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Honorable Senado:

En usc de mis facultades
constitucionales, vengo en prcoponer a esa
H. Corporacidén wun proyectec de ley gue
tiene por objeto la creacién de la Ley
Nacional del Cancer.

I. ANTECEDENTES

Seguan datos de la Organizacidn
Mundial de la Salud (OMS), el céncer es
una de las principales CAUSAS de
morbilidad vy mortalidad en el mundo, al
punto de que en el afioc 2012 se registrarcn
alrededor de 14 millones de nuevos casos vy

se prevé que este numero aumente
aproximadamente en un 70% en los préximos
20 afios. De este modo, el cancer

constituye la segunda causa de mnuerte en
el mundo; ocasionando en el afio 2015 un
total de 8,8 millones de defunciones. En
esta razdén, una de cada seis defuncicnes
en el mundo se debe a esta enfermedad.

Lamentablemente, nuestro pais no se
encuentra exentc de esa realidad, por
cuantce la  epidemiologia evidencia el
aumento de la morbimortalidad por
enfermedades nc transmisibles, siendo de
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particular relevancia en este aspecto el
cancer. De acuerdo a datos del
Departamento de Estadisticas e Informacién
en Salud (DEIS}, del Ministerio de Salud,
va en el afio 2015 las enfermedades
oncoldgicas constituian la segunda causa
de muerte, siendo precedidas sdlo por las
enfermedades al sistema circulatoric vy
cardiovascular. No ckbstante en ias
regiones de Arica 3% Parinacocta,
Antofagasta, Los Lagos y Aysén, el cancer
es la primera causa de muerte. De tocdas
maneras, se provecta gque, al final de la
préxima década, el céncer constituira la
principal causa de muerte de nuestro pais,
abarcando un 28% del total de defunciones
anuales, con cerca de 25.000
failecimientos, y c¢on una incidencia de
45.000 casos nuevos al afio.

Sobre los Afics de Vida Saludable
Perdidos (AVISA) las necoplasias malignas
se encuentran en el séptimc lugar, lo gue
se traduce en 221.529 afios de vida
perdidos, correspendientes a casi un 6%
del total de AVISA de la poblacidén chilena
al 2004 (“Céancer en Chile y el mundo
presente Y futuro: Una mirada
eplidemioldégica”; Itriago, Laura vy otros,
REV. MED., CLIN. CONDES - 2013; 24(4) 531-
552). Sin embargo, se espera cque en el
préximo decenio esta enfermedad constituya
la primera causa de AVISA en la poblacién
del pais.

El cancer estd asoclado a maltiples
determinantes sociales de la salud, tales
come el nivel sociocecondmico, el nivel
educacional, las condiciones laborales, la
calidad de recursos basicos como el agua vy
diversos servicios sanitarios, factores de
riesge como la mal nutricién o estilos de
vida no saludables, ademés de condiciones
estructurales ascciadas a politicas
publicas, socioecondmicas, culturales v
medicambientales. De esta forma, es
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pesible evidenciar marcadas inequidades en
la distribucién de esta patoleogia, lo cual
compleiiza su abordaje, dado gue es
posible okbservar regiones con mayor
mortalidad por ciertos tipos de céncern,
asi como diferencias entre Thombres vy
mujeres.

Las estimacicnes segun grupos etarios
% sexo muestran un  aumento en la
incidencia de cancer a medida gue se
incrementa la edad, y a partir de los 75
artos  las tasas de incidencia en los
hombres son mé&s elevadas gue en las
mujeres.

En los hombres, los cénceres mas
comunes son los de. préstata, estdmago,
piel no melanoma, tragquea, bronguio,
pulmdén, colon vy testiculeo. Y en las
mujeres los maAs recurrentes son de mama,
piel no melanoma, vesicula biliar, cuello
uterine, estdémago y colon.

Cabe destacar que, segln el
Departamentc de Epidemiologia del
Ministerioc de Salud, la sobrevida a 5 afios
de los pacientes con céncer del adulto es
de 40%, lo cual es significativamente
mencr a los paises desarrcolladeos, en donde
ésta ronda el 60%. Es por ello que es
fundamental tomar las medidas necesarias
para qgue en los préximos afios los
resultados oncelégicecs de los pacientes
chilencs sean los esperados.

