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Ministerio de Economia, Fomento y Turismo

SUBSECRETARIA DE PESCA 'Y ACUICULTURA

(1dDO 973340)
DEJASINEFECTODECRETON® 1.170 EXENTO, DE 2008, DESAFECTANDC
AREA DE MANEJO Y EXPLOTACION DE RECURSOS BENTONICOS EN

LA X REGION

(Extracto)

Por decreto exento N° 1.002, de 27 de noviembre de 2015, de este Ministerio,
déjase sin efecto el decreto exento N° 1.170 de 2008, del actual Ministerio
Economia, Fomento y Turismo, que establecié como drea de manejo y explotacion
de recursos bentdnicos el sector Punta Cutuli, Sector B, X Regidn, en virtud de
fo establecido en el articulo 13.- del DS N° 355 de 19935, del actual Ministerio
de Economia, Fomento ¥ Turismo, y a lo dispuesto en parte considerativa del
decreto extractado.

Valparaiso, 27 de noviembre de 2015.- Rali} Stinico Galdames, Subsecretario
de Pesca y Acuicultura.

Ministerio de Salud

3 (1dDO 973249}
DETERMINA LOS DIAGNOSTICOS Y TRATAMIENTOS DE ALTO COSTO
CON SISTEMA DE PROTECCION FINANCIERA DE LA LEY N° 20.850

Num. 87.- Santiago, 16 de noviembre de 2015.
Vistos:

El DFL N¢ 1, de 2005, del Ministerio de Salud; la ley N° 20.850; ¢l decreto
supremo N° 59, de 2015, de los Ministerios de Salud y de Hacienda, que aprueba
el Reglamento que establece el procedimiento para fijar el umbral nacional de costo
anual para determinar si un diagnéstico o un tratamiento son de alto costo; ¢l decreto
supremo N° 54, de 2013, del Ministerio de Salud, que establece normas para el
otorgamiento y cobertura financiera de los diagnésticos y tratamientos incorporados
al sistema establecido en fa ley N° 20.850; el decreto supremo N° 80, de 2015, de
los Ministerios de Salud y de Hacienda. que fija el umbral nacional de costo anual
para determinar si un diagnéstico o un tratamiento son de alto costo y la resolucién
N° 1.600 de 2008, de la Contraloria General de la Republica, y

Considerando:

1° Que, con fecha 6 de junio de 2015 se publicd la ley N° 20.850, que crea un
Sistema de Proteccion Financiera para Diagnosticos y Tratamientos de Alto Costo
y rinde homenaje péstumo a don Luis Ricarte Soto Gallegos.

2° Que, en virtud de lo dispuesto en el articulo 5° de ese cuerpo legal, los
diagndsticos v tratamientos asociados a condiciones especificas de salud que se
incorporan al Sistema de Proteccion Financiera, deben ser determinados a través
de un decreto supremo del Ministerio Salud, suscrito también por el Ministro de
Hacienda.

3° Que, conforme a lo dispuesto en el articulo primero transitorio de 1a ley en
referencia, sus normas regiran a contar de la entrada en vigencia del decreto a que
se refiere el articulo 5° de ese cuerpo legal.

4° Que, dicho articulo afiade en su inciso segundo que ¢l primer decreto que
establezca los diagndsticos y tratamientos de alto costo que se incorporan al sistema,
podra dictarse una vez publicados los reglamentos sefialados en los articulos 6° y
13, inciso segundo, de la ley N° 20.850, sin que le sea aplicable el procedimiento
contenido en los articulos 7°, 8° y 9°, inciso primero, ni el plazo fijado en el inciso
primero del articulo 10, todos del misme cuerpo normativo. Este decreto tendra
vigencia hasta el 31 de diciembre del afio 2016.

5° Que, los reglamentos sefialados en los articulos 6°y 13, inciso segundo, de
la ley N° 20.830, fueron aprobados mediante los decretos N° 54 del 31 de agosto
de 2013 y N° 39 del 2 de septiembre de 2015 y publicados en el Diario Oficial los
dias 23 y 24 de octubre, respectivamente, de esta anuvalidad.

6° Que, conforme al Reglamento sobre Umbral Nacional de Costo Anual y al
articulo 6° de la ley, se dicté el decreto supremo N° 80, de 2015, de los Ministerios
de Salud y Hacienda, determinando ¢l Umbral en $2.418.399 - {(dos millones
cuatrocientos dieciocho mil trescientos noventa y nueve pesos).

7° Que, de acuerdo a la disposicion contenida en el articulo segundo transitorio
de la fey N° 20.850, este primer:decreto con vigencia hasta el 31 de diciembre de
2016, contard con los aportes sefialados en los numerales 1y 2 de dicho articulo, esto
es, 30 mil millones de pesos'en 2015y 60 mil millones de pesos en 2016, mas los
eventuales aportes sefialados en as letras b), ¢) y d) del articulo 20° de la ley citada.

