A S.E. el Presidente
de la Honorable
Céamara de
Diputados

N° 48 /SEC/20

Valparaiso, 29 de enero de 2020.

Tengo a honra comunicar a Vuestra Excelencia que, con
motivo del mensaje, informes y antecedentes que se adjuntan, el Senado ha dado su

aprobacion a la siguiente iniciativa, correspondiente al Boletin N° 12.292-11:

“LEY NACIONAL DEL CANCER, QUE RINDE HOMENAJE POSTUMO AL
DOCTOR CLAUDIO MORA

TITULO I
DISPOSICIONES GENERALES

Articulo 1°.- Objetivo. El objetivo de esta ley es establecer
un marco normativo para la planificacion, desarrollo y ejecucion de politicas publicas,
programas y acciones destinados a establecer las causas y prevenir el aumento de la
incidencia del cancer, en cualquiera de sus manifestaciones, formas o denominaciones,
el adecuado tratamiento integral y la recuperacion de la persona diagnosticada con dicha
enfermedad, conforme a lo establecido en el Plan Nacional del Cancer, asi como crear

un fondo de financiamiento adecuado para lograr ese objetivo.

Articulo 2°.- Principios. Los principios que inspiran la

presente ley son los siguientes:

a) Cooperacion: se debera fomentar la cooperacion publico

privada, intersectorial e interinstitucional.



b) Proteccion de datos personales: en la elaboracion del
Plan Nacional del Cancer y de todas las iniciativas que de él deriven, el Ministerio de
Salud, asi como la Comisién Nacional del Cancer y cualquier otra persona que en este
contexto tenga acceso a datos personales de terceros, deberan guardar secreto y
mantener la confidencialidad de los mismos, debiendo abstenerse de utilizar dicha
informacion con una finalidad distinta a la prevista conforme a esta ley, dando estricto
cumplimiento a la normativa sobre proteccion de datos establecida en la ley N° 19.628,
sobre proteccién de la vida privada, y en la ley N° 20.285, sobre acceso a la informacion

publica.

c) Participacién de la Sociedad Civil: el Plan Nacional del
Cancer y los organismos publicos que actiien coordinadamente para su desarrollo
deberan fomentar la participacién ciudadana y de las organizaciones de la sociedad civil,
en especial de aquellas que agrupen a pacientes de cancer o sus familias, como un
componente fundamental para el cumplimiento de los objetivos de esta ley, en los
términos regulados en la ley N° 20.500, sobre Asociaciones y Participacion Ciudadana

en la Gestién Publica.

d) Humanizacién del trato: el Plan Nacional del Cancer y
todas las medidas y propuestas asociadas a éste, otorgadas por los equipos profesionales
y de apoyo, deberan considerar la atencién interdisciplinaria de las personas, reconocer
espacio para la incorporacion de terapias complementarias acreditadas, asi como el
derecho a tener compaiiia y asistencia espiritual, de acuerdo a lo dispuesto en el parrafo
3° del Titulo IT de la ley N° 20.584, que regula los derechos y deberes que tienen las

personas en relacion con acciones vinculadas a su atencion en salud.

Articulo 3°.- Plan Nacional del Céancer. El Ministerio de
Salud sera el responsable de elaborar el Plan Nacional del Cancer, en adelante el Plan.
Para ello podra suscribir convenios o generar instancias de coordinacion o participaciéon
con entidades publicas y privadas que tengan entre sus planes y programas tematicas
relacionadas con esta enfermedad. Este Plan tendra como objetivo el disefio de medidas

y propuestas de implementacion para el cumplimiento de lo sefialado en la presente ley.

El Plan dispondra los objetivos estratégicos, lineas de

accion, metas e indicadores de promocién, prevencion, diagndstico, tratamiento,



investigacion, formacién y capacitacién de recursos humanos, rehabilitaciéon y cuidados
paliativos del cancer, con un enfoque de atencion integral de la persona y su familia y en
concordancia con las leyes, planes y programas existentes y con el Fondo contemplado

en la presente ley.

