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MODI FI CA DECRETO N° 2 DE 2019, DEL M NI STERI O DE SALUD, QUE DETERM NA LOS
DI AGNOSTI COS 'Y TRATAM ENTOS DE ALTO COSTO CON SI STEMA DE PROTECCI ON FI NANCI ERA DE
LA LEY N° 20. 850

Niom 36.- Santiago, 26 de agosto de 2024.
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 procedinmento para fijar el unbral nacional de costo
anual para determinar si un diagnéstico o un tratam ento son de alto costo; el
decreto supreno N° 54, de 2015, del Mnisterio de Salud, que establece nornmas para
el otorgam ento y cobertura financiera de |os diagnésticos y tratam entos
i ncorporados al sistema establecido en la ley N° 20.850; el decreto supreno N 47,
de 2022, de los Mnisterios de Salud y de Hacienda, que fija el unbral nacional de
costo anual para determ nar si un diagndéstico o un tratanmiento son de alto costo;
decreto supreno N° 13, de 2017, que aprueba el reglanento que establ ece el proceso
destinado a deterninar |os diagnésticos y tratanmientos de alto costo con sistena de
protecci 6n financiera, segun lo establecido en los articulos 7° y 8° de la ley
N° 20.850; y la resolucién N° 6 y 7 de 2019, de la Contraloria General de la
Republica, y

Consi der ando:

1° Que, con fecha 6 de junio de 2015, se publicé la ey N° 20.850, que crea
un Sistenma de Protecci 6n Financiera para D agnésticos y Tratam entos de Alto Costo
y rinde honenaje postunb a don Luis Ricarte Soto Gall egos.

2° Que, en virtud de lo dispuesto en el articulo 5° de ese cuerpo legal, |los
di agnésticos y tratan entos asoci ados a condi ci ones especificas de salud que se
i ncorporan al Sistema de Proteccion Financiera, deben ser deterninados a través de
un decreto suprenp del Mnisterio Salud, suscrito tanmbi én por el Mnistro de
Haci enda.

3° Que, conforne al Reglanento sobre Unbral Nacional de Costo Anual, aprobado
medi ante decreto suprenmo N° 59, de los Mnisterios de Salud y Hacienda y a
articulo 6° de la ley, se dictd el decreto suprenp N° 47, de 2022, de |los
M ni sterios de Salud y Hacienda, determinando el Unbral en $3.165.535.- (tres
mllones ciento sesenta y cinco nmil quinientos treinta y cinco pesos).

4° Que, a través del decreto supremp N° 13, de 2017, del Mnisterio de Sal ud,
se aprobo6 el reglanento que establ ece el proceso destinado a determ nar |os
di agnésticos y tratanientos de alto costo con sistema de protecci 6n financiera,
segln | o establecido en los articulos 7° y 8° de la ley N° 20.850, en adelante
el Reglamento. decreto suprenmo N° 13, de 2017, del Mnisterio de Sal ud,
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5° Que, a través del decreto exento N° 345, de 2017, del Mnisterio de Sal ud,
se aprueba Norma Técnica N° 192, sobre el proceso de evaluaci én cientifica de la
evi denci a establ ecido en el articulo 7° de la ley N° 20.850.

6° Que, en conform dad con | o dispuesto en el Titulo Il del Reglanento, fueron
reci bi das solicitudes de eval uaci 6n de tecnol ogias sanitarias, cuyo plazo maxi npo
fue establ ecido nediante |la resoluci 6n exenta N° 1.200 de 15 enero de 2020, de la
Subsecretaria de Salud Publica, publicada con fecha 22 de enero de 2020 en el
Diario Oicial, la que se encuentra disponible en el sitio electroénico
https://leyricartesoto.ninsal.cl/#/ articul os/repositorio-de-solicitudes-de-incorporacion-d

7° Que, nediante | as resoluciones exentas N° 249, de 17 febrero de 2023 y N°
623 de 1 de junio de 2023, de |a Subsecretaria de Salud Publica, y, de acuerdo con
|l o establecido en el articulo 26° del reglanento citado en el considerando 4°, se
i ndi vidualiz6 a todos | os participantes en |a etapa de eval uaci 6n cientifica de la
evi denci a.

8° Que, considerando | o dispuesto en los articulos 6° y 9° del Reglanento, a
través de la resoluci 6n exenta N° 667, de 2021, de |la Subsecretaria de Sal ud
Publica, se inici6 |l a evaluacion cientifica de |a evidencia para |os tratam entos
en el las sefal ados, procedimento que fue desarrollado en confornidad con |o
prescrito en el Titulo Il del Reglamento

9° Que, para la realizaci6n de los informes de eval uaci 6n cientifica de la
evi dencia, fue solicitada infornmaci 6n a posi bl es proveedores de | as tecnol ogi as
obj eto de eval uaci 6n, de acuerdo con | o dispuesto en el articulo 17 del Regl anento.

10° Que, los infornmes favorabl es de eval uaci 6n cientifica de |la evidencia
fueron aprobados nedi ante | a resoluci 6n exenta N° 1.572 de 23 de novi enmbre de 2023
de la Subsecretaria de Salud Pablica, y publicados en
https://leyricartesoto.ninsal.cl/#/ articul os/ proceso-de-eval uaci on-decr et 0- 2022- 2025-1 ey-r

11° Que, sobre | a base de dichos infornes, se inicié |la etapa de
Reconendaci 6n Priorizada de la ley N° 20.850, |la que fue desarrollada en
conform dad con | o dispuesto en el Titulo IV, del Regl amento.

12° Que, para el desarrollo de esta etapa, a través de |la resol uci 6n exenta
N° 992, de 2020, del Mnisterio de Salud, se creé el Comté de Eval uaci 6n de
Postul antes para la integraci on de |la Com si 6n de Reconendaci 6n Priori zada
establecida en el articulo 8° de la ley N 20.850.

13° Que, por nedio de | a resoluci 6n exenta N° 870, de 2020, de la
Subsecretaria de Salud Publica, se dio inicio al proceso de sel ecci 6n de
representantes de | as agrupaci ones o asoci aci ones de pacientes en | a Com si 6n de
Reconendaci 6n Pri ori zada.

14° Que, por resolucion exenta N° 1.061, de 2021, de |la Subsecretaria de
Sal ud Publica, se designé a los integrantes para confornmar |a Com sioén de
Reconendaci 6n Priorizada, confornaci 6n que fue nodificada posteriornente a través
de I a resoluci 6n exenta N° 1.243, de 2022, de |a Subsecretaria de Salud Publica.

15° Que, a través de la resolucioén exenta N° 1.077, de 2018, del Mnisterio
de Sal ud, se aprobd |a netodol ogia de priorizaci6n a ser utilizada por |la
Comi si 6n de Reconendaci 6n Priorizada establecida en el articulo 8° de la ley N
20. 850.

16° Que, dicha comisio6n sesioné los dias 11 y 18 de dicienbre de 2023, de lo
cual se levantd el acta respectiva, siendo publicada en el sitio web de la Ley
Ricarte Soto con fecha 19 de dicienbre de 2019, informando en el misnmb acto, la via
y fecha para | a recepci 6n de inpugnaci ones en contra de dicho docunento, conforne a
inciso quinto del articulo 8 de la ley N° 20.850 "De | o obrado, la comsién
| evantara un acta publica que podra ser inpugnada por cual quier interesado dentro
del plazo de cinco dias habiles adnmnistrativos ante la msna Comisidn." En este
m sno sentido, el articulo 59 del reglanmento citado en |l os Vistos de |la presente,
di spone que "estard afecta al recurso de inpugnaci 6n al que se refiere el inciso
quinto del articulo 8 de la ley, el acta final que contiene |as conclusiones de
proceso deliberativo."

17° Que, el Laboratorio Bristol Myers Squibb presentd una inpugnaci 6n con
fecha 20 de dicienbre de 2023, nedi ante correo electrénico, en respuesta al infornme
final de "Evaluaci 6n cientifica basada en | a evidenci a di sponi ble no favorabl e
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2023" sobre la Artritis Psoriasica entendi endo que este se encontraba conprendi do
dentro del acta final de |la Com si6n de Reconendaci 6n Priorizada

18° Que, en confornidad con |o dispuesto en el articulo 8° de la ley y el
Parrafo 6° del Titulo IV de ya citado reglanento, fue recibido dicho recurso de
i mpugnaci 6n en contra de la referida acta final

19° Que, con fecha 27 de dicienbre de 2023, y confornme al articulo 63 de
regl amento, se desarroll 6 una sesi6n de | a Com si6n de Reconendaci 6n Priorizada,
con el proposito de evaluar la admi sibilidad de | os recursos de inmpugnaci 6n
reci bi dos. De acuerdo con |lo contenido en el acta resolutiva de di cha eval uaci én
| uego de un analisis exhaustivo de |a respectiva inpugnaci 6n, |a Com si 6n deci de
rechazarl a por estimarla inprocedente.

20° Que, en virtud de resoluci 6n exenta N° 137 de fecha 24 enero de 2024 de
| a Subsecretaria de Salud Pudblica, se resuelve sobre presentaci 6n realizada en
contra del acta de | a Coni si6n de Reconendaci én Priorizada, declarando conp
i nprocedente el recurso de inpugnaci 6n al udido conforne el acta resolutiva de 27 de
di ci enbre de 2023

21° Que, el inciso tercero del articulo 9° de la ley N° 20.850, dispone que
"el conjunto de Tratam entos de Alto Costo que cubriréa el Sistema de Proteccién
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 val or esperado a
1 de enero del afio siguiente a su dictacién, de |los recursos totales con que
contara el Fondo en dicho afio". De este nodo, para este decreto nodificatorio, e
costo anual esperado de |os diagnésticos y tratamientos de alto costo a incluir no
puede ser superior al 80%de | os recursos totales con que contara el fondo para e
periodo conprendido entre | os afios 2022 a 2025.

22° Que, sin perjuicio de lo anterior, para |los efectos de la dictaci 6n de
presente decreto y de | o dispuesto en el articulo 9° de la ley, a través de Od.
N° 1188 de 29 de abril de 2021, |la Director de Presupuestos (S) del Mnisterio de
Haci enda i nformd que | a estimaci 6n realizada proyecta |la continuaci 6n de
tratam entos incluidos en el decreto N° 2 del 18 de enero de 2019 del Mnisterio de
Sal ud, por |l o que un nuevo decreto solo podré considerar el reenplazo de
tratam entos garanti zados por tecnol ogias que evidenci en una mayor costo-efectividad
y/o la inclusién de nuevos tratani entos cuyo efecto sea neutro en el gasto esperado.

23° Que, el decreto N° 2 de 18 de enero de 2019, del Mnisterio de Sal ud,
conforne a | o sefial ado en el articulo 10 de la ley N° 20.850, tuvo una vigencia de
tres afos, sin que se hubiese nodificado al vencim ento de dicho plazo,
ent endi éndose prorrogado por otros tres afios a partir del 1 de julio del afio 2022,
sin | a necesidad de que haya sido necesario dictar otro decreto al efecto de acuerdo
al criterio expresado por parte de la Contraloria CGeneral de |a Republica, a
través del dictamen N° 24.344 de 2020

24° Que, de conformidad al articulo 10 inciso tercero de la ley N 20.850, el
Presidente de |l a Republica en circunstancias especiales, tiene la facultad de
di sponer, por decreto fundado, | a nodificaci én del decreto que determ na
di agnésticos y tratam entos de alto costo antes de cunplirse el plazo de tres afos
establecido en la normativa. En el presente decreto nodificatorio, dicha
circunstanci as especi al es se encuentra anparadas en el conjunto de actos
admi ni strativos citados en | os considerando 6°, 7°, 8°, 10°, 14°, que dan cuenta
del proceso de eval uaci 6n de tecnol ogias sanitarias realizado por |a Subsecretaria
de Salud Publica asi conp |a netodol ogia de priorizacién utilizada por la
Comi si 6n de Reconendaci 6n Priorizada, que recom endan |a incorporacion de
alternativas terapéuticas adicionales en | os probl enas de salud Escl eorosis
Miltiple Recurrente Renmitente y Artritis Reumatoi de Refrectaria, permtiendo anpliar
| a cobertura de | as prestaciones garantizadas, beneficiando a una nmayor pobl aci 6n de
paci entes, con un efecto neutro sobre el gasto esperado en el Fondo establ eci do en el
articulo 19 de la ley N 20.850.

25° Que, cada uno de los infornes de eval uaci 6n publicados en el sitio
el ectrénico del Mnisterio de Salud, contiene un apartado respecto a la
consi deraci 6n de | a existencia de redes asistencial es disponibles de forna innediata
gue cunplen con | os requisitos establ eci dos en el reglanmento aprobado nedi ante
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decreto supremo N° 54, de 2015, del Mnisterio de Salud, para |os nuevos
di agnésticos y tratam entos de alto costo que ingresan al sistema de proteccién
financiera el dia de la publicacion en el Diario Oicial del presente decreto,
apartado el aborado sobre | a base de I o informado por |a Subsecretaria de Redes
Asi st enci al es, dandose cunplimento de esta forma a | o establ ecido en el inciso
séptino del articulo 7° de la ley N 20.850.

26° Que, finalnente, se considerd el costo de los tratanmientos y la
di sponi bilidad de |1 os recursos en el Fondo, de manera de dar cunplimento a | as
di sposi ci ones contenidas en el articulo 9° de la ley N° 20.850.

27° Que, sin perjuicio de la priorizaci6n de diagndsticos y tratam entos de
alto costo realizada por |la Conisién destinada para dicha funcién, os Mnisterios
de Salud y de Hacienda, en virtud de lo establecido en el articulo 9° de la ley N°
20. 850, han decidido anpliar la cobertura de Esclerosis Miltiple Recurrente
Rem tente con el farmaco O atunmunmab, aunmentando asi |a equi dad asociada a |la
cobertura d e esta intervenci én.