8° Que, el inciso tercero del articulo 9°, de la ley N° 20.850, dispone que
“¢l conjunto de Tratamientos de Alto Costo que cubrira el Sistema de Proteccién
Financiera debera tener un-costo anual esperado, para el periodo de vigencia del
correspondiente decreto, igual o inferior al ochenta por ciento del valor esperado al
1 de enero del afio siguiente a su dictacion, de los recursos totales con que contara el
Fondo en dicho afio.” De este modo, para este primer decreto ¢l costo anual esperado
de los diagnésticos y tratamientos de alto costo a cubrir, no puede ser superior al
80% de los aportes correspondientes a los afios 2015 y 2016, respectivamente.

9° Que, conio criterio para aplicar ¢n esta priorizacion, se tomd en cuenta que
los tratamientos que se evaludran superaran el umbral sefialado en el considerando
sexto de este decreto.

10° Que, como un segundo criterio, el andlisis de los tratamientos a incluir en
este decreto, considerd la efectividad relativa, la seguridad de éstos demostradas con
Ia mejor evidencia clinica disponible-; trabajo que realizé la Division de Prevencion
y Control de Enfermedades, de la Subsecretaria de Salud Pablica, antecedentes que
ademds sirvieron de base parala confeccion y posterior aprobacion de los protocolos
a los que se alude mds adelante.

11° Que, como tercer criterio y, considerando que este primer decreto entra en
vigencia inmediatamente una vez publicado en el Diario Oficial, se tomd en cuenta
que los tratamientos se enconfrardn disponibles inmediatamente en Chile.

12° Que, bajo la misma consideracién expresada precedentemente y como
cuarto criterio de priorizacidn, se consideré que existiesen redes asistenciales
disponibles inmediatamente y que cumplieran con los requisitos establecidos en
el respectivo reglamento, aprobado mediante decreto supremo N° 54, de 2015, del
Ministerio de Saiud.

13° Que, como tltimo criterio para la priorizacién se consideré ¢l costo de
los tratamientos y la disponibilidad de los recursos en el Fondo, de manera de dar
cumplimiento 4 las disposiciones contenidas en el articulo 9 de la ley N° 20.850.

14° Que, de este modo, la eleccion de los primeros tratamientos a incluir en
este decreto, son aquellos que cumplieron estrictamente con los cinco criterios
sefialados precedentemente.

15° Que, la evaluacion comprendié entre ofros, el analisis para calcular los
costos de lostratamientos evaluados superan o no el umbral nacional de alto costo,
su impacto en fas redes, disponibilidad de los mismos y demds criterios detallados
en la resolucion indicada precedentemente.

16° Que, ¢b Ministerio de'Salud solicité, en virtud de lo dispuesto en el articulo
7° de la ley, informacion de precios que permitieron hacer una estimacion de costos
del conjuntode tratamientos:

17° Que, conforme a 1os estudios de 1a sustentabilidad del Fondo v las
estimaciones de prevalencia de las condiciones de salud asociadas a las mismas, se
estima que el costo anual de los tratamientos que se incluyen en este primer decreto,
no superan anuvalmente el 80% delos recursos del Fondo.

18° Que, mediante resolucion N° 733, de 26 de octubre de 2015, del Ministerio
de Salud, se aprobaron los protocolos para cada uno de los tratamientos asociados a
enfermedades o condiciones de salud especificas, que se incorporan en este tratamiento.

19°Que, en virtud de dichos protocolos, se ha establecido la fecha de inicio de
la entrada en vigencia de la'proteccion financiera y de la garantia de oportunidad.

20° Que, habiéndose cumplido los requisitos 'y procedimientos establecidos
en la ley, dicto ¢ siguiente:

Decreto:

1¢ Determinanse como diagndsticos y tratamientos de alto costo para condiciones
especificas de salud con sistema de proteccion financiera de la ley N° 20.850 los
siguientes:

1. DIAGNOSTICOY TRATAMIENTO BASADO EN LARONIDASA PARA LA
ENFERMEDAD DE MUCOPOLISACARIDOSIS TIPO |

ay  Definicidn:
Es una enfermedad del grupo de los errores innatos del metabolismo
lisosomal, de cardcter autosdmica recesiva. Es causada por una acumulacién
progresiva de sustratos complejos de ghicosaminoglucanos, dermatan y
heparan sulfato, debido'a la deficiencia de la enzima alfa-L-iduronidasa.
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Este deposito lisosomal se produce en una amplia variedad de 6rganos,
io que conlleva a una disfuncién multiorganica debilitante v fatal, con
presentacion clinica variable.

b)  Prestaciones garantizadas:

b.I. Confirmacién diagnéstica indispensable: Examen de medicion de la
actividad enzimética en fibroblastos o leucocitos.
b.2. Tratamiento: Terapia de reemplazo enzimdtico con Laronidasa.

c)  Garantia de Oportunidad:

1.- Parael examen de medicién de Ia actividad enzimatica en fibroblastos
o leucocitos: Con sospecha clinica fundada, el procesamiento de la
muestra y su resultado se realizard dentro del plazo de 20 dias desde la
recepeion del formulario de sospecha fundada v la muestra de leucocitos
para determinacidn enzimdtica en la Institucién Confirmadora.

