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Introduccidén

Las Enfermedades Poco Frecuentes (EPOF) son aquellas que afectan a un
namero limitado de personas con respecto a la poblacién en general. Se
consideran EPOF cuando afectan a 1 persona cada 2.000 habitantes. En su
mayoria son de origen genético, crénicas, degenerativas y, en muchos casos,
pueden producir algun tipo de discapacidad. Una gran cantidad son graves y
ponen en serio riesgo la vida de los pacientes si no se las diagnostica a tiempo y
se las trata de forma adecuada.

Estas enfermedades son invisibles para una gran mayoria de profesionales de la
salud, legisladores, industria y publico en general. El origen de muchas de estas
patologias permanece alun desconocido.

La OMS estima que mundialmente hay entre 6.000 y 8.000 enfermedades
poco frecuentes identificadas, cuya incidencia en la poblacion mundial es
entre el 6 y el 8%.

Si bien se caracterizan por la baja prevalencia de cada una de ellas, la cantidad
de afectados por dichas enfermedades en Argentina es de aproximadamente
3.200.000 personas. En nuestro pais aun no existe un registro formal de
enfermedades poco frecuentes.

Las EPOF se caracterizan por una gran diversidad de patologias y sintomas,
gue no sélo varian entre ellas, sino que también se manifiestan de diferente
manera en pacientes afectados por la misma enfermedad.

El diagnéstico tardio, la escasez de informacion y de conocimiento cientifico
sobre las mismas, la falta de profesionales y centros especializados, sumado a
las dificultades en la accesibilidad a los tratamientos, generan un contexto muy
adverso y fipoco frecuenteo al cual el

Las consecuencias del diagnéstico tardio pueden ser graves tanto para la
persona como para su entorno familiar y social. La demora en obtener un
diagndstico priva a las personas de intervenciones terapéuticas oportunas para
favorecer el abordaje de la enfermedad. Todo ello, trae como consecuencia un
empeoramiento clinico, asi como secuelas fisicas, y en ocasiones intelectuales y
psicoldgicas, que podrian haberse evitado o paliado con un diagndstico precoz.

Ademas, el retraso diagnostico merma las posibilidades de acceder a las ayudas
sociales a las que se tenga derecho. Y si hablamos de enfermedades poco
frecuentes hereditarias la ausencia de un diagndstico implica para la familia un
riesgo adicional, ya que se pueden dar nuevos casos de hijos con la patologia,
habiendo privado asi a la familia del acceso al consejo genético.

Asociado al concepto de enfermedades poco frecuentes se encuentra el
de medicamentos huérfanos.

paci en



Los Medicamentos Huérfanos constituyen el tratamiento de algunas EPOF, y
su gestion y dispensacion tienen caracteristicas especiales sujetas a diversas
normativas que los regulan. Dada la baja rentabilidad de la investigacion y
desarrollo de estos medicamentos, como consecuencia de los pocos enfermos
potenciales, es necesario implementar politicas socio-sanitarias especificas.

Listado de Enfermedades Raras
http://www.orpha.net/consor4.01/www/ein/Disease Search_List.php?Ing=ES

Caracteristicas de las EPOF

Las dificultades a las que se enfrenta un paciente con EPOF son muchas y
variadas. En primer lugar, no cuentan con la adecuada y suficiente informacion
sobre la patologia que los afecta, sumado a que en nuestro pais son muy pocos
los centros de atencion especializados.

Por otra parte, es limitado el nimero de especialistas capacitados para atender
los distintos casos, dada la baja prevalencia de este tipo de enfermedades,
mayormente concentrados en el &mbito metropolitano. Ademas, existen escasas
politicas en materia de salud publica que motiven la investigacion cientifica
nacional sobre la temética.

En su gran mayoria, el camino de los pacientes hacia el diagnéstico correcto es
un largo peregrinar entre centros y meédicos de distintas especialidades, no sélo
por el desconocimiento de las enfermedades sino también, porque pueden
presentar sintomas comunes a otras patologias.