28° Que, en ese sentido, se hace necesario anplia r |la cobertura existente para
personas con Artritis Reunmatoi de activa refractaria a tratam ento habitual con |os
farmacos Baricitinib y Upadacitinib dado que estos tratam entos presentan eficacia
conpr obada para este grupo de beneficiarios y, ademas, un inpacto presupuestari o por
paci ente nmenor a aquellos farnmacos ya cubiertos por el fondo, por |o que su
i ncorporaci 6n al Sistema de Protecci 6n Financiera significaria no solo una
anpl i aci 6n del arsenal terapéutico, sino tanbi én un potencial nenor inpacto
presupuestari o para el Fondo.

29° Que, de este nodo, la eleccién de | os nuevos tratamentos a incluir en
este decreto se ajusta a las disposiciones de la ley N° 20.850, [os cuales
cunplieron estrictanmente con los criterios establ ecidos en el proceso de eval uaci 6n
y priorizaci 6n establecido en el reglanmento aprobado por decreto N° 13, de 2017,
del Mnisterio de Salud. Asimsnpo, su inpacto fiscal en la red publica de salud
resulta acorde con | o asignado para dichos fines en la Ley de Presupuestos del Sector
Pablico vigente y son coherentes con | a cobertura poblacional y de prestaci ones en
el sistemm publico de sal ud.

30° Que, los demas diagnosticos y tratam entos de alto costo incorporados a
presente decreto, formaron parte del decreto N° 87, de 2015, del decreto N° 50, de
2016, del decreto N 47, de 2017 y del decreto N° 2, de 2019, todos del Mnisterio
de Salud, por lo que, de acuerdo a | o dispuesto en el inciso segundo del articulo
tercero transitorio del reglanento indicado en el considerando 4°, |os diagnésticos
y tratam entos aprobados en dichos decretos se entenderan prorrogados durante e
periodo de vigencia del presente decreto que se viene a nodificar

31° Que, los precios infornados a este Mnisterio en virtud de | o dispuesto en
el articulo 17 del Reglanento, han sido actualizados, pues |os proveedores hicieron
ofertas que, en razén de | a oportunidad de su presentaci 6n, fueron consi derados en
| os infornmes de eval uaci 6n de | os tratam entos, por | o que generan una situaci én
provechosa para el Fondo al tener efecto neutro en el gasto esperado.

32° Que, en conform dad al inciso segundo del articulo 9° de la ley N
20.850, la Direccio6n de Presupuestos enmiti6 el Infornme de Sustentabilidad
Financiera a través del Od. N° 2751 de 22 de agosto de 2024, que se aconpafia a
presente decreto, el cual denuestra que el costo anual de todos |os tratamn entos
sefial ados en este decreto no supera anual nente el 80%de | os recursos del Fondo,
aj ust andose a |l o dispuesto en el articulo en conento.

33° Que, nediante resoluci 6n exenta N° 138 de 24 de enero de 2024, de
M nisterio de Salud, se aprobaron |os protocol os para tratam entos asoci ados a
enf ernredades o condi ci ones de sal ud especificas, que se determ nan en presente
decreto de conformidad a | o establecido en el articulo quinto de la ley N 20.850
Que con posterioridad, a través de Menmorandum B571 N° 215 de 2 de julio de 2024 de
la Division de Planificacion Sanitaria de |a Subsecretaria de Salud Publica, se
solicita actualizacion de |os protocolos en relacién y por tanto, a través de
resol uci 6n exenta N° 976 de 18 de julio de 2024, del Mnisterio de Salud, se
procede a di cha actualizaci 6n nodificando resol uci 6n exenta N° 138 de 24 de enero
de 2024 de Mnisterio de Salud, y se deja sin efecto |as resol uci ones exentas N
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735, de 26 de octubre de 2015, 1.447, de 28 de novienbre de 2016, 1.664, de 29 de
di cienbre de 2017 y 38, de 17 de enero de 2019, todas del Mnisterio de Sal ud.

34° Que, de acuerdo a |lo solicitando nedi ante Menorandum B572 N° 218 de 27 de
di ci enbre de 2023, la Jefa de |la Division de Planificacion Sanitaria solicita la
el aboraci 6n del decreto nodificatorio del decreto N° 2 de 2019 del Mnisterio de
Salud, confornme a la ley N° 20.850 y el decreto supremo N° 13 de 2017, de
M nisterio de Sal ud que aprueba su reglanento de determ naci 6n de di agnésticos y
tratam entos, aconpafiando el proceso de el aboraci é6n del misnmp junto a sus
ant ecedentes técnicos y objetivos, tales conb |las actas de | a deliberacién de |la
Com si 6n de Reconendaci 6n Priorizada, |os protocol os actualizados de |os 27
probl emras de sal ud que se deterninan, la mnuta de canbi os realizados en | os m snos,
entre otros.

35° Que, habi éndose cunplido |os requisitos y procedi m entos establ eci dos en
la ley, dicto el siguiente:

Decr et o:

1° Modificase los nunerales 1 al 27 contenido en el N° 1 del decreto N° 2,
de 2019, del Mnisterio de Salud, que determ na |os diagnoéstico y tratam entos de
alto costo con sistema de protecci 6n financiera de la |ley N° 20.850 por |os
siguientes nunmerales: ey N 20.850

1. DI AGNOSTI CO Y TRATAM ENTO BASADO EN LARONI DASA PARA PERSONAS CON ENFERMEDAD
DE MUCOPQOLI SACARI DOSI S TI PO |

La Mucopolisacaridosis tipo | es una enfernedad del grupo de | os errores innatos
del netabolisnmo |isosomal, de caracter autosom ca recesiva. Es causada por una
acunul aci 6n progresiva de sustratos conpl ej os de gl ucosan nogl ucanos, dermatan y
heparan sulfato, debido a la deficiencia de la enzima al fa-L-iduronidasa. Este
depésito |isosomal se produce en una anplia variedad de 6rganos, |o que conlleva a
una disfunci én nultiorganica debilitante y fatal, con presentaci én clinica
vari abl e.

a) Pobl aci 6n beneficiaria

Personas con sospecha o di agnéstico de Micopolisacaridosis tipo | que cunplan
con los criterios establ ecidos en el protocolo para el otorgam ento de |as
prestaci ones de este probl ema de sal ud.

b) Prestaciones garantizadas

b.1 Confirnaci 6n diagnés tica

Exanmen de nedici 6n de la actividad enzimatica en fibroblastos o | eucocitos, o
examen genético nmol ecul ar segun indi caci 6n para el diagnostico.

b.2 Tratam ento

Medi cament o Lar oni dasa para terapia de reenplazo enzi matico

c) Garantias de oportunidad

c.1l. Confirmaci on D agnostica

El procesamiento de la nuestra y resultado de exanen de nedici én de |la
actividad enzimitica en fibroblastos o | eucocitos se realizaréa dentro de 20 dias

desde | a recepci 6n del fornulario de sospecha fundada y | a nuestra de | eucocitos
para determ naci 6n enzi mati ca por el prestador aprobado para |la etapa de
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confirmaci on.

El exanmen genético nol ecul ar se realizard, en caso de existir dos examenes de
determ nac i 6n de actividad enzi matica con resultado indeterm nado, dentro de 90
di as desde |l a recepci6n de |la nuestra por el prestador aprobado para |a etapa de
confi rmaci 6n.

c.2. Tratani ento

El inicio del tratam ento con Laroni dasa se realizard con confirnaci 6n
di agnéstica y cunplinmento de los criterios determ nados en el protocolo para e
otorgam ento de | as prestaci ones de este problenma de salud, dentro de 60 dias desde
la solicitud del tratam ento.

Estando en tratanmiento con Laroni dasa, previo a ser beneficiario de esta ley, y
cunpliendo con los criterios determnm nados en el protocolo para el otorgam ento de |as
prestaci ones de este problema de salud, tendra acceso a continuarlo. El inicio se
realizard dentro de 60 dias desde la solicitud del tratani ento.

d) Continuidad de |a atenci6n

La continuidad de la atencién y controles clinicos posteriores, se realizaréan
de acuerdo con | o establecido en el protocolo para el otorgam ento de |as
prestaci ones de este problenma de salud, y |as consultas médicas y exanenes
conpl enentarios si fuesen necesarios, deberén ser cubiertas por |os seguros de salud
correspondi entes, de acuerdo con el plan de salud del beneficiario(a).

2. DI AGNOSTI CO Y TRATAM ENTO BASADO EN | DURSULFASA PARA PERSONAS CON ENFERMEDAD
DE MUCOPQOLI SACARI DOSI S TI PO |

La Mucopolisacaridosis tipo Il o Sindrone de Hunter es un trastorno hereditario
que presenta un patron de herencia ligada al cronbsoma X y es causada por el
déficit de la enzima iduronatosul fatasa que participa en | a degradaci 6n de
dermat &n sul fato y heparansul f at o.

En | a Mucopolisacaridosis tipo Il se acunul an canti dades perj udicial es de
gl ucosam nogl ucanos, dermatan y heparéan sulfato en la matriz extracel ul ar de
tejido conectivo. Esta acumul aci 6n es progresiva, por |o que con el tienpo |os
sintomas se evidencian con mayor severi dad.

a) Pobl aci 6n beneficiaria

Per sonas con sospecha o di agnéstico de Micopolisacaridosis tipo |l que cunpl an
con los criterios establ ecidos en el protocolo para el otorgam ento de |as
prestaci ones de este probl ema de sal ud.

b) Prestaciones garantizadas

b.1. Confirnaci 6n di agnéstica

Exanen de nedici 6n de la actividad enzimatica en fibroblastos o |leucocitos, o
examen genético nol ecul ar segun indi caci 6n para el diagnostico.

b.2. Tratam ento

Medi cament o | dursul fasa para terapia de reenpl azo enzi mati co
c) Garantias de oportunidad

c.1l. Confirmaci 6n D agnostica

El procesanmiento de |la nmuestra y resultado de exanmen de nedicion de la
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actividad enzimatica en fibroblastos o | eucocitos se realizaréa dentro de 20 dias
desde | a recepci 6n del fornulario de sospecha fundada y |a nuestra de |eucocitos
para deterninaci 6n enzi nati ca por el prestador aprobado en | a etapa de
confirmaci on.
El examen genético nol ecul ar se realizard, en caso de existir dos examenes de

det erm naci 6n de actividad enzimatica con resultado i ndeterm nado, dentro de 90

di as desde |l a recepci 6n de | a nuestra por el prestador aprobado para |a etapa de
confirmaci on.

c.2. Tratani ento

El inicio del tratamento con ldursul fasa se realizara con confirnaci on
di agnéstica y cunplimento de los criterios determ nados en el protocolo para e
otorgam ento de |las prestaciones de este problema de salud, dentro de 60 dias desde
la solicitud del tratam ento.

Estando en tratanmiento con |dursul fasa, previo a ser beneficiario de esta ley, y
de cunplir con los criterios deterninados en el protocolo para el otorgam ento de |as
prestacione s de este problema de salud, tendrd acceso a continuarlo. El inicio se
realizara dentro de 60 dias desde la solicitud del tratan ento.

d) Continui dad de |a atencién

La continuidad de la atencién y controles clinicos posteriores, se realizaran
de acuerdo con | o establ ecido en el protocolo para el otorganmiento de |as
prestaci ones de este problema de salud, y las consultas médicas y exanenes
conpl enentari os si fuesen necesarios, deberan ser cubiertas por |os seguros de sal ud
correspondi entes, de acuerdo con el plan de salud del beneficiario(a).

3. DI AGNGSTI CO Y TRATAM ENTO BASADO EN GALSULFASA PARA PERSONAS CON ENFERMEDAD
DE MJCOPOLI SACARI DCSI S TI PO VI

La Mucopolisacaridosis tipo VI es una enfernmedad autosom ca recesiva causada
por la deficiencia de la enzima |lisosomal Arilsulfatasa B o N
-acetil gal act osam na-4-sul fatasa. Esto da conp resultado | a acumrul aci 6n pat ol 6gi ca
de dermatan sulfato a nivel celular en distintos tejidos

a) Pobl aci 6n beneficiaria

Per sonas con sospecha o di agnéstico de Micopolisacaridosis tipo VI que cunpl an
con los criterios establ ecidos en el protocolo para el otorgam ento de |as
prestaci ones de este probl ema de sal ud.

b) Prestaciones garantizadas

b.1. Confirnmaci 6n di agnéstica

Exanmen de nedici 6n de la actividad enzimatica en fibroblastos o | eucocitos, o
examen genético nmol ecul ar segun indi caci 6n para el diagnostico.

b.2. Trataniento

Medi cament o Gal sul fasa para terapia de reenplazo enzi matico
c) Garantias de oportunidad

c.1l. Confirmaci on D agnostica

El procesamiento de la nuestra y resultado de exanen de nedici én de |la
actividad enzinmatica en fibroblastos o |eucocitos se realizara dentro de 20 dias

|
Biblioteca del Congreso Nacional de Chile - www.leychile.cl - documento generado el 03-Nov-2025 pagina 7 de 34


https://www.leychile.cl/

-
Decreto 36, SALUD (2024)

-140 Biblioteca del Congreso Ley Chile

anos—e Nacional de Chile / BCN

desde | a recepci 6n del fornulario de sospecha fundada y | a nuestra de | eucocitos
para determ naci 6n enzi mati ca por el prestador aprobado en |a etapa de
confirnmaci on.

El examen genético nolecular se realizara, en caso de existir dos exanenes de
det ermi naci 6n de actividad enzimati ca con resultado i ndeterninado, dentro de 90
di as desde |l a recepci 6n de | a nuestra por el prestador aprobado para |a etapa de
confirmaci on.

c.2. Tratam ento

El inicio del tratam ento con Galsulfasa se realizaréa con confirnmaci én
di agnéstica y cunplimento de los criterios determ nados en el protocolo para e
otorgam ento de |las prestaciones de este problema de salud, dentro de 60 dias desde
la solicitud del tratam ento. Estando en tratam ento con Gal sul fasa, previo a ser
beneficiario de esta ley, y de cunplir con los criterios determ nados en el protocolo
para el otorgam ento de |as prestaciones de este problema de salud, tendrd acceso a
continuarlo. El inicio se realizara dentro de 60 dias desde la solicitud de
tratam ento.

d) Continuidad de |a atencidn

La continuidad de la atenci6n y controles clinicos posteriores, se realizaran
de acuerdo con | o establ ecido en el protocolo para el otorganmiento de |as
prestaci ones de este problema de salud, y |las consultas médicas y exanenes
conpl enentari os si fuesen necesari os, deberan ser cubiertas por |os seguros de sal ud
correspondi entes, de acuerdo con el plan de salud del beneficiario(a).

