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La Ley 20.850 Crea un Sistema de Proteccidn Financiera para Diagndsticos y Tratamientos de Alto
Costo y otorga cobertura financiera universal a diagndsticos, medicamentos, dispositivos de uso
médico y alimentos de alto costo de demostrada efectividad, de acuerdo a lo establecido en los
protocolos respectivos, garantizando que los mismos sean accesibles en condiciones de calidad y
eficiencia.
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DIAGRAMA DE FLUJO DE LA RED DE ATENCION

PROBLEMA DE SALUD Tratamiento de segunda linea para la Esclerosis Muiltiple Remitente Recurrente Refractaria a
Tratamiento Habitual

Red Unica Aprobada de Prestadores
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Garantias Financieras:
Tratamiento: Fingolimod o Natalizumab.

Garantia de Oportunidad:

1. Todo beneficiario con fracaso de tratamiento habitual con inmunomodulares definidos de primera linea (interferdn, acetato de
glatiramer, dimetilfumarato o teriflunomida) tendra derecho a tratamiento de segunda linea con Fingolimod o Natalizumab, en un
plazo de 60 dias desde la confirmacion de su indicacidn 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 dictacién de este decreto, se considerard la entrega de los medicamentos cubiertos por el Fondo, en las
condiciones que se establecen en el protocolo correspondiente.

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

Seguimiento:
El seguimiento se realizara conforme lo establecido en protocolo del Ministerio de Salud para tratamiento de segunda linea basado en
Fingolimod o Natalizumab para la esclerosis multiple remitente recurrente refractaria a tratamiento habitual.

*Serd responsabilidad del médico que genera la solictud, notificar mediante el "formulario de constancia informacion al pacie nte Ley Ricarte Soto", y pasar
al beneficiario de la ley, desde la etapa de confirmacion a la etapa de tratamiento y seguimiento, en la plataforma dispuesta por FONASA, una vez que el
caso haya sido confirmado por el comité de expertos clinicos.
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PROCESO CLINICO DE ATENCION

El proceso clinico considerado para las condiciones especificas de salud incorporadas a la Ley N°
20.850 se encuentra establecido en protocolos, flujos de atenciéon y documentos asociados para su

implementacion.

Las condiciones especificas de salud ingresadas en el Sistema de Proteccidon Financiera para
Diagndsticos y Tratamientos de Alto Costo, pueden organizarse en dos grupos o flujos diferentes
de acuerdo a la naturaleza de la garantia. El grupo de condiciones especificas de salud que
requieren ser confirmadas por algin método diagndstico, el cual también puede estar
garantizado, y el otro grupo que ya cuenta con un diagnéstico y que estan solicitando una terapia
de segunda linea o de mayor complejidad terapéutica, deben pasar por un Comité de Expertos
Clinicos que validara este requerimiento, de acuerdo a criterios establecidos en los protocolos

respectivos de cada patologia.

La red de atencién para esta condicion de salud, se organizard en cuatro etapas:

i. Solicitud del Medicamento
ii. Confirmacion Diagnostica
iii. Tratamiento

iv. Seguimiento

Solicitud del Medicamento

En las personas con Esclerosis Multiple Remitente Recurrente con falla a tratamiento, que
cumplan con los criterios de inclusién establecidos en este protocolo y deseen acceder
voluntariamente a los beneficios de la Ley N°20.850, serd el neurdlogo tratante quien deberd
realizar la solicitud del medicamento al Comité de Expertos Clinicos del Prestador Aprobado®, para
esta condicion de salud especifica, mediante el formulario de solicitud correspondiente, comité
gue podra aprobar o rechazar las solicitudes de acuerdo a los antecedentes clinicos presentados y

criterios de inclusién establecidos en este protocolo.

El médico que genera la solicitud (neurdlogo), sera responsable de la informacién entregada, la

que podra ser objeto de auditoria.