El tiempo transcurrido entre la aparicion de los primeros sintomas hasta el
diagnostico adecuado es vital en muchos casos, ya que la falta de ello puede
dejar secuelas irreversibles, y hasta inclusive, algun grado de discapacidad.

En este sentido, una de las mayores necesidades es la creacion de centros de
referencia que atiendan a los pacientes segln sus necesidades especificas,
tanto sean éstos pediatricos como adultos. En la actualidad, la mayor dificultad
se presenta en la atencion de adultos.

El abordaje de la atencién sanitaria en nifios y adolescentes cuenta con un mejor
seguimiento en relacion a la de los pacientes adultos, puesto que los médicos
(de distintas especialidades) forman parte del mismo organismo, haciendo que la
atencioén tenga un marco interdisciplinario. Cuando el paciente se convierte en
adulto ya no puede ser atendido por los mismos especialistas y debe ser


http://www.orpha.net/consor4.01/www/cgi-bin/Disease_Search_List.php?lng=ES

derivado a otros especialistas que, por lo general, trabajan en diferentes
hospitales unos de otros, y hasta en ocasiones, no se conocen. El seguimiento
de estos casos se fragmenta.

Las EPOF producen un alto impacto emocional en la vida de los individuos y su
familia.

Las dificultades y demoras en el diagndstico afectan emocionalmente al
individuo, quien muchas veces recibe respuestas esquivas 0 equivocas que no
hacen mas que aumentar la incertidumbre y angustia que todo diagndstico
conlleva. En los casos en los cuales han habido diagnosticos incorrectos estos
sentimientos se incrementan haciendo que la vida del paciente y su entorno
familiar se vea afectada en todos los ambitos: escolar, laboral y social.

En otro plano de andlisis, es valido destacar que mientras el paciente no cuenta
con el diagnostico correcto, el impacto en el sistema de salud es altisimo:
estudios clinicos innecesarios, medicacibn que no corresponde, dias de
internacién, ausentismo escolar y/o laboral y hasta secuelas con diverso grado
de discapacidad.

Es un costo que podria reducirse si el paciente fuera diagnosticado precozmente
y tratado de forma correcta.

A partir de estudios socioecondmicos realizados en los Estados Unidos y Europa
sobre las EPOF se ha comprobado que la asistencia integral al paciente en
tiempo y forma genera un costo mucho menor para el sistema de salud a largo
plazo, comparado con los gastos que debe afrontar en estudios, dias de
internacion o practicas innecesarias.

Beneficios del Certificado de Discapacidad
en EPOF

-Accesibilidad a la cobertura integral de las prestaciones médicas.

-Medicamentos: todos los relacionados con la enfermedad o patologia de base y
las consecuencias o secuelas de la misma. Los medicamentos que incluye son
todos aquellos ya probados, NO los experimentales. Pero también aquellos no
aprobados por el A.N.M.A.T., siempre y cuando estuvieren aprobados en el resto
del mundo por los referentes en el tema. También se puede exigir la prescripciéon
por marca cuando el profesional médico lo justificare.

-Tratamientos: quedan incluidos todos los tratamientos, sin topes ni limites,
individuales e interdisciplinarios, en centros especializados, con traslado o a
domicilio. La cobertura de hogares, centros de dia, centros educativos
terapéuticos.



-Prestaciones Técnicas (por ejemplo: computadoras para personas ciegas o con
baja vision, sillas de ruedas con motor, bastones).

-Prestaciones Asistenciales complementarias cuando la persona tenga
necesidades basicas insatisfechas: por ejemplo, Pami cuenta con subsidios
mensuales.

-Escolaridad Especial o Integracion en Escuela comun.

-Eliminacién de Barreras Arquitectonicas o Urbanisticas (por ejemplo,
construccion de rampas o accesos desde la via publica hacia la vivienda, o para
el acceso a edificios publicos, educativos, etc.), adecuacion de viviendas (bafios,
cocina, etc.) para tornarlas accesibles.

