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Reunidn socliedades

Sociedad Chilena de Oncologia Médica.
Sociedad Chilena de Hematologia

Sociedad Chilena de Cancerologia.

Sociedad Chilena de Radioterapia.

Sociedad Chilena de Mastologia.

Sociedad Chilena de Cirugia.

Sociedad Chilena de Cirugia de Cabeza y Cuello.

Sociedad Chilena de Anatomia patolégica

Sociedad Médica de Cuidados Paliativos




DISPOSICION

® Articulo 1°.- Objetivo. El
objetivo de esta ley es
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
recuperacioén de la
persona diagnosticada con
dicha enfermedad, asi

como crear un fondo de
financiamiento adecuado
para lograr ese objetivo.

“TITULO |
=S GENERALES

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
recuperaciéon 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 proteccién financiera para el
otorgamiento de prestaciones asociadas a
cancer; establecer un marco normativo que
permita desarrollar politicas publicas, planes y

rogramas destinados a prevenir el aumento de
I:; incidencia de cancer, su adecuado tratamiento
y recuperacién de la persona diagnosticada con
dicha enfermedad; y crear un fondo de
financiamiento adecuado para el cumplimiento
de los objetivos de esta ley.”.




e “Articulo 1°.- El objetivo de esta ley es crear un
régimen de proteccidon 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, recuperaciéon
0 manejo paliativo de |la persona diagnhosticada con

dicha enfermedad; y crear un fondo de
financiamiento adecuado para el cumplimiento de
los objetivos de esta ley.”.




f) Humanizacién del trato:
El Plan Nacional de Cancer
y todas las acciones, los
equipos profesionales y de
apoyo deberan siempre
considerar la atencidon
integral de las personas,
reconocer espacio para la
incorporaciéon de terapias
complementarias que no
entorpezcan los
tratamientos, del
acompanamlento la
consejeria, el acceso a
tratamiento psicolégico y
psiquiatrico, asi como la
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asesoria espiritual.”.




e f) Humanizacién del trato: El Plan Nacional de
Cancer y todas las acciones, los equipos
profesionales y de apoyo deberan siempre
considerar la atencién integral de las personas,
reconocer espacio para la incorporacién de
terapias complementarias certificadas que no
entorpezcan los tratamientos, del
acompanamiento, la consejeria, el acceso a
tratamiento psicoldgico y psiquiatrico, asi como la
asesoria espiritual.”.




8.- Del Honorable Senador
seflor Girardi, para contemplar
después del inciso tercero un
nuevo inciso, del tenor que
sigue:

“El plan debera disenar,
ejecutar y evaluar un programa
de cesacion del consumo de
productos de tabaco y sus
derivados para toda la
poblacién, promoviendo los
tratamientos de rehabilitacion y
dependencia en los centros de
atenciéon primaria de salud.”.




e “El plan debera disefar, ejecutar y evaluar un
programa de cesacion del consumo de productos
de tabaco y sus derivados, del consumo de alcohol
y de la prevencién y manejo de obesidad, para
toda |la poblacidon, promoviendo los tratamientos de
rehabilitacion y dependencia en los centros de
atencién primaria de salud.”




El Plan tendra una duracién de cinco
afos. Una vez cumplido ese plazo,
debera 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 flja 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.

9.- Del Honorable Senador sefior Durana,
para sustituirlo por el que sigue:

“El Plan tendra una duracién de
indefinida. Debera ser evaluado y
actualizado a lo menos cada cinco afos
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, coordlnadody sistematizado del
decreto Ie N° 2.763, de 1979 y de las
leyes N° 18 933y N° 18.469.".

10.- De los Honorables Senadores
sefioras Goic y Van Rysselberghe y
sefiores Chahuan, Girardi y Qumteros
pdara reemplazar B palabra “cinco” por
113 OS”_




e 10.- Mantener los 5 afios




e E| Ministerio de Salud
desarrollara las guias
clinicas, protocolosy
orientaciones técnicas que
deban ser aprobadas en el
marco de dicho Plan. Lo
anterior, en conjunto con el
Plan, seran publicadas en
la pagina web del
Ministerio de Salud.




e E| Ministerio de Salud desarrollara las guias
clinicas, protocolos y orientaciones técnicas que
deban ser aprobadas en el marco de dicho Plan.
Debera promover su difusién nacional a nivel de
todos los profesionales tanto del area publicay
privada y utilizara todos los medios necesarios
con este fin.