4. DI AGNGSTI CO Y TRATAM ENTO BASADO EN NI Tl SI NONA PARA PERSONAS CON Tl ROSI NEM A
TI PO |

La tirosinema tipo | es una enfernedad netabdlica que se produce por e
déficit de las enzimas fumaril acet oacetasa hi drol asa, produci endo | a acunul aci 6n de
fumaril acetoacetato y nal ei |l acet oacetato que serian agentes productores del dafio
hepat orr enal

a) Pobl aci 6n beneficiaria

Per sonas con sospecha o diagnostico de tirosinema tipo | que cunplan con |os
criterios establ ecidos en el protocolo para el otorgam ento de | as prestaci ones de
este probl ema de sal ud.

b) Prestaciones garantizadas

b.1. Confirmaci 6n di agnéstica

Exanen de determ naci 6n de nivel es el evados de succinilacetona en plasma u
ori na.

b.2. Trataniento

Medi camento Nitisinona para terapia de reenplazo enzi matico

c) Garantias de oportuni dad

c.1l. Confirmaci on D agnostica

El procesamiento de la nuestra y resultado de exanen de nedici 6n por

det ermi naci 6n de nivel es de succinilacetona en plasna u orina se realizara dentro
de 4 dias habiles desde |la recepci6n del fornulario de sospecha fundada y |a
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nmuestra de sangre u orina, por el prestador aprobado en | a etapa de confirmaci én
c.2. Tratam ento

El inicio del tratam ento con Nitisinona se realizaréd con sospecha clinica
fundada y | aboratorio conpatible (tirosina el evada por espectronetria de masa en
t dandem de papel filtro o succinilacetona el evada en plasma u orina por
cromat ografia de gases, espectronetria de masa (CE MsS)), dentro de 48 horas desde
| a recepci 6n del fornmulario de sospecha fundada y de |la nuestra de sangre u orina
por el prestador aprobado en |a etapa de tratam ento. Con diagnoéstico confirnado de
tirosinema tipo 1 tendrd acceso a continuar el tratanm ento con N tisinona.

Estando en trataniento con N tisinona, previo a ser beneficiario de esta ley, y
de cunplir con los criterios determ nados en el protocolo para el otorganiento de |as
prestaci ones de este problema de salud, tendra acceso a continuarlo. El inicio se
realizard dentro de 48 horas, desde la solicitud del tratam ento.

d) Continui dad de |a atencién

La continuidad de la atenci6n y controles clinicos posteriores, se realizaréan
de acuerdo con | o establ ecido en el protocolo para el otorgam ento de |as
prestaci ones de este problema de salud, y |as consultas nmédicas y exanenes
conpl enentarios si fuesen necesarios, deberan ser cubiertas por |os seguros de salud
correspondi entes, de acuerdo con el plan de salud del beneficiario(a).

5. TRATAM ENTO DE SEGUNDA Li NEA BASADO EN FI NGOLI MOD O NATALI ZUMAB O
ALEMIUZUVMAB O CLADRI BI NA U OCRELI ZUMAB U OFATUMUMAB PARA PERSONAS CON ESCLERCSI S
MILTI PLE RECURRENTE REM TENTE CON FALLA A TRATAM ENTO CON | NMUNOMODULADORES Y
TRATAM ENTO CON OCRELI ZUMAB PARA PERSONAS CON ESCLERCSI S MILTI PLE PRI MARI A
PROGRESI VA

La Esclerosis Miltiple, corresponde a una enfermedad desmielinizante de
sistema nervioso central, que se manifiesta con variada sintonmatol ogia deficitaria
segun el territorio anatém co af ectado.

a) Pobl aci 6n beneficiaria

Personas con di agnéstico de esclerosis miltiple recurrente remtente con falla
a tratam ento con i nmunonodul adores, o con di agndstico de esclerosis miltiple
primaria progresiva, que cunplan con los criterios establ ecidos en el protocolo para
el otorgami ento de | as prestaciones de este probl ema de sal ud.

b) Prestaciones garantizadas
b.1. Trataniento

Medi cament o Fingolinod o Natalizumab o Al entuzunab o Cl adribina u Ccrelizunmab u
O atunmunmab, para tratam ento farnmacol 6gi co de esclerosis miltiple recurrente
remtente con falla a tratam ento con i nnunonodul ador es

Medi camento Ccrelizumab, para tratam ento farmacol 6gi co de esclerosis miltiple
primaria progresiva.

c) Garantias de oportuni dad

c.1l. Tratamiento

Las personas que tengan confirnmaci 6n del diagndstico de esclerosis miltiple
recurrente renmitente con falla a tratam ento con i nmunonodul adores, que cunpl an | os

criterios determ nados en el protocolo para el otorgam ento de | as prestaci ones de
este problema de salud, iniciaran el tratamiento con Fingolinod o Natalizumab o
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Al entuzumab o Cladribina u Cecrelizumab u O atunumab, seglin |a indicaci 6n de
médi co tratante registrada al nmonento de generar la solicitud, dentro de 60 dias
desde la solicitud del tratam ento.

Las personas que tengan confirnaci 6n del diagnéstico de esclerosis miltiple
primaria progresiva que cunplan los criterios deterninados en el protocolo para e
otorgam ento de |l as prestaciones de este problena de salud, iniciaran el tratamento
con Ccrelizumab dentro de 60 dias desde la solicitud del tratam ento.

Estando en tratam ento farnacol 6gi co con al guno de | os nedi cament os
garanti zados, previo a ser beneficiario de esta ley, y de cunplir con los criterios
det erm nados en el protocolo para el otorganmiento de |as prestaciones de este
probl ema de salud, tendrd acceso a continuarlo. El inicio se realizara dentro de 60
di as desde la solicitud del tratam ento.

d) Continuidad de |a atencidn

La continuidad de |la atenci6n y controles clinicos posteriores, se realizaran
de acuerdo con | o establ ecido en el protocolo para el otorganiento de |as
prestaci ones de este problema de salud, y las consultas médicas y exanenes
conpl enentari os si fuesen necesarios, deberan ser cubiertas por |os seguros de sal ud
correspondi entes, de acuerdo con el plan de salud del beneficiario(a).

6. DI AGNGSTI CO Y TRATAM ENTO BASADO EN TALI GLUCERASA O | M GLUCERASA PARA
PERSONAS CON ENFERMEDAD DE GAUCHER

La enfernedad de Gaucher es una enfernedad que se produce por el déficit de la
enzima |isosomal gl ucocerebrosidasa que se transnmte de nmanera autosoOm ca recesiva.
Se caracteriza por el conprom so visceral, hematol égico y éseo

a) Pobl aci 6n beneficiaria

Per sonas con sospecha o diagnéstico de enfernedad de Gaucher, que cunplan con
los criterios establecidos en el protocolo para el otorgam ento de | as prestaciones
de este problema de sal ud.

b) Prestaciones garantizadas
b.1. Confirmaci 6n di agnéstica

Exanen de nedici 6n de |la actividad enzimatica en | eucocitos o exanen genético
nol ecul ar segun i ndi caci 6n

b.2. Tratam ento

Medi canment o Taliglucerasa o Imiglucerasa para terapia de reenpl azo enzi matico
c) Garantias de oportuni dad

c.1l. Confirmaci 6n D agnoéstica

El procesamiento de la nmuestra y resultado de exanen de nedici6n de |la
actividad enzimitica en |leucocitos se realizaréd dentro de 21 dias desde |la
recepci 6n del fornmulario de sospecha fundada y | a nuestra de | eucocitos para
det ermi naci 6n enzi mati ca, por el prestador aprobado en |la etapa de confirnaci én

El examen genético nol ecul ar se realizard, en caso de existir dos examenes de
det erm naci 6n de actividad enzimati ca con resultado i ndetermnm nado, dentro de 90
di as desde |l a recepci 6n de | a nuestra por el prestador aprobado para | a etapa de
confirmaci on.

c.2. Tratami ento
El inicio del tratam ento con Taliglucerasa o |Imglucerasa, se realizaré con
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confirmaci 6n diagndstica y cunplimento de los criterios determni nados en e
protocol o para el otorganiento de | as prestaciones de este problema de salud, dentro
de 60 dias desde la solicitud del tratam ento.

Estando en trataniento con Taliglucerasa o | mglucerasa, previo a ser
beneficiario de esta ley, y de cunplir con los criterios determ nados en el protocolo
para el otorgami ento de las prestaci ones de este problema de salud, tendréd acceso a
continuarlo. El inicio se realizara dentro de 60 dias desde |la solicitud de
tratam ento.

d) Continui dad de atenci 6n

La continuidad de la atencion y controles clinicos posteriores, se realizaréan
de acuerdo con | o establecido en el protocolo para el otorganiento de |as
prestaci ones de este problema de salud, y |las consultas médicas y exanenes
conpl enentarios si fuesen necesarios, deberan ser cubiertas por |os seguros de salud
correspondi entes, de acuerdo con el plan de salud del beneficiario(a).

7. DI AGNGSTI CO Y TRATAM ENTO BASADO EN AGALSI DASA PARA PERSONAS CON ENFERVMEDAD
DE FABRY

La enfernedad de Fabry es una enfernedad nul tisistémca, crénica, progresiva,
de caréacter hereditario y ligada al cronosona X. El déficit enzinmatico es
consecuenci a de una nutaci 6n en el gen de |la a-gal actosi dasa A, determ nando e
deposi to de gl ucoesfingolipidos neutros, que se acunulan en |l os |isosomas de
di versos tejidos. El caracter progresivo de su evoluci 6n natural ocasiona una serie
de conplicaciones graves principal nente renales y cardi acas que reducen |a
expectativa y calidad de vida

a) Pobl aci 6n beneficiaria

Personas con sospecha o diagnostico de enfernedad de Fabry, que cunplan con |os
criterios establ ecidos en el protocolo para el otorgam ento de | as prestaci ones de
este probl ema de sal ud.

b) Prestaciones garantizadas
b.1. Confirmaci 6n di agnéstica

Exanen de nedici 6n de |la actividad enzimatica en | eucocitos o exanen genético
nol ecul ar segun i ndi caci 6n para el diagnéstico.

b.2. Tratamiento

Medi canent o Agal sidasa alfa y beta para terapia de reenplazo enzimatico
c) Garantias de oportuni dad

c.1l. Confirmacion di agnostica

En personas de sexo masculino, el procesamiento de la nuestra y resultado del
exanmen de nedici6n de la actividad enzimatica en | eucocitos se realizard dentro de
30 dias desde | a recepci 6n del fornmulario de sospecha fundada y |a nuestra de
| eucocitos para determ naci 6n enzimati ca por el prestador aprobado en | a etapa de
confirmaci 6n. En caso de existir dos exanenes de determ naci 6n de acti vi dad
enzi matica con resultado i ndeterm nado se realizaréd el exanen genético nol ecul ar
dentro de 90 dias desde |la recepci6n de |la nuestra por el prestador aprobado para
| a etapa de confirnmaci én.

En personas de sexo fenenino, se realizara el examen genético nol ecul ar dentro
de 30 dias desde |la recepcion del formulario de sospecha fundada por el prestador
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aprobado para | a etapa de confirnmaci 6n
c.2. Tratam ento

El inicio del tratam ento con Agal sidasa alfa o beta, se realizaréa con
confirmaci 6n diagnéstica y cunplimento de los criterios determ nados en e
protocolo para el otorganmiento de |as prestaci ones de este problenma de salud, dentro
de 60 dias desde la solicitud del tratam ento.

Estando en tratanmi ento con Agal sidasa alfa o beta, previo a ser beneficiario de
esta ley, y de cunplir con los criterios determnm nados en el protocolo para e
otorgam ento de | as prestaci ones de este problena de salud, tendra acceso a
continuarlo. El inicio se realizara dentro de 60 dias desde la solicitud de
tratamento

d) Continui dad de |a atencién

La continuidad de la atencién y controles clinicos posteriores, se realizaran
de acuerdo con | o establecido en el protocolo para el otorganmiento de |as
prestaci ones de este problema de salud, y las consultas médicas y exanenes
conpl enentari os si fuesen necesarios, deberan ser cubiertas por |os seguros de sal ud
correspondi entes, de acuerdo con el plan de salud del beneficiario(a).

8. DI AGNOSTI CO Y TRATAM ENTO BASADO EN | LOPROST | NHALATORI O O AMBRI SENTAN O
BOSENTAN PARA PERSONAS CON HI PERTENSI ON ARTERI AL PULMONAR GRUPO |

Se define hipertension pul nonar arterial (HAP) grupo | del punto de vista
henodi nam co i nvasivo, conp el aunento de la presio6n nedia de |la arteria pul nonar
> 25 mHg (PAPm = 25 nmHg) con capil ar pul nonar < 15mHg. Es una enfernmedad
croénica y progresiva, de baja prevalencia, pero alto inpacto por su curso grave y
pot enci al mente | etal

a) Pobl aci 6n beneficiaria

Per sonas con sospecha o di agnéstico de hipertensi én arterial pul nonar del
grupo |, que cunplan con los criterios establ ecidos en el protocolo para e
otorgam ento de | as prestaci ones de este problema de sal ud.

b) Prestaciones garantizadas

b.1. Confirnaci 6n di agnéstica

Exanmen de cateterisnp cardiaco segun indicaci 6n para el diagnostico.

b.2. Trataniento

Medi camento |l oprost inhalatorio o Anbrisentéan o Bosentan.

c) Garantias de oportunidad

c.1l. Confirmacion di agnostica

Con sospecha clinica fundada, e indicaci é6n nédica, se realizara exanen de
cateterisno cardiaco dentro de 40 dias habiles desde |a recepci 6n del formulario
de sospecha fundada por el prestador aprobado para |l a etapa de confirmaci é6n

c.2. Tratan ento

En personas mayores de 18 afios que tengan confirnaci 6n del diagnéstico de
hi pertensi 6n arterial pulnonar del grupo | y falla a trataniento de prinera |inea,
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que cunplan los criterios determ nados en el protocolo para el otorgam ento de |as
prestaci ones de este problema de salud, iniciardn el tratam ento con Anbrisentan o
Bosentan, o en terapia conbinada con Il oprost inhalatorio, segin |a indicaci é6n del
médi co tratante registrada al nonento de generar la solicitud, dentro de 15 dias
desde la solicitud del tratam ento. En el caso de estar hospitalizado en UC el
inicio del tratami ento sera en 72 horas, desde la solicitud del tratam ento.