-Beneficios Laborales:

A Nivel Publico: la existencia del Cupo Laboral. A igualdad de condiciones o
idoneidad para un cargo, los entes estatales, empresas descentralizadas o
privatizadas de servicios publicos deben garantizar como minimo un 4 0 5 % de
personas con discapacidad segun la legislacion de cada jurisdiccion. Inscripcion
previa en Registro Laboral selectivo.

A nivel Privado: beneficio para empleadores que contraten personas con
discapacidad. Por ejemplo: pago de la mitad de las cargas sociales por 9 meses
y la suma de $ mensuales que entrega el Estado como parte del sueldo por igual
periodo. Descuento de ganancias del 70% de la remuneracion.
Microemprendimientos Laborales: entrega de subsidios, por ejemplo del
Ministerio de Trabajo, de hasta $ 27.000 para proyectos de las personas con
discapacidad. Exencion de ingresos brutos en la provincia para los titulares de
negocios.

-Beneficios de la Seguridad Social:

Derivacion de la pension del padre o madre que tenga a cargo un hijo con
discapacidad en caso de fallecimiento, independientemente del tipo de
discapacidad.

Percepcion de la asignacion con hijo con discapacidad - ademas de la existente
por hijo- que abona directamente el Estado.

Facilitacion para obtener una pension, por el hecho de contar con Certificado de
discapacidad.

-Acceso a Cobertura de Prestaciones de Salud 1 Enfermedades Preexistentes:

Si una persona se inscribe en un sistema de cobertura obligatoria - por ej.
Monotributo - no rigen los periodos de carencias para enfermedades
preexistentes, pudiendo s ol i ci t ar e len I& Supdritendenctianded i at a 0
Servicios de Salud.



-Prestaciones Sociales. Personas con Seguro de Salud y Personas Excluidas:
La posibilidad de exigir prestaciones sociales tanto a obras sociales como pre
pagas. Por ejemplo, internaciones en instituciones de tercer nivel - geriatricos -
prestaciones complementarias en pesos mensuales por necesidades basicas
insatisfechas, internaciones en hogares, hoteles, acceso a vivienda digna para el
supuesto de emergencia habitacional.

-Adquisicidon de Vehiculos con Franquicia, Libre Estacionamiento, Exencion de
pago de patentes y de peaje (en algunas autopistas): Siempre y cuando el
vehiculo sea utilizado para transportar a la persona con discapacidad, con
beneficios de hasta 50% en autos nacionales, y exencion del IVA. Asimismo,
por una ley del afio 2007, el Banco Nacion tiene una linea de préstamos
especiales para personas con discapacidad para financiar un porcentaje del
resto del valor del vehiculo.

-Pase libre de Transporte: posibilidad de viajar gratuitamente, sin importar la
causa, en vehiculos de transporte publico de pasajeros terrestre: trenes, subtes,
colectivos de media, corta y larga distancia.

-Beneficios Impositivos. Nivel Laboral y Nivel Vivienda

En la Ciudad de Buenos Aires, las personas con discapacidad se encuentran
eximidas del ABL, y en algunas jurisdicciones provinciales - como San Isidro - de
la contribucion equivalente. En el resto de los municipios hay que solicitarlo.

Las personas de la Provincia de Buenos Aires que trabajen en forma autbnoma
estan exentas del impuesto a los ingresos brutos.

-Beneficios Asistenciales: Necesidades Bésicas Insatisfechas. Emergencia
Habitacional. Derecho a la Alimentacion. Existe la posibilidad de acceder a
beneficios sociales, ya sea incorporandose en los planes existentes o exigiendo
el acceso efectivo a la cobertura de salud en la justicia.

La Cobertura en Argentina

El objetivo de la creacion de la Administracion de Programa Especiales (APE),
fue el de implementar y administrar recursos afectados al apoyo financiero de las
prestaciones y patologias de alto costo y baja incidencia y las patologias
cronicas de cobertura prolongada relativas a los planes y programas de salud
destinados a los beneficiarios del Seguro de Salud.