2.~ Inicio de tratamiento: Con confirmacion diagnostica, ef inicio del
tratamiento con Laronidasa se realizard en un plazo de 60 dias.

3.- Continuidad de atencién y control, en conformidad a lo preserito por
el médico para el caso especifico.

d)  Seguimiento:
Segin lo establecido en Protocolo del Ministerio de Salud para el tratamiento
basado en Laronidasa para la enfermedad de Mucopolisacaridosis Tipo L

2. DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO BASADO EN IDURSULFASA PARA
LA ENFERMEDAD DE MUCOPOLISACARIDOSIS TIPO I

a)  Definicién:

L.a mucopolisacaridosis tipo {I o Sindrome de Hunter es un trastorno
hereditario que presenta un patron de herencia ligada al cromosoma Xy
es causada por el déficit de la enzima iduronatosulfatasa que participa en
ia degradacion de dermatan sulfato y heparansulfato.

En la mucopolisacaridosis tipo IT se acumulan cantidades perjudiciales de
glucosaminoglucanos, dermatdn y heparan sulfato en la matriz extracelalar
del tejido conectivo. Esta acumulacion es progresiva, por lo que con el
tiempo los sintomas se evidencian con mayor severidad.

by  Prestaciones garantizadas:

b.1. Confirmacion diagnostica indispensable: Examen de medicion de la
actividad enzimdatica en fibroblastos o leucocitos.
b.2. Tratamiento: Terapia de reemplazo enzimatico con Idursulfasa.

¢) Garantia de Oportunidad:

1.-  Parael examen de medicion de la actividad enzimatica en fibroblastos
o leucocitos: Con sospecha clinica fundada, el procesamiento de la
muestra y su resultado se realizara dentro del plazo de 20 dias desde la
recepcion del formulario de sospecha fundada y la muestra de leucocitos
para determinacion enzimatica en la Institucion Confirmadora.

2.~ Inicio de tratamiento: Con confirmacion diagndstica, el inicio del
tratamiento con [dursulfasa se realizard en un plazo de 60 dias.

3.- Continuidad de atencién y control, en conformidad a lo prescrito por
el médico para el caso especifico.

d)  Seguimiento:
Segim lo establecido en Protocolo del Ministerio de Salud para el tratamiento
basado en Idursultasa para la enfermedad de Mucopolisacaridosis tipo I1.

3. DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO BASADO EN GALSULFASA PARA
LA ENFERMEDAD DE MUCOPOLISACARIDOSIS TIPO VI

a) Definicién:
La Mucopolisacaridosis tipo Vi, es una enfermedad autosdmica recesiva
causada por la deficiencia de la enzima lisosomal arilsulfatasa B o
N-acetilgalactosamina - 4- sulfatasa. Esto da como resultado la acamulacion
patologica de dermatdn sulfato a nivel celular en distintos tejidos.

b)  Prestaciones garantizadas:
b.l Confirmacion diagnéstica indispensable: Examen de medicion de la

actividad enzimatica en fibroblastos o leucocitos.
b.2. Tratamiento: Terapia de reemplazo enziméatico con Galsulfasa.

<)

d)

Garantia de Oportunidad:

l.-  Para el examen de medicion de la actividad enzimatica en fibroblastos
o leucocitos: Con sospecha clinica fundada, el procesamiento de la
muestra y su resultado se realizard dentro del plazo de 20 dias desde la
recepcion del formulario de sospecha fundada v la muestra de leucocitos
para determinacion enzifatica en la Institucién Confirmadora.

2.~ Inicio de tratamiento: Con confirmacién diagndstica, el inicio del
tratamiento con Galsulfasa se realizara en un plazo de 60 dias.

3.~ Continuidad de atenicion y control en conformidad a lo prescrito por
el médico para el caso especifico.

Seguimiento:
Segiin lo establecido en Protocolo del Ministerio de Salud para el tratamiento
basade en Galsulfasa para la enfermedad de Mucopolisacaridosis tipo V1.

DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO BASADO EN NITISINONA PARA LA
TIROSINEMIA TIPO {

a)

b)

d)

Definicion:

La Tirosinernia tipo I es una enfermedad metabélica que se produce por
el déficit de las enzimas fumarilacetoacetasa hidrolasa, produciendo la
acumulacion de fumarilacetoacetato y maleilacetoacetato que serfan agentes
productores del dafio hepatorrenal.

Prestaciones garantizadas:
b.1. Confirmacién diagnostica indispensable: Examen de determinacion

de niveles elevados de succinilacetona en plasma u orina.
b.2. Tratamiento: Terapia de reemplazo enzimatico con Nitisinona.

Garantia de Oportunidad:

1.-  Consospecha clinica fundada y laboratorio compatible (tirosina elevada
por espectrometria de masa en tandem en papel filtro, succinilacetona
elevada en plasma u otina por cromatografia de gases-espectrometria
de masas (GC/MS)), comenzard a hacer uso del beneficio especifico
de inicio de tratamiento en un plazo de 48 horas, desde la recepeion
del formulario de sospecha fundada y de la muestra de sangre u orina.

