo de Evaluacion de la Calidad - Certificado PEEC del ISP o Certificacion
(PEEC), sea del Instituto de Salud Pablica u externa,

olro organismg externo con competencias
certificadas para ello.

- Reenpl azase el cuadro 1.1.2. por el siguiente:

- |
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Experiencia en el Desarrollo de la técnica,
confiabilidad y reproducibilidad,

Reenpl azase el

Personal con titulo profesional de enfermeria,
con experiencia, formacién o entrenamiento
en administracion de: Terapia Reemplazo
Enzimdtico, productos biotecnologicos u
oncologicos

Reenpl azase el cuadro 1.2.2.3 por

Personal con titulo profesional de enfermeria,
con experiencia, formacion o entrenamiento
en administracion de: Terapia Reemplazo
Enzimatico, productos biotecnologicos u
oncologicos

cuadro 1.3.2. por

Reenpl azase el

Resonancia Nuclear Magnética o Tomografia |
|

| Axial Computarizada
|

b. Esténdares para el
Mucopol i sacari dosis Tipo Il

cuadro 2.1.1. por

Reenpl azase el

| Técnica diagndstica: de determinacion de la |
actividad de la enzima iduronato sulfatasa en |
leucocitos © fibroblastos, certificada por |
Programa Externo de Evaluacion de la Calidad |
(PEEC), sea del Instituto de Salud Publica u |
otro orgamismo externo con competencias |
certificadas para ello :
|

cuadro 1.2.1.2. por e

Trat am ent o basado en Idursul fasa, para |a enfernedad de

i Q Legislacidn chilena

Declaracion jurada de Director del
establecimiento.
Visita a terreno (opcional)

si gui ent e:

Certificacion de prestador individual
de la Superintendencia de Salud.
Declaracion jurada de Director de
Establecimiento, Curriculum Vitae de
los profesionales que otorgardn la
atencion, o certificado de capacitacidon
o entrenamiento

el siguiente:

Certificacion de prestador individual |
de la Superintendencia de Salud.
Declaracion jurada de Director de
Establecimiento, Curriculum Vitae de
los profesionales que otorgaran la
atencién, o certificado de capacitacion
O entrenamiento

el siguiente:

Resolucion o  documento
certifigue canasta de prestaciones.
Visita a terreno (opcional).

que
i

1

el siguiente:

Declaracion jurada de Director del
establecimiento

Visita a terreno (opcional)

Certificado PEEC del ISP o Certificacion
externa.

- Reenpl 4zase el cuadro 2.1.2. por

Experiencia en el desarrollo de la técnica,
confiabilidad y reproducibilidad

establecimiento.
Visita a terreno (opcional).

- |
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- Reenpl azase el cuadro 2.1.3. por

| Médico especialista en pediatria, medicina .
interna o neurologia infantil o adulto con
experiencia previa en el manejo de pacientes
con enfermedades metabdlicas

Especialidades que requieren oferta para
seguimiento: Cardiologia, Otorrinolaringologia,
gastroenterologia.

- Reenpl azase el

| Personal cc;n titulo profesional de e_nfermen'a,

| con experiencia, formacion o entrenamiento
en administracion de: Terapia Reemplazo -
Enzimdtico, productos Dbiotecnologicos u
oncologicos.

- Reenpl azase el

| Personal con titulo profesional de enfermeria, -
con experiencia, formacidn o entrenamiento .
en administracion de: Terapia Reemplazo | -
Enzimatico, productos biotecnologicos wu

oncologicos

c. Estandares para el
Mucopol i sacari dosis Tipo VI:
- Reenpl azase el cuadro 3.1.1. por

| Establecimiento que cuente con Técnica -
diagndstica de determinacidn de la actividad
| de la enzima arilsulfatasa B en leucocitos o
fibroblastos. Técnica certificada por Programa -
Externo de Evaluacion de la Calidad (PEEC),
sea del Instituto de Salud Pablica u otro
organismo  externo con  competencias
| certificadas para ello.