! Comité de Expertos Clinicos del Prestador Aprobado: La conformacién del Comité de expertos Clinicos del Prestador Aprobado cumple con el propdsito
de proporcionar asesoria, conocimientos de alto nivel y experiencia especializada, en materias especificas relacionadas con el quehacer clinico de los
miembros. Su principal funcién es ser el grupo revisor y validador de acuerdo a criterios establecidos en los Protocolos de las solicitudes de tratamiento de
alto costo para los problemas definidos en la Ley.
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Confirmacion Diagnéstica

Esta etapa consiste en la validacidn de la solicitud de terapia farmacoldgica de segunda linea con
Fingolimod o Natalizumab como tratamiento para la Esclerosis Multiple Remitente Recurrente por
parte del Comité de Expertos Clinicos del prestador aprobado, de acuerdo a los criterios
establecidos en este protocolo. Este Comité validarda o no las solicitudes de acuerdo a los

antecedentes presentados y si lo considera pertinente solicitara una evaluacién clinica presencial.

Una vez confirmado, el médico que genera la solicitud, debera notificar al paciente su calidad de
Beneficiario de la Ley y asignar un establecimiento dentro de la red de prestadores aprobado para

tratamiento y seguimiento, donde se emitird la receta para el inicio de la terapia.

Tratamiento

Esta etapa consiste en la entrega o administracién de los fdrmacos Fingolimod o Natalizumab por

un prestador aprobado” lo mas cercano posible al domicilio.

Seguimiento

Para esta condicion de salud, las prestaciones de seguimiento no se encuentran garantizadas,
por lo que deberd ser cubierta por los seguros de salud correspondientes. Sin embargo, son

fundamentales para la integralidad del proceso de atencién.

El seguimiento debera ser realizado por el médico del prestador aprobado para esta etapa, quién
sera responsable de todo cambio, suspension transitoria o definitiva del medicamento, los cuales
deberdn ser ingresados a la plataforma dispuesta por FONASA.

El Ministerio de Salud coordinard la derivacidon de pacientes beneficiarios de la ley, que se
encuentran en establecimientos no aprobados para las etapas de tratamiento y seguimiento a la

Red de Prestadores Aprobados.

Prestador Aprobado: Corresponde a cualquier persona natural o juridica, establecimiento o institucion, que se encuentre aprobada,
conforme a lo dispuesto en el decreto N° 54 del Ministerio de Salud de 2015, que aprueba Reglamento que Establece Normas para el
Otorgamiento y Cobertura Financiera de los Diagnésticos y Tratamientos incorporados al sistema establecido en la Ley N° 20.850.
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INTRODUCCION

La Esclerosis Multiple (EM), corresponde a una enfermedad desmielinizante del sistema nervioso
central (SNC), que se manifiesta con variada sintomatologia deficitaria, segin el territorio
anatomico afectado. Presenta agregaciéon familiar de base genética (antigenos de
histocompatibilidad entre otros), cuyo prondstico resulta similar al de los casos esporadicos (1).

Estudios realizados en poblaciones de migrantes, han evidenciado relaciéon entre factores
ambientales de exposicidn temprana y el riesgo de desarrollar EM (2,3). Uno de los factores mas
estudiados corresponde a la latitud geografica, que incluye exposiciéon a radiacién solar y
disponibilidad de vitamina D. Sin embargo, estas asociaciones pueden estar intervenidas por
variables dietéticas (2,3). El tabaquismo ha sido reportado como otro factor de riesgo (3). Asi
también, entre los factores ambientales, la infeccién por virus de Epstein-Barr (VEB) ha sido

ampliamente estudiado y vinculado al riesgo de EM (4).

La EM suele presentarse en cerca del 80% de los casos a través de episodios recurrentes y
remitentes (5), los cuales con el tiempo podran evolucionar a una forma progresiva y persistente
(EM- secundariamente progresiva). Un 10 a 15% de los casos evidencia un cuadro sin remisiones
desde su inicio (EM-primariamente progresiva) (5).

El promedio de prevalencia de EM en el mundo es de 30 por 100.000, describiéndose las mayores
prevalencias en Europa (80 por 100.000), seguido del este del mediterraneo (14,9 por 100.000),
Ameérica (8,3 por 100.000), pacifico oeste (5 por 100.000), sudeste asidtico (2,8 por 100.000) y
Africa (0,3 por 100.000). Los paises con mayor prevalencia estimada son Hungria (176 por
100.000), Eslovenia (150 por 100.000), Alemania (149 por 100.000), Estados Unidos (135 por
100.000), entre otros (6).