2.~ Para la Confirmacion diagnéstica, por determinacién de niveles de
succiniacetona en plasma u orina, la Institucién Confirmadora tendra
un plazo de 4 dias habiles.

3.~ Con diagndstico confirmado, continuara tratamiento.

4.~ Continuidad de atencién y control, en conformidad a lo prescrito por
el médico para el caso especifico.

Seguimiento:
Segin lo establecido en Protocolo del Ministeric de Salud para el tratamiento
basado en Nitisinona para la Tirosinemia Tipo L.

TRATAMIENTO CON MEDICAMENTOS BIOLOGICOS, ABATACEPT O
RITUXIMAB, PARA LAENFERMEDAD DE ARTRITIS REUMATOIDE
EN ADULTOS REFRACTARIA A TRATAMIENTO HABITUAL

a)

b)

Definicion:

La artritis reumatoide es una enfermedad inflamatoria sistérica, cronica,
auto-inmune de etiologia desconocida. Se caracteriza por inflamacién
poliarticular y simétrica de pequefias y grandes articulaciones, con posible
compromiso sistémico extra-articular en cualquier momento de st evolucién,

Prestaciones Garantizadas:
Tratamiento: Abatacept o Rituximab

1) Para los casos nuevos, gl tratamiento se encuentra indicado para
pacientes con Artritis reumatoide activa sin respuesta al uso adecuado
de a lo menos 3 Farmacos Antirreumaticos Modificadores de la
Enfermedad (FARMES), (incluyendo metotrexato y/o leflunomida)
administrados en dosis méximas por un perfodo de tiempo de al menos
6 0 mas meses, a menos que haya existido toxicidad o intolerancia
documentada a algunos de estos farmacos.

iy Para la continuidad de tratamientos en pacientes va usuarios
de medicamentos bioldgicos, se considerara la transicion a los
medicamentos cubiertos por el Fondo, en las condiciones que se
establecen en el protocolo correspondiente.
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¢} Garantia de Oportunidad:

1.~ Con diagnéstico de Artritis Reumatoide Refractaria a tratamiento
habitual y en aquellos pacientes va usuarios de medicamentos
bioldgicos, tendran acceso a tratamiento con Abatacept o Rituximab
en un plazo de 60 dias, desde la indicacion del tratamiento por parte
del Comité de Expertos Clinicos del Prestador Aprobado,

2~ Continuidad de atencion y control, en conformidad a lo prescrito por
el médico para el caso especifico.

Seguimiento:

Segin lo establecido en Protocolo del Ministerio de Salud para fratamiento
basado en Abatacept o Rituximab para la enfermedad de Artritis Reumatoide
Refractaria a tratamiento habitual.

TRATAMIENTO DE SEGUNDA LINEA BASADO EN FINGOLIMOD

O NATALIZUMAB PARA LA ENFERMEDAD DE ESCLERQSIS
MULTIPLE REMITENTE RECURRENTE REFRACTARIA A
TRATAMIENTO HABITUAL

a)

b}

¢)

d)

Definicidn:

La Esclerosis Multiple, corresponde a una enfermedad desmielinizante del
Sisterna Nervioso Central, que se manifiesta con variada sintomatologia
deficitaria segln el territorio anatdmico afectado.

Prestaciones Garantizadas:
Tratamiiento: Fingolimod o Natalizumab.

Garantia de Oportunidad:

I- Todo beneficiario con fracaso de tratamiento habitual con
inmunomodulares definidos de primera linea (interferén, acetato
de glatiramer, dimetilfumarato o teriftunomida) tendra derecho a
tratamiento de segunda linea, con fingolimod o natalizumab en un
plazo de 60 dias desde la confirmacion de su indicacién por parte del
Comité de Expertos Clinicos del Prestador Aprobado.

2.~ Para la continuidad de tratamiento en pacientes que ya estén con
farmacos de segunda linea por decision clinica adoptada e iniciada
previo a la dictacion de este decreto, se consideraré la entrega de
los medicamentos cubiertos por el Fondo, en las condiciones que se
establecen en ¢l protocolo correspondiente.

3.- Continuidad de la atencién y control, en conformidad a lo prescrito
por el médico para el caso especifico.

Seguimiento:

Segiin lo establecido en Protocolo del Ministerio de Salud para Tratamiento
de Segunda linea basado en Fingolimod o Natalizumab para la Esclerosis
Muiltiple remitente recurrente refractaria a tratamiento-habitual,

DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO BASADO EN TALIGLUCERASA O

IMIGLUCERASA PARA LA ENFERMEDAD DE GAUCHER

a)

b)

<)

Definicion:

La enfermedad de Gaucher es una enfermedad que se produce por el
déficit de 1a enzima lisosomal glucocerebrosidasa que se transmite de
manera autosémica recesiva. Se caracteriza por el compromiso visceral,
hematolégico y 6seo.

