TRATAMIENTO COLITIS ULCEROSA
MODERADA O GRAVE REFRACTARIA A

TRATAMIENTO DE PRIMERA LINEA ®

TRATAMIENTO CON GOLIMUMAB O
ADALIMUMAB O INFLIXIMAB

¢QUIENES PUEDEN ACCEDER?

Personas con Colitis Ulcerosa moderada o grave, refractaria al
tratamiento de primera linea, que cumplan con los criterios de
INnclusion establecidos en el protocolo.

¢:COMO SE ACCEDE?

= £l médico tratante se debe inscribir en el Sistema informatico de
la ley Ricarte Soto disponible en la Web del Fonasa, para efectuar
la postulacion del paciente.

= Serd el médico tratante: Gastroenterdlogo (adulto o pediatrico) o
Coloproctdélogo, quien deberd realizar la postulacion del
beneficiario a este Sistema* en |la plataforma web del Fonasa.

= E| médico tratante serd el responsable de aportar de manera
Integra y oportuna toda la informacién requerida, asegurando la
correcta postulacion del beneficiario.

= Comité de Expertos Clinicos del Prestador Aprobado debe
evaluar inclusion del beneficiario.

*Los criterios de inclusion para los beneficiarios estan definidos en los Protocolos dictados por el
Ministerio de Salud. +info

Su médico tratante y/o Fonasa le informaran sobre
el prestador* que entregara el beneficio.

*Estos prestadores de salud, publicos o privados, estaran previamente
autorizados por el Ministerio de Salud para este Sistema.



GARANTIZA?

Examen confirmacion
diagnodstica

O

¢CUAL ES EL TIEMPO
MAXIMO DE ESPERA?

Inicio de Tratamiento (Administracion de
Golimumab o Adalimumab o Infliximab):

3 dias

Desde la validacion de la indicacion por Comité de Expertos
Clinicos del prestador aprobado, para administracion de
Infliximab, en personas adultas o pediatricas con Colitis Ulcerosa

Grave hospitalizados con crisis cortico refractaria.

30 dias

Desde la validacion de la indicacion por Comité de Expertos
Clinicos del prestador aprobado, para administracion de
Golimumab o Adalimumab, en personas adultas con Colitis
Ulcerosa Moderada inmunorefractaria.

30 dias

Desde desde la validacion de la indicacion por Comité de
Expertos Clinicos del prestador aprobado, para administracion
de Infliximab, en pacientes pediatricos con Colitis Ulcerosa
Moderada Inmunorefractaria.

Continuidad de atencion y control

Segun lo establecido en protocolo.

Seguimiento

Segun lo establecido en protocolo.

Orden y Seguridad Publica).

¢QUE PRESTACIONES
DE ALTO COSTO ESTAN
GARANTIZADAS?

€@ Golimumab o Adalimumab o Infliximab

LEY
RICARTE

SOTO Www.supersalud.gob.cl

Ley N°20.850

:QUE TIPO DE ATENCION

Medicamento

@ Medicamento sin costo para el beneficiario.

*Las prestaciones necesarias para el otorgamiento de aquellas garantizadas sin
costo tendran la cobertura de su Sistema de Salud Previsional (ISAPRE,
FONASA, las instituciones de salud previsional de las Fuerzas Armadasy las de
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