En personas nenores de 18 afios que tengan confirnmaci 6n del diagnéstico de
hi pertensi 6n arterial pulnonar del grupo | y falla a tratamiento de prinera |linea
que cunplan los criterios determ nados en el protocolo para el otorgam ento de |as
prestaci ones de este problena de salud, iniciaran el tratam ento con Bosentan
segun | a indicacién del nmédico tratante registrada al nonento de generar |a
solicitud, dentro de 15 dias desde la solicitud del tratam ento.

En el caso de estar hospitalizado en UCI el inicio del tratam ento sera en 72
horas, desde la solicitud del tratam ento. Estando en tratami ento farnacol 6gi co con
al guno de | os nedi canent os garanti zados, previo a ser beneficiario de esta ley, y de
cunplir con los criterios determ nados en el protocolo para el otorgam ento de |as
prestaci ones de este problenma de salud, tendra acceso a continuarlo. El inicio se
realizara dentro de 15 dias desde la solicitud del tratanmiento y en caso de estar
hospitalizado en UCI dentro de 72 horas, desde la solicitud del tratam ento.

d) Continui dad de |a atencién

La continuidad de la atencién y controles clinicos posteriores, se realizaran
de acuerdo con | o establ ecido en el protocolo para el otorganmiento de |as
prestaci ones de este problema de salud, y las consultas médicas y exanenes
conpl enentari os si fuesen necesarios, deberan ser cubiertas por |os seguros de sal ud
correspondi entes, de acuerdo con el plan de salud del beneficiario(a).

9. TRATAM ENTO BASADO EN TRASTUZUMAB PARA PERSONAS CON CANCER DE MAMVA QUE
SOBREEXPRESAN EL GEN HER2 ( HER2+)

El cancer de mama es una enfernedad en su nmayoria hornono dependi ente debi do
al crecimento anormal y desordenado de célul as 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 nmanma son tipo HER2 positivo, el cual tiende a ser nas agresivo,
de peor pronéstico y con nmayores tasas de recaida.

a) Pobl aci 6n beneficiaria

Personas con di agnéstico de cancer de nmama que sobreexprese el gen HER2, que
cunplan con los criterios establ ecidos en el protocolo para el otorgam ento de |as
prestaci ones de este probl ema de sal ud.

b) Prestaciones garantizadas

b.1. Tratan ento

Medi canent o Trastuzumab para el tratam ento farnmacol 6gi co de cancer de mama
gue sobreexprese el gen HER2.

c) Garantias de oportuni dad
c.1l. Tratanmiento

En personas que tengan confirmaci 6n del diagndstico de cancer de nanas que
sobreexprese el gen HER2, que cunplan los criterios deterni nados en el protocol o para
el otorgam ento de | as prestaciones de este problema de salud, iniciaran el
tratam ento con Trastuzumab, dentro de 20 dias desde la solicitud del tratam ento.

Estando en trataniento con Trastuzumab, previo a ser beneficiario de esta ley, y
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de cunplir con los criterios determ nados en el protocolo para el otorganiento de |as
prestaci ones de este problema de salud, tendra acceso a continuarlo. El inicio se
realizard dentro de 20 dias desde la solicitud del tratamn ento.

d) Continui dad de |a atencién

La continuidad de la atenci6n y controles clinicos posteriores, se realizaréan
de acuerdo con | o establecido en el protocolo para el otorgam ento de |as
prestaci ones de este problema de salud, y | as consultas nmédicas y exanenes
conpl enentarios si fuesen necesarios, deberan ser cubiertas por |os seguros de salud
correspondi entes, de acuerdo con el plan de salud del beneficiario(a).

10. TRATAM ENTO CON ETANERCEPT O ABATACEPT O ADALI MUMAB O GOLI MUMAB O
TOCI LI ZUMAB O TOFACI TINIB O RI TUXI MAB O BARI CI TINI B O UPADACI TI NI B EN PERSONAS CON
ARTRI TI' S REUMATO DE ACTI VA REFRACTARI A A TRATAM ENTO HABI TUAL

La Artritis Reumatoi de es una enfernmedad inflanmatoria croénica, autoinmune, y
sistém ca, de etiologia desconocida que afecta principalnmente a |las
articul aci ones, evol ucionando frecuentenente hacia |la destrucci én y deform dad
articular. Se caracteriza por inflanmacion poliarticular y simétrica de pequefias y
grandes articul aci ones, con posible conprom so sisténico extraarticular en
cual qui er nonento de su evol uci 6n. Las personas experinentan dol or crénico y
di scapaci dad progresiva.

a) Pobl aci 6n beneficiaria

Personas con di agnéstico de artritis reumatoi de activa refractaria a
tratam ento habitual que cunplan los criterios establecidos en el protocolo para e
otorgam ento de | as prestaci ones de este problenma de sal ud.

b) Prestaciones garantizadas
b.1 Tratanmiento

Medi cament o Et anercept o Abatacept o Adalinumab o Golimunmab o Tocilizumab o
Tofacitinib o Rituximab o Baricitinib o Upadacitinib, para el tratamento de artritis
reumat oi de activa refractaria a tratani ento habitual

c) Garantias de oportuni dad
c.1l. Tratanmiento

Las personas con diagndstico de artritis reumatoi de activa refractaria a
tratam ento habitual que cunplan los criterios determ nados en el protocolo para e
otorgam ento de | as prestaci ones de este problenma de salud, iniciaran el tratam ento
con Etanercept o Abatacept o Adalinumab o Golinumab o Tocilizunmab o Tofacitinib o
Rituximab o Baricitinib o Upadacitinib, segun la indicacion del nédico tratante
regi strada al nonento de generar la solicitud, dentro de 60 dias desde la solicitud
del trataniento

Estando en tratam ento farnacol 6gi co con al guno de | os nedi cament os
garanti zados, previo a ser beneficiario de esta ley, y de cunplir con los criterios
det erm nados en el protocolo para el otorganmiento de |as prestaciones de este
probl ema de salud, tendrd acceso a continuarlo. El inicio se realizara dentro de 60
di as desde la solicitud del tratam ento.

d) Continuidad de |a atencidn

La continuidad de la atenci6n y controles clinicos posteriores, se realizaran
de acuerdo con | o establ ecido en el protocolo para el otorganmiento de |as
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prestaci ones de este problema de salud, y las consultas médicas y exanenes
conpl enentari os si fuesen necesarios, deberan ser cubiertas por |os seguros de sal ud
correspondi entes, de acuerdo con el plan de salud del beneficiario(a).

11. PROFILAXI S DE LA | NFECCI ON DEL VI RUS RESPI RATORI O SINCI CI AL CON PALI VI ZUVAB
PARA PREMATUROS MENORES DE 32 SEMANAS Y LACTANTES MENORES DE 1 ARNO CON
CARDI OPATI AS CONGENI TAS HEMODI NAM CAMVENTE S| GNI FI CATI VAS

La infeccién por Virus Respiratorio Sincicial (VRS) es una causa vira
principal de infeccién aguda de las vias respiratorias inferiores en |actantes y
ni Aios pequefios. Actual mente no existe cura para la infecciodn por VRS y el
tratam ento es principal rente de apoyo. Por lo tanto, |a prevenci 6n es nuy
i mportante. Palivizumab es un anticuerpo nonocl onal humani zado, dirigido contra e
sitio antigénico A en la proteina F del VRS. Tiene una actividad inhibitoria de la
fusion y es un potente neutralizante frente al subtipo Ay cepas B del virus.

a) Pobl aci 6n beneficiaria

En prematuros(as) nmenores de 32 semanas de edad gestaci onal al nacer o nmenos de
1.500 g de peso al nacer y su hernmano genelo, y que al inicio del periodo de alta
circulacién viral tengan nenos de 1 afio de edad cronol 6gi ca.

En | actantes con cardiopatias congénitas henodi nam canente significativas no
resueltas o cardiopatia cianética secundaria a cardiopatia de alta conplejidad, y
que al inicio del periodo de alta circulacion viral tengan nenos de 1 afio de edad
cronol 6gi ca.

b) Prestaciones garantizadas
b.1. Trataniento

Medi canent o pal i vi zumab para profilaxis de infeccio6n de virus respiratorio
si nci ci al

c) Garantia de oportunidad:
c.1l. Tratamiento

Se realizard la adm nistraci 6n de una dosis nensual de profilaxis con
pal i vi zumab, durante el periodo de maxima circulaci én viral con un maxino de 5
dosi s anual es, en aquell os pacientes que cunplan los criterios detern nados en e
protocol o para el otorganiento de | as prestaci ones de este probl ena de sal ud:

En reci én naci dos prematuros de nenos de 32 semmnas de edad gestacional a
nacer o nmenos de 1500 grs de peso al nacimento y su hermano genelo, que al inicio
del periodo de maxima circul aci 6n viral tengan nenos de 1 afio de edad
cronol 6gica, el inicio del tratam ento podra realizarse. 24 horas después de
naci mento o 24 horas después de | a extubaci 6n en paci entes que estuvieron en
ventil aci 6n necanica, y al nenos 72 horas previas al alta o de forma anbul atori a,
si ya se encuentran en su domicilio. En reci én nacidos o lactantes con cardiopatia
congéni ta henodi nam canente significativa no resuelta o cardi opatia secundaria
ciant6tica a cardiopatia de alta conplejidad, que al inicio del periodo de maxinma
circulacién viral tengan nenos de 1 afio de edad cronol 6gica, el inicio de
tratam ento podré realizarse 24 horas después del nacinmiento o 24 horas después de
| a extubaci 6n en paci entes que estuvieron en ventilaci 6n necanica, y al nenos 72
horas previas al alta o de forma anbul atoria, si ya se encuentran en su domicilio.
Estando en trataniento con palivizumab, previo a ser beneficiario de esta ley, y de
cunplir con los criterios determ nados en el protocolo para el otorgam ento de |as
prestaci ones de este problema de salud, tendra acceso a continuarlo.

d) Continui dad de |a atencién
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La continuidad de la atenci6n y controles clinicos posteriores, se realizaréan
de acuerdo a |l o establecido en el protocolo para el otorgam ento de |as prestaciones
de este problema de salud. Dichas prestaciones seran cubiertas por |os seguros de
sal ud correspondi entes, de acuerdo con el plan de salud del beneficiario(a).

12. TRATAM ENTO CON | NFLI XI MAB O ADALI MUVAB PARA PERSONAS CON ENFERVEDAD DE
CROHN GRAVE REFRACTARI A A TRATAM ENTO HABI TUAL

La Enfernedad de Crohn (EC) forma parte del grupo de enfernedades inflamatorias
i ntestinal es que puede afectar a cual quier parte del tubo digestivo y tiende a tener
un conprom so segnentario. Las &areas que se conproneten con mayor frecuencia son e
ileon termnal y el ciego. Esta enfermedad se caracteriza por episodios de actividad
y rem si 6n de la inflanmaci 6on, de curso progresivo que puede avanzar a |la estenosis
o formaci 6n de fistulas.

a) Pobl aci 6n beneficiaria

Personas con di agnéstico de enfernedad de Crohn grave refractaria a tratam ento
habi tual , que cunplan con los criterios establ ecidos en el protocolo para e
otorgam ento de | as prestaci ones de este problema de sal ud.

b) Prestaciones garantizadas

b.1. Tratam ento

Medi cament o Adal i mumab o I nfliximab, para el tratami ento de enfernedad de Crohn
grave refractaria a tratan ento habitual

c) Garantias de oportuni dad
c.1l. Tratamiento

Las personas con di agnostico de enfernedad de Crohn grave, ante el fracaso a
tratam ento habitual con nmedi canentos de prinera |linea (glucocorticoides
i nnunosupresores), que cunplan los criterios determ nados en el protocolo para e
otorgam ento de | as prestaci ones de este problena de salud, iniciaradn el trataniento
con adal i mumab o Infliximab, segun la indicaci6n del médico tratante registrada a
noment o de generar la solicitud, de acuerdo a:

- Para pacientes con enfernedad de Crohn grave hospitalizados: En un plazo de 7
dias desde la solicitud del tratam ento. Tendr& derecho a continuaci 6n de |la
i nducci 6n en un plazo de 10 dias, desde la solicitud del tratam ento.

- Para paci entes con enfernmedad de Crohn grave no hospitalizados: En un plazo de
30 dias, desde la solicitud del tratam ento.

- Para pacientes con enfernedad de Crohn con fistulas perianales conplejas: En
un plazo de 30 dias desde la solicitud del tratam ento.

Estando en tratani ento farnacol 6gi co con al guno de | os nedi canment os
garanti zados, previo a ser beneficiario de esta ley, y de cunplir con los criterios
determ nados en el protocolo para el otorganmiento de |as prestaciones de este
probl ema de salud, tendrd acceso a continuarlo. El inicio se realizara dentro de 30
dias desde la solicitud del trataniento y en caso de estar hospitalizado dentro de 7
dias, desde la solicitud del tratanm ento.

a) Continuidad de | a atenci6n

La continuidad de la atencién y controles clinicos posteriores, se realizaréan
de acuerdo con | o establecido en el protocolo para el otorgam ento de |as
prestaci ones de este problenma de salud, y | as consultas médicas y exanenes
conpl enentarios si fuesen necesarios, deberén ser cubiertas por |os seguros de sal ud
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correspondi entes, de acuerdo con el plan de salud del beneficiario(a).