Articulo 3°.- Recursos Humanos
Especializados. El Ministerio
de Salud fomentara la
formacién de capital humano
especializado en tematicas de
cancer, que incluya médicos
cirujanos y otros profesionales
del area de la salud.

11.- De los Honorables
Senadores sefioras Goic y Van
Rysselberghe y sefiores
C%ahuén, Girardi y Quinteros,
ara sustituir la frase “El
inisterio de Salud fomentara”,
por “Los Ministerios de Salud,
de Educacién y de Ciencia,
Tecnologia, Conocimiento e
Innovacidon fomentaran”.

12.- De los Honorables
Senadores sefioras Goic y Van
Rysselberghe y sefiores

C%ahuén, Girardi y Quinteros,
para agregar después de la
expresion “del area de la salud”
lo siguiente: “y de las ciencias”.




No obstante lo establecido en el Libro V del
Codigo Sanitario y el 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
N° 18.933 y N° 18.469, las Secretarias
Regionales Ministeriales de Salud podran
autorizar el ejercicio de la medicina por parte
de profesionales especializados en cancer o de
apoyo clinicodpara el tratamiento de éste, que
hayan obtenido su titulo o especialidad en el
extranjero, previa revalidacion o reconocimiento
del titulo y certificacion de la especialidad por
parte del Ministerio de Salud. Un reglamento
expedido por el Ministerio de Salud, que
ademas sera suscrito por el Ministro de
Educacion, determinara la forma como se
debera hacer la sefialada revalidaciéon o
reconocimiento del tituloe//o certificacion de la
especialidad, las especialidades que quedaran

sujetas a lo dispuesto en este articulo, asi como
las condiciones bajo las cuales la Secretaria
Regional Ministerial de Salud respectiva
entregara la autorizacion de la que trata este
inciso.

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




No obstante lo establecido en el Libro V del Cédigo Sanitario y el
decreto con fuerza de ley N° 1, de 2005, del Ministerio de Salud, cnle
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 Secretarias
Regionales Ministeriales de Salud podran autorizar el ejercicio de la
medicina por parte de profesionales especializados en cancer o de
apoyo clinico gara el tratamiento de éste, que hayan obtenido su titulo
o especialidad en el extranjero, previa revalidacion o reconocimiento
del titulo y certificacién de la especialidad por parte del Ministerio de
Salud. Un reglamento expedido por el Ministerio de Salud, que ademas
sera suscrito por el Ministro de Educacién, determinara la forma cémo
se debera hacer la sefialada revalidacién o reconocimiento del titulo
y/o0 certificacion de la especialidad, las especialidades gue quedaran
sujetas a lo dispuesto en este articulo, asi como las condiciones bajo
las cuales la Secretaria Regional Ministerial de Salud respectiva
entregara la autorizacion de la que trata este inciso.

Se esta de acuerdo suprimirlo




® 14.- De la Honorable
Senadora sefora Aravena,
para agregar la siguiente
oracion final: “Ademas,
velara por la asignacion de
nuevos incentivos
econdémicos 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.”.




e 14. Se esta de acuerdo en conseguir asignhaciones
para incentivos econdmicos y académicos con el
fin de retener a los profesionales en sistema
publico, incluso después de su termino ciclo de

destinacion




Articulo 5°.- Red Oncolégica Nacional.
La Red Oncolégica Nacional constara
de centros especializados, que seran
parte de la Red Asistencial de Salud,
cuyo propésito sera el diagnoéstico,
tratamiento y seguimiento de los
pacientes con cancer. Los centros se
podran categorizar en Alta, Mediana y
Baja Complejidad.

El Plan propondra la normalizacién de
los centros oncolégicos existentes o la
creacién de centros a lo largo de la
Red Asistencial de Salud del pais, de
acuerdo a los recursos que disponga

ara estos efectos la Ley de

resupuestos del Sector Publico de
cada afio.

