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INDICACIONES FORMULADAS DURANTE LA DISCUSION EN GENERAL
DEL PROYECTO DE LEY, EN PRIMER TRAMITE CONSTITUCIONAL,
QUE ESTABLECE LA LEY NACIONAL DEL CANCER.

ARTICULO 1°

1.- Del Honorable Senador sefior Durana, para reemplazarlo por el siguiente:

“Articulo 1°: Objetivo. El Objetivo de esta ley es establecer un marco
normativo para planificar, desarrollar y ejecutar 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 y/o
denominaciones, su adecuado tratamiento integral y plena recuperacion de la
persona diagnosticada con dicha enfermedad, asi como crear un fondo de
financiamiento adecuado para lograr ese objetivo.”.

2.- De los Honorables Senadores sefioras Goic y Van Rysselberghe y
sefiores Chahuan, Girardi y Quinteros, para sustituirlo por el que sigue:

“Articulo 1°.- El objetivo de esta ley es crear un régimen de proteccion
financiera para el otorgamiento de prestaciones asociadas a cancer;
establecer un marco normativo que permita desarrollar politicas publicas,
planes y programas destinados a prevenir el aumento de la incidencia de
cancer, su adecuado tratamiento y recuperacion de la persona diagnosticada
con dicha enfermedad; y crear un fondo de financiamiento adecuado para el
cumplimiento de los objetivos de esta ley.”.

3.- Del Honorable Senador sefior Ossandén, para agregar a continuacion de
la expresion “dicha enfermedad,” la siguiente frase: “sea adulto, nifio, nifia o
adolescente,”.
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4.- De los Honorables Senadores sefioras Goic y Van Rysselberghe y
seflores Chahuén, Girardi y Quinteros, para incluir a continuacion del articulo

1° el siguiente articulo, nuevo:

“Articulo ...- Principios. Los principios que inspiran la presente ley son los
siguientes:



a) Cooperacion: Siempre se debera fomentar la cooperacion publico privada,
intersectorial e interinstitucional.

b) Transparencia: El desarrollo del Plan Nacional de Céancer y el
funcionamiento de toda su institucionalidad deberan estar disponibles
siempre al escrutinio publico, debiendo rendirse cuenta publica periddica de
Su gestion y resultados.

c) Equilibrio entre la maxima divulgacién de la informacion y la proteccion de
la informacién personal: el Plan Nacional de Cancer y tpodas las iniciativas
que de él deriven deberan buscar la debida proteccion de los datos
personales y sensibles y, al mismo tiempo propender a la maxima difusion de
la informacién estadistica disponible.

d) Integralidad: EI Plan Nacional de Cancer debe incluir educacion en salud,
formacién de especialistas y capacitacién continua, difusién, prevencion,
diagnéstico oportuno, tratamiento, investigacion y el abordaje de las
consecuencias econdmicas y sociales del cancer.

e) Participacion de la Sociedad Civil: EI Plan Nacional de Cancer y los
organismos publicos que actlen coordinadamente para su desarrollo
deberan procurar siempre fomentar la participacion ciudadana y de las
organizaciones de la sociedad civil, en especial de aquellas que agrupen a
pacientes o sus familias, como un componente fundamental para el
cumplimiento de los objetivos de esta ley.

f) Humanizacion del trato: ElI Plan Nacional de Cancer y todas las acciones,
los equipos profesionales y de apoyo deberan siempre considerar la atencion
integral de las personas, reconocer espacio para la incorporacion de terapias
complementarias que no entorpezcan los tratamientos, del acompafiamiento,
la consejeria, el acceso a tratamiento psicolégico y psiquiatrico, asi como la
asesoria espiritual.”.
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ARTICULO 2°

Inciso primero
5.- Del Honorable Senador sefior Durana, para sustituirlo por el que sigue:

“Articulo 2°.- 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 y/o
participacion 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.”.

Inciso segundo

6.- De los Honorables Senadores sefioras Goic y Van Rysselberghe y
seflores Chahuan, Girardi y Quinteros, para reemplazar la expresion
“formacién de recursos” por “formacion y capacitacion de recursos”.