El Plan debera considerar una politica de formaciéon de
recursos humanos para el tratamiento del cancer, considerando tanto especialistas
médicos, profesionales de la salud, como investigadores en la materia. Asimismo, el
Plan debera contemplar programas de capacitaciéon o acompafiamiento para las familias
y personas que se encuentren a cargo de quienes padezcan la enfermedad y medidas de
difusion que digan relacién con la prevencion, diagndstico oportuno, tratamiento e
investigacion del cancer y con el modo de enfrentar sus consecuencias econémicas y

sociales.

El Plan deberad disefiar, ejecutar y evaluar programas de
prevencion de factores de riesgo de cancer y especialmente de cesacién del consumo de
productos de tabaco y sus derivados, promoviendo en los centros de atencion primaria

de salud los tratamientos para la rehabilitacion y para superar la dependencia.

El Plan tendra una duracion de cinco afios, debiendo ser
evaluado y actualizado a lo menos cada cinco afios, de acuerdo a la evidencia cientifica
disponible, y sera aprobado por resolucién del Ministro de Salud. El Ministerio de
Salud, en coordinacién con la Comisién Nacional del Cancer, debera revisar y evaluar el
Plan al menos una vez completada la mitad de su vigencia, dando cumplimiento a la
letra c) del articulo 2°. Asimismo, el Plan debera estar en concordancia con el Plan
Nacional de Salud de que trata el numeral 8 del articulo 4° del decreto con fuerza de ley
N° 1, del Ministerio de Salud, de 2006, que fija el texto refundido, coordinado y
sistematizado del decreto ley N° 2.763, de 1979 y de las leyes N° 18.933 y N° 18.469.

Los avances y resultados del Plan Nacional del Cancer
deberan estar disponibles de manera permanente en el sitio web del Ministerio de Salud.
La misma informacion serd remitida semestralmente a las Comisiones de Salud de la
Camara de Diputados y del Senado y a la Subcomisiéon Especial Mixta de Presupuestos

competente.



El Ministerio de Salud desarrollara las guias clinicas,
protocolos y orientaciones técnicas que deban ser aprobadas en el marco de dicho Plan.
Lo anterior, en conjunto con el Plan, sera publicado en el sitio electrénico del Ministerio
de Salud. Asimismo, se procurara difundirlo de la forma mas amplia posible, entre los

profesionales de la salud.

Articulo 4°.- Recursos Humanos Especializados. El
Ministerio de Salud fomentard la formacién de recursos humanos especializados en
tematicas de cancer, que incluya médicos cirujanos y otros profesionales del area de la

salud y de las ciencias.

El Ministerio de Educacién, en coordinaciéon con el
Ministerio de Salud y dentro de sus respectivas competencias, debera fomentar la
formacién de recursos humanos sefialada en el inciso anterior, haciéndola extensiva a

otros profesionales que sean pertinentes para el desarrollo en tematicas de cancer.

Articulo 5°.- Investigacion. El Ministerio de Salud
fomentara la investigacion cientifica biomédica, clinica y de salud publica en céancer.

Para ello potenciara la cooperacion técnica y financiera, a nivel nacional e internacional.

Ademas, en coordinacion con el Ministerio de Ciencia,
Tecnologia, Conocimiento e Innovacion, generara instancias de dialogo y coordinacion
con la comunidad cientifica, las universidades e instituciones ptblicas o privadas que

realizan investigacion en cancer.

Articulo 6°.- Red Oncologica Nacional. La Red
Oncologica Nacional constara de centros especializados, que seran parte de la Red
Asistencial de Salud, cuyo propésito sera el diagndstico, tratamiento y seguimiento de
los pacientes con cancer. Los centros se podran categorizar en Alta, Mediana y Baja

Complejidad.



El Plan propondra la normalizacion de los centros
oncolégicos existentes o la creacion de centros a lo largo de la Red Asistencial de Salud
del pais, de acuerdo a los recursos que disponga para estos efectos la Ley de

Presupuestos del Sector Publico de cada afio.

