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MINISTERIO DE SALUD
GABINETE MINISTERIAL
£~ SDIVISION JURIDICA

CREA GRUPO DE TRABAJO PARA
LA ELABORACION DE LA GUIA DE
PRACTICA CLINICA DE CANCER DE
PULMON EN PERSONAS DE 15
ANOS Y MAS Y DEFINE FUNCIONES
E INTEGRANTES DE ESTE.

EXENTA N° 1647 /

SANTIAGO, 27 NV 2023

VISTO:

Lo dispuesto en el articulo 1°y 19 N° 9
de la Constitucién 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 Organico 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 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 elaboracion 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 péstumo 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 Divisién de Prevencién y Control de Enfermedades, de la
Subsecretaria de Salud Publica; y lo indicado en la resolucion 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 funcién que corresponde al Estado de garantizar el libre e
igualitario acceso a las acciones de promocién, 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 Io
anterior, corresponde aesta 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, determina que 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 rehabilitacién 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°18.469.

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 [o sefialado,
mediante decreto supremo N°72 de 2022, se aprueba para el problema de salud
de cancer de pulmon en personas de 15 afos y mas, las Garantias Explicitas en
Salud a las que se refiere la ley N°19.966.

7. Que, el céncer de pulmon
generalmente se forma en las células que recubren los conductos de aire en los
pulmones. Los dos tipos principales son el cancer pulmonar de células pequenasy
el cancer pulmonar de células no pequenas.

8. Que, de conformidad a
indicado en el articulo 3° de la Ley N°19.666, al Ministerio de Salud, le compete la
elaboracién y actualizacion de protocolos de atencion clinica, o Guias de Practica
Clinica, que son un conjunto de recomendaciones 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 de continuar fortaleciendo la politica publica para enfrentar el
cancer, esta Secretaria de Estado dict6 la ley N° 21 258, que "crea la Ley Nacional
del Céancer, 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 o
establecido en el articulo 3 de la ya referida ley, el Ministerio de Salud es el
responsable de la elaboracion 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 la
sefalada 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 evaluacién 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 condicién clinica especifica,
en la toma de decisiones informadas sobre la atencién sanitaria mas apropiada en
los &mbitos de la prevencion, tamizaje, diagnéstico, tratamiento, rehabilitacion y
cuidados paliativos,sobre la base de la sintesis de evidencia disponible”.

13. Que, en este contexto, el
articulo 36 del  Reglamento, establece que “Cada afio la Subsecretaria de Salud
Publica aprobara mediante resolucion el o los grupos de frabajos 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 del Ministerio 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 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 elaboraciéon 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 de Pulmon 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 Cancer de Pulmén en Personas de 15 afios y mas:



Profesion

Francisco Orlandi

Nombres
Marlene Departamento de Manejo | Coordinadora tematica
Valenzuela Integral del Céncer y otros
Valdenegro 16.909.769-0 Enfermera Tumores.
Division de Prevencion y
Control de Enfermedades
Coordinador
metodologico, encargado
Departamento de de la blisqueda y sintesis
Evaluacion de de evidencia de
Eduardo Quifielen Tecnologias Sanitarias y |efectividad, y experta en la
Rojas 17.461.827-5 Salud Basada en elaboracién de
Kinesitlogo Evidencia,DIPLAS recomendaciones basadas
en evidencia.
Representante de la
Subsecretaria de Salud
Publica.
Orietta Candia Departamento de Manejo | Co-coordinadora tematica
Pérez Cirujana Dentista |Integral del Cancer y otros
13.691.431-6 Tumores.
Divisién de Prevencion y
Control de Enfermedades
Departamento Desarrollo | Representante FONASA.
Verénica Medina de Productos. Fondo
Urrutia 6.618.086-7 Enfermera Nacional de Salud
(FONASA)
Sandra de Quimica Central de Abastecimiento Representante
Lourdes Rojas 9.841.390-1 Farmacéutica | del Sistema Nacional de CENABAST
Rivas Servicios de Salud.
(CENABAST)
Daniela Vasquez Quimica Instituto de Salud Publica Representante ISP
Mera 10.723.917-0 Farmacéutica
13.829.211-8 | Médico Cirujano,
Roberto Rosso Especialista en Representante Comision
Astorga Radioterapia Comisién Nacional del Nacional del Cancer
Oncolégica Céncer
13.346.746-7 Ingeniero Fundacioén de pacientes VI| Representante de las
Jorge Fernandez Geomensor DA fundaciones u
Sarpi organizaciones de
pacientes
8.124.187-2 Asistente Social Representante de las
Carolina Goic fundaciones u
Boroevic¢ Foro Nacional del Cancer organizaciones de
pacientes
9.225.674-K Enfermera
Andrea Contreras Servicio de Salud Representante de
Garay Antofagasta DIGERA
Coordinador clinico.
Médico Cirujano Realizar los juicios desde
6.658.911-0 | Hemato-oncologo la evidencia a la decision