- Reenpl azase el cuadro 3.1.2. por

. Experiencia en el desarrollo de la técnica, con
! confiabilidad y reproducibilidad.

- Reenpl azase el cuadro 3.1.3. por

Biblioteca del Congreso Nacional de Chile Q Legislacion chilena

cuadro 2.2.1.2 por el

cuadro 2.2.2.3. por el

Trat am ent o basado en Gal sul fasa, para |la enfernedad de

- |
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el siguiente:

Certificacion de prestador individual
de la Superintendencia de Salud. |
Curriculum Vitae de los profesionales |
que otorgaran la atencion |
Declaracion Jurada del
Establecimiento

Director del |

si gui ent e:

Certificacion de prestador individual
de la Superintendencia de Salud.
Declaracion jurada de Director de
Establecimiento, Curriculum Vitae de
los profesionales que otorgardn la
atencion, o certificado de capacitacion ‘
o entrenamiento |

si gui ent e:

Certificacion de prestador individual |
de la Superintendencia de Salud.
Declaracion jurada de Director de
Establecimiento, Curriculum Vitae de
los profesionales que otorgardn la |
atencion, o certificado de capacitacion |
o entrenamiento '

el siguiente:

Declaracion jurada de Director del
establecimiento.

Visita a terreno (opcional) +
Certificado de Aprobacion de la
técnica emitido por el Instituto de
Salud Publica o Certificacion externa

el siguiente:

Declaracion jurada de Director del
establecimiento.
Visita a terreno (opcional).

el siguiente:
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| el manejo de pacientes con enfermedades

traumatologia , Fisiatria, y gastroenerologia.

l ancologicos
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Médico especialista en pediatria, internista o
neurologla infantil con experiencia previa en

metabolicas,
Especialidades que requieren oferta para |
seguimiento: Cardiologia, oftalmologia,
Otorrinolaringologia, gastroenterologia,

Reenpl 4zase el

Personal con titu_loﬂofesibnal de enfermeria,
con experiencia, formacion o entrenamiento
en administracion de: Terapia Reemplazo
Enzimatico, productos biotecnolégicos u
oncologicos.

Reenpl azase el

Personal con titulo profesional de enfermeria, -
con experiencia, formacion o entrenamiento
en administracion de: Terapia Reemplazo -
Enzimatico, productos biotecnologicos u

Reenpl azase el cuadro 3.3.1. por

Equipo Clinico multidisciplinario con
experiencia en el manejo de pacientes con
enfermedades Metabolicas.

Meéedicos especialistas: Médico Pediatria o
Internista.

Especiahidades que podran proveerse a
través de interconsultoria:

Neurologia, Genética, oftalmologia,
Otorrinolaringologo, Cardiologia,
Broncopulmanar, Cirugia, Traumatologia y
Fisiatria.

- Elinfnase el cuadro 3.3.2.

| d. Estandares para el

"Reenpl azase el cuadro 4.1.2. por

cuadro 3.2.1.2. por el

cuadro 3.2.2.3. por el

Certificacion de prestador individual

de la Superintendencia de Salud.
Curriculum Vitae de los profesionales
que otorgaran la atencion,

Declaracion jurada de Director del
establecimiento.

Visita a terreno (opcional) [

si gui ent e:

Certificacion de prestaddr individual
de la Superintendencia de Salud,
Declaracion jurada de Director de
Establecimiento, Curriculum Vitae de
los profesionales que otorgaran la
atencion, o certificado de capacitacion
o entrenamiento

si gui ent e:

Certificacion de prestador individual
de la Superintendencia de Salud.
Declaracion jurada de Director de
Establecimiento, Curriculum Vitae de
los profesionales que otorgardn la
atencion, o certificado de capacitacion
o entrenamiento,

el siguiente:

Certificacion de prestador individual de |
la Superintendencia de Salud,
Curriculum Vitae de los profesionales
que otorgaran la atencion,
Declaracion jurada de Director
establecimiento

Visita a terreno (opcional),

del

Tratam ento basado en Nitisinona para |la Tirosinem a Tipo

el siguiente:
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| Experiencia en ¢l desarrolio de la técnica, con
[ confiabilidad y reproducibilidad.