Prestaciones Garantizadas:

b.1. Confirmacion diagnéstica indispensable: Examen de medicién de la
actividad enzimatica en leucocitos.

b.2. Tratamiento: Terapia de reemplazo enzimatica con Taliglucerasa o
Imiglucerasa.

Garantia de Oportunidad:

.- Parael examen de medicién de la actividad enzimatica en leucocitos:
Con sospecha clinica fundada, el procesamiento de la muestra y su
resultado se realizard dentro del plazo de 21 dias desde la recepcion
del formulario de sospecha fundada en la Institucion Confirmadora.

2.~ Inicio de Tratamiento: Con confirmacion diagndstica, el inicio de
tratamiento se realizara en un plazo de 60 dias.

3.- Continuidad de la atencion y control, en conformidad a lo prescrito
por el médico para el caso especifico.

d)

Seguimiento:
Segun lo establecido en Protocolo del Ministerio de Salud para tratarniento
basado en Taliglucerasa o Imiglucerasa para Enfermedad de Gaucher.

DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO BASADO EN AGALSIDASA PARA
LA ENFERMEDAD DE FABRY

a)

b)

b.2.

o

d)

Definicién:

La enfermedad de Fabry es una enfermedad multisistémica. cronica,
progresiva, de cardcter hereditario y ligada al cromosoma X. El déficit
enzimatico es consécuencia dé una mutacién en ef gen de la a-galactosidasa
A, determinando el deposito de glucoesfingolipidos neutros, que se acumulan
en los lisosomas de diversos tejidos. El cavdcter progresivo de su evolucion
natural ocasiona una serie de complicaciones graves -principalmente renales
y cardiacas- que reducen la expectativa y calidad de vida.

Prestaciones Garantizadas
b.1. Confirmacién diagnostica:

En Hombres medicién enzimatica en leucocitos .
En Mujeres estudio molecular,

b.1.1

b.1.2.

Tratamiento: Terapia de reemplazo enzimatico con Agalsidasa.
Oportunidad:

1.~ Paralos exémenes de confirmacion diagnéstica: Con sospecha clinica
fundada, el examen se realizard dentro del plazo de 30 dias.

2.- Para el inicio-de tratamiento: El inicio de tratamiento se realizari
dentro del plazo de 60 dias.

3.~ Continuidad de la atencion y control, en conformidad a lo prescrito
por e} médico para el caso especifico.

Seguimiento:
Segun lo establecido en Protocolo del Ministerio de Salud basado en
Agalsidasa para Enfermedad de Fabry.

DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTOQ BASADO EN ILOPROST INHALATORIC
O AMBRISENTAN O BOSENTAN PARA LA HIPERTENSION ARTERIAL
PULMONAR GRUPQO I

a)

b)

)

d)

Definicidn:

Se define Hipertensién Pulmonar Arterial (HAP) del punto de vista
Hemodindmico invasivo, como el aumento de la presién media de la
arteria pulmonar > 25 mmHg: (PAPm > 25 mmHg) con capilar pulmonar
< 15mmHg. Es una enfermedad crénica y progresiva, de baja prevalencia
pero alto impacto por su curse grave y potencialmente letal.

Prestaciones Garantizadas:

b.1. Confirmacion diagnostica indispensable: Cateterismo cardiaco.
b.2. Tratamiento: Hoprost Inhalatorio o Ambrisentan o Bosentan.

Oportunidad:

1.~ Parael examen de cateterismo cardiaco: Con sospecha clinica fundada,
el examen se realizard en un plazo no mayor 40 dias hébiles desde la
recepeion del formularic de sospecha fundada.

2.- Con confirmacion diagnéstica, haré uso del beneficio especifico
de inicio de tratamiento con Iloprost Inhalatorio, o0 Ambrisentan o
Bosentan, segiin lo establecido en protocolo, en un plazo de 15 dias
hébiles desde la indicacion, y en pacientes hospitalizados en UCI, no
més de 72 horas.

3.- Continuidad de la atencion y control, en conformidad a lo prescrito
por el médico para el caso especifico.

Seguimiento:

Segun lo establecido en Protocolo del Ministerio de Salud tratamiento
basado en lloprost Inhalatorio b Ambrisentan o Bosentan para Hipertension
Arterial Pulmonar grupe I.
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10. TRATAMIENTO BASADO EN PALIVIZUMAR PARA LA PROFILAXIS DE
LAINFECCION DEL VIRUS RESPIRATORIO SINCICIAL EN PREMATUROS
CON DISPLASIA BRONCOPULMONAR, MENORES DE 32 SEMANAS
DE EDAD GESTACIONAL Y/O 1.500 GRS. AL NACER

a)  Definicion:

La infeccidn por virus sincicial respiratorio (VSR) es una causa viral
principal de infeccion aguda de las vias respiratorias inferiores én lactantes
y nifics pequefios. Actualmente no existe cura para la infeccién por VRS
y el tratamiento es principalmente de apoyo. Por lo tanto, la prevencion es
muy importante.

Palivizumab es un anticuerpo monoclonal humanizado, dirigido contra el
sitio antigénico A en la proteina F del VRS. Tiene una actividad inhibitoria
de la fusién y es un potente neutralizante frente al subtipo Ay cepas B del
virus.

b)  Prestaciones Garantizadas:
Tratamiento: Palivizumab.