La incidencia en Chile se calcula 0,9 (0,75-1,05) casos por 100.000 habitantes. Se espera para la
poblacién chilena alrededor de 179 casos por afio (7). La prevalencia se calcula alrededor de 14

por 100.000 habitantes con cifras aproximadas de 2.400 casos en Chile (8).

Dada la evolucidn de la enfermedad, existe la necesidad de contar con farmacos de segunda linea
para aquellas personas que fallan a la terapia inmunomoduladora de primera linea, que segun

descripciones nacionales e internacionales ocurre entre el 30 a 40% de los casos.

Este protocolo considera el uso de dos medicamentos de segunda linea: Fingolimod y

Natalizumab.
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OBJETIVO GENERAL

Entregar orientaciones a los equipos de salud para estandarizar el manejo clinico y farmacoldgico
en el tratamiento de segunda linea con Fingolimod o Natalizumab para la Esclerosis Multiple
Remitente Recurrente con falla a tratamiento, con farmacos inmunomoduladores de primera

linea: Interferdn beta, Acetato de glatitramer, Dimetilfumarato y Teriflunomida.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Entregar orientaciones que permitan estandarizar el momento en el que se debe tomar la
decisidon de incorporar los medicamentos de segunda linea Fingolimod o Natalizumab, en
personas con Esclerosis Multiple Remitente Recurrente con falla al tratamiento con

inmunomoduladores.

- Entregar orientaciones que permitan estandarizar el esquema de tratamiento y seguimiento de
las personas con terapia de segunda linea con Fingolimod o Natalizumab para la Esclerosis

Multiple Remitente Recurrente con falla al tratamiento con inmunomoduladores.

AMBITOS DE LA APLICACION

Dirigido a profesionales del equipo de salud que atienden personas con Esclerosis Multiple

Remitente Recurrente con falla a tratamiento con inmunomoduladores.

POBLACION OBJETIVO

Personas con diagndstico de Esclerosis Multiple Remitente Recurrente con falla a tratamiento con
farmacos inmunomoduladores primera linea ya definidos en este protocolo, o con reacciones

adversas significativas a dichos farmacos, problemas de tolerancia o seguridad graves.
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DEFINICION DE LA TECNOLOGIA
Fingolimod

El Fingolimod es un andlogo estructural de la esfingosina, que actua reteniendo los linfocitos en el
interior de los ganglios linfaticos, disminuyendo los linfocitos reactivos, evitando el dafio
inflamatorio que causan en la EM. Su eficacia esta altamente demostrada y se encuentra aprobada
para tratamiento de la esclerosis multiple en el mundo desde el aino 2010. Su administracién se

realiza por via oral (9).

Natalizumab

Natalizumab es un anticuerpo monoclonal que actia sobre la integrina a4B1 expresada en la
superficie de linfocitos T activados y otros leucocitos mononucleares, impidiendo su adhesién al
endotelio y la migracidén leucocitaria a través de la barrera hematoencefalica y la subsiguiente
actividad inflamatoria en el SNC (10). Su eficacia esta altamente demostrada y se encuentra
aprobada para tratamiento de la esclerosis multiple en el mundo desde el afio 2004. Su

administracion se realiza por via intravenosa (11,12).

MANEJO CLINICO

Garantia de Proteccion Financiera

En personas con Esclerosis Multiple Remitente Recurrente con falla a terapia con farmacos
inmunomoduladores de primera linea (Interferén beta, Acetato de glatiramer, Dimetilfumarato y
Teriflunomida), que cumplan los criterios establecidos en este protocolo, se garantizara el
tratamiento farmacoldgico de segunda linea con Fingolimod o Natalizumab.

Garantia de Oportunidad

En personas con diagndstico de la Esclerosis Multiple Remitente Recurrente con falla a terapia con
farmacos inmunomoduladores ya definidos en este protocolo, haran uso del beneficio especifico
de inicio de tratamiento farmacolégico con Fingolimod o Natalizumab, en un plazo no mayor a 60
dias, una vez validada la indicaciéon por parte del Comité de Expertos Clinicos del Prestador
Aprobado.