- Reenpl azase el

, Pediatra gastroenterdlogo o Neurblogo con
| experiencia en Tirosinemia Tipo |

; Estandar
Equipo Clinico multidisciplinario con médicos
especialistas relacionados a la patologia:
Pediatra, gastroenterdlogo o neurdlogo con
| experiencia previa en el manejo de pacientes
| con enfermedades metabdlicas.
Podrdn  contar  con  las  siguientes
! especialidades a través de interconsulta:
i Neurdlogo,  genetista, Hematologo v |
| nefrélogo.

cuadro 4.1.3. por

- Reenpl 4zase el cuadro 4.3.1. por

e —

- Reenpl azase el

MNutricionista experto en
dietoterapia para enfermedades metabolicas

Psicologo clinico para apoyo de terapia.

- Reenpl azase el

cuadro 4.3.2. por

cuadro 4.3.3. por el

Declaracidn jurada de Director del
establecimiento.
Visita a terreno [opcional).

el siguiente:

Certificacion prestador individual
Superintendencia de Salud
Curriculum Vitae de los profesionales
que otorgaran la atencion,
Declaracion jurada de Director
establecimiento.

el siguiente:

Medio de Verificacion
Certificacion de prestador individual
de la Superintendencia de Salud.
Curriculum Vitae de los profesionales
que otorgaran la atencion.

Declaracion jurada de Director del
establecimiento
Visita a terreno (opclonal)

el siguiente:

Cenrtificacion de prestador individual de la
Superintendencia de Sahsd

Curriculum Vitae de los profesionales gue
otorgaran la atencion.

Declaracion jurada de Director del
establecimiento.

Visita a terreno (opcional).

Certificado de profesional nutricionista
de capacitacibn en dietoterapia para
enfermedades metabolicas

si gui ent e:

- |
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[ Examenes de Laboratorio: ] - Declaracion jurada de Director del
Marcadores de Tirosinemia y Succinilacetona establecimiento

= Visita a terreno (opcional).

- Certificado PEEC del ISP o Certificacidn |

externa.

en orina Técnicas certificadas por Programa
Externo de Evaluacion de la Calidad (PEEC), sea
| del Instituto de Salud Publica u otro organismo
externo con competencias certificadas para |

ello

| Hemograma, Pruebas hepiticas, Estudio renal

RNM o TAC I

e. Estandares para el Tratami ento basado en Abatacept o Rituxinmab, para la
enfernedad de Artritis Reurmatoide Refractaria a Tratam ento Habitual:
- Reenpl 4zase el texto en el nuneral 5.1. por el siquiente: ) )
"Etapa de Confirmaci 6n": Para este Problema de Salud, l|a confirnaci 6n consiste en
| a deterninaci 6n de | a necesidad de tratam ento de segunda |inea conforne al
protocolo; sin perjuicio de |lo anterior, esta solicitud debera ser validada por |a
Coni si 6n de Expertos del Centro de Referencia Nacional.
- Reenpl 4zase el cuadro 5.1.1. por el siguiente:

Establecimiento con especialista - Centificacion de prestador individual

Reumatologo. de la Superintendencia de Salud. !
Curriculum Vitae de los profesionales |
que otorgaran la atencion ‘

- Reenpl azase el cuadro 5.1.2. por el siguiente:

| Examenes de Laboratorio: |

Factor reumatoideo, Serologia VHC, - Declaracion jurada de Director del
Anticuerpo anti CCP, Serologia VIH, Antigeno establecimiento,
de superficie VHB, Anticuerpo anticore total Visita a terreno (opcional)

| VHB, PPD o IGA certificada por Programa - Certificado PEEC del ISP o Certificacion
Externo de Evaluacion de la Calidad (PEEC), externa

sea del Instituto de Salud Puablica u otro
Organismo  externo  con  competencias I
certificadas para ello
| Radiografia Torax, Radiografia manos. t