Para recién nacido pretérmino (menor de 32 semanas) y/o menos de 1.500
gramos al nacer, menores de 1 afio de edad cronolégica con diagndstico
de Displasia Broncopulmonar.

¢} Oportunidad:

L.- Con confirmacién diagnostica de Displasia Broncopuimonar en
prematuros menores de 32 semanas y/o menos de 1.500 grs. al
nacer, menores de 1 afio de edad cronoldgica, tendrd acceso ala 1@
dosis de Palivizumab, previo al afta, en un plazo de 72 horas, o en
forma ambulatoria si ya se encuentra en su domicilio cumpliendo
los criterios de inclusion. cuando empiece el periodo de circulacién
viral.

2.- Continuidad de atencidn y control, en conformidad a lo preserito por
el Comité de Expertos Clinicos del Prestador Aprobado.

d)  Seguimiento:
Segin lo establecido en Protocolo del Ministerio de Salud de Tratamiento
con Palivizumab para la profilaxis de la infeccion del Virus Respiratorio
Sincicial en prematuros con Displasia Broncopulmonar menores de 32
semanas de edad gestacional y/o 1.500 grs. al nacer.

11, TRATAMIENTO BASADO EN TRASTUZUMAB PARA EL CANCER DE
MAMAS QUE SOBREEXPRESE EL GEN HER2

a)  Definicion:
El cncer de mama es una enfermedad en su mayoria hormono dependiente

2° Déjase establecido que los tratamientos garantizados conforme lo dispuesto
en el numeral anterior, se otorgarén exclusivamente de acuerdo a los protocolos
aprobados para cada uno de los tratamientos asociados a enfermedades o condiciones
de salud especifica a través de la resolucién N° 735, de 2015. del Ministerio de Sajud.
De este modo, en los casos en que se aprueba mas dé una alternativa terapéutica para
un tratamiento asociado a una condicion de salud determinada, la indicacion del
medicamento especifico se efectuard conforme al protocolo, segun las condiciones
clinicas del paciente.

3° Déjase establecido que las prestaciones a que tienen derecho los beneficiarios
s encuentran taxativamente sefialadas en el presente decreto, las que se entregaran
de acuerdo a lo dispuesto en ¢l articulo precedente, sefialando la frecuencia de las
prestaciones, sin que proceda la homologacion de las mismas. Para estos efectos,
se entenderd por homologacion de prestaciones el reemplazo de ellas por otras que
1o se encuentran contempladas en fos numerales precedentes o con especificaciones
distintas a las exigidas.

4° Déjase constancia que ¢l Sistema de Proteccion Financiera para diagndsticos y
tratamientos de alto costo de la ley N° 20.850, cubrird los tratamientos contemplados
en este decreto, exclusivamente para las indicaciones que se detallan en él, entendiendo
que pueden existir otras situaciones o problemas de salud en las cuales se utilicen
estos medicamentos, pero para los cuales no estén contemplados.

Andtese, tdmese razén y publiquese.- JORGE BURGOS VARELA,
Vicepresidente de la Repiiblica.- Carmen Castillo Taucher, Ministra de Salud.-
Rodrigo Valdés Pulido, Minisire de Hacienda.

Transcribo para su conocimiento decreto afecto N°© 87 de 16-11-2015.- Saluda
atentamente a Ud., Jaime Burrows Oyarzin, Subsecretario de Salud Piiblica.

(1dDO 974121)
MODIFICA NORMA TECNICA N° 181 QUE FIJA LOS ESTANDARES
TECNICOS ESPECIFICOS QUE DEBEN CUMPLIR LOS PRESTADORES
DE SALUD PARA FORMAR PARTE DE LA RED SENALADA EN EL
ARTICULO 13° DE LA LEY N° 20.850.

Num. 532 exento.- Santiago, 2 de Diciembre de 2015.
Vistos:

Lo dispuesto en el D.F.L. N° 1, de 2005, del Ministerio de Salud, que fija el
texto refundido, coordinado y sistematizado del Decreto Ley N° 2,763 de 1979;
en el Decreto Supremo N° 136, de 2004, del Ministerio de Salud, que aprueba el
reglamento orgdnico de esta Cartera; la Ley N°20.850, de 2015; el Decreto Supremo
N° 54, de 2015, del Ministerio de Salud: lo dispuesto en la Resolucién N° 1.600 de
2008 de Contraloria General'de 1a Repiblica y

Considerando:

b)

debido al crecimiento anormal y desordenado de células del epitelio de los
conductos o fobulilios mamarios y que tiene la capacidad de diseminarse.
Aproximadamente el 25% de los canceres de mama son tipo HER2 positive,
que tiende a ser més agresivo, de peor prondstico y con mayores tasas de
recaida.

Prestaciones Garantizadas:
Tratamiento: Trastuzumab

Para pacientes con diagnostico confirmado de Cancer de Mamas que
sobreexprese el gen HER2.