Inciso tercero
7.- Del Honorable Senador sefior Durana, para reemplazarlo por el siguiente:

“El Plan debera considerar una politica de formacién de recursos humanos
para el tratamiento del céncer, considerando tanto especialistas médicos,
profesionales de la salud, como investigadores en la materia. Asimismo, el
Plan debe contemplar programas de capacitacion para las familias y
personas que se encuentren a cargo de quienes padezcan la enfermedad.”.
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8.- Del Honorable Senador sefior Girardi, para contemplar después del inciso
tercero un nuevo inciso, del tenor que sigue:

“El plan debera disefar, ejecutar y evaluar un programa de cesacion del
consumo de productos de tabaco y sus derivados para toda la poblacion,
promoviendo los tratamientos de rehabilitacién y dependencia en los centros
de atencién primaria de salud.”.
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Inciso cuarto
9.- Del Honorable Senador sefior Durana, para sustituirlo por el que sigue:

‘El Plan tendra una duracion de indefinida. Deber4 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. Asimismo, el
Plan habra de estar en concordancia con el Plan Nacional de Salud del que
trata el numeral 8 del articulo 4° del decreto con fuerza de ley N° 1, de 2005,
del Ministerio de Salud, que fija el texto refundido, coordinado vy



sistematizado del decreto ley N° 2.763, de 1979 y de las leyes N° 18.933 y N°
18.469.”.

10.- De los Honorables Senadores sefioras Goic y Van Rysselberghe y

sefiores Chahuan, Girardi y Quinteros, para reemplazar la palabra “cinco” por
“dOS”.

ARTICULO 3°

Inciso primero

11.- De los Honorables Senadores sefioras Goic y Van Rysselberghe y
sefiores Chahuan, Girardi y Quinteros, para sustituir la frase “El Ministerio de
Salud fomentara”, por “Los Ministerios de Salud, de Educacion y de Ciencia,
Tecnologia, Conocimiento e Innovacién fomentaran”.

12.- De los Honorables Senadores sefioras Goic y Van Rysselberghe y
sefiores Chahuan, Girardi y Quinteros, para agregar después de la expresion
“del &rea de la salud” lo siguiente: “y de las ciencias”.

Inciso segundo

13.- De los Honorables Senadores sefioras Goic y Van Rysselberghe y
sefiores Chahuén, Girardi y Quinteros, para suprimirlo.

14.- De la Honorable Senadora sefiora Aravena, para agregar la siguiente
oracion final: “Ademas, velara por la asignacion de nuevos incentivos
econémicos y académicos para aquellos profesionales que elijan ejercer sus
funciones en el sistema publico de salud, especialmente para aquellos que lo
hagan en regiones diferentes de la Metropolitana.”.

ARTICULO 4°
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15.- De los Honorables Senadores sefioras Goic y Van Rysselberghe y
seflores Chahuan, Girardi y Quinteros, para agregar el siguiente inciso,
nuevo:

“En coordinacién con el Ministerio de Ciencia, Tecnologia, Conocimiento e
Innovacion, generara instancias de dialogo y coordinacién con la comunidad
cientifica, las universidades, las instituciones publicas o privadas que realizan



investigacioén en cancer.”.
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ARTICULO 5°

Inciso segundo

16.- De la Honorable Senadora sefiora Aravena, para agregar a continuacion
de la expresion “de cada afo” lo siguiente: “, o con donaciones que se
realicen para estos efectos”.

17.- De la Honorable Senadora sefiora Aravena, para agregar la siguiente
oracion final: “Asimismo, propondra la creacion de un fondo nacional de
intervenciones oncoldgicas cuyo tratamiento sea mas costoso y con alto nivel
de efectividad.”.

Inciso tercero

18.- Del Honorable Senador sefior Girardi, para eliminar la frase
ademas sera suscrito por el Ministro de Hacienda,”.

, que
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19.- De los Honorables Senadores sefioras Goic y Van Rysselberghe y
seflores Chahuan, Girardi y Quinteros, para incorporar el siguiente inciso
final:

“Sin perjuicio de las facultades y atribuciones de la Subsecretaria de Redes
Asistenciales, correspondera a las Subsecretaria de Salud Publica organizar,
impartir las instrucciones y resolver en Ultima instancia todas las cuestiones
relacionadas con el debido funcionamiento de la Red Oncolégica Nacional.
En caso de conflicto entre ambas subsecretarias, resolvera el Ministro de
Salud en el més breve plazo.”.
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ARTICULO 6°

20.- De la Honorable Senadora sefiora Aravena, para agregar la siguiente
oracion final: “Dichas Guias Clinicas deberan ser asimismo revisadas cada 5
anos, o cada vez que nueva evidencia se vaya generando.”.



