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EXENTA N° -1@- 6 @ 3 /

SANTIAGO, 27 NOV 2023

VISTO:

Lo dispuesto en el articulo 1°y 19 N° 9 de
la Constitucion Politica de la Republica; en el decreto con fuerza de ley N° 1 de
2005, del Ministerio de Salud, que fija texto refundido, coordinado y sistematizado
del decreto ley N° 2.763 de 1979, y de las leyes N° 18.933 y 18.469; en el decreto
supremo N° 136, de 2004, del Ministerio de Salud, Reglamento Orgéanico del
Ministerio de Salud; el Cédigo Sanitario, aprobado por el decreto con fuerza de ley
N°® 725, de 1967; lo indicado en el articulo 3° de la ley 18.575, Ley Organica
Constitucional de Bases Generales de la Administraciéon del Estado; en la ley N°
19.966, de 2004, del Ministerio de Salud, que establece un Régimen General de
Garantias en Salud; en el decreto supremo N° 121 de 2005, del Ministerio de Salud,
que aprueba reglamento que establece normas para la elaboracién y determinaciéon
de las Garantias Explicitas en Salud de la Ley N° 19.966; en el Decreto Supremo
N° 136 de 2005, del Ministerio de Salud, que establece normas para el
otorgamiento, efectividad y cobertura financiera adicional de las garantias explicitas
en salud; en la ley N° 21.258 que crea la Ley Nacional del Cancer, que rinde
homenaje pdstumo al doctor Claudio Mora; en el decreto N° 42 de 2021, que
establece el Reglamento de la Ley Nacional de Cancer; el memorandum B2 N°535
de 2023, de la Divisibn de Prevencién y Control de Enfermedades, de la
Subsecretaria de Salud Publica; y lo indicado en la resolucién N° 7, de 2019, de la
Contraloria General de la Republica, que fija normas sobre exencién del tramite de
toma de razon; y

CONSIDERANDO:

1. Que, al Ministerio de Salud le
compete ejercer la funcion que corresponde al Estado de garantizar el libre e
igualitario acceso a las acciones de promocion, proteccién y recuperacion de la salud
y de rehabilitacién de la persona enferma, asi como coordinar, controlar y cuando
corresponda ejecutar tales acciones.

2. Que, conforme con lo



anterior, corresponde a esta Secretaria de Estado formular, fijar y controlar las
politicas de salud.

3. Que, el Ministerio de Salud ha
priorizado al cancer como un problema relevante de salud publica en el pais,
realizando esfuerzos organizados y sostenidos que abarcan desde la prevencion
hasta los cuidados paliativos.

4. Que, en este contexto, la ley
N°19.966, determinaque el Régimen General de Garantias en Salud, es un
instrumento de regulacion sanitaria, el cual debe establecer las prestaciones de
caracter promocional, preventivo, curativo, de rehabilitacion y paliativo, y los
programas que el Fondo Nacional de Salud debe cubrir a sus respectivos
beneficiarios, en su modelo de atencion institucional, conforme a lo establecido en
la ley N°18.4609.

5. Que, a su vez, el referido
Régimen debe contener las “Garantias Explicitas en Salud relativas a acceso,
calidad, proteccién financiera y oportunidad con que deben ser otorgadas las
prestaciones asociadas aun conjunto priorizado de programas, enfermedades o
condiciones de salud que sefiale el decreto correspondiente”.

6. Que, las referidas Garantias
deben ser aprobadas por decreto supremo del Ministerio de Salud, y suscrito por
este y el Ministerio de Hacienda. Por lo que, en cumplimiento de lo senalado,
mediante decreto supremo N°72 de 2022, se aprueba para el problema de salud de
Leucemia crénica en Personas de 15 anos y mas, las Garantias Explicitas en Salud
a las que se refiere la ley N°19.966.

