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- MINISTERIO DE SALUD
“GABINETE MINISTERIAL

/ IVISION JURIDICA
i MITHM CIPGRIYVRIIR]
S 17 1% CREA GRUPO DE TRABAJO PARA

LA ELABORACION DE LA GUIA DE
PRACTICA CLINICA DE CANCER
COLORRECTAL EN PERSONAS DE
15 ANOS Y MAS Y DEFINE
FUNCIONES E INTEGRANTES DE
ESTE.

EXENTA N° F‘%ﬁé% /

SANTIAGO, 17 NOV 2013

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 Orgénico del
Ministerio de Salud; el Codigo 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 Administracién 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 determinacién
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 postumo 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 Prevencion 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 exencion 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, proteccion y recuperacion de la salud
y de rehabilitacion de la persona enferma, asi como coordinar, controlar y cuando
corresponda ejecutar tales acciones.



2. Que, conforme con o
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 regulacién 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 atencién institucional, conforme a lo establecido en

la ley N°18.469.

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
Cancer colorrectal en personas de 15 afios y mas, las Garantias Explicitas en Salud
a las que se refiere la ley N°19.966.

7. Que, el cancer de colon y
recto (CCR) corresponden a aquellos tumores ubicados en el intestino grueso, los
cuales pueden localizarse desde la valva ileocecal hasta el recto

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 actualizacion 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 dictd la ley N° 21.258, que “crea la Ley Nacional
del Céncer, que rinde homenaje poéstumo 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
gstablecido en el articulo 3 de la ya referida ley, el Ministerio de Salud es el
responsable de la elaboracidn del Plan Nacional de cancer, y debera desarrollar las
guias clinicas, protocolos y orientaciones técnicas que deban ser aprobadas en el
marco de dicho Plan.

11. Que, el articulo 7 de Ia
senalada ley, establece que “El Ministro de Salud aprobara mediante una resolucién
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 practica
clinica consisten en documentos que contienen afirmaciones explicitas y
recomendaciones que orientan a los profesionales de salud y a las personas con
sospecha o diagnéstico 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 prevencion, 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 desempefar 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 Vill del presente reglamento; un
miembro de la Comisién 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
elaboracién de la Guia de Practica Clinica de Cancer Colorrectal en Personas de
15 afos y mas

2° DESIGNASE a los siguientes
profesionales, para integrar el Grupo de Trabajo que elaborara la Guia de Practica

Clinica de Cancer Colorrectal en Personas de 15 anos y mas:

Nombres  |Rut _ |Institucion .
Realizar los juicios desde
Médico Cirujano, . la evidencia a la decision
Alejandro Especialista Jen Hospital de ara la elaboracién de las
Zarate 13.680.611-4 |-PcC Maipd, Clinica |° :
) Cirugiay recomendaciones
Castillo , Las Condes
Coloproctologia adecuadas al contexto
nacional
. . Realizar los juicios desde
Sociedad Chilena . . } s
) - . . . la evidencia a la decisién
Hernan Médico Cirujano, |de Radioterapia ara la elaboracién de las
Letelier 16.143.395-0 |Especialista en Oncolégica. P .
. . . recomendaciones
Flores Radioterapia Hospital Base
.. adecuadas al contexto
Valdivia )
nacional
Realizar los juicios desde
Médico Cirujano, la evidencia a la decisién
Felipe Imigo Especialista en Hospital de ara la elaboracion de las
lipe IMigo |15 gg4 1754 |=5PEC P para la elaboracion de a
Gueregat Cirugiay Puerto Montt recomendaciones
Coloproctologia adecuadas al contexto
nacional
. Realizar los juicios desde
Instituto . . .,

. . - g la evidencia a la decision
Luis Médico Cirujano, [Fundacion Arturo ara la elaboracién de las
Villanueva 11.657.612-0 |Especialista en Lopez Pérez. P .

. , . . .. recomendaciones
Olivares Oncologia Médica|Hospital Clinico.

