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SANTIAGO, 1 8 NOV 2824

VISTOS: Lo dispuesto en el articulo 4°, 7° y 18 del DFL N°1 de 2005 en virtud del cual se
fija el texto refundido, coordinado y sistematizado de D.L N°2763/79 y de las Leyes
N°18.933 y N°18.469; lo contemplado en los articulos 4, 5, 6 y 27 del Decreto Supremo
N°136 de 2005, Reglamento Organico del Ministerio de Salud; Decreto Supremo N°40 del
07 de junio de 2024 del Ministerio de Salud; Resolucion Exenta N° 1269 de 2021 de
Subsecretaria de Salud Publica y Fondo Nacional de Salud; Ley Organica Constitucional
de Bases Generales de la Administracion del Estado N°18.576; la ley N° 21.640 que
aprueba Ley de Presupuestos del Sector Publico correspondiente al afio 2024; lo dispuesto
por la Resolucion N°7 y N°8 de la Contraloria General de la Republica, 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,
recuperacion de la salud y de rehabilitacion de la persona enferma; asi como coordinar,
controlar y, cuando corresponda, ejecutar tales acciones.

2° Que, al igual que en otras Leyes de Presupuestos para el Sector Publico en afios previos,
conforme a la glosa presupuestaria respectiva del programa 01, capitulo 02, en su partida
16 de la ley N° 21.640, que establece el Presupuesto del Sector Publico para el afio 2024,
“Con cargo a estos recursos Fonasa podra destinar hasta $67.948.661 miles en el
financiamiento de Drogas Oncolégicas No GES, lo que incluye las Drogas de Alto Costo,
para tratamiento de pacientes oncoldgicos en los establecimientos sujetos a este programa.
Los medicamentos que estan sujetos a este programa seran definidos mediante resolucion
conjunta entre la Subsecretaria de Salud Publica y Fonasa, utilizando como antecedente la
proposicién de la Comisién Técnica Asesora de Drogas Oncoldgicas de Alto Costo
dependiente de la Subsecretaria de Salud Publica. Asimismo, la referida Comisidén asesorara
y apoyara a la Subsecretaria de Salud Publica sobre los distintos aspectos relativos a este
programa incluido el monitoreo. Los beneficiarios de este programa seran definidos por el
Comité Oncolégico Hospitalario respectivo y la Subsecretaria de Salud Publica debera
establecer un plan de auditorias con el fin de velar por la adecuada aplicacién de criterios y
uso eficiente de los recursos, por parte de los referidos Comités. La adquisicion de estos
medicamentos se realizara a través de la Central de Abastecimiento del Sistema Nacional
de Servicios de Salud (CENABAST). Trimestralmente, la Subsecretaria de Salud Publica




debera informar a la Comision Especial Mixta de Presupuestos respecto del estado de
ejecucion de estos recursos, asi como del nimero de pacientes beneficiados por servicio de
salud y desagregado por sexo, el tipo de neoplasias que padecen los requirentes y el tiempo
promedio que transcurre entre que se realiza la solicitud por el paciente hasta que comienza
el tratamiento”.

3° Que, para este efecto la Subsecretaria de Salud Piblica y el Fondo Nacional de Salud
dictaron la Resolucién Exenta N° 1099 de 14 de agosto de 2024, que define el listado de
Drogas Oncologicas de Alto Costo no GES y autoriza a FONASA a su ejecucion.

4° Que, mediante Memorandum B572 N° 294 de 27 de agosto de 2024, la jefa de la Divisién
de Planificacion Sanitaria, solicita la rectificacion de la Resolucion Exenta N° 1099 de 2024
senalada, en los siguientes aspectos: a) tratindose de Tumores Sodlidos de Adultos, en
cancer de mama, se precisa la indicacién de Palbociclib o Ribociclib o Abemaciclib para
evitar una ambigiiedad de la interpretacion en lo relativo a la primera o segunda linea del
tratamiento; b) tratAndose de Tumores Sélidos de Adultos, en cancer colorrectal, se precisa
la indicacion de Bevacizumab eliminando la frase “metastasis hepaticas potencialmente
resecables” al encontrarse duplicada y; c) Tratdndose de Tumores Hematoldgicos, en
Leucemias, se elimina la indicacién VTD-PACE (Bortezomib — Talidomida-Dexametasona-
Cisplatino-Adriamicina-Ciclofosfamida-Etoposido) para leucemia de células plasmaticas, en
consideracion a la recomendacién basada en evidencia que asi lo recomienda para
mieloma multiple, habiéndose eliminado VTD-PACE para Leucemia de células plasmaticas,
pues en la propuesta de la Comision DAC MINSAL, estas se incluian en el mismo problema
de salud, Neoplasia de células plasmaticas.