Sin duda, este diagndstico constituye
una situacidén de alarma para el Gobierno
que, por medio del Ministerio de 8Salud,
debe garantizar el libre e igualitario
acceso a las acciocnes de promocién,
proteccidn y recuperacién de la salud y de
rehabilitacién de la persona enferma, de
conformidad al mandatoe constitucional de
proteccidén de la salud consagrade en el
articule 19 numeral 9 de la Constitucién
Peclitica de la Republica.
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Por ellc, el Ministerio de Salud, en
base & la incidencia de esta enfermedad,
ha pricrizade el céncer comc problema
relevante de salud ptblica en el pais,
realizando esfuerzos organizados N
sostenides que van desde la prevenciodn
hasta los cuidados paliativos, alcanzando
importantes logros, COomo es la
incorpcracidn de 17 condiciones
cncoldgicas a las Garantias Explicitas en
Salud, la incorporacidén de la vacuna
contra el Virus del Papiloma Humano al
Programa Nacional de Inmunizaciones con
cobertura universal en nifias escolares de
9 y 10 afios; el accesc a tamizaje para

deteccidn temprana en cancer
cervicouterino y de mama; entre otros. No
obstante, es evidente que contintan

pendientes grandes desafios en la materia.

EL cancer no sdlo conlleva
consecuencias en la salud de la persona
que es diagnosticada con dicha enfermedad,
sino gque también puede implicar una carga
emocional y psicoldgica, tanto para ella
como para su entornc familiar. En otro
aspecto relevante de las consecuencias gue
genera el céancer, cabe mencionar los
costos invelucrades para su abordaje, en
un contexto en dgue generalmente se ve
afectada la productividad laboral tanto de
la persona directamente afectada por la
enfermedad, comc de su enteorne familiar
y/o cuildadores, lo cual repercute en el
sistema de salud y con ello en el pais en
su conjunto.

Como se sefiald, la avidencia
demuestra gque la existencia de un céncer
no es azarosa; Juntc con una eventual
predisposicidén genética, resultan
fundamentales, Y muchas veces
prepcnderantes, los factores exdgenos. De
hecho, segin la O0OMS, alrededor de un
tercio de las muertes por cancer se debe a
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los c¢inco principales factores de riesgo
conductuales y dietéticos: 1) indice de
masa corporal elevado; 2} ingesta reducida
de frutas Y vaerduras; 3) falta de
actividad fisica; 4) consumo de tabaco; vy,
5) consumo de alcohol.

Tode lo anterior, indica que el
cancer también es un problema social, por
lo gue es necesario gque cada uno de los
integrantes de la cemunidad tome
conciencia de ello para enfrentarlo de
manera conjunta e integral. En efecto, el
céncer es un problema de salud gue no
ruede dejar a nadie indiferente, no sdélo
por la prevencidn de los factores exdgenos
gue pueden causarlo, sino gque también
porgue se& calcula gque el 70% de las
perscnas tiene un familiar que ha
faliecido por esta causa.

Para zsbordar esta problemadtica, el
sistema sanitario chileno debe contar, en
primer lugar, con estrategias de promocidén
orientadas a la poblacidén sana y con
estrategias de prevencidn adecuadas a la
epidemiologia local, gue provean a las
personas y familias afectadas, de un
manejo oportunc y de calidad. Mas aun si
se considera que alrededor de un 40% de
los canceres se relacionan con estilos de
vida no saludables y factores de riesgo
modificables, come el consume y exposicién
a humo de tabaco, obesidad, consumo de
alcohol, exposicién a sustancias téxicas y
agentes infecciosos (Worlid Health
Organization, “Cancer Control: Knowledge
Inte Action: WHO Guide for Effective
Programmes. Prevention”. Z2007}.

Ademas, la OMS plantea al menos seis
lineas de aproximacién al control de las
patologias neoplédsicas (World Health
Organization, ™“Cancer Cocntrol: Knowledge
Into Acticn: WHO Guide for Effective
FProgrammes. Prevention”. 2007), a saber:
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i) prevencién; 1i) deteccidn temprana;
iii) diagnésticc y tratamiente; iv) alivic
del dolor vy cuidados ©paliativos; 7)
investigacidn; Y, vi) vigilancia
epidemioldgica. Todos estos aspectos son
abordados, de una u c¢tra manera, por el
presente proyecto.