Confirmacion Diagnéstica

El diagndstico de la esclerosis multiple, se fundamenta en el hallazgo de lesiones de la sustancia
blanca que se diseminan a través del espacio y del tiempo, basado en criterios clinicos,
radioldgicos y de laboratorio, no existiendo otra explicacion para tales hallazgos. En el 85% de los
casos la enfermedad se inicia en forma recurrente-remitente, con sintomas localizados en el
cerebro, nervio dptico o médula espinal. En la actualidad existen multiples sets de criterios

diagndsticos, todos los cuales descansan en dos conceptos basicos: las lesiones del sistema
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nervioso central deben diseminarse en el espacio y en el tiempo y otras explicaciones razonables

para los sintomas deben ser excluidas (5).

Tratamiento

Para el tratamiento de segunda linea en personas con Esclerosis Multiple Remitente Recurrente

los esquemas de tratamiento son los siguientes:

- Fingolimod: Dosis de 0,5 mg/dia, via oral, una capsula al dia que se puede ingerir con o sin

alimentos en forma permanente.

- Natalizumab: Dosis de 1 ampolla de 300 mg/dia en 15ml diluido en 100 cc, cada 4 a 6 semanas,

en forma permanente.

Criterios de Inclusion

Para tratamiento con Fingolimod o Natalizumab

Fingolimod vy el Natalizumab estan indicados en monoterapia como tratamiento
modificador del curso de la enfermedad en la Esclerosis Multiple Remitente Recurrente

(EMRR) cuando se cumplan dos de las siguientes condiciones:

- Uno o mas brotes certeros de la enfermedad, en los ultimos 6 meses con tratamiento
bien realizado (excluir pseudobrotes, brotes dudosos o exacerbaciones de sintomas

previos).

- Resonancia magnética (RM) reciente (hasta 12 meses), segln los antecedentes clinicos
de cada caso y de acuerdo a la disponibilidad local, con incremento de carga lesional T2 6
T1 captantes de Gadolinio. No obstante para la farmacovigilancia es necesario contar con
un examen basal, siendo valido entre 3 meses antes y 6 meses después de iniciado el

tratamiento.

- Incremento de la discapacidad en un punto durante los Ultimos 6 meses, medida por la
Escala Ampliada de Discapacidad de Kurtzke.

También estard indicado en presencia de problemas graves de tolerancia o seguridad ante el uso

de farmacos inmunomoduladores de primera linea.
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Criterios de Exclusion

Para tratamiento con Fingolimod

Los criterios de exclusidn para este tratamiento son los siguientes:
- Uso concomitante con antiarritmicos de clase IA (ej: quinidina, procainamida) y clase I
(ej.: amiodarona, sotalol).

- Antecedente de enfermedad cerebrovascular o cardiovascular menor a 3 meses, debido

a los potenciales cambios hemodindamicos asociados al uso del farmaco.

- Leucoencefalopatia Multifocal Progresiva (LEMP): Sospecha o diagndstico menor a 12

meses.
- Sindrome de inmunodeficiencia conocida.

- Personas con riesgo elevado de infecciones oportunistas, como personas
inmunocomprometidas considerandose aquellas que actualmente reciben tratamiento

inmunosupresor.

- Personas con infecciones activas graves e infecciones activas crénicas (hepatitis,

tuberculosis).
- Embarazo, intencidon de embarazo o lactancia.

- Personas portadores de procesos cancerigenos activos conocidos, con excepcion de

carcinoma cutaneo de células basales.

- Hipersensibilidad al principio activo o excipientes.

Para tratamiento con Natalizumab

Los criterios de exclusidon para este tratamiento son los siguientes:
- Sindrome de inmunodeficiencia conocida.

- Personas con riesgo elevado de infecciones oportunistas, como personas
inmunocomprometidas considerandose aquellas que actualmente reciben tratamiento

inmunosupresor.

- Personas con infecciones activas graves e infecciones activas crénicas (hepatitis,

tuberculosis).
- Embarazo, intencidon de embarazo o lactancia.

- Personas portadoras de procesos cancerigenos activos conocidos, excepto para personas

con carcinoma cutaneo de células basales.
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- Hipersensibilidad al principio activo o excipientes.

