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Gobierno de Chile
ANT. ORD. (D.J.L) N°1378 de fecha 01-10-2024 de la
ID 4517 Division Juridico — Legislativa del Ministerio
Secretaria General de la Presidencia vy
Resolucion N°1258 de fecha 10-10-2024 de la
Céamara de Diputadas y Diputados.
MAT. : Informa sobre implementar todas las medidas
legales y administrativas que se encuentren a
su alcance para incorporar los tratamientos
especificos para el cancer de mama triple
negativo CMTN, dando cobertura en el sistema
de salud FONASA.
Sanfege: 19 NOV 204
DE : SRA. MINISTRA DE SALUD
A : H. PRESIDENTA DE LA CAMARA DE DIPUTADAS Y DIPUTADOS

Junto con saludar, hemos recibido el documento sefialado en el antecedente, mediante el
cual solicita que se le informe sobre la implementacion de todas las medidas legales y
administrativas que se encuentren a su alcance para incorporar los tratamientos especificos para
el cancer de mama triple negativo CMTN, dando cobertura en el sistema de salud FONASA.

Actualmente, el cancer de mama cuenta con diferentes tratamientos cubiertos tanto por
GES como por la Ley Ricarte Soto (LRS) y el mecanismo de cobertura de drogas oncolégicas de
alto costo (DAC), los cuales son:

LRS: Trastuzumab

DAC: TDM1, fulvestrant, palbociclib con fulvestrant, pertuzumab.

GES: Canastas de sospecha, diagnéstico, tratamiento primario y adyuvante (intervencion
quirargica, quimioterapia, radioterapia y hormonoterapia) y recidiva.

Todas las personas pueden acceder a estas prestaciones, cumpliendo con los criterios de
inclusion establecidos en cada ley o programa. Para el caso particular del cancer de mama triple
negativo las terapias farmacolégicas especificas para su tratamiento no se encuentran incluidas en
los sistemas de cobertura mencionados anteriormente.

Cabe sefialar que, para incluir nuevos tratamientos o subgrupos en estos sistemas, es
necesario realizar una serie de procesos que se describen a continuacion:

En el sistema GES, la Ley N°19.966 y su reglamento, el Decreto N°121 del 19 de agosto
de 2005, establecen que, para incorporar una nueva condicién de salud, prestacion o intervencion
sanitaria, se requiere llevar a cabo una serie de andlisis y evaluaciones, realizando estudios que
permitan comprender la magnitud y la tendencia de los problemas de salud que afectan a la
poblacion chilena. También es fundamental analizar la evidencia cientifica disponible respecto a
las mejores intervenciones para tratar la patologia, asi como su relacién costo-efectividad.
Asimismo, es crucial evaluar la capacidad del sistema de salud para ofrecer las intervenciones en
estudio. Posteriormente, todas las propuestas deben someterse a un proceso de verificacion del
costo esperado por beneficiario a través del Estudio de Verificacién del Costo (EVC) y a un
proceso de priorizacion. Por udltimo, las propuestas deben ajustarse al marco de recursos
disponibles, definidos por el Ministerio de Hacienda. Este conjunto de acciones permite desarrollar
un proceso de priorizacion de problemas de salud, asi como de las intervenciones y prestaciones
asociadas.

Podemos informar que en este momento se esta evaluando para el proximo Decreto GES
(2025-2028) el tratamiento especifico para cancer de mama triple negativo: pembrolizumab o
atezolizumab.



En el caso de la LRS, el procedimiento establecido y normado por la ley y sus
reglamentos, consta de cuatro etapas principales:

1) Recepcion de Solicitudes: etapa en la que se reciben las solicitudes de incorporacion de
nuevas tecnologias sanitarias a la ley, por cualquier persona, agrupaciéon de pacientes,
organismos auténomos, comisiones asesoras ministeriales, entre otros.

2) Evaluacién Cientifica de la Evidencia Disponible: etapa destinada a la revisiéon de los
antecedentes existentes sobre diagnésticos y tratamientos asociados a una condicién de salud
especifica, cuya validez haya sido afirmada por la ciencia y que generen certeza respecto a sus
efectos.

3) Recomendacién Priorizada: etapa destinada a analizar, priorizar y recomendar a los
Ministerios de Salud y Hacienda los diagnosticos y tratamientos de alto costo que se deben
incorporar al decreto. Este proceso es llevado a cabo por una comision especialmente conformada
para tal propésito denominada “Comision de Recomendacién Priorizada” conformada por
representantes de agrupaciones de pacientes y expertos de los campos de la medicina, salud
publica, economia, derecho sanitario, farmacologia, elementos de uso médico o alimentos.

4) Decision: etapa final de decision en la cual los Ministros de Salud y Hacienda, sobre la
base de la evaluacién y recomendacién, determinan mediante decreto supremo fundado los
nuevos diagnosticos y tratamientos que cubrira el sistema.

El repositorio de solicitudes de incorporacion de diagnéstico y tratamiento de alto costo de
LRS contiene el medicamento pembrolizumab para cancer de mama, postulado a cobertura en
diciembre de 2023, por lo que actualmente esta dentro de las tecnologias que se encuentran en
evaluacion para el decreto 2025 - 2028.

En el caso de DAC, en la actualidad se esta formulando el proceso para la postulacion de
nuevas drogas a este mecanismo, el cual sera publicado en diciembre de 2024 en pagina web del
Ministerio de Salud.

Esperando haber cumplido con el requerimiento de su solicitud, se despide
afectuosamente,
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Distribucién:

- Divisién Juridico — Legislativa del Ministerio Secretaria General de la Presidencia.
- Gabinete de Subsecretaria de Salud Publica.

- Divisién de Planificacién Sanitaria.

- Dpto. de Asesoria Ministerial.

- Oficina de Partes.