En este sentido, la APE actuaba como un reaseguro de enfermedades

Poco Frecuentes para las Obras Sociales Nacionales (OSN). Sin embargo, en la
practica, destinaba menos de la mitad de sus recursos para este fin. Los fondos
se asignaban con mecanismos poco transparentes: no eran concedidos a todas
las obras sociales ni distribuidos de forma equitativa.

El Sistema Unico de Re i nt e g r o sonsfityedayance parcial, al hacer
explicitas las prestaciones a ser reembolsadas para las OSN vinculadas a un
conjunto de patologias poco frecuentes.

Se crea asi un Sistema Unico de Reintegros que debera acreditar no solo el
efectivo pago de la prestacion sino también su efectivo cumplimiento a través de
la documentacion respaldatoria que correspondiera o de las auditorias que
considere pertinentes. Las reformulaciones en el reconocimiento de las
prestaciones consisten en incorporar y/o exceptuar ciertas prestaciones
médicas.

Este objetivo es llevado a cabo por la Superintendencia de Servicios de Salud, a
través de la Resolucion 1200/2012, que dispone la creacion del Sistema Unico
de Reintegros, al tiempo que limita la vigencia temporal de Normas APE
(Administracion de Programas Especiales), para la tramitacion de los reintegros
de las prestaciones realizadas por los Agentes del Seguro.

El Sistema Unico de Reintegros (S.U.R.) serd para la implementacion y
administracion de los fondos destinados a apoyar financieramente a los Agentes
del Seguro para el reconocimiento de las prestaciones médicas de baja
incidencia y alto impacto econémico y las de tratamiento prolongado.

Se aprueba, ademas, el listado de patologias incorporado como Anexo Il por las
cuales los Agentes de Salud podran solicitar reintegros por prestaciones
vinculadas a ellas. Se incluye, también en la Resolucion, el listado de patologias
incorporado como Anexo IV por las cuales los Agentes de Salud podran solicitar
reintegros de medicamentos vinculados a ellas detallados en relacion a cada
una de las mismas.

Se aprueba el listado de valores maximos a reintegrar por medicamentos
incorporado como Anexo V por los cuales los Agentes de Salud podran solicitar
reintegros.

De esta manera con la Res. 1200/12 queda derogada toda via de excepciéon en
la tramitacién de los reintegros y se instruye a la gerencia general de la
Superintendencia para que, con intervencion de las areas técnicas
correspondientes en los temas de su competencia, revise el listado de
prestaciones y medicamentos incluidos en los Anexos Il y IV, a fin de garantizar
la continua actualizacién de los mismos.

Los reintegros a través de SUR se otorgaran segun las disponibilidades
presupuestarias y las razones de oportunidad, mérito, y conveniencia en tanto el



Agente de Salud haya dado cumplimiento a las condiciones para su
otorgamiento.

En los considerandos tenidos en cuenta para la transformacion de APE a SUR
se expresa que la Superintendencia tiene como objetivo que los beneficiarios del
Seguro de Salud tengan un acceso equitativo a los recursos tecnologicos de
avanzada que requieran para el tratamiento de su enfermedad en el marco de la
mejora de la calidad de la atencion, optimizando los recursos disponibles, y
dando dinamica y transparencia a la gestion institucional.

Se mantiene el objetivo de la APE de asegurar a los beneficiarios del Sistema de
Seguro de Salud el acceso a prestaciones originadas en la atencion de
enfermedades de baja incidencia y alto impacto econdmico, asi como de otras
de largo tratamiento, administrando en forma equitativa y justa los fondos
provenientes del aporte solidario de las Obras Sociales.

Para la reformulacién del sistema de reintegros ha resultado necesario
considerar al beneficiario como Sujeto de Derecho que padece una enfermedad
poco frecuente.