1° Que, con fecha 6 de junio de 20
un Sistema de Proteccién Financiera pars

5, se publicé la ley N° 20.850, que aprueba
Diagnosticos y Tratamientos de Alto Costo

y rinde homenaje péstumo a Don Luis Ricarte Sotc Gallegos.

2° Que, mediante Decreto Suprem
se aprobd el reglamento que establece
financiera de los diagndsticos'y tratamie
financiera establecido en la ley N°20.8

0 N° 54, de 2015, del Ministerio de Salud,
normas para ¢l otorgamiento y cobertura
ntos incorporados al sistema de proteccion
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3° Que, el articulo 12° del reglamento citado en el considerando anterior
establece que el Ministerio de Salud, mediante un decreto, aprobard las Normas
Técnicas que fijaran los estdndares téchicos especificos que deberdn cumplir los
prestadores institucionales ¢ individuales, para formar parte de la red sefialada en

el articulo 13° de fa ley N°20.850.
4° Que, mediante Decreto Exento

N° 530, de 2015, del Ministerio de Salud,

¢}  Oportunidad:

I~ Con confirmacion diagnéstica de Cancer de Mamas HER2+, hard uso
del beneficio especifice de inicio de tratamiento con Trastuzumab en
un plazo de 20 dias.

2.~ Continuidad en la atencién y control, en conformidad a lo prescrito
por el médico para el caso especifico.

d)  Seguimiento:
Segun lo establecido en Protocole del Ministerio de Salud para
Tratamiento con Trastuzumab para el Cancer de Mamas que sobreexprese
el gen HER2.

se aprobd la Norma Técnica N° 181, que fija los estandares técnicos especificos
que deben cumplir los prestadores de salud para formar parte de la red sefialada en
el articulo 13° de la ley N° 20.850.

5° Que, debido a la inminente entrada en vigencia de la Ley N° 20.850, y
ante la necesidad de contar con prestadores aprobados desde ese momento, se
hace necesario establecer una transitoriedad que permita hacer mas expedita la
postulacién de los prestadores para garantizar la continuidad de la atencion de los
pacientes beneficiarios de la citada ley.

6° Que, por este motivo, se hace necesario modificar la norma técnica aprobada
en ¢l sentido de incorporar una nueva norma transtioria que permita dar cuenta de
la necesidad expresada en el considerando anterior.

7° Que, por lo antes expuesto, dicto el siguiente:
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Decreto:

1° Modificase la Norma Técnica N° 181 que fija los estandares técnicos
especificos, generales y especiales que deben cumplir los prestadores de salud para
formar parte de la red de prestadores sefialada en el articulo 13°de la ley N°®20.850,
de la siguiente manera:

Agrégase el siguiente articulo transitorio a continuacion de la norma transitoria
que pasa a ser “Articulo primero transitorio™

“Articulo segundo transitorio: Déjase establecido que durante los primeros
3 (tres) meses de la entrada en vigencia de la ley, los prestadores dardn cuenta
del cumplimiento de los estandares que por este decreto se aprueban a través de
una declaracién del Director del establecimiento. Sin perjuicio de lo anterior,
los postulantes deberan acompafiar los medios de verificacién que respaldan el
cumplimiento de los estdndares conforme a fa norma téenica, dentro del plazo de
2 (dos) meses, contados desde la fecha de la declaracién jurada. Cumplido dicho
plazo, de no haberse presentado los respectivos medios de verificacion, el prestador
perdera la calidad de aprobado.

Con todo, si la comision asesora para la evaluacién de prestadores, estima
que el prestador postulante no cumple con los requisitos establecidos en los
estandares indicados en esta norma técnica, podra recomendar la no aprobacion
del prestador, hasta que se acompafie la totalidad de los medios de verificacién
exigidos por ésta.”,

2° Dejase establecido que en todo lo no modificado en el presente decreto.
regira lo establecido en la Norma Técnica N° 181, aprobada por Decreto Exento
N° 530, de 2013, del Ministerio de Salud.

Anotese y publiquese.- Por orden de la Presidenta de la Republica, Carmen
Castillo Taucher, Ministra de Salud.

Transcribo para su conocimiento decreto exento N° 532 de 02-12-2015.-
Saluda atentamente a Ud., Jaime Burrows Qyarzin, Subsecretario de Salud Publica

Instituto de Salud Pablica

(14DO 973321)
EXTRACTO DE RESQLUCION N° 5,141 EXENTA, DE 2015

Por resolucidn exenta N° 5.141, de 17 de noviembre de 2015, ambas de este
Instituto, se aprueba Guia Técnica para el Diagndstico Serolégico de Sifilis, cuyo
texto completo se encuentra disponible en la pagina web del Instituto www.ispch.cl.-
Alex Figueroa Mufioz, Director (T y P) Instituto de Salud Pablica de Chile.