ARTICULO 10

21.- Del Honorable Senador sefior Bianchi, para reemplazarlo por el
siguiente:

“Articulo 10.- Integracion de la Comision. La Comision estara integrada por
los siguientes miembros:

a) Cinco representantes de sociedades cientificas y fundaciones vinculadas
con el cancer. Dicho representante serd designado por cada entidad, de
acuerdo al procedimiento interno que ésta haya fijado para dicho efecto.

b) Tres representantes de las facultades de medicina de alguna institucion de
educaciéon 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 la sociedad civil.

La designacion de los integrantes de la Comision se realizard por concurso
publico, de acuerdo a lo que sefiale el Reglamento respectivo, el que
determinara la forma de funcionamiento de la Comision.

Los integrantes de la Comisién duraran tres afios en dicha funcién y no
podran ser prorrogados para el periodo inmediatamente posterior.

Los miembros de la Comisién cesaran en sus funciones por muerte, renuncia
presentada ante quien los nombrd, 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.”.

Incisos primero, segundo y tercero
22.- De los Honorables Senadores sefioras Goic y Van Rysselberghe y
seflores Chahuan, Girardi y Quinteros, para reemplazarlos por los que se
sefiala a continuacion:
“Articulo 10.- La Comision estara integrada por los siguientes miembros:

a) Cinco representantes de asociaciones cientificas.

b) Tres representantes de las facultades de medicina de alguna institucién 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 Educacion 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.

Un decreto, suscrito por el Ministro de Salud por orden del Presidente de la
Republica, determinara el procedimiento de designacion de los entidades
sefaladas en el inciso primero, y la forma de funcionamiento de la Comisién.
En todo caso, se garantizara en la designacion de dichas entidades, la
representacion de las zonas geograficas de la Red Oncoldgica indicadas en
el inciso tercero del articulo 5°.

Los miembros de la Comisién seran designados por decreto supremo del
Ministro de Salud y duraran tres afios en sus funciones.”.
Inciso primero
Letra b)
23.- De la Honorable Senadora sefiora Aravena, para agregar después de la

expresion “Educacion Superior,” lo siguiente: “que puedan demostrar
experiencia técnica en areas relacionadas con cancer,”.

ARTICULO 12

Inciso primero

24.- De los Honorables Senadores sefioras Goic y Van Rysselberghe y
sefiores Chahuan, Girardi y Quinteros, para sustituirlo por el que sigue:

“Articulo 12.- Funcionamiento de la Comision. La Comision sera presidida por
uno de sus miembros elegido por mayoria simple entre sus integrantes. Los
acuerdos que ésta adopte se tomaran por la mayoria simple de sus
miembros presentes.”.

Inciso cuarto

25.- De los Honorables Senadores sefioras Goic y Van Rysselberghe y



sefiores Chahuan, Girardi y Quinteros, para reemplazarlo por el siguiente:
“Los miembros de la Comisién acordaran por mayoria simple la forma de
funcionamiento de la misma, pudiendo establecer sesiones efectuadas
mediante videoconferencia.”.

Inciso quinto

26.- De los Honorables Senadores sefioras Goic y Van Rysselberghe y
sefiores Chahuan, Girardi y Quinteros, para suprimirlo.
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27.- De los Honorables Senadores sefioras Goic y Van Rysselberghe y
sefiores Chahuan, Girardi y Quinteros, para incorporar el siguiente inciso
final:

‘La Subsecretaria de Salud Publica deberd asegurar el debido
funcionamiento de la Comision y proveera todos los recursos humanos y
materiales que se requieran para el cumplimiento de sus funciones, debiendo
informar publicamente el gasto mensual destinado para estos efectos.”.
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ARTICULO 14

Inciso primero

28.- De los Honorables Senadores sefioras Goic y Van Rysselberghe y
sefiores Chahuén, Girardi y Quinteros, para reemplazarlo por el siguiente:

“Articulo 14.- Composicion del Fondo. El Fondo estara constituido por:

a) Los aportes que anualmente le asigne la Ley de Presupuestos de la
Nacion;
b) Los recursos provenientes de la cooperacién internacional;

c) Los aportes que reciba por concepto de donaciones, herencias y legados,
a los cuales se le aplicara el articulo 17;

d) Asimismo, por decision de los respectivos Consejos Regionales, se podran
transferir recursos desde los Fondos Regionales de Desarrollo Regional,
hasta por un maximo del 1% anual que les corresponda segun su



presupuesto, para proyectos de investigacion, adquisicion de medicamentos,
insumos o equipamientos, formacion o capacitacion, a través del Fondo.”.