7. Que, la leucemia corresponde
a una proliferacion neoplasica de células hematopoyéticas inmaduras (leucemias
agudas) o maduras (leucemias crénicas), que afectan a las lineas celulares mieloide
o linfoide. Se caracterizan por sintomas de insuficiencia medular como anemia,
infecciones o hemorragia y por sintomas tumorales.

8. Que, de conformidad a
indicado en el articulo 3° de la Ley N°19.666, al Ministerio de Salud, le compete la
elaboracion y actualizacién de protocolos de atencién clinica, o Guias de Practica
Clinica, que son un conjunto derecomendaciones desarrolladas utilizando una
metodologia rigurosa y transparente, basada en la mejor evidencia cientifica
disponible.

9. Que, en este orden de ideas,
y con la finalidad decontinuar fortaleciendo la politica publica para enfrentar el
cancer, esta Secretaria de Estado dicté la ley N° 21.258, que "crea la Ley Nacional
del Cancer, que rinde homenaje postumo al doctor Claudio Mora", la que fue
publicada en el Diario Oficial el 2 de septiembre de 2020, entrando en vigencia el 3
de octubre de esa misma anualidad, y posteriormente se dicta su Reglamento,
aprobado mediante el decreto N°42 de 2020, de este Ministerio.

10. Que, de conformidad a lo



establecido en el articulo 3 de la ya referida ley, el Ministerio de Salud es el
responsable de la elaboracién del Plan Nacional de cancer, y deberéa desarrollar las
guias clinicas, protocolos y orientaciones técnicas que deban ser aprobadas en el
marco de dicho Plan.

11. Que, el articulo 7 de la
senalada ley, establece que “El Ministro de Salud aprobara mediante una resolucion
las guias de practica clinica para el tratamiento de los distintos tipos de canceres y
patologias asociadas,sin perjuicio de las ya aprobadas en el marco de la ley N°
19.966, que establece unrégimen de garantias en salud. Dichas Guias Clinicas
deberan ser revisadas cada dos afios, o cada vez que lo amerite una favorable
evaluacion de la evidencia cientifica disponible”.

12. Que, el articulo 31 del
Reglamento de la Ley Nacional del Cancer, precisa que “Las guias de préctica
clinica consisten en documentos que contienen afirmaciones explicitas y
recomendaciones que orientan a los profesionales de salud y a las personas con
sospecha o diagndstico de un problema de salud o condicion clinica especifica, en
la toma de decisiones informadas sobre la atencion sanitaria mas apropiada en los
ambitos de la prevencién, tamizaje, diagndstico, tratamiento, rehabilitacion y
cuidados paliativos,sobre la base de la sintesis de evidencia disponible”.

13. Que, en este contexto, el
articulo 36 delReglamento, establece que “Cada afio la Subsecretaria de Salud
Publica aprobaramediante resolucion el o los grupos de trabajos encargados de
presentar una propuesta de texto de las guias de practica clinica a elaborar o
actualizar”,

14. Que, el articulo indicado en el
considerando anterior, se precisa que, el grupo elaborador sin perjuicio de los
representantes delMinisterio de Salud, debera estar compuesto por un minimo de
cinco expertos clinicos, de los cuales al menos tres deberan desempenar funciones
en un establecimiento perteneciente al Sistema Nacional de Servicios de Salud; dos
representantes de las fundaciones u organizaciones de pacientes incorporadas al
listado a que se refiere el parrafo 7 del Titulo VIII del presente reglamento; un
miembro de la Comision Nacional del Cancer; un representante del Fondo Nacional
de Salud; un representante de la Subsecretaria de Redes Asistenciales; un
representante de la Subsecretaria de Salud Publica; un representante de la Central
Nacional de Abastecimiento del Sistema Nacional de Servicios de Salud; y un
representante del Instituto de Salud Publica de Chile.

15. Que, el Ministerio de Salud ha
adoptado la metodologia GRADE para la elaboracion de Guias de Practica Clinica,
la que contempla un panel de expertos para la elaboracion de las recomendaciones
clinicas a realizar.