13. NUTRI CI ON ENTERAL DOM Cl LI ARI A TOTAL O PARCI AL, PARA PERSONAS CUYA
CONDI CI ON DE SALUD | MPCSI BI LI TA LA ALI MENTACI ON PCR VI A ORAL

La Nutricion Enteral (NE) es una técnica de soporte nutricional nediante |la
cual se aportan sustancias nutritivas directanmente al aparato digestivo, por nedio de
sondas i nstal adas por via nasal u ostonia en paci entes que por su condici én de
sal ud no pueden cubrir sus requerinmentos por via oral o esta via estéa
contraindi cada, pero cuentan con tracto gastrointestinal con suficiente capacidad
funcional. La Nutricién Enteral Domiciliaria (NED) esta indi cada en pacientes
clinicanente estables, con el objetivo de garantizar el tratam ento nutricional y
| os cui dados correspondientes en un entorno mas conodo para el paciente.

a) Pobl aci 6n beneficiaria

Personas cuya condici 6n de salud inposibilita la alinentaci6n por via oral
Para efectos de este decreto, se considerara que una persona estda inposibilitada
para alinentarse por via oral, cuando requiera al nenos un 30% del aporte
nutricional por via enteral

b) Prestaciones garantizadas

b.1. Trataniento

b.1.1. Formulas de alinmentaci 6n enteral

Fornul as polinéricas, oligonméricas, elenentales (nononéricas) o especi al es,
segun el protocolo para el otorganiento de |as prestaciones de este problema de
sal ud.

b.1.2. Dispositivos de uso neédico

Di spositivos de uso médi cos necesarios para alinentaci 6n enteral domiciliaria
via sonda nasogastrica, sonda nasoyeyunal, ostoma gastrica u ostonia yeyunal, y
sus recanbi os, renovaci ones o nantenci ones, segun |o definido en el protocolo para
el otorgami ento de |as prestaciones de este probl ema de sal ud.

Sonda Nasogastrica

Tipo de = . : ; : - z
Ad]nil:}::[r:riém Tipe de Flujo Dispositivos Periodo Maximo de Recambio
Jernga 1 diaria = 30 al mes
Bolo Intermitente Sonda enteral I cada 3 meses = 4 anual
Conector para extraccidn de bolo 1 al dia = 30 al mes
Jernga 1 diaria = 30 al mes
il Continuo/ Sonda enteral siliconada 1 cada 3 meses = 4 anual
J0le ¥ = =EFT
Intermitente Contenedor 1 cada 15 dias = 2 al mes
Linea de infusion 1 al dia = 30 al mes
Jeringa 1 diaria = 30 al mes
. Sonda enteral siliconada 1 cada 3 meses = 4 anual
S Continuo 5 =T
Bomba de Infusidn . Contenedor 1 cada 15 dias = 2 al mes
Intermitente - —_— —
Linea de infusion 1 al dia = 30 al mes
Bomba de infusion | por una vez
*Se entregara en modalidad comodato (Anexo N® 1) y de acuerdo a los "criterios de inclusion para indicacion de Bomba de
alimentacion™ definidos en este protocolo.

Sonda Nasoyeyuna
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A Tipo de Flujo | Dispositivos desechables | Periodo Miximo de Recambio
Admimstracion
Jeringa 1 diaria = 30 al mes
; Sonda enteral 1 cada 3 meses = 4 anual
; Continuo/ e
Bomba de Infusién® F Contenedor 1 cada 15 dias = 2 al mes
Intermitente - : -
Linea de infusion 1 al dia = 30 al mes
Bomba de infusion 1 por una vez
*Se entregard en modalidad comodato (Anexo N® 1) v de acuerdo a los “criterios de inclusion para mdicacion de Bomba de
alimentacion”™ definidos en este protocoko.

Ostomia gastrica con botén de ostom a

Adnimldmiién Tipo de Flujo Dispositivos desechables Pe"ﬂ;:cﬁﬁt?u o
Jeringa 1 diaria = 30 al mes
Repuesto extension gruesa 1 cada 2 meses = 6 al afio
Bolo W C@mlar para exi.raucin:'m df?. .balo 1 al dia = 30 al mes
Kitde gastrostomia endoscopica percutinea Do e
0 gasirostomia percutinea®
Boton 1 al afio
Jeringa 1 diaria = 30 al mes
Repuesto extension angosia 1 cada 2 meses = 6 al afio
. : Kit de gastrostomia endoscopica percutinea )
Goteo ot |a gash‘immia pemutfm:?:]m ; P S
Intermitente -
Boton 1 al afio
Contenedor 1 cada 15 dias = 2 al mes
Linea de Infusién 1 al dia = 30 al mes
Jeringa 1 diaria = 30 al mes
Repuesto extension angosia 1 cada 2 meses = 6 al afio
Boton 1 al afio
Bomba de Continue’ | Kit de gastrostomia endoscopica percutinea e
infusidm®*® Intermitente | o gastrostomia percutinea®
Contenedor 1 cada 15 dias = 2 al mes
Linea de Infusién 1 al dia = 30 al mes
Bomba de infusidn 1 por una vez
*Ladecision de la via a tilizar para gastrostomia percutinea dependera de la necesidad del paciente y de la indicacion del médico
tratante. lo cual determinard el tipo de Kit a utilizar.
**5¢ entregard en modalidad comodato (Anexo N 1) v de acuerdo a los “criterios de inclusion para indicacion de Bomba de
alimentacion” definidos en este protoecolo.

Cstonia gastrica con sonda gastrostonia
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Adn-ari]n]:ztf:ciﬁn Tipo de Flujo Dispositivios desechables Periodo Maximo de Recambio
Jeringa I diaria = 30 al mes
Bolo Istermbicate Kit de gastrostomia p-e.rcut:inea Por ur.la VEZ
Conector para extraccion de bolo 1 al dia = 30 al mes
Sonda de Gastrostomia I cada 3 meses = 4 anual
Jeringa I diara = 30 al mes

Kit de gastrostomia endoscopica

Continuo/ | percutinea o gastrostomia percutanea™ I
Holos Intermitente | Sonda de Gastrostomia I cada 3 meses = 4 anual
Contenedor I cada 15 dias = 2 al mes
Linea de infusién 1 al dia = 30 al mes
Jeringa I diara = 30 al mes
Sonda de gastrostomia I cada 3 meses = 4 anual
g R Kit d_e ga slrostnmia. endasc.&npica Vit insiris
infusidn®® Intermitente | EEECULINEa 0 gastrostomia percutinea
Contenedor I cada 15 dias = 2 al mes
Linea de infusién I al dia = 30 al mes
Bomba de infusion | por una vez

*La decision de la via 2 utilizar para gastrostomia percutanea dependera de la necesidad del paciente v de la indicacién del médico
tratante, lo cual determinara el tipo de kit a utilizar

**5c entregard en modalidad comodato (Anexo N* 1) v de acuerdo a los “criterios de inclusion para indicacion de Bomba de
alimentacion” definidos en este protocolo.

Ostom a yeyunal con bot 6n de ostom a

Tipo de : : : i . it !
Rt Tipo de Flujo Dispositivo Periodo Miximo de Recambio
Jeringa 1 diaria = 30 al mes
Repuesto extensidn angosta 1 cada 2 meses = 6 al afio
Kit de gastrostomia endoscopica
] F . : o | Por una vez
Bomba de Continug/ | percutanea o gastrostomia percutdnea
infusion®* Intermitente | Botdn 1 al afio
Contenedor 1 cada 15 dias = 2 al mes
Linea de infusion 1 al dia = 30 al mes
Bomba de infusion 1 por una vez
*La decision de la via a utilizar para gastrostomia percutanea dependera de la necesidad del paciente y de la indicacion del médico
tratante, lo cual determinara el tipo de Kit 2 wtilizar.
*#5¢ entregara en modalidad comoedato (Anexo N* 1) v de acuerdo a los “criterios de inclusion para indicacidn de Bomba de
alimentacion” definidos en este protocolo.

Ostomi a yeyunal con sonda de yeyunostonia

MI:“F;‘: tf:chjrn Tipo de Flujo Dispositive Fm“;:c'::z;?“ -
Jeringa 1 diaria = 30 al mes
Kit de gastrostomia endoscopica percutinea o
: gaslms:‘fmia percutinea® P . e

_IE?::::';“'EE t;::;ﬂ'::ie Sonda de yevunostomia 1 cada 6 meses = 2 al afio
Contenedor 1 cada 15 dias = 2 al mes
Linea de infusitn 1 al dia = 30 al mes
Bomba de infusidn 1 por una vez

*La decision de la via a utilizar para gastrostomia percutines dependera de la necesidad del paciente v de la indicacion del
médico tratante, lo cual determinard ¢l tipe de Kit a utilizar.

*#5e entregara en modalidad comodato (Anexo N® 1) v de acuerdo a los “criterios de inclusion para indicacion de Bomba de
alimentacion™ definidos en este protocolo.

c) Garantias de oportuni dad
c.1l. Tratamiento

Las personas con confirmaci 6n di agnéstica del requerinmento de nutricion
enteral domiciliaria, que cunplan los criterios determ nados en el protocolo para el
otorgam ento de | as prestaci ones de este problenma de salud, se |les hara entrega de
los alinentos y dispositivos nmédicos para la nutricidn enteral doniciliaria,
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asi gnados al beneficiario, en un plazo no mayor a 30 dias, desde la solicitud de
tratam ento.

En caso de estar recibiendo las férnulas y dispositivos garantizados, previo a
ser beneficiario de esta ley, y de cunplir con los criterios determ nados en el
protocol o para el otorganiento de | as prestaci ones de este problema de salud, tendréa
acceso a continuar con su recepci6n. El inicio se realizara dentro de 30 dias
desde la solicitud del tratam ento.

a) Continui dad de |la atencién

La continuidad de la atencién y controles clinicos posteriores, se realizaran
de acuerdo con | o establ ecido en el protocolo para el otorganmiento de |as
prestaci ones de este problema de salud, y las consultas médicas y exanenes
conpl enentari os si fuesen necesarios, deberan ser cubiertas por |os seguros de sal ud
correspondi entes, de acuerdo con el plan de salud del beneficiario(a).

14. TRATAM ENTO BASADO EN LA ADM NI STRACI ON DE | NSULI NA, A TRAVES DE | NFUSORES
SUBCUTANEGS DE | NSULI NA (BOVBAS DE | NSULI NA) PARA PERSONAS CON DI AGNOSTI CO DE
DI ABETES MELLI TUS TI PO 1 | NESTABLE SEVERA

La diabetes tipo 1 (DML) inestable severa, corresponde a aquella DM 1 que cursa
con alta variabilidad glicémca (inestabilidad) y que conlleva a conplicaciones
severas y recurrentes, cono |la cetosis y cetoacidosis diabética, energencia
net abol i ca aguda potencial mrente nortal, desencadenada por |a hiperglicema, asi
conmp eventos de hipoglicenia severa inadvertida cuya gravedad pueden conllevar desde
convul siones, el coma y |la nuerte.

a) Pobl aci 6n beneficiaria

Per sonas con sospecha o di agnostico de diabetes nellitus tipo 1 inestable o
severa, que cunplan con los criterios establ ecidos en el protocolo para e
otorgam ento de | as prestaci ones de este problema de sal ud.

b) Prestaciones garantizadas

b.1 Confirmaci 6n di agnéstica

Moni toreo continuo de glicem a

b.2 Trataniento

b.2.1 Dispositivo de uso n&di co

| nfusor subcut aneo continuo de insulina con sensor, junto a sus insunobs, de
acuerdo a | os subgrupos establ ecidos en el protocolo especifico para esta condici 6n
de sal ud.

c) Garantias de oportunidad

c.1l. Tratami ento

En personas con di agnéstico de diabetes nellitus tipo 1, inestable severa que
cunpla con los criterios deternm nados en el protocolo para el otorgam ento de |as
prestaci ones de este problema de salud, se entregara al beneficiario el dispositivo
de uso nmédi co infusor subcuténeo continuo de insulina (bonba de insulina) con
sensor de glicema, junto a sus insunps, dentro de 60 dias desde la solicitud y
confirmaci 6n del tratam ento.

Los recanbi os, |as renovaci ones o | as nmantenci ones de | os di spositivos nmédi cos
necesari os sefial ados en la letra anterior durante el periodo de tratam ento.
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En caso de di sponer del infusor subcutaneo continuo de insulina con sensor,
previo a ser beneficiario de esta ley, y de cunplir con los criterios determ nados en
el protocolo para el otorgam ento de |as prestaci ones de este problenma de sal ud,
tendra acceso al recanbio o renovaci 6n, segun | o definido de fornma previa.

d) Continuidad de | a atencion.

La continuidad de la atencién y controles clinicos posteriores, se realizaréan
de acuerdo con | o establecido en el protocolo para el otorgam ento de |as
prestaci ones de este problenma de salud, y |as consultas médicas y exanenes
conpl enentarios si fuesen necesarios, deberén ser cubiertas por |os seguros de sal ud
correspondi entes, de acuerdo con el plan de salud del beneficiario(a).

15. DI SPOSI TI VO DE ESTI MULACI ON CEREBRAL PROFUNDA PARA PERSONAS CON DI STONi A
GENERALI ZADA

La distonia es un trastorno del novimento caracterizado por contracci ones
nmuscul ares sostenidas o internmitentes que causan posturas o novi m entos anornel es, a
nenudo repetitivos, o anbos. Los novim entos di stonicos general nente son nodel ados,
retorcidos y pueden ser tenblorosos. La distonia a nenudo se inicia o enpeora por
acci on voluntaria y se asocia con el desbordam ento de |la activaci 6n nuscul ar.

Dentro de las clasificaciones de distonias se encuentra aquella segin |a
di stribuci6n en el cuerpo que esté afectada, en donde se identifica la de tipo
generalizada, la cual involucra el tronco y al nmenos 2 otras partes del cuerpo.

a) Pobl aci 6n beneficiaria

Personas con di agnéstico de distonia generalizada que cunplan los criterios
est abl eci dos en el protocolo para el otorganiento de |as prestaciones de este
probl ema de sal ud.

b) Prestaciones garantizadas
b.1. Tratamento
b.2.1 Dispositivo de uso n&di co

Di spositivo de estimulaci on cerebral profunda: generador de pul sos inplantabl e,
extensi 6n y el ectrodos.