Letra a)

29.- De la Honorable Senadora sefiora Aravena, para sustituir la expresion
“Los recursos” por “Los nuevos recursos”.

Letra b)

30.- De la Honorable Senadora sefiora Aravena, para reemplazar la locucion
“Los aportes” por “Los nuevos aportes”.

ARTICULO 15
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31.- De los Honorables Senadores sefioras Goic y Van Rysselberghe y
sefiores Chahuan, Girardi y Quinteros, para incorporar el siguiente inciso
final:

“Con todo, previo informe favorable de la Comision Nacional del Cancer, se
podran financiar de manera directa iniciativas o proyectos vinculados a
adquisicibn de medicamentos, insumos, equipamientos o tecnologias, o
proyectos de investigacién, 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 16
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32.- De los Honorables Senadores sefioras Goic y Van Rysselberghe y
seflores Chahuan, Girardi y Quinteros, para introducir los siguientes incisos,
nuevos:

“El Reglamento debera establecer diferentes las categorias de proyectos,
diferenciando recursos para proyectos de investigacion, adquisicion de
medicamentos, tecnologias y equipamientos, formacién y capacitacion, u
otros, de manera de asegurar una equilibrada distribucion de los recursos
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disponibles entre todos los objetivos de esta ley.

Con todo, cuando una donacion sea efectuada de manera modal o vinculada
a un proyecto en particular, se procurara respetar, hasta donde sea posible,
la voluntad del o los donantes.”.
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ARTICULO 17

Inciso primero

33.- De los Honorables Senadores sefioras Goic y Van Rysselberghe y
sefiores Chahuan, Girardi y Quinteros, para reemplazarlo por el siguiente:

“Articulo 17.- Las donaciones efectuadas al Fondo gozaran de la franquicia
tributaria establecida y reguladas por los Titulos | y Il de la ley N° 20.675.”.
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34.- De los Honorables Senadores sefioras Goic y Van Rysselberghe y
sefiores Chahuéan, Girardi y Quinteros, para consultar un articulo nuevo, del
tenor que se indica:

“Articulo...- Créase un régimen de proteccion financiera para el otorgamiento
de prestaciones de caracter promocional, preventivo, curativo, de
rehabilitacion y paliativo, y para el otorgamiento de medicamentos, alimentos
o elementos de uso médico, asociados a la confirmacion diagnéstica y al
tratamiento de cancer. Se entenderan incluidas dentro de este régimen
prestaciones de medicina alternativa relacionadas a dicha condicion de
salud.

Este régimen formara parte del Régimen General de Garantias en Salud al
que se refiere el articulo 134 del decreto con fuerza de ley N°1, de 2005, del
Ministerio de Salud, que fija el texto refundido, coordinado y sistematizado
del decreto ley N°2.763, de 1979, y de las leyes Nos 18.933 y 18.4609.

El Fondo Nacional de Salud debera asegurar esta proteccion financiera a
todos los pacientes que tengan un diagndstico de cancer, el que incluira a
todos los beneficiarios de los sistemas previsionales de salud de Chile.

El otorgamiento de las prestaciones y la proteccion financiera del régimen
gue establece esta ley seran constitutivos de derechos para los beneficiarios
y su cumplimiento podra ser exigido por éstos ante el Fondo Nacional de
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Salud y la Superintendencia de Salud a través de la Intendencia de Fondos y
Seguros Previsionales de Salud, conforme al ambito de competencias que a
cada institucion le corresponda.”.
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35.- De los Honorables Senadores sefioras Goic y Van Rysselberghe y
seflores Chahuan, Girardi y Quinteros, para agregar el siguiente articulo,
nuevo:

“Articulo...- Las personas tienen derecho a confirmacion diagnostica frente a
la sospecha disgnostica efectuada por un profesional médico.