16. Que, en mérito de lo expuesto
y de acuerdo a lasfacultades que me otorga la ley, vengo en dictar la siguiente:



RESOLUCION:

1° CREASE el Grupo de Trabajo para la
elaboracion de la Guia de Practica Clinica de Leucemia Crénica en Personas de 15
anos y mas

2° DESIGNASE a los siguientes
profesionales, para integrar el Grupo de Trabajo que elaborara la Guia de Practica
Clinica de Leucemia Cronica en Personas de 15 afnos y mas:

Nombres o Profesion | Insti ! Fmaen
Departamento de
Manejo Integral del
i Fonoaudidlogo, Cancer y otros .
PabIoL;/f;quez 16.355.478-K Magister en Tumores. Cc;:::;:;‘ior
Salud Publica Division de
prevencion y Control
de Enfermedades
Departamento de
Manejo Integral del
Francisca Ftlaza 15.336.281-5 I\(Iédi.co CarT'nﬁ:glrz:.ros Co-coorfii.nador
Parrochia Veterinario, PhD 5oz tematico
Divisién de
prevenciéon y Control
de Enfermedades
Coordinadora
metodoldgica,
encargada de la
busqueday
Departamento de sintesis de
Evaluacién de evidencia de
Tecnologias efectividad, y
Silvana B.urdiles 14.354.006-5 Matro{na. Sanitarias y'Saluc! expertafn la
Fraile Metoddloga Basada en Evidencia, elaboracion de
Divisién de recomendaciones
Planificacién basadas en
Sanitaria (DIPLAS) evidencia,
representante de
la Subsecretaria
de Salud Publica
Referente del
Ministerio de
Divisidon de Gestion
Jessica Villena de Redes SAlidide DIGERA,
. 12.811.809-8 Enfermera . ) representante de
Gatica Asistenciales ,
(DIGERA) la Subsecretaria
de Redes
Asistenciales
Médico Re'fe.rent.e del
Cirujano, Division de Gestion Ministerio:de
Ximena Especialista en de Redes SRltigkAe DIGER,
Valladares 15.436.042-5 .. . . representante de
S Medicina Asistenciales P -
Internay (DIGERA)
Hematologia oe Redes
Asistenciales
Verdnica 6.618.086-7 Enfermera Departamento Representante




Medina Urrutia Desarrollo de FONASA
Productos. Fondo
Nacional de Salud
(FONASA)
Sandra de o Central Nacional de
Lourdes Rojas Qi Abastecimiento hepresentante
k .390- Suti ENABAST
Rivas 9.841.390-1 Farmacéutico (CENABAST) C
Hduard Tecnélogo Instituto de Salud Representante
.195.446- . oy
Retamales e s Médico Pablica (ISP) ISP
Castelletto
Médico
nggno. Representante
Bruno Nervi Rspecialistacy Comisién
7.741.463-0 Oncologia, Red UC Christus y
Nattero .. Nacional del
Medicina .
Cancer
Interna,
Hematologia
; Representante de
Vlo;cl)(;rlgggo 15.653.873-6 Ingeniero Agrupacién La voz de | las fundaciones u
Sepllveda Comercial los pacientes organlz?c|ones de
pacientes
Representante de
Tatiana . L, las fundaciones u
BorBEATSLARSL] 12.883.343-9 Bidloga Fundacién Oncoloop organizacionesde
pacientes
Realizar los juicios
Médico 'desdg i
. evidencia a la
Cibjano, decisién para la
hristi . ¢ L ital
C rlstme. Rojas 13.335.111-6 specna.lls:ta en Hospi a. Gustavo aldléracidn de fas
Hopkins Medicina Fricke :
recomendaciones
Interna,
, adecuadas al
Hematologia .
contexto nacional
Realizar los juicios
desde la
evidencia a la
Alejandra Quitaics decision para la
Barahona 10.374.096-7 .. Hospital del Salvador | elaboracién de las
. farmacéutico .
Miranda recomendaciones
adecuadas al
contexto nacional
Realizar los juicios
desde la
et evidencia a la
Virginia decisién parala
Monardes 8.814.230-6 Bioquimica Hospital del Salvador .,
) elaboracion de las
Ramirez .
recomendaciones
adecuadas al
contexto nacional
Realizar los juicios
i desde la
Maria Soledad CMiri('jaf\c; evidencia ala
Undurraga 6.372.663-K .J L Hospital del Salvador decisiéon parala
Especialista en »
Sutton elaboracion de las