5° Que, conforme lo anterior y de acuerdo con las facultades que me otorga la ley, vengo
en dictar la siguiente:

RESOLUCION:

1° RECTIFIQUESE la Resolucién Exenta N° 1099 de 14 de agosto de 2024 de la
Subsecretaria de Salud Publica y el Fondo Nacional de Salud que define el listado de
Drogas Oncoldgicas de Alto Costo no GES y autoriza a FONASA a su ejecucion, de la
siguiente manera:

A. En donde dice:
I. TUMORES SOLIDOS DE ADULTOS:

1. Cancer de mama:

e) Palbociclib o Ribociclib o Abemaciclib para cancer de mama luminal
avanzado durante o sin terapia endocrina de primera linea y que no esté
cursando con una crisis visceral. Personas premenopdusicas deben recibir
supresién de la funcion ovarica.

Debe decir:

e) Palbociclib o Ribociclib o Abemaciclib para el tratamiento paliativo de
pacientes con cancer de mama avanzado luminal, que se encuentren
progresando tras una linea de terapia endocrina paliativa y maximo una linea de
quimioterapia citotoxica paliativa, y no estan cursando una crisis visceral.




B.

En donde dice:

2. Cancer colorrectal:

a.

2,

Bevacizumab para el tratamiento preoperatorio del cancer colorrectal avanzado con
metastasis hepdticas potencialmente resecables, RAS o BRAF mutados, con
metastasis hepaticas potencialmente resecables.

Debe decir:

Bevacizumab para el tratamiento preoperatorio del cancer colorrectal avanzado con
metastasis hepaticas potencialmente resecables, RAS o BRAF mutados.

En donde dice:

TUMORES HEMATOLOGICOS

Leucemias:

Dasatinib para leucemia linfoblastica aguda Philadelphia positivo. Periodo de
aprobacion de 6 meses y se evaluara renovacion cada 4 meses.

Midostaurina para personas con leucemia mieloide aguda FLT3 ITD positivo en
personas candidatos a trasplante alogénico de progenitores hematopoyéticos,
segun indicacién de comision de trasplante MINSAL. No incluye mantencion.

Rituximab asociado a quimioterapia en leucemia linfoblastica aguda B CD20 +. No
incluye rituximab exclusivo de intencién paliativa.

Blinatumomab para leucemia linfoblastica aguda estirpe B o CD19+ con recaida de
alto riesgo, en personas menores de 15 afios.

Ponatinib para personas con leucemia mieloide cronica con mutaciéon T3151 o
refractarios a tratamientos con ITK de primera y segunda linea.

Debe decir:

TUMORES HEMATOLOGICOS

2. Leucemias:

a.

Dasatinib para leucemia linfoblastica aguda Philadelphia positivo. Periodo de
aprobacién de 6 meses y se evaluara renovacion cada 4 meses.

Midostaurina para personas con leucemia mieloide aguda FLT3 ITD positivo en
personas candidatos a trasplante alogénico de progenitores hematopoyéticos,
segun indicacién de comision de trasplante MINSAL. No incluye mantencion.

Rituximab asociado a quimioterapia en leucemia linfoblastica aguda B CD20 +. No
incluye rituximab exclusivo de intencion paliativa.

Blinatumomab para leucemia linfoblastica aguda estirpe B o0 CD19+ con recaida de
alto riesgo, en personas menores de 15 afios.




e. Ponatinib para personas con leucemia mieloide crénica con mutacion T315I
o refractarios a tratamientos con ITK de primera y segunda linea.

f. VTD-PACE(Bortezomib-Talidomida-Dexametasona-Citasplatino-
Adriamicina-Ciclofosfamida-Etoposido) para leucemia de celulas plasmaticas.

Iv. En el anexo N° 1 sobre plazos y documentos requeridos para aprobacion y
continuidad de solicitud DAC — Tumores sdélidos del adulto, incorpérese nueva
redaccién de Palbociclib o Ribociclib o Abemaciclib para cancer de mamas de
acuerdo con lo sefialado en esta resolucion.

V. En el anexo N° 2 el cuadro sobre plazos y documentos requeridos para
aprobacién y continuidad de solicitud DAC — Tumores hematolégicos y aplasia
medular, incorpérese  VTD-PACE(Bortezomib-Talidomida-Dexametasona-
Citasplatino-Adriamicina-Ciclofosfamida-Etoposido) para leucemia de celulas
plasmaticas segun lo sefalado en la presente resolucion.

2° PUBLIQUESE, para su adecuado conocimiento y difusion, en el sitio electréonico del
Ministerio de Salud, www.minsal.cl.

ANOTESE Y COMUNIQUESE

ES ROLDAN
LUD PUBLICA (S)

DISTRIBUCION:

=  Gabinete Ministra de Salud
Gabinete Subsecretaria de Salud Publica
Gabinete Subsecretaria de Redes Asistenciales
Fondo Nacional de Salud
Division de Prevencion y Control de Enfermedades



