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ACTA DE RESOLUCION DE RECURSO DE IMPUGNACION

Recurrente/s ¢ Maria lasé Erices
Fecha de presentacion del recurso 1 22 de diciembre de 2017
Tratamiento recurrido :  Pertuzumab para cancer de mama

En Santiago, a 28 dias del mes de diciembre de 2017, en conformidad con lo dispuesto en el articulo
64, del decreto supremo N°13, de 2017, del Ministerio de Salud, que aprueba el reglamento que
establece el proceso destinado a determinar los diagnésticos y tratamientos de alto costo con
sistema de proteccion financiera, segun lo establecido en los articulos 72 y 82 de la ley N2 20.850,
la Comision de Recomendacion Priorizada, sesiona especialmente para la resolucion de los recursos
de impugnacién presentados en virtud de lo dispuesto en el articulo 8° de la ley N°20.850 y el Parrafo
6°, del Titulo I, del citado reglamento:

VISTOS:

Lo dispuesto en el articulo 8° de la ley N°20.850; el decreto supremo N°13, de 2017, del Ministerio
de Salud, que aprueba el reglamento que establece el proceso destinado a determinar los
diagndsticos y tratamientos de alto costo con sistema de proteccién financiera, segin lo establecido
en los articulos 72 y 82 de la ley N2 20.850; las resoluciones N"1254 y N°1276, ambas de 2017 y de
Subsecretario de Salud Pblica; el Acta Final de la Comisién de Recomendacién Priorizada, de fecha
18 de diciembre de 2017;

CONSIDERANDO:

1. Que, con fechas 22 de diciembre de 2017, fue recibido el recurso de impugnacién sefalado
en la suma.

2. Que, dicho recurso cumple con lo dispuesto en el articulo 30 de la ley N°19.880.

3. Que, la recurrente manifiesta ser trabajadora del Laboratorio Roche Chile Limitada, éste
Oltimo titular del registro B-2348/13, del principio activo Pertuzumab.

4. Que, en virtud de lo anterior, se da cumplimiento a lo dispuesto en los articulos 20 y 21 de
la ley N°19.880.

5. Que, en sintesis la recurrente solicita: a) la Comisién aclare el juicio emitido sobre la
dimension de efecto deseado como moderado para el tratamiento de la especie; b) las
conclusiones de Pertuzumab segun la metodologia especificada en la resolucidn exenta
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N°1276, del Ministerio de Salud; y c) que no se considere en el impacto presupuestario la
sumatoria de las tecnologias Trastuzumab y Pertuzumab, dado que la primera ya se
encuentra financiada por la ley N°20.850.

6. Que, de acuerdo a lo informado por el Departamento de Evaluacion de Tecnologias
Sanitarias y Medicina Basada en Evidencia, efectivamente el impacto presupuestario no
debe considerar la sumatoria de las tecnologias Trastuzumab y Pertuzumab.

7. Que, esta Comisidn coincide con lo manifestado por el referido departamento en la materia
respondida.

8. Que respecto del planteamiento en el considerando 5°, letra b}, esta Comisién, luego de
revisar la normativa legal y reglamentaria aplicable, asi como la finalidad de la etapa de
priorizacion y el ambito de accién de la Comision, estima que someter la totalidad de las
intervenciones analizadas a la etapa IV “Conclusiones” de la metodologia especificada en la
resolucion exenta N°1276, del Ministerio de Salud, resulta un proceso que no tendra efecto
alguno en esta etapa de priorizacion.

. s x

En primer lugar, el articulo 8 de la Ley 20.850 sefiala: “La Comision deliberard, sobre la base
de los elementos de valor cientifico, econdmico y social, acerca de la pertinencia de la
inclusion de los tratamientos en ef decreto sefialado en el articulo 52. La recomendacion
debera contener la propuesta de contenido y el plazo de revision de lo decision.”. A
continuacion el articulo 92 dispone que: “Los Ministerios de Salud y de Hacienda, sobre ia
base de la evaluacion y recomendacion, determinardn mediante decreto_supremo

fundado los diagndsticos y tratamientos que cubrird el Sistema de Proteccidn Financiera
para Diagndsticos y Tratamigntos de Alto Costo.”