Requisitos para Inicio de Tratamiento

12

Para tratamiento con Fingolimod

Para dar inicio al tratamiento con Fingolimod se requiere cada uno de los siguientes

requisitos:

- Electrocardiograma basal de reposo.

- Hemograma completo con recuento linfocitario.

- Pruebas de funcién hepatica.

- Evaluacion oftalmoldgica clinica. Se definird, segun la situacién clinica (uveitis previa o
Diabetes Mellitus con complicacidn oftalmica), la necesidad de estudio con campimetria
visual y tomografia de coherencia dptica.

- Examen de deteccién de VIH.

- En mujeres en edad fértil se requiere uso de método anticonceptivo fiable, con examen
de BHCG negativo.

- Resonancia nuclear magnética (RNM) reciente (hasta 12 meses), segin antecedentes
clinicos de cada caso, para decidir la conducta y de acuerdo a disponibilidad local.

- Consentimiento informado firmado consintiendo terapia.

En las siguientes situaciones es necesaria la evaluacién cardiolégica previa para dar inicio al

tratamiento:

- Personas portadoras de bradiarritmias: bloqueo auriculo ventricular de segundo o tercer
grado, historia de bradicardia sintomatica, enfermedad del nodo sinusal.

- Intervalo QT prolongado (mayor de 470 mseg en mujeres y 450 mseg en hombres).

- Apnea del suefio severa (definido por indice apnea/hipopnea mayor a 30/hora).

- Cardiopatias: cardiopatia coronaria, insuficiencia cardiaca congestiva (segun criterios de
Framingham). Antecedentes de paro cardiorrespiratorio.

- Hipertensidn arterial no controlada.

- Sincopes recurrentes.

- Uso de betabloqueadores o bradicardizantes (ej: Verapamil, Diltiazem, Ivabradina,

Digoxina).
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Para tratamiento con Natalizumab

Para dar inicio al tratamiento con Natalizumab se requiere cada uno de los siguientes

requisitos:

Examen de deteccion de VIH.

Serologia e indice Virus JC.

- En mujeres en edad fértil se requiere uso de método anticonceptivo fiable, con examen
BHCG negativo.

- Resonancia magnética (RM) reciente (hasta 12 meses), segun antecedentes clinicos de
cada caso, para decidir la conducta, y de acuerdo a disponibilidad local.

- Consentimiento informado firmado consintiendo terapia. Debe incluir explicitamente

conocimiento del riesgo de Leucoencefalopatia Multifocal Progresiva (LEMP).

Criterios de Continuidad del Tratamiento

Para todas aquellas personas que al momento de solicitar el ingreso a las garantias de la Ley
N°20.850, ya cuenten como parte de su tratamiento para la Esclerosis Multiple Remitente
Recurrente el uso de Fingolimod o Natalizumab, y cumplan con los criterios de inclusion
establecidos en este protocolo, serd el médico quién deberd enviar el formulario de solicitud de
tratamiento al Comité de Expertos Clinicos del Prestador Aprobado.

Este comité validard o no las solicitudes de acuerdo a los antecedentes presentados. El médico
gue genera la solicitud sera responsable de la informacién entregada, la que podra ser objeto de

auditoria.

13
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Seguimiento

El seguimiento del tratamiento con Fingolimod o Natalizumab, para las personas con Esclerosis

Mudltiple Remitente Recurrente con falla a terapia inmunomoduladores de primera linea

(Interferon beta, Acetato de glatitramer, Dimetilfumarato y Teriflunomida),

evaluaciones por parte del médico del prestador aprobado (Neurdlogo) al primer, tercer y sexto

mes (éste Ultimo con resonancia magnética), para luego pasar a controles trimestrales y anuales.

El esquema de seguimiento sugerido es el siguiente:

Fingolimod

PERIODICIDAD

ACTIVIDADES DE SEGUIMIENTO

Primer mes

Pruebas de funcion hepatica.

Hemograma.

Control de presion arterial y frecuencia cardiaca.

Tercer mes

Observacién de tolerancia y aparicion de efectos adversos.

Pruebas de funcién hepatica.

Hemograma.

Control de presion arterial y frecuencia cardiaca.