Particularmente, se establece un gran
esfuerzo para el fortalecimiento de 1la

infrasestructura, tecnologia % racursoc
humano calificado, para disminuir las
brechas econdmicas y  geograficas, 1Y%

coadyuvar a la prevencidn, deteccidn
temprana, diagndstico y tratamientc de la
enfermedad, asl como del alivio del dolor

y cuidadeos paliativos asociados. Esto
también resulta concordante con las
recomendaciones realizadas por la

Organizacidén para la Cooperacidén vy el
Desarrollio Econémicos (CCDE), gue sugiere
como linea de accidén para hacer frente a
esta temdtica, asegurar que el manejo del
cancer sea de alta calidad técnica vy
rapidamente accesible para las personas
afectadas.

Sobre el fomento del Ambite de 1la

investigacidn cientifica bicomédica,
clinica y de salud puablica, se pretende
potenciar la cooperacidn técnica Y
financiera. Asimismo, se mejora la

vigilancia epidemioldgica de la patologia,
gque permita consclidar informacidén sobre
el namero de Dersonas afectadas N
caracteristicas de esta poblacién. 2Ambas
actividades son de utilidad para la toma
de decisiones en politica publica y =zu
evaluacidén, gque facilitard la adecuacidn
de las acciones gque se realicen en la
materia en miras a su efectividad.

De este modo, se pretende que el
presente proyecto constituya un pPaso
relevante en los ambitos de promocidn de
la salud, prevencidn, deteccién precoz vy
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diagnéstice oportuno del cancer,
promoviende vy fortaleciendo una atencidn
de calidad para la poblacidn del pais en
materia de céancer, otecrgando un acceso
oportunc y eguitativo a la atencidn, gue

permita disminuir progresivamente la
incidencia Y mortalidad por dicha
enfermedad, mejcorande la calidad de vida
de las personas, familias 1 sus
comunidades.

Es menester destacar gue el trabajo
realizado para abordar la tematica
relativa al céncer, se debe, ademas de los
esfuerzos de los egquipos del Ministerioc de
Salud, a un trabajo mancomunado de la
sociedad civil vy, especialmente, de las
Honorables Senadoras, Carolina Goic
Boroevic y Jacqueline Van Rysselberghe
Herrera, vy de los Honorables Senadores,
Guido Girardi Lavin, Francisco Chahuén
Chahuan vy Rabindranath Quinteros Lara,
quienes han impulsado iniciativas
legislativas que buscan avanzar en materia
de iInstitucicnalidad, politicas, planes vy
programas en materia de cancer, asi como
en el fortalecimiento de la cooperaciédn
piblicce privada en el financiamiento de
esta materia.

II. OBJETIVO DEL PROYECTO

El proyecto de ley busca establescer
un marco normative que permita desarrollar
politicas, planes y programas relacionados
con 1la enfermedad del céancer, abordando
todas las etapas de manejo de la
enfermedad. En consecuencia, los diversos
instrumentos tendran come obljetivo, en
primer lugar, prevenir el aumentc de la
incidencia de céncer. Asimismo, deberan
desarrollarse las mejores estrategias para
el tratamiento efectivo de la enfermedad,
considerando los criterios técnico-
sanitariocs, equilibrandose con criterios
gque permitan una mayor accesibilidad en
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dichos tratamientos. Finalmente, los
planes, politicas y programas generados al
amparo de esta ley dekeréan abordar
estrategias firmes para la recuperacidn vy
rehabilitacidn de la enfermedad.

IIT. CONTENIDC DEL PROYECTO

Ll proyecto consagra legalmente la
existencia del Plan Nacional del Cancer,
cuyo fin gerd desarrollar y sistematizar
las diversas politicas planes vy programas
gue constituyen el objetc de esta ley.
Este Plan serad guingquenal y deberd estar
en conformidad con lo dispuesto en la
Estrategia Nacional de Salud.

Asimismo, el proyecto de ley tiene
por objetivo el fomento de la formacién de
recurscs humanos especlializados en el
manejo integral de cancer. En el mismo
orden de cosas, se busca facilitar el
ingreso al sistema de galud de
especialistas en la materia gue hayan
obtenido su titulo profesiocnal o su
especializacidén en el extranijero.

La caracterizacidn de centros
referenciales en materia de céncer es otra
de las ideas matrices del proyecto. De
esta forma, se propone el establecimiento
de una red onceldgica naciconal, con
centros distribuidos eqguitativamente a lo
largo de Chile. Asimismo, gqueda entregada
a la potestad reglamentaria definir las
condiciones minimas de dichos centros, asi
como su ubicacién y las estrategias de
derivacidn de las mismas.