- Reenpl azase el cuadro 5.2.1. por el siguiente:

Establecimiento que cuente con reumatologo | - Certificacion de prestador individual

o meédico internista capacitade en Artritis de la Superintendencia de Salud
Curriculum Vitae de los profesionales

que otorgaran la atencion

Reumatoide

- Reenpl azase el cuadro 5.2.2. por el siguiente:

- |
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enf ernedad de Escl erosis M
Reenpl azase el

pr ot ocol o;

Reenpl azase el

- Agrégase el

Personal con titulo profesional de enfermeria,
con experiencia, formacion o entrenamiento

en administracion de:
Enzimatico,

Terapia Reemplazo
biotecnologicos u

productos

oncologicos

I
f. Estandares para el ,Itr
t
texto en el

"Et apa de Confirnaci6n":

en | a determnaci 6n de | a necesidad de tratam ento de segund
toco sin perjuicio de lo anterior,
Comi si 6n de Expertos del

Establecimiento que cuente con
neurdlogo capacitado, con al menos 2
afios de experiencia en el diagnostico
y tratamiento de Esclerosis Multiple
Resistente Recurrente.

Equipo multidisciplinario que realice
la evaluacion clinica requerida en el
protoecolo,

Para establecimiento con poblacién
infantil  tiene contar

que con

neurdlogo  infantil  experto  en |

Esclerosis multiple,

Reenpl azase el

6.2.1. Tratamiento de Inicio (Primeros 4 meses) |

Neurologo.

Personal con titulo profesional de

enfermeria, con experiencia, formacidén o '
entrenamiento  en  administracion  de |
Terapia, |
Farmacovigilancia oportuna l
Capacidad de

administrar las 4 primeras dosis,

Monitorizacion  al |

cuadro 6. 2. 2.

cuadro 6.1.1. por el

cuadro 6.2.1. por el

Biblioteca del Congreso Nacional de Chile Q Legislacion chilena

Certificacion de prestador individual
de la Superintendencia de Salud
Declaracion jurada de Director de
Establecimiento, Curriculum Vitae de
los profesionales que otorgaran la
atencién, o certilicado de capacitacion
o entrenamiento.

atam ent o basado en _Fingolinod o Natalizumab, para |a
iple Refractaria a Tratam ento Habitual:
numeral 6.1. por el siguiente:

Para este Probl ena de Sal ud, | firmaci 6n consiste

esta solicitud

Centro de Referencia Nacional.

si gui ent e:

Centificacion de prestador individual
Superimtendencia de Salud.

Cartera de prestaciones.

Curriculum Vitae de especialistas.
Declaracion Jurada del Director de
Establecimiento.

Reporte SIGGES o equivalente (PBC).
Visita a terreno (opcional).

Auditoria de fichas (opcional)

si gui ent e:

Certificacion de prestador individual
Superintendencia de Salud.
Declaracion jurada de Director de
Establecimiento, Curriculum Vitae de
los profesionales que otorgaran la
atencion, o certificado de capacitacion
o entrenamiento,

Declaracion jurada de Director del
establecimiento sobre
Farmacovigilancia.

Resolucion de camas,

si gui ent e:

a
a ’ .
ebera ser validada por |la

co
|

n
| inea conforne al
e
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| 6.2.2. Tratamiento Continuidad (después de 4 - Medio de Verificacién

I meses) = Certilicacion de prestador individual
MNeurdlogo o internista Superintendencia Salud.

| - Personal con titulo profesional de - Declaracion jurada de Director de

i enfermeria, con experiencia, formacion o Establecimiento, Curriculum Vitae de

| entrenamiento en administracion de: los profesionales que otorgaran la

| Terapia Reemplazo Enzimatico, atencion, o certificado de capacitacion

| productos biotecnologicos u oncologicos. o entrenamiento.

i - Establecimiento realiza Monitorizacion - Declaracion jurada de Director del |
de Farmacovigilancia de Efectos adversos establecimiento

de farmacos (RAM)

- Reenpl azase el cuadro 6.3.1. por el siguiente:

Establecimiento que cuente con Neurdlogo ] = Certificacion de prestador individual
capacitado para Evaluacion Clinica de | Superintendencia de Salud
brates EDSS, efectos adversos - Cwrriculum Vitae de los profesionales que

otorgaran la atencion,

- Declaracion jurada de Director del
establecimiento.