Un reglamento expedido a través del Ministerio de Salud
determinard qué establecimientos de salud podran tener dicha categorizacion, los
estandares minimos que deberan cumplir los centros sefialados y las zonas geograficas
que quedaran cubiertas por cada uno de los centros, correspondiendo éstas al menos a:
Zona Norte, Zona Central, Region Metropolitana de Santiago, Zona Centro Sur y Zona

Sur.

Mediante decreto dictado por el Ministro de Salud bajo la
férmula “por orden del Presidente de la Reptiblica”, se establecera la norma técnica que
determinara las formas de derivaciéon y contra derivacion de pacientes a los distintos
centros de los que trata este articulo. La norma técnica debera considerar, a lo menos, el
nivel de complejidad y capacidad resolutiva de cada uno de los tipos de centros, asi
como la gravedad de las patologias que padezcan los pacientes que seran derivados a

cada uno de ellos.

Articulo 7°.- Guias Clinicas. E1 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 un régimen de garantias en salud. Dichas Guias
Clinicas deberan ser revisadas cada cinco afios, o cada vez que lo amerite una favorable

evaluacion de la evidencia cientifica disponible.

Articulo 8°.- Registro Nacional de Cancer. El cancer sera
considerado como una enfermedad de notificacion obligatoria. En consecuencia, debera

cumplirse con lo establecido en el articulo 49° del Codigo Sanitario.

La Subsecretaria de Redes Asistenciales desarrollara el

Registro Nacional de Cancer, el cual contendra la informacién necesaria para el disefio



del Plan descrito en la presente ley. Un reglamento expedido a través del Ministerio de
Salud determinara las caracteristicas del registro y los datos que deberan ser informados

por los prestadores para su creacion.

Sin perjuicio de lo dispuesto precedentemente, el
tratamiento de los datos sobre los cuales trata este articulo debera hacerse con pleno

respeto a las disposiciones de las leyes N° 19.628 y N° 20.584.

TITULO 1T
DE LLA COMISION NACIONAL DEL CANCER

Articulo 9°.- Comision Nacional del Cancer. Créase la
Comisién Nacional del Cancer, en adelante la Comisién. El objetivo de la Comision es
asesorar al Ministerio de Salud en la formulacion de politicas, en la investigacion
cientifica y en la implementacion de estrategias y practicas de prevencion, diagnostico,
tratamiento, rehabilitacion y cuidados paliativos eficaces, eficientes, seguras y

coherentes con las necesidades de la poblacidon chilena, en lo relativo al cancer.

Articulo 10.- Funciones de la Comision. La Comision

tendra las siguientes funciones:

a) Asesorar al Ministerio de Salud en la definicién de

politicas relacionadas con materias referentes al cancer.

b) Asesorar al Ministerio de Salud en la elaboracién de
normas, planes y programas para una mejor prevencion, vigilancia, pesquisa y control

del cancer.

c) Apoyar el desarrollo e implementacién del Plan

Nacional del Cancer.

d) Contribuir a la coordinacion de todas las acciones

relacionadas con el cancer, en forma integral, intersectorial y cooperativa, asi como



proponer acciones que contribuyan al diagnéstico oportuno de las enfermedades

oncologicas.

e) Evaluar la necesidad de modificaciones normativas que
faciliten la implementacién y evaluacion de politicas y acciones en materias referentes al

cancer.

f) Realizar recomendaciones en la revision de guias de
practica clinica, normas y protocolos en materias referentes al cancer. Evaluar las
intervenciones oncologicas de alto costo y con alto nivel de efectividad necesarias para

la poblacién.

g) Contribuir a posicionar la tematica de cancer entre los

desafios de distintos sectores gubernamentales.

h) Realizar recomendaciones, en el ambito del cancer, para
las inversiones y provisiéon de equipos, con el objeto de obtener una adecuada gestion de

los recursos.

i) Proponer lineas de investigacion cientifica y

recomendaciones en materia de cancer.
En el ejercicio de la funcion descrita en la letra i), la

Comisiéon podra solicitar a la Subsecretaria de Salud Publica la informacién y

antecedentes que estime necesarios.