A través del decreto a que se refiere el articulo 11 de la ley 19.966, se
definiran las metas anuales y trianuales de exdmenes de pesquisa precoz
dentro de los respectivos programas de medicina preventiva para su
poblacién general y de aquella poblacion definida como de riesgo de acuerdo
a las normas técnicas ministeriales, incluyendo screening aleatorios,
pesquisa precoz en poblacion focalizada, entre otras medidas. Dentro del
Plan Nacional de Cancer se debera incorporar un Programa especial de
cancer para el Nivel Primario de Atencion de Salud, que incluya metas de
cobertura de exdmenes de medicina preventiva, promocion y educacion en
cancer, focalizacion y control en poblacion de riesgo, y manejo y seguimiento
del post operatorio y/o tratamiento.

Adicionalmente, las personas tendran derecho a solicitar la realizacién de
estudios genéticos con acceso a consejeria genética oportuna en caso de
detectarse factores de riesgo personales, ambientales o familiares.

Las personas sin hijos que deban someterse a quimioterapia y/o tratamientos
esterilizantes tendran derecho a acceder a criopreservacion de ovulos y
espermios hasta por un lapso de 20 afios después del tratamiento.

Las personas, cuando la continuacion de los tratamientos exija el traslado a
otro lugar desde la residencia habitual, tendran derecho a que el costo de los
traslados deba ser sufragado por sus Sistemas de Seguridad Social en
Salud.”.
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36.- De los Honorables Senadores sefioras Goic y Van Rysselberghe y
sefiores Chahuan, Girardi y Quinteros, para incorporar un articulo nuevo, del
tenor que sigue:

“Articulo...- La proteccion financiera de este régimen esta constituida por la
cobertura del valor total de las prestaciones garantizadas, respecto de todos
los beneficiarios de esta ley.

Las prestaciones contempladas en este régimen se otorgaran con las
garantias explicitas sefialadas en las letras b) y c¢) del articulo 4° de la ley
N°19.966, ademas de la garantia financiera contemplada en esta ley.”.

0o0oo00O
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37.- De los Honorables Senadores sefioras Goic y Van Rysselberghe y
seflores Chahuan, Girardi y Quinteros, para agregar el siguiente articulo,
nuevo:

“Articulo...- Un decreto supremo dictado por el Ministerio de Salud indicara,
para cada prestacion, el momento a partir del cual los beneficiarios tendran
derecho a la proteccién financiera. Los prestadores de salud, el Fondo
Nacional de Salud, las instituciones previsionales de salud de las Fuerzas
Armadas y de Orden y de Seguridad Publica, y las instituciones de salud
previsional deberan informar a los beneficiarios de esta ley que tienen
derecho a la proteccioén financiera otorgada por este régimen.”.
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38.- De los Honorables Senadores sefioras Goic y Van Rysselberghe y
sefiores Chahuan, Girardi y Quinteros, para contemplar un articulo nuevo, del
siguiente tenor:

“Articulo...- Agrégase en la ley N° 20.261 el siguiente articulo 2° bis:

“Articulo 2° bis.- El examen Unico nacional de conocimientos de medicina a
que se refiere el articulo 1° de esta ley no sera exigible a médicos cirujanos
gue hayan obtenido la certificacion de su especialidad en oncologia de
conformidad con las normas establecidas en el nUmero 13 del articulo 4° del
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decreto con fuerza ley N° 1, de 2005, del Ministerio de Salud, 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.

Las entidades certificadoras autorizadas por el Ministerio de Salud, en virtud
del citado articulo 4°, podran certificar la referida especialidad de quienes
hayan obtenido su titulo profesional de médico cirujano en el extranjero, que
no se encuentren habilitados para ejercer su profesion en Chile y que no
cuenten con el examen unico nacional de conocimientos de medicina. Con
todo, el ejercicio de su profesion quedara limitado al de la especialidad en

oncologia, y solo para el sector publico.”.”.
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39.- De los Honorables Senadores sefioras Goic y Van Rysselberghe y
seflores Chahuan, Girardi y Quinteros, para agregar el siguiente articulo,
nuevo:

“Articulo...- Agrégase en el Codigo del Trabajo un articulo 199 ter, nuevo, del
siguiente tenor:

“Articulo 199 ter.- Cuando la salud de una persona mayor de dieciocho afios
requiera de atencion en el hogar con motivo de un diagnéstico de cancer,
circunstancia que debera ser acreditada mediante certificado médico
otorgado o ratificado por los servicios que tengan a su cargo la atencion
médica del paciente, su pariente consanguineo o por afinidad que esté bajo
su cuidado tendra derecho a un permiso pagado de quince dias habiles al

afo, el que podra utilizar a su eleccion en forma continua o discontinua.”.”.
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