- Visita a terreno (opcional).

Establecimiento realiza Monitorizacion de
Farmacovigilancia de Efectos adversos de
farmacos (RAM).

- Reenpl azase el cuadro 6.3.2. por el siguiente:

[ Establecimiento que cuente con Equipo ' - Certificacion de prestador individual
Multidisciplinario para Evaluacion Superintendencia de Salud.
Curriculum Vitae de los profesionales que
otorgaran la atencion,
- Declaraciéon  jurada de Director del
establecimiento.
- Visita a terreno (opcional),

Neurocognitiva y Kinesiologica, que cuente
| con oftalmologia (evaluacion de las urgencias
| asociadas a terapia) y cardidlogo (evaluacion '
| Arritmias).

- Reenpl azase el cuadro 6.3.3. por el siguiente:

- |
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Establecimiento que cuente 0 tenga acceso a los
siguientes examenes

Resonancia Nuclear Magnética y eximenes de
laboratorio requeridos para ¢l seguimiento
Serologia JCV, Hemograma, Funcién Hepdtica vy |
Funcion Renal, centificadas

por Programa

Externo de Evaluacion de la Calidad (PEEC), sea

del Instituto de Salud Publica u otro organismo |

externo con competencias certificadas para ello
[

- Reenpl azase el

Establecimiento que cuente con Teécnica
diagnostica de determinacion de la actividad de
la enzima beta-glucocerebrosidasa certificadas

por Programa Externo de Evaluacion de la
Calidad (PEEC), sea del Instituto de Salud
Publica w otro organismo exliémnmo con |

competencias certificadas para ello

- Reenpl azase el

[ Experiencia en el desarrollo, confiabilidad y |
reproducibilidad de la técnica
|

- Reenpl azase el

| Personal con titulo profesional de enfermeria,

con experiencia, formacion o entrenamiento
eén administracion de: Terapia Reemplazo
Enzrimdtico, productos biotecnologicos u
oncologicos.

- Reenpl azase el

[ Personal con titulo profesional de enfermeria,
con experiencia, formacion o entrenamiento
en administracion de: Terapia Reemplazo
Enzimatico, productos biotecnologicos u
oncologicos.

enf ernmedad de Fabry:

~ g. Estéandares especial es para el
i mglucerasa, para |la enfermedad de Gaucher

cuadro 7.1.1. por el

Biblioteca del Congreso Nacional de Chile Q Legislacion chilena

Resolucion ] documento que
establece la cartera de Servicio
Declaracion jurada de Director del

establecimiento
Visita a terreno (opcional)
Cenrtificado PEEC o equivalente

tratam ento basado en Taliglucerasa o

si gui ent e:

- Declaracion jurada de Director del
establecimiento.
Visita a terreno (opcional).
Certificado por Instituto de Salud
Publica © con PEEC certificacion
Externa.
el siguiente:

cuadro 7.1.2. por

cuadro 7.2.1.2. por el

Declaracion jurada de Director del |
eslablecimiento.

Visita a terreno (opcional). |

si gui ent e:

Certificacion de prestador individual |
de la Superintendencia de Salud. |

- Declaracion jurada de Direclor dei

cuadro 7.2.2.3. por el

h. Estandares especi al es para el

Establecimiento, Curriculum Vitae de |
los profesionales gque otorgaran la |
atencion, o certificado de capacitacidn
o entrenamiento

si gui ent e:

- Certificacion de prestador individual
de la Superintendencia de Salud.