16.- De la Honorable Senadora sefiora
Aravena, para agregar a continuacioén
de la expre5|on ‘de cada ano” 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, propondré la
creacién de un fondo nacional de
intervenciones oncolégicas cuyo
tratamiento sea mas costoso y con
alto nivel de efectividad.”.




® 16. Se sugiere garantizar un piso minimo de
recursos para asegurar una continuidad
independiente de Presupuesto anual de la nacién

e 17. Se esta de acuerdo en la creacién de un fondo
nacional de intervenciones oncolégicas de alto
costo pero con alto nivel de efectividad que sean
financiadas por el presupuesto anual de la nacién
que sea independiente de los fondos destinados a
normalizacién y creacién centros oncolégicos




® Articulo 6°.- Gufas Clinicas. e 20.- De la Honorable

El Ministro de Salud Senadora sefiora Aravena,
aprobara a través de una para agregar la siguiente
resolucidon las guias de oracion final: “Dichas
practica clinica para el Guias Clinicas deberan ser
tratamiento de los asimismo revisadas cada 5
distintos tipos de canceres anos, o0 cada vez que nueva
y patologias asociadas, sin evidencia se vaya

perjuicio de las ya generando.”.

aprobadas en el marco de
la ley N° 19.966 que
establece un régimen de
garantias en salud.




e ‘“Dichas Guias Clinicas deberan ser asimismo
revisadas y actualizadas constantemente sin que
pasen mas de 3 afios de su ultima revisién ”’

¢ (se deberan garantizar los recursos para llevarlas
a cabo?




® Articulo 9°.- Funciones de
la Comisién. La Comisidn
tendra las siguientes
funciones:

e f) Realizar
recomendaciones en la
revision de guias de
practica clinica, normas y
protocolos en materias
referentes al cancer.




® f) agregar ‘“‘Evaluar las intervenciones oncolégicas
de alto costo con alto nivel de efectividad
necesarias para la poblaciéon”




® Articulo 10.-Integracién de
la Comisiéon. La Comisién
estara integrada por los
siguientes miembros:

® a) Cinco representantes de
sociedades cientificas y
fundaciones vinculadas con
el cancer, invitadas por el

® a) Cinco representantes de
sociedades cientificas y
fundaciones vinculadas con

Ministro de Salud. Dicho el cancer. Dicho
representante sera
designado por cada
entidad, de acuerdo al
procedimiento interno que
ésta haya fijado para dicho
efecto.

representante seréa
designado por cada entidad,
de acuerdo al procedimiento
interno que ésta haya fijado
para dicho efecto.




® a) Se sugiere que la conformacién de la comisioén:
Seis representantes de sociedades cientificas
relacionadas a la investigacién, diagnostico,
tratamiento, rehabilitaciéon y cuidados paliativos
del cancer.




®* b) Tres representantes de

las facultades de medicina
de alguna institucién de
educacién 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, que seran

designados por el Ministro
de Salud

® b) Tres representantes de

las facultades de medicina
de alguna institucion de
educacidn superior
acreditada
institucionalmente, de
conformidad con la ley N°
20.129, que establece el
Sistema Nacional de
Aseguramiento de la
Calidad de la Educacién
Superiot.




® 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 Educacién Superior y que cuenten con la
suficiente experiencia técnica en materias de
cancer




® c¢) Tres representantes de ® ¢) Tres representantes de
la sociedad civil, la sociedad civil.
designados por el
Presidente de la
Republica.




® c) Tres representantes de fundaciones u
organizaciones de pacientes.




® Un decreto, suscrito por el

Ministro de Salud por
orden del Presidente de la
Repiiblica, determinara la
forma en que se hara la
eleccién de los
integrantes sefialados en
el inciso precedente, y la
forma de funcionamiento
de la Comision.