Hematologia

recomendaciones
adecuadas al




contexto nacional
Realizar los juicios
desde la
evidencia a la
Ignacio Sanc‘hez 17.021.723-3 me'lco' Hospital del Salvador decusnor'llpara la
Lombardi Farmacéutico elaboracion de las
recomendaciones
adecuadas al
contexto nacional
Realizar los juicios
Médico desde la
Cirujano. evidencia a la
Matias Sanchez Especialista en Clinica Alemana de decision parala
. 10.645.565-1 . ) s
del Villar Medicina Santiago elaboracion de las
Interna, recomendaciones
Hematologia adecuadas al
contexto nacional

Este grupo de trabajo sera coordinado por la profesional del Departamento de Manejo
Integral del Cancer y otros Tumores, don Pablo Celso Vasquez Lara.

3° ESTABLECESE que en cumplimiento de lo
mandatado en el articulo 37, del Reglamento de la Ley Nacional del Cancer, los
miembros que conforman el Grupo de Trabajo deberan al momento de iniciar el
trabajo, suscribir una declaracién de conflictos de intereses, de acuerdo a lo
dispuesto en el parrafo 9 del Titulo VIII, del Reglamento.

4° ESTABLECESE que los miembros del
Grupo no recibiran remuneracién alguna por su participaciéon y desempefno de
funciones, y trabajara de acuerdo con los lineamientos metodoldgicos indicados por
el Departamento de Evaluacién de Tecnologias Sanitarias y Salud Basada en
Evidencia, en conformidad con el Manual Metodolégico para la Elaboraciéon de
Guias de Practica Clinica, del Ministerio de Salud.

5° El Grupo de Trabajo se reunira dos veces
al mes, ya sea en modalidad presencial o telematica. Sin perjuicio, podran reunirse
extraordinariamente las veces que sea necesarias, en atencion a las necesidades
que se presenten durante la elaboracién de la Guia Clinica.

6° En la primera sesién de funcionamiento, el
Grupo deTrabajo resolvera por mayoria de votos, todas las cuestiones que se
requieran para su adecuado funcionamiento, tales como: calendarizacién de
reuniones, metodologia de trabajo, recopilacién de antecedentes, elaboracion de
documentosde trabajo, y el rol que desempenaran los representantes.

7° El Grupo sesionara en las dependencias
del Ministerio de Salud, el cual proporcionara el apoyo técnico y administrativo
necesario, conforme a su disponibilidad y recursos. Sin perjuicio, atendida las
circunstancias epidemioldgicas y fomentando un proceso participativo, éstas
puedan ser realizadas mediante videoconferencia.



8° El Grupo de Trabajo debera levantar actas
de cada sesion, donde se deje constancia de los principales aspectos tratados,
asistencia de los participantes y los acuerdos que se adopten.

9° El Grupo de Trabajo tendra vigencia hasta el
31 de diciembre, inclusive, del ano 2023, sin perjuicio de que, acorde a las

necesidades y evaluacion de la Autoridad, fuese necesario extender el periodo de
vigencia.

ANOTESE Y COMUNIQUESE

\

|-~ ANDREA ALBAGLI IRURETAGOYENA
' SUBSECRETARIA DE SALUD PUBLICA
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DISTRIBUCION:

Gabinete de Subsecretaria de Salud Publica

Oficina Agencia Nacional del Cancer

DIPRECE.

Departamento de Evaluacién de Tecnologias Sanitarias y Salud Basada en Evidencia, DIPLAS
Divisién Juridica.

Archivo/Oficina de Partes