- Declaracion jurada de Director de
Establecimiento, Curriculum Vitae de
los profesionales que otorgarin la
atencion, o certificado de capacitacion
0 entrenamiento. |

tratam ento basado en Agal sidasa, para |la

- |
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- Reenpl azase el cuadro 8.1.1. por el siguiente:

Técnica diagnostica de determinacion de la | - Declaracion jurada de Director del
actividad de la enzima alfa-galactosidasa A, | establecimiento,

certificadas por Programa Externo de | - Visita a terreno (opcional)

Evaluacion de la Calidad (PEEC), sea del - Certificado PEEC o certificacidon externa

Instituto de Saluwd Publica u otro organismo |
externo con competencias certificadas para

| ello.
- Reenpl azase el cuadro 8.1.2. por el siguiente:
| Técnica molecular de determinacion ;I;I - Declaraclif:ﬁ_iurada de Director del |
mutaciones para el gen GLA, certificadas por establecimiento.
Programa Externo de Evaluacion de la Calidad - Visita a terreno (opcional)
(PEEC), sea del Instituto de Salud Poblica u - Certificado PEEC o certificackdn extérna.

',c—IrD Oorganismo externg con compelencias

| certificadas para ello. ;

FEEE————— I R

- Reenpl azase el cuadro 8.1.3. por el siguiente:

Experiencia en el desarrollo, confiabilidad y - Declaracion jurada de Director del

reproducibilidad de la técnica establecimiento
Visita a terreno ISP

- Reenpl azase el cuadro 8.2.1.2. por el siguiente:

| Personal con titulo profesional de enfermeria, . Certificacion de prestador individual
con experiencia, formacion o entrenamiento de la Superintendencia de Salud,
en administracidon de: Terapia Reemplazo = Declaracion jurada de Director de
Enzimitico, productos biotecnolégicos u Establecimiento, Curriculum Vitae de
oncoldgicos. los profesionales que otorgaran la
| atencion, o certificado de capacitacion
o entrenamiento. :

- Reenpl dzase el cuadro 8.2.2.3. por el siguiente:

| Personal con titulo profesional de enfermeria, - Certificacion de prestador individual
| con experiencia, formacion o entrenamiento de la Superintendencia de Salud.
en administracion de: Terapia Reemplaio - Declaracidon jurada de Director de
Enzimatico, productos biotecnoldgicos u Establecimiento, Curriculum Vitae de
ancologicos. los profesionales que otorgardn la
atencion, o certificado de capacitacion
! o0 entrenamiento

- Reenpl azase el cuadro 8.3.1 por el siguiente:
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Médico especialista en pediatria, Medicina - Certificacién de prestador individual de la |
| interna o neurologia con experiencia previa en Superintendencia de Salud.
el manejo de pacientes con enfermedades - Cwrriculum Vitae de los profesionales que
metabdlicas otorgaran la atencion.
Especialidades que podran proveerse a través = Declaracion jurada de Director del
| de interconsultoria: Cardidlogo, nefrdlogo, establecimiento, |
dermatoélogo, oftalmdlogo, « Visita a terreno (opcional). I
Otorrinolaringdlogo, Psiquiatra y Psicdlogo |

_i. Estandares especiales para el tratamento basado en |l oprost inhalatorio,
Anbri sentan o Bosentan, para |a Hi pertensién Arterial Pul monar G upo I:

- Agrégase el siguiente texto en el nuneral 9.1.

"Etapa de Confirmaci 6n": Para este Problema de Salud, |a confirmaci 6n consiste
en | a determ naci 6n de | a necesidad de tratamnm ento de segunda |inea conforme a
protocolo; sin perjuicio de lo anterior, esta solicitud deber& ser validada por |a
Comi si 6n de Expertos del Centro de Referencia Nacional

co
Ii

- Reenpl azase el cuadro 9.1.5. por el siguiente:

Contar con al menos 2 afos de experiencia en = Declaracidon  jurada de  Director  del l.
este tipo de pacientes con equipo médico establecimiento

| experto en el diagnostico (cardidlogo y/fo - Visita a terreno (opcional),
broncopulmonar). - Certificado del Prestador individual de la

Superintendencia,
= Curriculum Vitae de los profesionales que
otorgaran la atencion.