Cener ador de pul sos inplantabl e de reenpl azo para dispositivo de estinulaci 6n
cerebral profunda.

c) Garantias de oportunidad
c.1l. Tratami ento

Para personas con di agnéstico de distonia generalizada, que cunplan con |os
criterios determ nados en el protocolo para el otorgam ento de | as prestaci ones de
este problema de salud, se entregara al prestador aprobado en |a etapa de
tratam ento, el dispositivo de estinulacién cerebral asignado al beneficiario en un
pl azo de 30 dias desde la solicitud del tratam ento.

La entrega al prestador aprobado en |la etapa de tratam ento del "generador de
pul sos i npl ant abl e" de reenpl azo, en personas que cunplan con los criterios
det ermi nados en el protocolo para el otorganmiento de |as prestaciones de este
probl ema de sal ud, se realizaréa considerando un nmininmo de 150 dias antes de |la
fecha de certificaci6n de vida Gtil del generador de pul sos inplantables infornada
por el proveedor. Sera responsabilidad del nédico tratante realizar el registro de
requerimento en |as vias definidas para ello.

En caso de di sponer del dispositivo de estinulaci én cerebral profunda, previo a
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ser beneficiario de esta ley, y de cunplir con los criterios determ nados en el
protocolo para el otorganmiento de |as prestaci ones de este problema de salud, tendré
acceso a |l a entrega del "generador de pul sos inplantable" de reenplazo conpati bl e,
segun | o indicado de forma previa.

d) Continuidad de | a atenci6n

La continuidad de la atencién y controles clinicos posteriores, se realizaréan
de acuerdo con | o establecido en el protocolo para el otorgam ento de |as
prestaci ones de este problenma de salud, y |as consultas médicas y exanenes
conpl enentarios si fuesen necesarios, deberén ser cubiertas por |os seguros de sal ud
correspondi entes, de acuerdo con el plan de salud del beneficiario(a).

16. TRATAM ENTO CON SUNI TINIB O EVEROLI MUS PARA PERSONAS CON ENFERVEDAD
PROGRESI VA DE TUMORES NEUROENDCOCRI NOS PANCREATI COS

Los tunores neuroendocrinos son neopl asi as proveni entes del sistema
neur oendocrino y estan integrados por células productoras de am nas y de aci dos
con diferentes perfiles hornobnal es segin el sitio de origen. Las células
neur oendocri nas estéan anplianente distribuidas a través del cuerpo, por |o que
estas neopl asi as se pueden presentar en |la mayoria de | os 6rganos. Los tunores
neur oendocri nos se dividen segln su origen en aquellos proveni entes del tubo
di gestivo, tunores neuroendocrinos pancreaticos, tunores neuroendocrinos toracicos
o pul nonares y de otras ubicaciones. Los tunores neuroendocri nos pancreaticos se
originan en las células de los islotes de Langerhans. Pueden ser funcionales o no
funci onal es.

a) Pobl aci 6n beneficiaria

Per sonas mayores de 18 afios con di agnostico de tunores neuroendocri nos
pancreéaticos progresivos y bien diferenciados con enfernedad irresecable, |ocal mente
avanzada o netastasica, que cunplan los criterios establ ecidos en el protocolo para
el otorgamiento de | as prestaciones de este probl ema de sal ud.

b) Prestaciones garantizadas
b.1. Trataniento

Medi camentos Sunitinib o Everolinus, para el trataniento de enfernedad
progresi va de tunores neuroendocri nos pancreati cos.

c) Garantias de oportunidad
c.1l Trataniento

Las personas nayores de 18 afios con diagnéstico de tunores neuroendocri nos
pancreaticos progresivos y bien diferenciados con enfernedad irresecable, |ocal nente
avanzada o netastasica, que cunplan con los criterios deterni nados en el protocolo
para el otorgamento de |as prestaci ones de este problema de salud, iniciaran el
tratam ento con Sunitinib o Everolinus, segln |la indicaci6n del nédico tratante,
en un plazo de 15 dias desde |la recepci6n de la solicitud del nedi camento.

Estando en trataniento farnmacol 6gi co con al guno de | os nedi cament os
garanti zados, previo a ser beneficiario de esta ley, y de cunplir con los criterios
det ermi nados en el protocolo para el otorganmiento de |as prestaciones de este
probl ema de salud, tendra acceso a continuarlo. El inicio se realizara dentro de 15
dias desde la solicitud del tratam ento.

d) Continui dad de |a atencién
La continuidad de la atencién y controles clinicos posteriores, se realizaran
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de acuerdo con | o establecido en el protocolo para el otorganiento de |as

prestaci ones de este problema de salud, y |las consultas médicas y exanenes

conpl enentarios si fuesen necesarios, deberan ser cubiertas por |os seguros de salud
correspondi entes, de acuerdo con el plan de salud del beneficiario(a).

17. DI SPCsI TI VO DE | MPLANTE COCLEAR UN LATERAL PARA PERSONAS CON H POACUSI A
SENSORI ONEURAL Bl LATERAL SEVERA O PROFUNDA POSTLOCUTI VA

El térm no conpuesto "Hi poacusi a Sensorioneural Severa o Profunda" hace
referencia, por una parte, a una condici 6n audi ol 6gi ca de di sm nuci 6n, desde 70 dB
- 90 dB (Severa y Profunda, respectivanente), en |la capacidad auditiva y, por otra, a
la localizaci 6n coclear o retrococlear (nervio auditivo) de un dafio o | esion, uni
o bilateral.

a) Pobl aci 6n beneficiaria

Per sonas nmayores de 4 afios con di agnéstico de hi poacusi a sensori oneura
bil ateral severa o profunda postlocutivas, que cunplan | os criterios establ ecidos en
el protocolo para el otorgam ento de |as prestaci ones de este problenma de salud y con
i ndi caci 6n neédi ca de uso del dispositivo de inplante coclear y el recanbio de sus
accesori os.

b) Prestaciones garantizadas
b.1 Dispositivo de uso n&dico

Di spositivo de inplante coclear unilateral, sus accesorios y el recanbio de
est os.
c) Garantias de oportuni dad

c.1. Dispositivo de uso nmédico

En personas con di agnéstico de hi poacusi a sensorioneural bilateral severa o
profunda, postlocutiva desde | os 4 afios, que cunplan con los criterios determ nados
en el protocolo para el otorganmiento de |as prestaciones de este problema de sal ud,
se entregara al prestador aprobado para la etapa de tratam ento el dispositivo
asignado al beneficiario, dentro de 45 dias desde la solicitud del tratam ento.

En personas con di agnostico de hipoacusia post meningitis o hipoacusia
aut oi nnune bilateral, que cunplan con los criterios determ nados en el protocol o para
el otorgam ento de | as prestaci ones de este problema de salud, se entregaréa a
prestador aprobado en la etapa de trataniento el dispositivo asignado al beneficiario
dentro de 15 dias desde la solicitud del tratam ento.

El recanbi o de accesorios de inplante coclear se realizara en aquell as personas
gue cunplan los criterios de inclusion y de acuerdo con | a periodicidad establ eci dos
en el protocolo para el otorganiento de | as prestaciones de este problema de sal ud
dependi endo del tipo de accesorio. Serd& responsabilidad del nmédico tratante
realizar el registro del requeriniento en |las vias definidas para ello.

El reenpl azo de procesador del habla se realizaréd en aquellas personas que
cunplan los criterios deterninados en el protocolo para el otorgamiento de |as
prestaci ones de este problema de salud, cada 5 afios desde |a instal aci 6n de
di spositivo de inplante coclear o el ultinp recanbio. Sera responsabilidad de
médi co tratante realizar el registro del requerimento en las vias definidas para
ello.

En caso de di sponer del dispositivo de inplante coclear, previo a ser
beneficiario de esta ley, y de cunplir con los criterios determ nados en el protocolo
para el otorgam ento de | as prestaciones de este problema de salud, tendra acceso a
recanbi o de accesorios y reenplazo del procesador del habla conpatible, segin |o
i ndi cado de forna previa.

d) Continui dad de |a atencién
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La continuidad de la atenci6n y controles clinicos posteriores, se realizaréan
de acuerdo con | o establecido en el protocolo para el otorgam ento de |as
prestaci ones de este problema de salud, y |as consultas nmédicas y exanenes
conpl enentarios si fuesen necesarios, deberan ser cubiertas por |os seguros de salud
correspondi entes, de acuerdo con el plan de salud del beneficiario(a).

18. TRATAM ENTO CON | NHI Bl DOR DE C1 ESTERASA PARA PERSONAS CON ANG OEDEMA
HEREDI TARI O

El Angi oedena es una enfernedad infrecuente que se define conb una reaccién
vascul ar de la dermis profunda o de | os tejidos subcutaneos/ subnucosos con
dil ataci 6n localizada y aunento de | a perneabilidad de | os vasos sangui neos, que
produce inflamaci 6n del tejido. Existe el subtipo de angi oedema hereditario, el cua
se debe a deficiencias del inhibidor de Cl. Este se transmite en un patron genético
aut osO6m co domi nante que causa una gran variedad de nutaci ones diferentes del gen
SERPI NGL | as que dan conp resultado | a deficiencia del inhibidor de Cl1 y una
regul aci 6n alterada de la sintesis de bradiquinina, y por lo tanto una inhibicidn
deficitaria del sistema conplenento (fundanental en |la respuesta innunitaria).

a) Pobl aci 6n beneficiaria

Personas con di agnéstico de angi oedema hereditario de tipo | o Il, que cunplan
con los criterios establ ecidos en el protocolo para el otorgam ento de |as
prestaci ones de este probl ema de sal ud.

b) Prestaciones garantizadas
b.1. Tratamento

I nhi bi dor de Cl esterasa ante epi sodi o agudo de angi oedena hereditario con
defici encia de inhibidor de C1.

I nhi bi dor de Cl esterasa conp profilaxis a corto plazo en caso de cirugia mayor
de cabeza, cuello u oral

c) Garantias de oportuni dad

c.1l. Tratani ento

Ant e epi sodi o agudo de angi oedenma hereditari o, segun indicaci 6n médi ca
reci biran inhibidor de Cl esterasa, de fornma innediata en servicio de urgencia de la
red de prestadores aprobados en la etapa de trataniento (nivel de priorizacién C2 o
ESI 2) (1)

Conp tratami ento de profilaxis a corto plazo en cirugia nmayor de cabeza, cuello
u oral, se deberd adm nistrar conp maxi no con 2 horas de anticipacio6n a la
cirugi a.

d) Continui dad de |a atencién

La continuidad de la atencion y controles clinicos posteriores, se realizaréan
de acuerdo con | o establecido en el protocolo para el otorganiento de |as
prestaci ones de este problema de salud, y |las consultas médicas y exanenes
conpl enentarios si fuesen necesarios, deberan ser cubiertas por |os seguros de salud
correspondi entes, de acuerdo con el plan de salud del beneficiario(a).

19. AYUDAS TECNI CAS PARA PERSONAS CON ESCLERCSI S LATERAL AM OTROFI CA MODERADA
O SEVERA

La Esclerosis Lateral Amiotréfica (ELA) es un desorden neurodegenerativo,
constituyendo un subgrupo dentro de | as enfernedades neuronuscul ares notoras, |as
cual es son un grupo de patol ogias que afectan al sistena nervioso periférico, en
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al guno de | os conponentes de |a unidad notora. No posee una cura conoci da, causando
debi | i dad muscul ar progresiva, discapacidad y eventual nente |la nuerte. Las ayudas
técni cas favorecen el logro de | os objetivos terapéuticos de rehabilitacién

a) Pobl aci 6n beneficiaria

Personas con di agnéstico de esclerosis |lateral am otro6fica noderada o severa
gue requi eran ayudas técnicas y cunplan con los criterios establ ecidos en el
protocol o para el otorganmiento de |as prestaci ones de este probl ena de sal ud.

b) Prestaciones garantizadas

b.1. Trataniento

b.1.1 Ayuda técnicas

Ayudas técnicas para personas con Esclerosis Lateral Am otrd6fica noderada y
severa, segun protocol o especifico para esta condici 6n de sal ud.

b.1.1. Ayudas técnicas para el desenpefio de |l as actividades de la vida diaria
(AVD) :

a) Bafio portéatil.

b) Silla de ruedas neurol 6gi ca.

c) Tecnol ogias de | a conunicaci 6n aunentativas y alternativas (tecnol ogias de
segui m ento ocul ar).

b.1.2. Ayudas técnicas para el trataniento rehabilitador

a) Col chén anti escar as.
b) Cojin antiescaras.

b.1.3. Ayudas técnicas para el soporte vital

a) Equi po ventilador mecanico no invasivo domiciliario con generador de flujo a
presi 6n positiva binivel ada (Bi-PAP)

b) Aspirador de secreciones.

c) Garantias de oportunidad

(1) Odinario C2/N° 313: Informa sobre herramienta ESI en |a UEH del pais,
Subsecretaria de Redes Asistenciales, 26 de enero del 2018.

c.1l. Tratanm ento

En personas con di agnéstico de esclerosis |ateral amiotroéfica que cunplan con
los criterios deterninados en el protocolo para el otorganm ento de | as prestaci ones
de este problema de salud, recibiran | as ayudas técni cas asi gnadas al beneficiario,
en un plazo de 30 dias, desde la solicitud del tratam ento.

d) Continui dad de |la atencién

La continuidad de la atencién y controles clinicos posteriores, se realizaran
de acuerdo con | o establecido en el protocolo para el otorgamiento de |as
prestaci ones de este problema de salud, y las consultas médicas y exanenes
conpl enentari os si fuesen necesarios, deberan ser cubiertas por |os seguros de sal ud
correspondi entes, de acuerdo con el plan de salud del beneficiario(a).