para la elaboracion de las

Instituto Nacional del

recomendaciones

Jorquera



Torax

adecuadas al contexto
nacional

Médico Cirujano,

Realizar los juicios desde
la evidencia a la decisidn
para la elaboracion de las

22.011.276-4 Especialista en Hospital regional de recomendaciones
Alejandro Santini Radioterapia Antofagasta adecuadas al contexto
Blasco Oncoldgica nacional
Realizar los juicios desde
la evidencia a la decisién
15.590.296-5 | Médico Cirujano, para la elaboracion de las
Pablo Mufioz Especialista en Hospital Clinico recomendaciones
Schuffenegger Radioterapia Universidad de Chile adecuadas al contexto
Oncoldgica Representante Sociedad nacional
Chilena de Radioterapia
Realizar los juicios desde
Médico Cirujano, la evidencia a la decision
Claudio Sole Especialista en Clinica IRAM para la elaboracién de las
Pesutic 15.383.042-8 Radioterapia Representante Sociedad recomendaciones
Oncologica Chilena de Radioterapia: | adecuadas al contexto
nacional
Realizar los juicios desde
Virginia Linacre 9.976.094-K la evidencia a la decisién
Sandoval Médico Cirujano, | Instituto Nacional del | para la elaboracién de las
Especialista en Térax recomendaciones
Cirugia de Térax adecuadas al contexto
nacional
Realizar los juicios desde
la evidencia a la decisién
15.777.924-9 Instituto Nacional del | para la elaboracion de las
Ruvistay Gutiérrez Kinesiologo Térax recomendaciones
Arias adecuadas al contexto
nacional
Realizar los juicios desde
Sergio Saldias | 15.500.541-6 la evidencia a la decision
Candia Kinesiologo Complejo Asistencial | para la elaboracién de las
Sétero del Rio recomendaciones
adecuadas al contexto
nacional
Médico Cirujano, Realizar los juicios desde
Tamara Especialista en Hospital Clinico la evidencia a la decision
Palavecino Bustos| 15.983.882-K Imagenologia Universidad de Chile |para la elaboracion de las

recomendaciones
adecuadas al contexto
nacional




Realizar los juicios desde
Médico Cirujano la evidencia a la decision
15.381.071-0 especialista en instituto Nacional del | para la elaboracién de las
Maria Paz enfermedades Térax recomendaciones
Saavedra respiratorias adecuadas al contexto
Valenzuela nacional
Realizar los juicios desde
Algjandro Acevedo| 11 .436.060-0 la evidencia a la decision
Gaete Médico cirujano, | Hospital Gustavo Fricke |para la elaboracion de las
especialista en de Vifa del Mar recomendaciones
oncologia medica adecuadas al contexto
nacional
) Realizar los juicios desde
Angela Estay 13.645.521-4 | Médico cirujano, Centro de Oncologia | la evidencia a la decision
Rodriguez especialista en Antofagasta para la elaboracion de las
oncologia médica recomendaciones
adecuadas al contexto
nacional

Este grupo de trabajo serd coor
Manejo Integral del Cancer y o

Valdenegro.

lo mandatado e

miembros que conforman el Grupo
trabajo, suscribir
dispuesto en el parra

Grupo no recibiran remuner
funciones, y trabajara de acuer
por el Departamento de Evalua
en Evidencia, en conformidad con

una declaracion

dinado por la profesional del Departamento de
tros Tumores, dona Marlene Valenzuela

30 ESTABLECESE que en cumplimiento de

n el articulo 37, del Reglamento de la Ley Nacional del Cancer, los
de Trabajo deberan al momento de iniciar el
de conflictos de intereses, de acuerdo a lo
fo 9 del Titulo VIII, del Reglamento.

4° ESTABLECESE que los miembros del

de Guias de Practica Clinica, del Ministerio de Salud.

al mes, ya sea en modalidad presencial o telemat
extraordinariamente las veces que sea necesaria

acién alguna por su participacion y desempeno de
do con los lineamientos metodoldgicos indicados
cion de Tecnologias Sanitarias y Salud Basada
el Manual Metodolégico para la Elaboracion

5° E| Grupo de Trabajo se reunird dos veces

que se presenten durante la elaboracion de la Guia Clinica.

Grupo de Trabajo resolver
requieran para s
reuniones, metodologia
documentosde trabajo, y

del Ministerio de Salud, el cual p
necesario, conforme a su disponi
circunstancias epidemiologicas y

u adecua
de trabajo, recopilacién de ant
el rol que desempefaran los representantes.

ica. Sin perjuicio, podran reunirse
s, en atencion a las necesidades

6° En la primera sesion de funcionamiento, el

4 por mayoria de votos, todas las cuestiones que se
do funcionamiento, tales como: calendarizacion de
ecedentes, elaboracién de

7° EI Grupo sesionara en las dependencias

puedan ser realizadas mediante videoconferencia.

roporcionara el apoyo técnico y administrativo
bilidad y recursos. Sin perjuicio, atendida las
fomentando un proceso participativo, éstas

8° El Grupo de Trabajo deberéa 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, de! afio 2023, sin perjuicio de que, acorde a las
necesidades y evaluacién 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 Evaluacién de Tecnologias Sanitarias y Salud Basada en Evidencia, DIPLAS
Division Juridica.

Archivo/Oficina de Partes
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