Es decir, que los reintegros se otorguen no solo para subvencionar a los
Agentes de Salud, sino fundamentalmente, a fin de asegurar servicios de salud a
las personas que cursen las enfermedades incluidas en el programa.

La nueva Resolucion ha recibido varias modificaciones sustanciales en lo
atinente a las prestaciones pasibles de ser subsidiadas o reintegradas por el
Programa y a los procedimientos y requisitos necesarios para la obtencién del
apoyo financiero.

Estos cambios se sustentan en el caracter dinamico del conocimiento cientifico y
el avance de nuevas tecnologias médicas, habiendo resultado necesario
reformular el Programa original, para una mejor calidad de atencion de los
beneficiarios del Seguro de Salud, en el sentido de arribar a diagnésticos mas
acertados, seguros, rapidos y acceder a tratamientos adecuados que eleven la
esperanza y calidad de vida.

La reformulacion de la Norma ha consistido en incorporar y/o exceptuar ciertas
prestaciones médicas para lo cual se tomaron criterios de analisis basados en la
evidencia cientifica, efectividad, costo, costo efectividad y alternativas, normas y
autorizaciones por parte de los Organismos Nacionales Regulatorios, definicion
del par necesidad-tratamiento y definicibn de condiciones especiales de
cobertura.



EJEMPLOS DE ALGUNAS ENFERMEDADES
POCO FRECUENTES MAS COMUNES

ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL SISTEMICA

Es la inflamacién de las articulaciones cuyos principales signos de la
enfermedad suelen ser el dolor, hinchazén, el enrojecimiento o calentamiento de
las mismas. No se sabe exactamente qué es lo que la provoca, pero evidencias
indican que se trata de una enfermedad auto inmunitaria.

Los sintomas mas frecuentes de la artritis juvenil son inflamacion, dolor y rigidez

articular, que no desaparecen con el tiempo. Por lo general afecta rodillas,
manos y pies siendo peor en la mafiana o después de la siesta.

Otras sefales incluyen:

A Cojera en |l a mafana a causa de rigidez en
A Torpeza excesiva

A Fiebre alta y sarpullido

A Inflamaci-n de | os ganglios | cuerpo§ti cos del

AlLa mayoria de los nifios con artritis, tienen periodos de tiempo durante los
cuales los sintomas mejoran o desaparecen (remision) y periodos durante los
cuales los sintomas empeoran (crisis).

A La guedercausar isflamacion de los ojos y problemas de crecimiento.
También puede hacer que los huesos y las articulaciones tengan un crecimiento
disparejo.

En estos casos el tratamiento suele ser una combinacion de medicamentos,
fisioterapia y ejercicio fisico.

Anélisis de Costos:

Paciente de 18 meses con prepaga Accord Salud, que a los 9 meses de vida, se
diagnostica artritis idiopatica juvenil sistémica, con 3 meses de evolucion.

En su debut presento poliartritis, rash evanescente y fiebre prolongada.

Como tratamiento de primera linea se indicé:

Naproxeno $56, 49 (x 80 mg).

Metotrexato $91,45 (7.5 mg)

Meprednisona $ 107,58 (8 mg).

Acido folico, calcio y vitamina c.

Dada la persistencia de actividad inflamatoria articular y sistémica, se decidio
incorporar al tratamiento principal medicacién biolégica Canakinumab: 30 mg
cada cuatro semanas (1 ampolla por mes de tratamiento) cuyo valor es de $
270.037

Luego como segunda medicacién bioldgica recibié Tocilizumab $9.719 (200 mg)
Como tratamiento complementario se le indico kinesioterapia (con orientacion en
neurodesarrollo) 2 sesiones semanales, terapia ocupacional 1 vez por semana y
terapia fisica en pileta también semanal (en este caso su prepaga lo autorizo por
reintegro pero a valor nomenclador por sesion).