® [a designaciéon de los

integrantes de la Comisidn
se realizara por concurso
publico, de acuerdo a lo
que sefale el Reglamento
respectivo, el que
determinara la forma de
funcionamiento de la
Comisidn.




e La designacion de los integrantes de la Comisién
se realizara
® Designacién de los representantes de sociedad

cientificas por consejo de presidentes de
sociedades cientificas

® Designacion de representantes de la facultades de
Medicina por ASOFAMECH

® Designacidon de la sociedad civil o fundaciones por
concurso publico




® Articulo 14.-
Composicién del
Fondo. El Fondo estara
constituido por:

® a) Los recursos
provenientes de la
cooperacion internacional,

y

®* b) Los aportes que reciba

por concepto de
donaciones, herencias y
legados, a los cuales se le
aplicara el articulo 17.

® a) Los aportes que

anualmente le asigne la
Ley de Presupuestos de la
Nacion;

b) Los recursos
provenientes de la
cooperacidn internacional;

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




® a) Los aportes que anualmente le asigne la Ley de
Presupuestos de la Nacidn; los cuales son
independientes del fondo nacional de
Intervenciones oncolégicas de alto costo




® d) Asimismo, por decisidn
de los respectivos
Consejos Regionales, se
podran transferir recursos
desde los Fondos
Regionales de Desarrollo
Regional, hasta por un
maximo del 19 anual que
les corresponda segun su
presupuesto, para
proyectos de investigacion,
adquisicion de
medicamentos, iNnsumos o
equipamientos, formacion
0 capacitacién, a través del

Fondo.”.



® 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 19, anual que
les corresponda segln su presupuesto, para
proyectos de investigacion, adquisicion de
medicamentos, INsumos o0 equipamientos,
formacién o capacitaciéon de acuerdo con los
objetivos articulo 13, a través del Fondo.

® Fondo no se refiere a tratamiento a financiar
tratamiento




34.- De los Honorables Senadores
sefioras Goic y Van Rysselberghe y
sefiores Chahuén, Girardi y Quinteros,
para consultar un articulo nuevo, del
tenor que se indica:

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




® Proteccioén financiera para cuidados paliativos en
todos los niveles de atencién, dando énfasis en
atencion primaria en salud, para el manejo
multisciplinario en domicilio de paciente y
familia, garantizando la canasta de cuidados
paliativos y prestaciones de manera integra, sin
distincién del nivel de atencién, donde se
encuentre el usuario oncolégico, priorizando los
altimos dias de vida en donde atencién primaria
tiene un rol protagénico.




35.- De los Honorables
Senadores sefioras Goic y Van
%sselberghe y sefiores
Chahuén, Girardi y Quinteros,
para agregar el siguiente
articulo, nuevo:

Dentro del Plan Nacional de
Cancer se debera incorporar un
Programa especial de cancer
para el Nivel Primario de
Atencién de Salud, que incluya
metas de cobertura de
examenes de medicina
preventiva, promocion y
educacidén en cancer,
focalizacion y control en
poblacion de riesgo, y manejo y
seguimiento del post operatorio
y/0 tratamiento.




® Dentro del Plan Nacional de Cancer se debera
Incorporar un Programa especial de cancer para el
Nivel Primario de Atencién de Salud, que incluya
metas de cobertura de examenes de medicina
preventiva, promocion y educacién en cancet,
focalizacion y control en poblaciéon de riesgo, y
manejo y seguimiento del post operatorio y/o
tratamiento y de los cuidados paliativos




e 3/.

® 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.




®* Nos gustaria conocer el mecanismo que propone
para garantizar la cobertura de estas prestaciones




38.- 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 que hayan
obtenido la certificaciéon de su
especialidad en oncologia de
conformidad con las normas
establecidas en el nimero 13
del articulo 4° del decreto con
fuerza ley N° 1, de 2005, del
Ministerio de Salud, que fija el
texto refundido




® Actualmente CONACEM (entidad certificadora) NO
esta exigiendo el examen tnico nacional de
conocimientos de medicina para médicos
extranjeros quienes buscan convalidar su titulo de
especialidad relacionada al manejo del cancer.

®* No se deberia considerar agregar a la ley




Muchas Gracias

Presidentes de sociedades médicas cientificas relacionadas a la lucha
contra el cancer.