Evaluacién oftalmoldgica para definir necesidad de campo visual y tomografia de

coherencia dptica para descartar edema macular.

Sexto mes

Observacidn de tolerancia y aparicion de efectos adversos.

Pruebas de funcién hepatica.

Hemograma.

Control de presion arterial y frecuencia cardiaca.

Resonancia Nuclear Magnética.

Trimestral

Observacién de tolerancia y aparicion de efectos adversos.

Pruebas de funcién hepatica.

Hemograma.

Control de presidn arterial y frecuencia cardiaca.

Anual

Evaluacién oftalmoldgico o antes si existe alteracidon oftalmoldgica.

Resonancia Nuclear Magnética.

14
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Natalizumab

CONDICION

PERIODICIDAD

ACTIVIDADES DE SEGUIMIENTO

Persona con serologia
negativa para virus JC

Sospecha de embarazo.

BHCG

Sexto mes RNM de cerebro con gadolinio
Semestral Control Serologia JCV

RNM de cerebro con gadolinio
Anual Hemograma

Pruebas de funcién hepatica y renal

Persona con serologia
positiva para virus JC
con menos de 20 dosis

Sospecha de embarazo.

BHCG

Sexto mes

RNM de cerebro con gadolinio

Al sexto mes

RNM de cerebro con gadolinio

Anual

RNM de cerebro con gadolinio

Hemograma

Pruebas de funcion hepatica y renal

Cada cuatro meses

RNM de cerebro sin gadolinio

Sospecha de embarazo.

BHCG

Persona con serologia
. . Hemograma
positiva para virus JC

Pruebas de funcién hepatica

con mas de 20 dosis Anual

Pruebas de funcidn renal

RNM de cerebro con gadolinio

A la dosis 20 6 a los 2 afios de tratamiento, sera indispensable la reevaluacién de la indicacién y
continuidad del tratamiento por parte del médico del prestador aprobado. Ademas, se requerira
de la valoracién riesgo/beneficio y renovacidén del consentimiento por parte de la persona en
tratamiento. Esta solicitud deberd ser validada por el Comité de Expertos Clinicos del prestador
aprobado.

Ante sospecha de Leucoencefalopatia Multifocal Progresiva (LEMP), clinica o radioldgica, se
debe realizar:

- Suspension de Natalizumab.

- Resonancia Magnética de encéfalo con gadolinio, puncién lumbar y PCR para virus JC.

- Si PCR para virus JC es positiva: Plasmaféresis y manejo del sindrome de reconstitucién inmune.

- En casos donde PCR sea negativa, pero el cuadro clinico muy sospechoso, se debe considerar
plasmaféresis como tratamiento empirico, repetir puncidon lumbar o eventualmente puede ser
necesaria la biopsia cerebral para certificar diagnédstico.
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AUTORIZACION DE COBERTURA DE TRATAMIENTO

La validacién de la indicacién del tratamiento por parte del Comité de Expertos Clinicos del
prestador aprobado, se hara en base a la evaluacién de los antecedentes dispuestos en la etapa de
“solicitud de medicamentos”, requiriéndose para ello la siguiente documentacion:

- Formulario de Solicitud de Medicamentos.

- Antecedentes y documentos requeridos en este protocolo.

Los antecedentes clinicos que motiven la postulacidon deben estar adecuadamente registrados en
la ficha clinica. La veracidad de estos antecedentes es certificada por el médico que hace la
solicitud y podran ser objeto de auditoria. La autorizacién de uso de terapias biolégicas bajo este
protocolo, es exclusiva para la persona autorizada. Las personas no podran hacer un uso distinto
de esta medicacion a la indicada en la prescripcion médica.

REQUISITOS DE INFORMACION

Los requisitos de informacion para postular a los potenciales beneficicarios al sistema de
proteccién financiera de la ley 20.850, se encuentran disponibles en el sistema informatico
dispuesto por Fonasa, http://www.fonasa.cl, cuya informacidn solicitada para cada condicidn
especifica de salud, esta acorde a lo establecido en cada protocolo, la cual debera ser digitada de
manera electrdnica.
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GRUPO ELABORADOR

Segunda Edicion. Marzo 2018

Grupo Elaborador

Rodrigo Aracena

Claudia Carcamo

Ethel Ciampi

Violeta Diaz

M. Cristina Miranda

Rodrigo Salinas

Patricia Kraemer

Médico Neurdlogo.