A continuacion adjuntamos formulario solicitado por la prepaga Accord Salud
para la utilizacion de medicamentos de excepcion:

1C



U Unién Accord

Personal Salud

FORMULARIO DE SOLICITUD DE MEDICAMENTOS DE EXCEPCION EN ARTRITIS
REUMATOIDEA

A) Sr/a. AFILADO: COMPLETE TODOS LOS DATOS SOLICITADOS A CONTINUACION

Nombre y apellido del titular de la Obra Social:

Numero de afiliado del titular: DNI del titular:
Nombre y apellido del paciente:

D.N.l. del paciente: N° de afiliado del paciente:
Parentesco con el titular:
Plan: Dos teléfonos de contacto:

| Domicilio:

Correo electrénico de contacto:

Fecha de nacimiento del paciente: Edad:

Firma del solicitante Aclaracion de la firma Fecha

B) ESTA SECCION ESTA DESTINADA A SER COMPLETADA POR EL MEDICO DE CARTILLA O DE
HOSPITAL PUBLICO TRATANTE

Nombre y apellido del paciente: ... s s DI LS isainmnsissisonsssisnmisiismmreins
Resumen de historia clinica del paciente

Diagndstico segun clasificacion:.........c.ceeiiniiiiinn TS S SN e R AN s se R
¢El/La paciente presenta dolor? SI / NO

Intensidad promedio del dolor: ...... /10

¢En qué regiones presentan dolor?.. .. ..oveiiiiiiiiiriiiiiiiiiit i e
¢El/La paciente presenta otros signos de actividad de su enfermedad? Sl / NO
GCUBIES s e ereeerenrsrrnsssenessssnssorasssssassssasensstsnessastosnsnosssnsassnasesssnssssenssesernresnns
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Articulaciones actualmente edematizadas

]
|
Total edematizadas= Total dolorosas= |
¢Cudl es el indice DAS28 calculado actual?= |

Por faver, realice un circulo en los criterios que presentd en la evelucidn el/la paciente durante la

enfermedad (fundamento diagnéstico):

a) rigidez matutina de mas de una hora de duracion, antes de la maxima mejoria, durante al menos 6 semanas consecutivas.

b)  tumefaccién articular o derrame durante al menos B semanas consecutivas, de tres o mas de las siguientes areas articulares:
interfaldngicas proximales (IFP), metacarpofalangicas (MCF), mufeca, codo, rodilla, tobillo y metatarsofalangicas [MTF).

c) tumnefaccidn articular o derrame articular en carpo, MCF o IFP durante al menos 6 semanas consecutivas.

d) tumefaccidn articular o derrame articular simétricos (lado derecho e izquierdo) de las articulaciones referidas en el punto b,
durante al menos & semanas consecutivas.

e) nddulos subcutdneos en zonas de prominencia osea, superficies extensoras o regiones yuxtaarticulares.

f] presencia de factor reumatoideo (FR).

g) evidencia radiogrifica en las manes o en los carpos de erosiones articulares u osteopenia en las articulaciones afectadas

Laboratorio Fec
Hto FR ESD c4 TSH |
Leucocitos FAN Latex AR CcT C3 |

Descripcidn de la Gltima radiografia de torax Fecha:

El/La paciente, ¢ha recibido otros tratamientos? Por favor, haganos saber cudles.

Medicamentos utilizados | Dosis maxima Tiempo de Respuesta observada  Motivo de

y asociaciones alcanzada tratamiento suspension

12



@, Union Accord

Personal Salud

Si no ha recibide medicamentos modificadores de enfermedad (DMARDS o FAME), por favor explique la

FEL 0N o xsmennensen s pAMa VA ITNES VISR ER TR S TS A SO AN R F VAT

R P P PP

R L P PP PP PP P TP

seaeene cesene
R R R R AR R RN e e Ry

R T PP PP PP PR ET wreeee e

B P TR P P TP PP TP PP

Medicacion que solicita actualmente para su paciente como via de excepcién en el tratamiento de la
artritis reumatoidea:

Nombre genérico: Presentacion:
Dosis diaria: Dosis mensual:
Tiempo estimado de tratamiento: Peso:

Altura:

Si actualmente se encuentra bajo tratamiento con este medicamento, detalle hace cuanto tiempo lo esta
utilizando y la respuesta terapéutica que se ha alcanzado en este/a paciente. Por favor, aclare con qué

dosis ha logrado una respuesta deseable:

sersesserene

rerans

A continuacién complete la seccién del medicamento que corresponde Unicamente segdn su prescripcion
con el fin de completar el fundamento terapéutico:

¢ Adalimumab

Ud esté indicando Adalimumab... (marque S o NO con un circulo lo que corresponda):

.como monoterapia 0 en combinacion con metotrexato por enfermedad activa en un adulto, cuando la
respuesta a los farmacos antirreumaticos modificadores de la enfermedad (FAMEs), incluido el metotrexato, ha | Sl NO

sido inadecuada.

* Abatacept

Ud esta indicando Abatacept porque su paciente cumple el siguiente criterio (marque SI 0 NO con un circulo lo que

corresponda):

Paciente adulto con necesidad de tratamiento de artritis reumatoide activa grave que ha presentado una
respuesta inadecuada o intolerancia a otros farmacos antirreurnaticos maodificadores de la enfermedad (FAME), | SI NO
incluyendo una o mds tratamientos con inhibidores del factor de necrosis tumoral (TNF: infliximab, etanercept,
adalimumab).

* Etanercept

Ud estd indicando Etanercept... (marque Sl o NO con un circulo o gue corresponda):

..como monoterapia 0 en combinaciéon con metotrexato por enfermedad activa en un adulto, cuando I3
respuesta a los farmacos antirreumaticos modificadores de la enfermedad (FAMEs), incluido el metotrexato, ha | SI NO

sido inadecuada.
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¢ Infliximab

Ud estd indicando Infliximab... (marque S! o NO con un circulo lo que corresponda):

..como monoterapia o en combinacién con metotrexato por enfermedad activa en un adulto, cuando la
respuesta a los fdrmacos antirreumaticos modificadores de la enfermedad {(FAMEs), incluido el metotrexato, ha | Sl NO
sido inadecuada

e  Rituximab

Ud esta indicando Rituximab porque su paciente cumple el siguiente criterio (marque SI o NO con un circulo lo que
correspondal:

Paciente adulto con necesidad de tratamiento de artritis reumatoide activa grave que ha presentado una
respuesta inadecuada o intolerancia a otros farmacos antirreumaticos modificadores de la enfermedad (FAME), | SI NO
incluyendo uno o mas tratamientos con inhibidores del factor de necrosis tumoral (TNF: infliximab, etanercept,
adalimumab)

e Tocilizumab

Ud estd indicando Tocilizumab porque su paciente cumple el siguiente criterio (marque Sl o NO con un circulo lo que
corresponda):

Paciente adulto con necesidad de tratamiento de artritis reumatoide activa grave que ha presentado una ‘
respuesta inadecuada o intolerancia a otros farmacos antirreumaticos modificadores de la enfermedad (FAME), | SI NO
incluyendo uno o mds tratamientos con inhibidores del factor de necrosis tumoral (TNF: infliximab, etanercept,
adalimumab) |

Firma del médico Sello Fecha
Por la presente dejo constancia que el médico que prescribe la medicacion solicitada en la tercer pagina,
me ha explicado los efectos adversos y posibles complicaciones devenidas por el tratamiento propuesto.
Como asimismo manifiesto haber entendido lo informado.

Firma del solicitante Aclaracion de la firmay DNI Fecha

Sello de la institucién ‘ Teléfono de contacto

C) ESTASECCION ESTA DESTINADA AL MEDICO AUDITOR DE UNION PERSONAL/ACCORD SALUD

Detallar las observaciones de auditoria (medicamento de excepcién que se autoriza como via de

excepcion para artritis reumatoidea):

[J sE AUTORIZA
[] NO SE AUTORIZA

Fechatanliunaalosmm

Firma del médico AUDITOR Sello Teléfono /Interno UP
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