- Reenpl azase el cuadro 9.2.1. por el siguiente:

Establecimiento que cuenten profesional de la ‘ - Certificacion de prestador individual
Salud instruido en capacitacion de pacientes y de la Superintendencia de Salud
familia en uso de farmaco lloprost. - Curriculum Vitae de los profesionales

que olorgardn la atencion.

| - Declaracion jurada de Director del
establecimiento.
Protocolo de educacidn al paciente
en uso de |lloprost nebulizado,
Ambrisentan y Bosentan.
Visita a terreno (opcional)

- Reenpl azase el cuadro 9.2.2. por el siguiente:

| Laboratorio para pruebas hepiticas [ - Resolucion o documento que explicite Ia
certificadas  por  Programa  Externo  de cartera de servicio

Evaluacion de la Calidad (PEEC), sea del | - Declaracion  jurada de Director del
Instituto de Salud Publica u otro organismo establecimiento.

| externo con competencias certificadas para - Certificado PEEC.

ello.

- Misita a terreno {opcional).

_i. Est andares especi al es para el tratanm ento basado en Palivizumab para |a
rofilaxis de la infeccion del Virus Respiratorio Sincicial en prematuros con

IspIaS|a Broncopul nonar, nenores de 32 senanas de edad gestacional y/o 1.500 granos
al nacer.

- Reenpl dzase el texto del nuneral 10.1. por el siguiente:
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"Etapa de Confirmaci 6n": Para este Problema de Salud, la confirnaci 6n consiste
en |l a determ naci 6n de | a necesidad de terapia preventiva conforne al protocolo; sin

Egrjuicio de lo anterior, esta solicitud deberéd ser validada por |a Conision de
pertos del Centro de Referencia Nacional

- Reenpl azase el cuadro 10.1.1. por el siguiente:

Médico neonatdlopo o pediatra con =  Certificacion de prestador individual de la

capacitacion en neonatologia Superintendencia de Salud

- Reenpl azase el cuadro 10.2.1. por el siguiente:

Personal con titulo profesional de enfermeria - - Certificacion de prestador individual de la
0 matrona con expenencia, formaciin o Superintendencia de Salud

entrenamiento en administracion de: Terapia - Declaracion jurada de Direclor de
Reemplazo Enzimatico, productos Establecimiento, Curriculum Vitae de los
biotecnologicos u oncologicos profesionales que olorgaran la atencion,

o certificado de capactacion o
entrenamiento
- Declaracion jurada de Direclor del
i establecimiento
| - Visita a terreno (opcional)

) k. Estandares especiales para el tratam ento basado en Trastuzumab para e
Cancer de Manmas que sobreexprese el gen :

- Reenpl dzase el texto del nunmeral 11.1. por el siguiente:

"Etapa de Confirmaci 6n": Para este Problema de Salud, la confirpmaci 6n consiste
en | a determinaci on de |a necesidad de terapia preventiva conforme al protocolo; sin
E§FJUICIO de o anterior, esta solicitud debera ser validada por |a Coni sion de

ertos del Centro de Referencia Nacional.
- Reenpl azase el cuadro 11.1.1. por el siguiente:

Médico oncologo, hematdlogo, cirujano de - Certificacion de prestador individual de la
mama o ginecologo con formacin en Superintendencia de Salud.
oncologia médica o con experiencia acreditada Curriculum Vitae de los profesionales que

otorgaran la atencion
Declaracion jurada de Director del
| establecimeento.

en manejo de pacientes con cancer de mamas

. 2° Déjase establ ecido que en todo | o no nodificado en el presente decreto,
regira o establecido en | a Norna Técnica N° 181, aprobada por decreto exento N°
530, de 2015, del Mnisterio de Sal ud.

~Anétese y publiquese.- Por orden de la Presidenta de |a Republica, Carnen
Castillo Taucher, Mnistra de Sal ud.

Transcri bo para su conociniento decreto exento N° 189, de 25-05-2016.- Sal uda
atentanente a Ud., Jaine Burrows Oyarzuln, Subsecretario de Sal ud Publica.
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