Articulo 11.- Integracion de la Comision. La Comision

estara integrada por los siguientes miembros:

a) Cinco representantes de asociaciones cientificas.

b) Tres representantes de las facultades de medicina de

alguna institucion de educacion superior acreditada institucionalmente, de conformidad



con la ley N° 20.129, que establece el Sistema Nacional de Aseguramiento de la Calidad

de la Educacién Superior.

c) Tres representantes de fundaciones u organizaciones de

pacientes.

Los representantes seran elegidos por cada entidad, de
acuerdo al procedimiento interno que ésta haya fijado para dicho efecto, respetando su
plena autonomia y en conformidad a principios democraticos, participativos,

transparentes y pluralistas.

Los miembros de la Comision cesaran en sus funciones por
muerte, renuncia presentada ante quien los nombré, expiracion del plazo por el que
fueron nombrados o por la existencia de un conflicto de intereses que haga imposible su
continuidad como integrante de la Comisién, lo que sera calificado por el reglamento a

que se refiere el articulo siguiente.

Articulo 12.- Conflictos de Intereses y Deber de
Abstencién. Los integrantes de la Comisién no podran tener conflictos de intereses que
les resten imparcialidad en las funciones que se les encomiende como miembros de ella.
Para evitar potenciales conflictos de intereses, una vez efectuado el nombramiento los
integrantes deberan realizar una declaracion de las actividades profesionales, laborales o
economicas que realicen o en que participen a la fecha de la declaraciéon y que hayan
realizado o en que hayan participado dentro de los doce meses anteriores a la fecha de su

nombramiento.

Los miembros de la Comision deberan abstenerse de tomar
parte en la discusion o decision de asuntos respecto de los cuales, en conformidad con su
declaracion de actividades profesionales, laborales o econémicas, pueda verse afectada

su imparcialidad.

Un reglamento expedido a través del Ministerio de Salud
determinara la forma en que se debera hacer la declaracion a que se refiere el inciso

primero y las situaciones que se consideraran como conflicto de intereses.



Articulo 13.- Funcionamiento de la Comisién. La
Comision sera presidida por uno de sus miembros elegido por mayoria simple entre sus
integrantes. El quorum minimo para sesionar sera de dos tercios de sus miembros y los

acuerdos se tomaran por mayoria simple de los asistentes.

La Comision tendrad una Secretaria Ejecutiva, a cargo de la
Subsecretaria de Salud Publica del Ministerio de Salud, que sera la encargada de
coordinar su funcionamiento, asi como de preparar las actas de sus sesiones, las que

deberan ser publicadas en el sitio electronico del Ministerio de Salud.

En cada sesién podran participar con derecho a voz el
Ministro de Salud y los Subsecretarios de Salud Publica y de Redes Asistenciales.
Asimismo, la Comisién podra invitar a expertos en la materia, quienes no tendran

derecho a voto.

Los miembros de la Comision acordaran por mayoria
simple la forma de funcionamiento de la misma, pudiendo establecer sesiones efectuadas

mediante videoconferencia.

La Comision se reunird, a lo menos, cada dos meses.

Asimismo, el Ministro de Salud podra convocarla extraordinariamente, si asi lo requiere.

El lugar de funcionamiento de la Comisién sera en las
dependencias del Ministerio de Salud, en la ciudad de Santiago. Sin perjuicio de lo
anterior, la Comision podra acordar celebrar, de manera extraordinaria, sesiones en un

lugar distinto al sefialado anteriormente.

La Subsecretaria de Salud Publica debera asegurar el
debido funcionamiento de la Comisién y proveera todos los recursos humanos y
materiales que se requieran para el cumplimiento de sus funciones, debiendo informar

publicamente las actas de la Comision.
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TITULO III
DEL FONDO NACIONAL DEL CANCER

Articulo 14.- Fondo Nacional del Cancer. Créase un Fondo
Nacional del Cancer, en adelante el Fondo, destinado a financiar total o parcialmente
programas y proyectos que se encuentren exclusivamente relacionados con la
investigacion, estudio, evaluacion, promocion, y desarrollo de iniciativas para la

prevencion, vigilancia y pesquisa del cancer.