Ministerio de Vivienda y Urbanismo

SUBSECRETARIA DE VIVIENDA Y URBANISMO
{Resoluciones)

(1dDO 973314)
DECLARA DESIERTO CONCURSO INTERNO DE JEFE DEPARTAMENTO /
DELEGADO PROVINCIALDE LIMARI DEPENDIENTE DEL SERVICIO
DE VIVIENDA Y URBANIZACION, REGION DE COQUIMBO

Santiago, 30 de noviembre de 2015.- Hoy se resolvio lo que sigue:
Nam. 9.321 exenta.

Visto:

El articulo 21° del DFL N 29, de Hacienda. de 2004, que fija el texto Refundido,
Coordinado y Sistematizado de la ley N°® 18.834, sobre Estatuto Adminisirativo;
el articulo 4° del decreto supremo N° 69, del Ministerio de Hacienda de 2004, que
aprueba el Reglamento sobre Concursos del Estatuto Administrativo; las resoluciones
N 1.600 de 2008, 554 y 569, ambas de 2014. todas de la Contraloria General de
la Republica; v,

Teniendo presente;

a) La publicacion efectuada en el Diario Oficial del 1 de septiembre de
2013, mediante la cual se realizé el lamado a concurso interno para proveer,
entre otros, un cargo de Jefe de Departamento grado 7 EUR / Delegado
Provincial de Limari dependiente del Servicio de Vivienda y Urbanizacion,
Regién de Coquimbo.

b) La publicacion y difusion de dicho concurso en la pagina www.minvu.cl %
correo electronico Minvu Empleos, ambos del Ministerio de Vivienda y Urbanismo
y pagina www.empleospublicos.cl de la Direccién Nacional del Servicio Civil.

¢} El Acta de fecha 5 de octubre de 2015, elaborada por el Comité de Seleccitn
del Servicio de Vivienda y Urbanizacién Regién de Coquimbo, conformado segiin
lo dispuesto por la normativa legal y reglamentaria sobre la materia, mediante la
cual se deja constancia del proceso de evaluacion y seleccion del citado concurso,
estableciéndose que no hubo un nimero minimo de postulantes que aprobaran la
instancia de cumplimiento de requisitos legales (aplica dictamenes N° 34.818 de
2014 y N° 72.385 de 2015, ambos de Contraloria General de Ta Republica), dicto
la siguiente:

Resolucion:

1.- Declarase desierto el concurse interno para proveer un cargo de Jefe de
Departamento, grado 7 EUR / Delegado Provincial Limari, dependiente del Servicio
de Vivienda y Urbanizacion, Regién de Coquimbo, con desempefio en la ciudad de
Ovalle, cuya convocatoria se public en el Diario Oficial de fecha | de septiembre
de 2015.

Anétese, notifiquese, cumplase, publiquese y archivese.- Jaime Romero Alvarez.
Subsecretario de Vivienda y Urbanisme.

Lo que transcribo para si conocimiento.- Pablo Zambrano Jorquera, Ministro
de Fe, Ministerio de Vivienda'y Urbanismo.

(14DG 973317)
DECI,,ARA DESIERTO CONCURSQ INTERNO JEFE DE DEPARTAMENTO
JURIDICO DEPENDIENTE DEL SERVICIO DE VIVIENDA Y
URBAN’IZACKSN, REGION DE LOS LAGOS

Santiago, 30 de noviembre de 2015.- Hoy se resolvié lo que sigue:
Nitm. 9.322 exenta.

Visto:

El articulo 21° del DFL.N® 29, de Hacienda, de 2004, que fija el texto refundido,
coordinado y sistematizado de la ley N° 18.834, sobre Estatuto Administrativo; el
articulo 4° del decreto supremo N° 69, del Ministerio de Hacienda, de 2004, que
aprueba el Reglamento Sobre Concursos del Estatuto Administrativo; y la resolucion
N° 1.600 de la Contraloria General de la Republica, de 30 de octubre de 2008, que
fija normas sobre exencion del tramite de toma de razén, y

Teniendo presente:

a) La publicacién efectuada en ef Diario Oficial del 15 de septiembre de 2013,
mediante la cual se realizd el llamado a concurse interno para proveer, entre otros,
cargo de Jefe de Departamento Juridico, grado 5 EUR, dependiente del Servicio de
Vivienda y Urbanizacion, Regién de Los Lagos.

b} La publicacion y difusién de dicho concurso en la pagina www.minvu.cl,
del Ministerio de Vivienda y Urbanisme, en la pagina www.empleospublicos.cl, de
fa Direccién Nacional de Servicio Civil y en el correo electrénico Minvu Empleos.

¢) El Acta de fecha 13 de noviembre de 2015, elaborada por el Comité de
Seleccion conformado segiin lo dispuesto por la normativa legal y reglamentaria
sobre la materia, mediante la cual se deja constancia del proceso de evaluacién y
seleccion del citado concurso, estableciéndose que no hubo postulantes idoneos,
dicto la siguiente:

Resolucidn:

1.- Decldrase desierto por falta de postulantes idéneos, ¢l concurso interno para
proveer un cargo de Jefe de Departamento Juridico, grado 5 EUR, dependiente del
Servicio de Vivienda y Urbanizacion, Region de Los Lagos, con desempefio en la