Reafirma lo anterior, el decreto supremo N°13, de 2017, del Ministerio de Salud, que
aprueba el reglamento que establece el proceso destinado a determinar los diagndsticos y
tratamientos de aito costo con sistema de proteccién financiera, en especial su articulo 32,
sefala que: “Del objeto de la etapa.

Lo etapa de recomendacién priorizada tiene como finalidad analizar, priorizar y
recomendar a los Ministros de Salud y Hacienda, los diagndsticos y tratamientos de alto
costo que se deben incorporar en el decreto supremo al que olude el articulo 52 de la ley,...”
Luego el articulo 33 del mismo cuerpo reglamentario al fijar la competencia de la comisién
expresa que: “De la Comision de Recomenduacién Priorizada.

La Comision de Recomendacién Priorizada, en adefante "la Comision”, es el drgano
colegiado que tiene por funcidn recomendar priorizadamente a los Ministros de Salud y de
Hacienda la inclusion en el decreto supremo al que alude el articulo 52 de lg fey, de un
determinodo disgndstico o tratamiento de alto costo,...”

Finalmente el articulo 35, en lo atingente al producto final del trabajo de la Comisidn,
prescribe que: “De las deliberaciones de la Comision.
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10.

Sobre la base del informe de evaluacion emanado conforme a lo dispuesto en el Titulo Hl, la
Comisién deliberard conforme al pérrafo 52 de este titulo y de acuerdo a la metodologia gue

le proporcione lg Subsecretario de Solud Piblica, sobre la base de los elementos de valor
cientifico, econdmico y social, acerca de la pertinencia de la inclusion de los diagndsticos y

tratamientos en el decreto sefialado en el articulo 52 de la ley.

Como se desprende de las normas sefialadas, la metodologia con la cual la Comisién emita
sus juicios de recomendacién, debe estar destinada a la priorizacién de los diagndsticos y
tratamientos de alto costo que se deben incluir o incorporar en el decreto supremo
respectivo, sin que aparezca como un fin de la misma evaluar o analizar para futuros
procesos el inicio de estudios o anélisis sobre los distintos diagnésticos o tratamientos.

Por todo lo anterior, la Comisién no considerd necesario utilizar la tabla presente en el punto
IV de la metodologia en cuestion, para el ejercicio de la priorizacién, ya que la etapa de
conclusion se realizé en base al resumen de juicios de la etapa Il

En consecuencia, esta Comision estima necesario requerir a la Subsecretaria de Salud
Publica que la elaboracion de la tabla antes aludida, no forme parte del proceso de
priorizacion de los diagndsticos y tratamientos de alto costo que se deben incorporar en el
decreto supremo que se debe dictar en este periodo.

Que, asimismo y en lo referido a la solicitud resefiada en la letra a}, del considerando 5°,
cabe indicar que la escala y su explicacion se encuentra publicada en el sitio electronico de!
Ministerio de  Salud,  hitp://web.minsal.cl/wp-content/uploads/2017/08/)uicios-
Comisi%C3%B3n-de-Recomendaci%C3%B3n-Priorizada.pdf, por lo que esta Comisidn
entiende que dicha solicitud se encuentra resuelta.

Que, en virtud de lo anteriormente expuesto, le corresponde a esta Comision decidir
formalmente respecto de Ia impugnacién presentada; dictamos la siguiente:

RESOLUCION:

1

ACOJASE PARCIALMENTE el recurso de impugnacién sefialado en la suma, en el dmbito
sefialado en ia letra c}, del considerando 5°, precedente, entendiéndose ademas que lo
solicitado en la letra a), ya fue publicado por el Ministerio de Salud en su sitio electrénico.

RECHAZAR el recurso de impugnacidn seialado en la suma, en el dmbito sefalado en la
letra b) del considerando 5° precedente, por las razones latamente expuestas.

NOTIFICASE a la recurrente en el domicilio establecido en el recurso.
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Ximena Aguilera Sanhueza
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Ghislaine Arcil Greve

Paula Bedregal Garcia
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Alicia Contreras Vielma

/Uo AZS/SZ—

Luis Diaz Silva

Carlos Escudero Orozco

Ne Asis7e

Lenka Parada Guerrero

Adiela Saldana Vidal

Rodrige Salinas Rios

Tatiana Tobar Aravena

Jairo Vanegas Lopez

/Uo /QS/SE
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Gonzalo Tobar Carrizo

Ana Leikin Mueller
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