Articulo 15.- Composicion del Fondo. El Fondo estara

constituido por:

a) Los aportes que anualmente le asigne la Ley de

Presupuestos del Sector Publico;

b) Los recursos provenientes de la cooperacion

internacional;

c) Los aportes que reciba por concepto de donaciones,

herencias o legados, a los cuales se les aplicara el articulo 18;

d) Asimismo, por decision de los respectivos Consejos
Regionales, se podra asignar recursos del Fondo Nacional de Desarrollo Regional que
correspondan a la Region, para proyectos de investigacion, adquisicion de
medicamentos, insumos o equipamientos, formacién o capacitacion, todo ello de
conformidad con lo dispuesto por la letra e) del articulo 36 de la ley N° 19.175, organica
constitucional sobre Gobierno y Administracién Regional, cuyo texto refundido,
coordinado, sistematizado y actualizado fue fijado por el decreto con fuerza de ley N° 1,

del Ministerio del Interior y Seguridad Publica, de 2005.

El Fondo sera administrado por la Subsecretaria de Salud
Publica conforme a lo dispuesto en el decreto ley N° 1.263, de 1975, de Administracion

Financiera del Estado.
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El Ministerio de Salud fomentard las acciones de

colaboracion publico-privada para el cumplimiento de los objetivos de la presente ley.

Articulo 16.- Asignacion de Recursos del Fondo. La
seleccion de los programas y proyectos que se financiardn por el Fondo debera
efectuarse mediante concursos publicos que convocara la Subsecretaria de Salud

Publica.

Para dicho propésito, la Subsecretaria de Salud Publica
realizard semestralmente una convocatoria, a menos que no haya fondos suficientes, lo

cual sera determinado por resolucion exenta de la Subsecretaria de Salud Publica.

En ella podran participar universidades, institutos
profesionales e instituciones privadas sin fines de lucro del pais y cualquier persona

natural residente en Chile.

La Subsecretaria de Salud Publica podra requerir la

opinion de expertos nacionales e internacionales en la disciplina que corresponda.

Los proyectos seran seleccionados por el Subsecretario de
Salud Ptblica, con consulta a la Comision, la que debera evacuar un informe en un plazo
no mayor a 45 dias habiles; de lo contrario, se entendera aprobada la propuesta efectuada
por el Subsecretario de Salud Publica. La adjudicacién de los recursos del Fondo se
realizara por resolucion del Subsecretario de Salud Publica, la que sera comunicada a los

solicitantes y publicada en el sitio electronico del Ministerio de Salud.

Con todo, previo informe favorable de la Comisién
Nacional del Cancer, se podra financiar de manera directa iniciativas o proyectos
vinculados a la adquisicién de medicamentos, insumos, equipamientos o tecnologias o
proyectos de investigacion, con o sin financiamiento compartido con el sector privado o
mediante cooperacion internacional, todo lo cual debera ser aprobado mediante

resolucion fundada del Ministerio de Salud.
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Articulo 17.- Reglamento Concursos Publicos. Un
reglamento dictado a través del Ministerio de Salud, que debera ser suscrito ademas por
el Ministro de Hacienda, fijard los requisitos y procedimientos a que deberdn sujetarse
los concursos publicos que sean convocados de conformidad al articulo anterior.
Asimismo, debera incluir, entre otras normas, la periodicidad de la convocatoria, los
criterios de evaluacion, elegibilidad, seleccion, rangos de financiamiento; viabilidad
técnica y financiera, el procedimiento de evaluacién y seleccion de los programas y
proyectos presentados al Fondo, y los compromisos y garantias de resguardo para el

Fisco.

El Reglamento debera establecer las diferentes categorias
de proyectos, diferenciando recursos para proyectos de investigacion, adquisiciéon de
medicamentos, tecnologias y equipamiento, formacion y capacitacion u otros, de manera
de asegurar una equilibrada distribucion de los recursos disponibles entre todos los

objetivos de esta ley.

Las donaciones efectuadas al Fondo podran estar

vinculadas a un proyecto en particular.