20. DI SPCSI TI VOS DE USO MEDI CO PARA CURACI ONES EN PERSONAS CON EPI DERMOLI SI S
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BULOSA DI STROFI CA O DE LA UNI ON ( JUNTURAL)

La epiderndlisis bul osa es un grupo de desérdenes hereditarios, caracterizados
por |a excesiva susceptibilidad de la piel y nucosas a separarse de su tejido
subyacente | uego de un traunma necani co. Es causada por mnutaci ones que afectan a | as
proteinas estructurales de la piel, pudiendo afectar tanbi én nmucosas, conbp |as de
| a cavidad oral, eso6fago, cavidad nasal, faringe, tracto genitourinario, zona
perianal y conjuntiva. No existe un tratam ento especifico y su evol uci 6n es
croénica. La rehabilitaci én es el necanisno para |ograr una nmantenci 6n favorable de
| a enfernmedad respecto a la novilizacién y realizaci 6n de activi dades de | a vida
diaria.

a) Pobl aci 6n beneficiaria

Reci én Naci dos con sospecha diagnéstica de epiderndlisis bulosa distrofica o
de la unién y personas con diagnéstico de epiderndlisis bulosa distréfica o de la
uni 6n, que cunplan con los criterios establ ecidos en el protocolo para e
otorgam ento de | as prestaci ones de este problema de sal ud.

b) Prestaciones garantizadas
b.1. Tratamento
b.1.1 Dispositivo de uso n&dico

Di spositivos de uso neédi co para curaci ones para personas con epidermdlisis
bul osa distréfica o de | a uni6n segin | o definido en el protocolo para e
otorgam ento de | as prestaci ones de este problenma de sal ud.

Di spositivos de uso médi co para curaci ones:

Kit de curaci 6n desechabl e.

Vendas de gasa el asti ca.

Vendaj e tubul ar de contenci 6n

Gasas no tejidas.

Gasa absorbente en rollo.

Aguj as hi podérmi cas.

Aposito de contacto flexible con tecnologia |ipido coloide (TLC

. Sol uci 6n con agua purificada, undecil enam dopropil betaina y polihexanida,
para el |avado, descontani naci 6n e hidrataci 6n de heri das.

9. Cel altanmente viscoso conpuesto por glicerol, agua purificada,
undeci | enani dopropi | betaina, polihexanida, hidroxietilcelulosa, para el |avado,
descont ami naci 6n e hidrataci 6n de heri das.

10. Roll o de gasa oclusiva con Ti bronofenato de bisnuto al 3% en una nezcla con
petrol at o.

11. Hidrogel anorfo, transl (cido e incoloro.

12. Apésito absorbente, extrafino y autoadherente con tecnol ogia de adhesivos
con silicona

13. Apoésito absorbente.

14. Apé6sito de espuna (espunma de poliuretano y tecnol ogia de adhesivos de
silicona).

15. Apésito Interfase de contacto flexible, antibacteriana con tecnol ogia
| i pi do col oide (TLC) y plata.

16. Apoé6sito de espurma m croadherente con tecnol ogia |ipido coloide (TLC) y
factor nano ol i gosacéarido (NCSF).

17. Apésito absorbente antim crobiano y plata ioénica.

18. Apésito de espunm de hidrofibra.

19. Apdésito hidroconductivo.

20. Apésito hidroactivo con poliacrilato superabsorbente (SAP)

NourwNE
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21. Apo6sito de malla de acetato de celulosa y petrol ato.

22. Apo6sito de gasa parafinada de baja adherenci a.

23. Apé6sito de transferencia de exudado.

24. Apésito de nenbrana polimérica nultifuncional

25. Apésito antim crobiano de espunma de poliuretano absorbente con plata y capa
de silicona

26. Apo6sito de hidrofibra de hidrocol oide con fibra reforzante de cel ul osa

27. Cinta quiruargica de rayon altanente respirable, no oclusiva y con adhesivo
hi poal er géni co

28. Cinta de fijacién de silicona atraungética

c) Garantias de oportunidad
c.1l. Tratam ento

En reci én naci dos con sospecha di agnéstica de epi derndlisis bul osa
distrofica o de la unién, y que cunplan los criterios deterni nados en el protocol o
para el otorgam ento de | as prestaciones de este problema de salud, recibiran | os
di spositivos de uso nédico para curaci ones asignados al beneficiario, en un plazo de
24 horas, desde la solicitud del tratam ento.

En personas hospitalizadas, cursando una infeccio6n o con indicacién de
cirugia que tengan diagnéstico confirmado de epiderndlisis bulosa distréfica o de
la unién y que cunplan los criterios determ nados en el protocolo para e
otorgam ento de |l as prestaciones de este problema de salud, recibiran |os
di spositivos de uso nédi co para curaci ones asignados al beneficiario, en un plazo de
48 horas, desde la solicitud del tratam ento.

En personas con di agnéstico confirnado de epiderndlisis bulosa distréfica o
de la unién que cunplan los criterios determ nados en el protocolo para e
otorgam ento de | as prestaci ones de este problenma de salud, recibiran |os
di spositivos de uso nédico para curaci ones asignados al beneficiario, en un plazo de
30 dias, desde la solicitud del tratam ento.

d) Continui dad de tratam ento

La continuidad de la atencién y controles clinicos posteriores, se realizaran
de acuerdo con | o establ ecido en el protocolo para el otorganmiento de |as
prestaci ones de este problema de salud, y las consultas médicas y exanenes
conpl enentari os si fuesen necesarios, deberan ser cubiertas por |os seguros de sal ud
correspondi entes, de acuerdo con el plan de salud del beneficiario(a).

21. TRATAM ENTO CON | MATINIB O SUNITI NI B EN PERSONAS CON TUMORES DEL ESTROVA
GASTRO NTESTI NAL NO RESECABLES O METASTASI COS

Los tunmores del estronma gastrointestinal (G ST) son un grupo de neopl asias que
representa nenos del 1% de |los tunores primarios del tracto gastrointestinal. Se
| ocal i zan preferentenente en el esténago y el intestino del gado, aunque pueden
desarrol l arse en cual qui er |lugar del aparato digestivo e incluso fuera de él

a) Pobl aci 6n beneficiaria

Personas con sospecha o di agnéstico de tunor del estroma gastrointestinal no
resecabl e o netastasico que cunplan con los criterios establ ecidos en el protocolo
para el otorgam ento de |as prestaci ones de este problenma de sal ud.

b) Prestaciones garantizadas

b.1. Confirnmaci 6n di agnéstica

Exanen i nmunohi st oquinico de proteina c-kit/CD117 y tonografia conputada

|
Biblioteca del Congreso Nacional de Chile - www.leychile.cl - documento generado el 03-Nov-2025 pagina 27 de 34


https://www.leychile.cl/

-
Decreto 36, SALUD (2024)

-140 Biblioteca del Congreso Ley Chile

anos—a Nacional de Chile / BCN
b.2. Tratam ento

Medi camento Imatinib o Sunitinib para tratanm ento de tunores del estroma
gastrointestinal (d ST).

c) Garantias de oportunidad
c.1l. Confirmacion di agnostica

Las personas con sospecha clinica fundada de tunores del estroma
gastrointestinal no resecable o netastéasico tendran acceso a exanen de
i nmunohi stoquim ca de proteina c-kit/CD117 y tonografia conputada, en un plazo de
30 dias desde la recepci 6n del fornulario de sospecha fundada por el prestador
aprobado para | a etapa de confirnmaci 6n

c.2. Tratanmi ento

Las personas con di agnostico confirmado de tunores del estroma gastrointestina
no resecabl e o netastasico, que cunplan los criterios determ nados en el protocolo
para el otorgam ento de | as prestaci ones de este problema de salud, iniciaréan el
tratamiento con imatinib, en un plazo de 20 dias, desde la solicitud de
tratam ento.

En aquel | as personas que estando en tratam ento con Inmanitib progresen en su
condici 6n y que cunplan con los criterios determ nados en el protocolo para e
otorgam ento de |las prestaciones de este problena de salud, iniciaran el tratamento
con Sunitinib, en un plazo de 20 dias, desde la solicitud del tratam ento.

Estando en trataniento farmacol 6gi co con al guno de | os nedi canent os
garanti zados, previo a ser beneficiario de esta ley, y de cunplir con los criterios
det ermi nados en el protocolo para el otorganmiento de |as prestaciones de este
probl ema de salud, tendra acceso a continuarlo. El inicio se realizara dentro de 20
di as desde la solicitud del tratam ento.

d) Continui dad de |a atencién

La continuidad de la atencién y controles clinicos posteriores, se realizaran
de acuerdo con | o establ ecido en el protocolo para el otorganmiento de |as
prestaci ones de este problema de salud, y las consultas médicas y exanenes
conpl enentari os si fuesen necesarios, deberan ser cubiertas por |os seguros de sal ud
correspondi entes, de acuerdo con el plan de salud del beneficiario(a).

22. TRATAM ENTO CON GOLI MUVAB O ETANERCEPT O ADALI MUVAB O SECUKI NUMAB EN
PERSONAS CON ARTRI TI' S PSORI ASI CA MODERADA A GRAVE REFRACTARI A A TRATAM ENTO HABI TUAL

La artritis psoriéasica (APs) es una enfernedad inflamatoria cronica de
si stema nuscul oesquel éti co general nente asoci ada a psoriasis, que pertenece al grupo
de las Espondiloartritis. Tiene diversas presentaciones clinicas, pudiendo afectar
la columa vertebral y articul aciones sacroiliacas, las articul aci ones periféricas,
| as entesis, |las vainas tendinosas, |as ufias y otros 6rganos conp el intestino o el
0j o.

a) Pobl aci 6n beneficiaria

Personas con di agnéstico de artritis psoriasica noderada a grave refractaria
al tratami ento habitual, que cunplan con los criterios establ ecidos en el protocolo
para el otorgamiento de |as prestaciones de este problena de sal ud.

b) Prestaciones garantizadas

b.1. Tratam ento
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Medi cament os Gol i numab o Etanercept o adalimumab o Secuki numab, para e
tratam ento de artritis psoridsica noderada a grave refractaria al tratamento
habi t ual

c) Garantias de oportuni dad
c.1l. Tratami ento

Las personas con diagnoéstico confirnmado de artritis psoriasi ca noderada a
grave refractaria al tratanmi ento habitual, que cunplan los criterios determ nados en
el protocolo para el otorgam ento de |as prestaci ones de este problenma de sal ud,
iniciaran el tratam ento con Golinmumab o Etanercept o Adalimumab o Secuki numab
segun la indicaci 6n del nmédico tratante regi strada al nonento de generar la
solicitud, en un plazo de 60 dias, desde la solicitud del tratam ento.

Estando en trataniento farmacol 6gi co con al guno de | os nedi canent os
garanti zados, previo a ser beneficiario de esta ley, y de cunplir con los criterios
determi nados en el protocolo para el otorganmiento de |as prestaciones de este
probl ena de salud, tendr& acceso a continuarlo. El inicio se realizara dentro de 60
di as, desde la solicitud del tratam ento.

d) Continui dad de |a atencién

La continuidad de la atencién y controles clinicos posteriores, se realizaran
de acuerdo con | o establ ecido en el protocolo para el otorganmiento de |as
prestaci ones de este problema de salud, y las consultas médicas y exanenes
conpl enentari os si fuesen necesarios, deberan ser cubiertas por |os seguros de sal ud
correspondi entes, de acuerdo con el plan de salud del beneficiario(a).

23. TRATAM ENTO CON GCOLI MUMAB O ADALI MUMAB PARA PERSONAS CON COLI TI' S ULCERGCSA
MODERADA E | NFLI XI MAB EN PERSONAS CON COLI TI S ULCERCSA GRAVE, REFRACTARIA AL
TRATAM ENTO DE PRI MERA LI NEA.

La colitis ulcerosa es una enfernedad inflanmatoria croénica que afecta | a nucosa
del colon en forma continua, conpronetiendo el recto y una porcién variable de |la
extensi 6n del resto del colon, sin |a presencia de granul omas. Los paci entes con
colitis ulcerosa usual nente presentan diarrea, sangrado rectal, dolor abdom nal
tenesnmo e incontinencia. Las causas de esta enfernmedad no son conoci das, aunque se
puede atribuir un mayor riesgo en personas con antecedentes famliares.

a) Pobl aci 6n beneficiaria

Personas con di agndstico de colitis ulcerosa nobderada y grave refractaria a
tratam ento de prinera linea, que cunplan con los criterios establ ecidos en el
protocolo para el otorgam ento de garantias de este probl ema de sal ud.

b) Prestaciones garantizadas
b.1. Trataniento

b.1.1 Medi canento gol i mumab o adal i nunmaeb en personas adul tas con di agnéstico
confirmado de colitis ulcerosa nobderada i nnunorefractari a.

b.1.2 Medicanento infliximb en personas adultas con diagnéstico confirnado de
colitis ulcerosa grave refractaria a corticoi des.

b. 1.3 Medicanento infliximab en paci entes pedi atricos con di agnéstico
confirmado de colitis ulcerosa grave refractaria a corticoides o colitis ulcerosa
noder ada i nmunorefractari a

c) Garantias de oportuni dad
c.1l. Trataniento
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Las personas con di agndstico de colitis ulcerosa nbderada y grave refractaria a
tratam ento de prinera linea, que cunplan con los criterios determ nados en el
protocol o para el otorganmiento de | as prestaci ones de este probl ena de sal ud,
iniciaran el tratam ento, segln la indicacién del nédico tratante regi strada a
noment o de generar |la solicitud, de acuerdo con | o siguiente:

c.1.1 En personas adultas y pediatricas con diagnoéstico de colitis ulcerosa
grave, hospitalizados con crisis cortico-refractaria, recibiran tratamento con
Infliximb en un plazo no nayor a 3 dias, desde la solicitud del tratam ento.

c. 1.2 En personas adultas con diagnéstico de colitis ulcerosa noderada
i nnunorefractaria, recibirdn tratam ento con Golinunmab o Adal i numab, en un plazo de
30 dias, desde la solicitud del tratam ento.

c.1.3 En pacientes pediatricos con diagnostico de colitis ulcerosa noderada
i nmunorefractaria, recibiran tratamento con Infliximab en un plazo de 30 dias,
desde la solicitud del tratam ento.