. adecuadas al contexto
U. de Chile. .
nacional
Realizar los juicios desde
. e la evidencia al
Pablo Andrés Médico cirujano, . dencia a a.c,leusnon
Garcia especialista en Hospital de para la elaboracién de las
13.622.910-9 . ... |Concepcion recomendaciones
Herrera oncologia médica
adecuadas al contexto
nacional
Realizar los juicios desde
e - la evidencia a la decision

. Médico Cirujano, . - .

Mirna Mabel - Hospital San Juan |para la elaboracién de las

s 13.909.965-6 |Especialista en . . .

Avilés Galaz , de Dios, Santiago |recomendaciones
Imagenologia
adecuadas al contexto
nacional
Realizar los juicios desde
. la evidencia a la decisién
Andrea Complejo ara la elaboracion de las
Denisse Tello [16.029.054-4 |Enfermera Asistencial Dr. P .
, . , recomendaciones
Martinez Sétero Del Rio.
adecuadas al contexto
nacional
Médico Cirujano, . . .y
Marcelo . ) Instituto Nacional [Representante Comision
Veloso 10.729.781-2 |especialista en . . .

; N del Cancer Nacional del Cancer

Olivares Cirugia




. “ ‘Representante de las
Piga Fundacion Gist fundaciones u
Fernandez 5.898.750-6 Consultora . ..

Chile organizaciones de
Kaempffer .
pacientes
Técnico en
computaciony
trabaja hace 8
Radl afios en Representante de las
Contreras 14.378.159-0 o.rg.amzac:ones Corporacién fundaf:lon.es u
Pefia civiles de Sumemos Salud  |organizaciones de
pacientes con pacientes
Canceren la
Region de los
Rios
sandraRojas | g/) 3504  [Quimico CENABAST Representante CENABAST
Rivas farmacéutico
Daniela Quimico
Vasquez 10.723.917-0 P ISP Representante ISP
farmacéutico
Mera
Veronica
Medina 6.618.086-7 Enfermera FONASA Representante FONASA
Urrutia
; - Representante de la
i
SamuelRiffo 15.186.715-4 . |Enfermero Servicio de Salud, Subsecretaria de Redes
Luengo Concepcion . ;
Asistenciales.
; Coordinadora tematica
. Depto. Manejo .
Francisca Médico integral del Depto de Cancer -
Plaza 15.336.281-5 Veterinario. PhD Céncger otros Representante
Parrochia ! y Subsecretaria de Salud
tumores i
Publica

B 16.355.478-k Fonoaudidlogo , g tematica Depto de

VasquezLara Cancery otros .
Cancer
tumores
Depto.
Patricia 0.784.243-4 Cor.numcadora ETESA./SBE Coordmald(?r
Kraemer social Coordinadora metodoldgico
Metodoldgica

Este grupo de trabajo sera coordinado por la profesional del Departamento de Manejo
Integral del Cancer y otros Tumores, dofia Francisca Plaza Parrochia.

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 declaracion 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 remuneraciéon alguna por su participacién y desempefo de
funciones, y trabajara de acuerdo con los lineamientos metodolégicos indicados por
el Departamento de Evaluacion de Tecnologias Sanitarias y Salud Basada en
Evidencia, en conformidad con el Manual Metodolégico para la Elaboracién 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 elaboracion de la Guia Clinica.

6° En la primera sesion de funcionamiento, el
Grupo de Trabajo resolvera por mayoria de votos, todas las cuestiones que se
requieran para su adecuado funcionamiento, tales como: calendarizaciéon de
reuniones, metodologia de trabajo, recopilacion 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 sesién, donde se deje constancia de los principales aspectos tratados,
asistencia de los participantes y los acuerdos que se adopten.

9° E| Grupo de Trabajo tendra vigencia hasta el
31 de diciembre, inclusive, del anho 2023, sin perjuicio de que, acorde a las
necesidades y evaluacion de la Autoridad, fuese necesario extender el periodo de
vigencia.

ANOTESE Y COMUNIQUESE

DISTRIBUCION:

Gabinete de Subsecretaria de Salud Publica

Oficina Agencia Nacional del Cancer

DIPRECE.

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

Archivo/Oficina de Partes