Hospital Barros Luco Trudeau.

Médico Neurdlogo.

Hospital Clinico de Red de Salud UC CHRISTUS.

Médico Neurdlogo.

Hospital Sétero del Rio y Hospital Clinico Red de Salud UC CHRISTUS.
Médico Neurdlogo.

Hospital Clinico Universidad de Chile.

Médico Neurdlogo.

Hospital Sétero del Rio.

Médico Neurdlogo.

Hospital del Salvador.

Documentalista.

Departamento Salud Basada en la Evidencia y Garantias Sanitarias.
Subsecretaria de Salud Publica. Minsal.

Grupo Revisor

Dino Sepulveda

Caroline Labbé

Natalia Celeddn

Paloma Herrera

Elisa Llach

Carolina Leiva

Médico Jefe

Departamento de Evaluacion de Tecnologia Sanitaria y Salud Basada
en Evidencia.

Subsecretaria Salud Publica. Minsal.

Enfermera

Coordinacion Ley N°20.850, Ley Ricarte Soto

Subsecretaria de Salud Publica. Minsal

Fonoaudidloga

Coordinacidn Ley N°20.850, Ley Ricarte Soto

Subsecretaria de Salud Publica. Minsal

Kinesidloga

Departamento de Evaluacion de Tecnologia Sanitaria y Salud Basada
en Evidencia.

Subsecretaria Salud Publica. Minsal.

Médico Jefe.

Departamento de Gestion de Procesos Asistenciales Integrados.
Subsecretaria de Redes Asistenciales. Minsal.

Enfermera

Departamento de Gestion de Procesos Asistenciales Integrados.
Subsecretaria de Redes Asistenciales. Minsal.
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Lisset Slaibe

Matias Libuy

M. Consuelo Celeddn

Ximena Paredes

Enfermera

Departamento de Gestidon de Procesos Asistenciales Integrados.
Subsecretaria de Redes Asistenciales. Minsal.

Médico

Departamento de Gestion de Procesos Asistenciales Integrados.
Subsecretaria de Redes Asistenciales. Minsal.

Quimico Farmacéutico

Jefa Subdepartamento tratamientos de alto costo

Division Comercializacién FONASA

Quimico Farmacéutico, Ph.D

Subdepartamento tratamientos de alto costo

Divisién Comercializacion FONASA
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Primera Edicion. Noviembre 2015

Grupo Elaborador

Rodrigo Aracena

Claudia Carcamo

Ethel Ciampi

Violeta Diaz

M. Cristina Miranda

Rodrigo Salinas

Paloma Herrera

Pamela Burdiles

Médico Neurdlogo.

Hospital Barros Luco Trudeau.

Médico Neurélogo.

Hospital Clinico Red de Salud UC CHRISTUS.

Médico Neurdlogo.

Hospital Sotero del Rio y Hospital Clinico Red de Salud UC CHRISTUS.
Médico Neurélogo.

Hospital Clinico Universidad de Chile.

Médico Neurdlogo.

Hospital Sotero del Rio.

Médico Neurélogo.

Hospital del Salvador.

Kinesidloga.

Departamento Secretaria AUGE y de Coordinacion Evidencial y
Metodoldgica. Subsecretaria de Salud Publica. Minsal.
Matrona.

Departamento Secretaria AUGE y de Coordinacién Evidencial y
Metodoldgica. Subsecretaria de Salud Publica. Minsal.

Grupo Revisor

Dolores Toha

Dino Sepulveda

Elisa Llach

Médico. Jefa.

Departamento Secretaria AUGE y de Coordinacion Evidencial y
Metodoldgica. Subsecretaria de Salud Publica. Minsal.

Médico.

Departamento Secretaria AUGE y de Coordinacién Evidencial y
Metodoldgica. Subsecretaria de Salud Publica. Minsal.

Médico.

Departamento de Gestion de Procesos Asistenciales Integrados.
Subsecretaria de Redes Asistenciales. Minsal.
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