Articulo 18.- Donaciones. Los contribuyentes del Impuesto
de Primera Categoria que, de acuerdo con lo dispuesto en la Ley sobre Impuesto a la
Renta, declaren sus rentas efectivas determinadas mediante contabilidad completa o
simplificada, que efectien donaciones al Fondo, podran, para los efectos de determinar
la renta liquida imponible gravada con el impuesto sefialado, rebajar dicha donacién

como gasto.

Las donaciones sefialadas en el inciso anterior se aceptaran
como gasto en el ejercicio en que se materialicen y se acreditaran mediante un
certificado de donacién extendido por la Subsecretaria de Salud Publica. Los requisitos
para el otorgamiento del certificado de donacién, asi como sus especificaciones y

formalidades, seran establecidos por el Servicio de Impuestos Internos.
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Las donaciones que se efectien al Fondo estaran liberadas
del tramite de insinuacion. Asimismo, las donaciones, herencias, legados y demas
aportes que se confieran al Fondo estaran exentos del impuesto a las herencias,

asignaciones y donaciones establecido en la ley N° 16.271.

Articulo 19.- Reglamento del Fondo. Un reglamento
elaborado por el Ministerio de Salud, suscrito ademas por el Ministro de Hacienda,

determinara la forma en que operara el Fondo del que trata este Titulo.

Articulo 20.- Derecho a confirmacion diagndstica y
consejeria genética. Las personas tienen derecho a confirmacion diagnéstica y a recibir
tratamiento, ante la sospecha fundada de padecer algtn tipo de cancer. Dicha sospecha

deberad ser certificada por el médico tratante.

El equipo médico debera otorgar consejeria genética a los
pacientes diagnosticados de cancer, en caso de detectarse factores de riesgo personales,
ambientales o familiares de padecer dicha enfermedad, asi como a sus familiares en los
casos que determine el reglamento. Ademas, el equipo médico debera informar los

tiempos transcurridos en consultas, exdmenes y tratamientos.

Articulo 21.- El Ministerio de Salud debera informar, una
vez al afo, los avances y desarrollo de la Ley Nacional del Céncer, en forma
desagregada por region, ante las Comisiones de Hacienda y de Salud, unidas, en la

Camara de Diputados y en el Senado.
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ARTICULOS TRANSITORIOS

Articulo Primero Transitorio.- La presente ley entrara en

vigencia en el plazo de seis meses contado desde su publicacién en el Diario Oficial.

Articulo Segundo Transitorio.- Los reglamentos a que
refiere esta ley deberan dictarse dentro de un plazo de seis meses contado desde la

publicacién de la misma en el Diario Oficial.

Articulo Tercero Transitorio.- El mayor gasto fiscal que
irrogue la aplicacion de esta ley durante el primer afio de su entrada en vigencia se
financiard con cargo a los recursos contemplados en la partida presupuestaria del

Ministerio de Salud.

Articulo Cuarto Transitorio.- De conformidad con lo
dispuesto por el articulo 6° durante el primer afio de vigencia de la presente ley se
destinara, con cargo a los recursos disponibles en el Programa 02 del Capitulo 10,
“Inversién Sectorial de Salud”, del Ministerio de Salud, la suma de veinte mil millones
de pesos para la reposiciéon de equipos, la realizacién de tres estudios de pre inversion de

centros oncoldgicos y la habilitacion o construccion de dos centros especializados.”.

Hago presente a Vuestra Excelencia que este proyecto de
ley fue aprobado, en general, por 39 votos favorables de un total de 43 senadores en

ejercicio.

En particular, los articulos 9°; 10; 11, y la letra d) del
articulo 15 fueron aprobados por 35 votos favorables de un total de 40 senadores en
ejercicio, dandose asi cumplimiento a lo dispuesto en el inciso segundo del articulo 66

de la Constitucién Politica de la Republica.



Dios guarde a Vuestra Excelencia.

CAROLINA GOIC BOROEVIC
Presidenta (A) del Senado

PILAR SILVA GARCIA DE CORTAZAR
Secretaria General (S) del Senado
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