Estando en trataniento farnmacol 6gi co con al guno de | os nedi canent os
garanti zados, previo a ser beneficiario de esta ley, y de cunplir con los criterios
det ermi nados en el protocolo para el otorganmiento de |as prestaciones de este
probl ena de sal ud, tendr& acceso a continuarlo. El inicio se realizara dentro de 30
dias desde la solicitud del tratamento y en caso de estar hospitalizado con crisis
cortico-refractaria, dentro de 3 dias, desde la solicitud del tratam ento.

d) Continui dad de |a atencién

La continuidad de la atenci6n y controles clinicos posteriores, se realizaréan
de acuerdo con | o establecido en el protocolo para el otorgam ento de |as
prestaci ones de este problema de salud, y | as consultas nmédicas y exanenes
conpl enentarios si fuesen necesarios, deberan ser cubiertas por |os seguros de salud
correspondi entes, de acuerdo con el plan de salud del beneficiario(a).

24. TRATAM ENTO CON TETRABENAZI NA PARA LA COREA EN PERSONAS CON ENFERMEDAD DE
HUNTI NGTON

La enfernedad de Huntington es un trastorno neurodegenerativo heredado
progresivo y fatal caracterizado por disfuncidn notora, cognitiva y de
conportam ento, todo lo cual contribuye a | a discapacidad acunul ativa y |a pérdida
de la calidad de vida. En la actualidad no existe una cura para esta enfernedad y e
tratam ento esta enfocado en dismnuir |la sintomatol ogia notora de este probl ena de
sal ud.

a) Pobl aci 6n beneficiaria

Personas con sospecha o diagnostico confirmdo de enfermedad de Huntington, que
presentan corea y que cunplan con los criterios establecidos en el protocolo para e
otorgam ento de | as prestaci ones de este problema de sal ud.

b) Prestaciones garantizadas

b.1. Confirmaci 6n di agnéstica

Test genético de repeticion de CAG del ex6n 1 del Gen HIT.

b.2. Tratamento

Medi cament o Tetrabenazina, para el tratami ento de |la corea en enfernmedad de
Hunt i ngt on.

c) Garantias de oportuni dad
c.1l. Confirmaci 6n di agnéstica
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Las personas con sospecha de enfernedad de Huntington y corea, se realizara e
test de repetici 6n de CAG del ex6n 1 del Gen HIT, dentro de 30 dias, desde |la
recepci 6n del fornmulario de sospecha fundada y | a nuestra de sangre venosa, por el
prestador aprobado en | a etapa de confirmaci 6n

c.2. Tratani ento

El inicio del tratam ento con Tetrabenazina, se realizard en personas con corea
y diagnoéstico confirnmado de enfernedad de Huntington, que cunplan los criterios
det erm nados en el protocolo para el otorganiento de |as prestaciones, dentro de 60
dias desde la solicitud del tratam ento.

Estando en tratamiento farnacol 6gi co con Tetrabenazina, previo a ser
beneficiario de esta ley, y de cunplir con los criterios determ nados en el protocolo
para el otorgam ento de | as prestaciones de este problema de salud, tendra acceso a
continuarlo. El inicio se realizard dentro de 60 dias desde la solicitud de
tratam ento.

d) Continuidad de |a atenci6n

La continuidad de la atencién y controles clinicos posteriores, se realizaréan
de acuerdo con | o establecido en el protocolo para el otorgam ento de |as
prestaci ones de este problenma de salud, y |as consultas médicas y exanenes
conpl enentarios si fuesen necesarios, deberén ser cubiertas por |os seguros de salud
correspondi entes, de acuerdo con el plan de salud del beneficiario(a).

25. TRATAM ENTO CON | NMUNOGLOBULI NA G EN PERSONAS CON | NMJUNGDEFI Cl ENCI AS
PRI MARI AS

Las i nmunodeficiencias primarias conforman un grupo heterogéneo de mas de 340
di ferentes enfernedades de origen nonogéni co. Estas enfernedades se caracterizan por
conproneter |la funcién normal de las distintas ramas del sistenma inmune y por
mani f est arse nedi ante una conbi naci 6n de infecciones recurrentes, trastornos
aut oi nnunes, trastornos autoinflamatorios, trastornos linfoproliferativos, procesos
gr anul omat osos, enfernedades al érgi cas graves y nali gni dad.

a) Pobl aci 6n beneficiaria

Per sonas con di agndstico de innunodeficiencia primaria, que cunplan con |os
criterios establ ecidos en el protocolo para el otorgam ento de | as prestaci ones de
este probl ema de sal ud.

b) Prestaciones garantizadas
b.1. Trataniento

Medi cament o i nmunogl obul i na G endovenosa o i nnmunogl obul i na G subcut anea para el
tratam ento de |a inmunodeficiencia primaria.

c) Garantias de oportunidad
c.1l. Tratami ento

Las personas con di agnéstico de innunodeficiencia primaria, que cunplan con |os
criterios determ nados en el protocolo para el otorgam ento de | as prestaci ones de
este probl ema de salud, iniciaran el tratam ento, con inmunogl obulina G endovenosa
en un plazo de 14 dias, desde la solicitud del tratam ento.

Las personas con di agnéstico de innunodeficiencia primaria, que cunplan con |os
criterios determ nados en el protocolo para el otorgam ento de | as prestaci ones de
este problema de salud, y que presenten al nenos una de | as siguientes condiciones:
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anafil axi a docunent ada debi da a i nmunogl obul i na G endovenosa sintonmas docunent ados
rel aci onados a |l a infusion de i nnunogl obulina G endovenosa no manej abl es o
i mposi bilidad certificada de obtener accesos venosos, iniciaran el tratamento, con
i nnunogl obul i na G subcut anea en un plazo de 14 dias, desde la solicitud de
tratam ento.

Estando en tratam ento farnacol 6gi co con al guno de | os nedi canent os
garanti zados, previo a ser beneficiario de esta ley, y de cunplir con los criterios
determ nados en el protocolo para el otorgami ento de |as prestaciones de este
probl ema de salud, tendra acceso a continuarlo. El inicio se realizaréa dentro de 14
dias desde la solicitud del tratam ento.

d) Continuidad de |a atencidn

La continuidad de la atencién y controles clinicos posteriores, se realizaréan
de acuerdo con | o establecido en el protocolo para el otorgam ento de |as
prestaci ones de este problenma de salud, y |as consultas médicas y exanenes
conpl enentarios si fuesen necesarios, deberén ser cubiertas por |os seguros de salud
correspondi entes, de acuerdo con el plan de salud del beneficiario(a).

26. TRATAM ENTO CON BELI MUVAB PARA PERSONAS CON LUPUS ERI TEMATGSO SI STEM CO CON
COVPROM SO CUTANEO O ARTI CULAR REFRACTARI O A TRATAM ENTO HABI TUAL

El lupus eritematoso sistém co (LES) es una enfernedad autoi nmune inflanmatoria
croni ca de causa desconoci da que puede afectar cual qui er érgano. Se caracteriza por
un curso ciclico con remisiones y recaidas. Puede causar una discapacidad fisicay
funcional inportante y sus nmanifestaciones varian desde una afectaci 6n cutéanea y
articular relativanente |leve, hasta una fatiga debilitante, un deterioro cognitivo
significativo, enfernmedad renal en etapa terninal y tronbosis.

a) Pobl aci 6n beneficiaria

Per sonas con di agndstico de |upus eritenmatoso sisténmico con conprom so
cutaneo o articular refractario a tratam ento habitual y que cunplan con |os
criterios establ ecidos en el protocolo para el otorgam ento de | as prestaci ones de
este probl ema de sal ud.

b) Prestaciones garantizadas
b.1. Tratam ento

Medi cament o Bel i nunab para el tratamiento de |upus eritenmatoso sistém co con
conprom so cutaneo o articular refractario a tratam ento habitual

c) Garantias de oportunidad
c.1. Tratanmiento

Las personas con di agndstico confirmdo de | upus eritenatoso sisténico con
conprom so cutéaneo o articular refractario a tratam ento habitual, que cunplan |os
criterios determ nados en el protocolo para el otorgam ento de | as prestaci ones de
este problema de salud, iniciaran el tratam ento con Belinunab, en un plazo de 60
dias, desde la solicitud del tratanm ento.

Estando en tratami ento farnmacol 6gi co con Belinmumab, previo a ser beneficiario
de esta ley, y de cunplir con los criterios determ nados en el protocolo para e
otorgam ento de |las prestaciones de este problema de salud, tendra acceso a
continuarlo. El inicio se realizard dentro de 60 dias, desde la solicitud de
tratam ento.

d) Continui dad de |a atencién
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La continuidad de la atenci6n y controles clinicos posteriores, se realizaréan
de acuerdo con | o establecido en el protocolo para el otorgam ento de |as
prestaci ones de este problema de salud, y |as consultas nmédicas y exanenes
conpl enentarios si fuesen necesarios, deberan ser cubiertas por |os seguros de salud
correspondi entes, de acuerdo con el plan de salud del beneficiario(a).

27. TRATAM ENTO CON RUXOLI TI NI B PARA PERSONAS CON M ELOFI BROSI'S PRI MARI A Y
SECUNDARI A A OTRAS NECPLASI AS M ELOPROLI FERATI VAS

La Melofibrosis es una neoplasia nieloproliferativa crénica, general nente
i di opatica, caracterizada por la proliferaci 6n desregul ada de cél ul as ni el oi des
(i ncluyendo negacariocitos y progenitores meloides y eritroides) en | a nmédul a
Osea, de variable madurez norfol 6gica y eficacia hematopoyética. Frecuentenente se
presenta de nmanera asi ntomatica, siendo notivos frecuentes de consulta la
espl enonegal i a, hepatonegalia, o henograma alterado.

a) Pobl aci 6n beneficiaria

Personas con di agnéstico de Melofibrosis primaria o Melofibrosis secundaria a
otras neoplasias nmieloproliferativas, que cunplan con los criterios establ ecidos en
el protocolo para el otorgam ento de | as prestaci ones de este problenma de sal ud.

b) Prestaciones garantizadas
b.1. Trataniento

Medi camento Ruxolitinib, para el tratamento de Melofibrosis primaria o
M el of i brosi s secundaria a otras neoplasias meloproliferativas.

c) Garantias de oportunidad
c.1l. Tratam ento

Las personas con diagndstico de Melofibrosis primaria o Melofibrosis
secundaria a otras neoplasias meloproliferativas, que cunplan los criterios
det ermi nados en el protocolo para el otorganmiento de |as prestaciones de este
probl ena de salud, iniciaran el tratam ento con Ruxolitinib, en un plazo de 60
dias, desde la solicitud del tratam ento.

Estando en tratam ento farnacol 6gico con Ruxolitinib, previo a ser beneficiario
de esta ley, y de cunplir con los criterios determ nados en el protocolo para e
otorgam ento de | as prestaci ones de este problenma de salud, tendra acceso a
continuarlo. El inicio se realizaréd dentro de 60 dias, desde la solicitud de
tratamento

d) Continui dad de |la atencién

La continuidad de la atencién y controles clinicos posteriores, se realizaran
de acuerdo con | o establ ecido en el protocolo para el otorgamiento de |as
prestaci ones de este problema de salud, y las consultas médicas y exanenes
conpl enentari os si fuesen necesarios, deberan ser cubiertas por |os seguros de sal ud
correspondi entes, de acuerdo con el plan de salud del beneficiario(a).

2° Déj ase establ ecido que los tratam entos garantizados conforne a |l o
di spuesto en el presente decreto, se otorgaran exclusivanente de acuerdo a | os
protocol os aprobados para cada uno de |os tratan entos asoci ados a enfernedades o
condi ci ones de salud especificas a través de |as resol uci ones exentas N° 138 de 24
de enero de 2024 y N° 976 de 18 de julio de 2024, anbas del Mnisterio de Sal ud,
dej ando sin efecto |as resol uciones exentas N° 735, de 26 de octubre de 2015, 1.447,
de 28 de novienbre de 2016, 1.664, de 29 de dicienbre de 2017 y 38, de 17 de enero de
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2019, todas del Mnisterio de Salud. De este nodo, en | 0os casos en que se aprueba
mas de una alternativa terapéutica para un tratanm ento asociado a una condi ci 6n de
sal ud determ nada, |a indicacién del nedi canento especifico se efectuara conforne
al protocol o, segun | as condiciones clinicas del paciente.

3° Déj ase establ ecido que |las prestaciones a que tienen derecho |os
beneficiari os se encuentran taxati vanente sefal adas en el presente decreto, |las que
se entregaran de acuerdo a |l o dispuesto en el nuneral 1 de la parte resolutiva
sefial ando | a frecuencia de | as prestaciones, sin que proceda |a honol ogaci 6n de |as
m smas. Para estos efectos, se entendera por honol ogaci 6n de prestaci ones el
reenpl azo de ellas por otras que no se encuentran contenpl adas en | os nuneral es
precedentes o con especificaciones distintas a | as exigi das.

4° Déj ase establ ecido que el Sistena de Protecci 6n Financiera para
di agnésticos y tratam entos de alto costo de la ley N° 20.850, cubrira |los
di agnésticos y tratam entos contenpl ados en este decreto, exclusivamente para | as
i ndi caci ones que se detallan en él, entendi endo que pueden existir otras situaciones
0 problenmas de salud en |las cuales se utilicen estos nedi canentos, pero para |os
cual es no estan contenpl ados.

5° Déj ase establ ecido que conforne a | o di spuesto en el inciso prinero, de
articulo 9°, de la ley N° 20.850 la revision de |la decision podra ser realizada
hasta |l a dictaci on del proxino decreto que deternmina | os diagnésticos y
tratam entos de alto costo con sistema de protecci én financiera. Los efectos de la
revision de |l a decision se aplicaran a partir del 1 de julio del afio 2025, para
todos | os diagndsticos y tratani entos incorporados en este decreto.

6° El presente decreto regird a contar del priner dia del sexto nes de su
publicacion en el Diario OQicial y hasta el 30 de junio de 2025.

Anét ese, tonese razén y publiquese.- GABRIEL BORIC FONT, Presidente de |la
Republica.- Xi nena Aguil era Sanhueza, Mnistra de Salud.- Mario Marcel Cullell,
M ni stro de Haci enda.

Transcri bo para su conocimento decreto afecto N° 36 del 26 de agosto de 2024. -
Por orden de | a Subsecretaria de Salud Pablica.- Saluda atentanente a Ud., Yasnina
Viera Bernal, Jefa Division Juridica, Mnisterio de Sal ud.
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