Otro espacio significativo del
proyecto de ley estd dado para las guias
clinicas en materia de cancer, las gue
deberdn ser concordantes c¢on el Plan
Nacicnal de Céncer y serén obligatorias
para el sector publico v referenciales
para el sector privado.
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Un avance importante desde el punto
cde vista epidemiolégico estara constituide
por el Registro Nacional de Céancer. 2
partir de la calificacidén del cancer como
enfermedad de notificacidén obligatoria,
tanto para el sector publico como el
sector privado, se creard un registro gue
permitird georreferenciar les distintes
canceres, asi como determinar las
caracteristicas generales de quienes
padecen esta enfermedad, permitiendo en
consecuencia la generacidén de politicas

plblicas basadas en evidencia
epidemiocldgica. Por supuesto, este
registro se desarrcllari en pleno
cumplimiento de las disposicicones

relativas en materia. de proteccidén de la
vida privada y con plena proteccién a los
derechos y deberes que tienen las perscnas
en relacidén con acciones vinculadas a su
atencién en salud.

Asimismo, se propone la creacidn de
la Comisidén Naciocnal del Céancer, cuya
misidén sera asesorar al Ministerio de
Salud en el cumplimiento de los objetivoes
cde esta ley. Tendri diversas funciones en
materia de desarrollo de politicas, planes
y programas. Los integrantes duraridn tres
aflos y serdn elegidos entre representantes
de las socliedades cientificas %
fundaciones, de las universidades y de 1la
socledad civil.

Finalmente, se crea el Fondo Nacicnal
del Cancer, el gue representa un esfuerzo
en la colaboracidén publico-privada, toda
vez que sus fondos se utilizaradn para
financiar proyectes y programas gue se
relacionen con la investigacidn, estudio,
evaluacidn, promocidn, desarrollo de
iniciativas para 1la prevencidn,
vigilancia, ©pesqguisa v tratamiento del
cancer.
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En consecuencia, tengo el honer de
sometexr a vuestra consideracidn, el
sigulente
PROYECTO DE L EYX:
“WTITULO I
DISPOSICIONES GENERALES
Articulo 1°.- Cbhbijetivo. ELl cbjetivo de esta ley es

establecer un marco normativo gque permita desarrollar
politicas publicas, planes y programas destinados a prevenir
el aumento de la incidencia de cancer, su adecuado tratamiento
y recuperacién de la persona diagnosticada con dicha
enfermedad, asi como crear un fondo de financiamiento adecuado
para lograr ese obietivo.

Articulo 2°.~ Plan Nacional del Cancer. El Ministerio de
Salud deberd elaborar el Plan Nacional del Cancer, en adelante
el Plan. Este Plan tendré como objetivo el disefio de medidas y
propuestas de implementacidn para el cumplimiento de lo
seflalado en la presente ley.

ELl Plan dispondrd los ocbjetivos estratégicos,
lineas de accidén, metas e indicadores de promocidn,
prevencidn, diagnédstico, tratamiento, investigacién, formacién
de recursos humanos, rehabilitacién y cuidados paliativos del
cancer, con un enfoque de atencidén integral de la versona y su
familia.

El Plan debera considerar una politica de
formacién de recursos humanos para el tratamiento del céncer,
considerandc tantc especialistas médicos, profesionales de 1la
salud, como investigadores en la materia.

El Plan tendra una duracidén de cinco afios. Una
vez cumplido ese plazo, deberd ser evaluado y actualizade a lo
menos cada cinco afios de acuerde a la evidencia cientifica
dispenible y serda aprobado por resolucién del Ministre de
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Salud. Asimismo, el Plan habrd 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, gque fija el texto refundide, coordinado ¥y
sistematizado del decreto ley N°2.763, de 1979 y de las leyes
N® 18.933 y N° 18.469.

El Ministerio de Salud desarrcllard las guias
clinicas, protccclos vy orientaciones técnicas gque deban ser
aprobadas en el marcc de dicho Plan. Lo anterior, en conjunto
con el Plan, seran publicadas en la pagina web del Ministerio
de Salud.

Articulo 3°.- Recursos Humanos Especializados. El Ministerio
de Salud fomentara la formacidn de capital humano
especializade en temdticas de céncer, que incluya médicos
cirujanos y otres profesicnales del &rea de la salud.

No obstante 1o establecidc an el Libro V del
Cédigo Sanitario y el decreto con fuerza de ley N°1, de 2005,
del Ministerio de Salud, que fija el texto refundide,
coordinado y sistematizado del decreto ley N°2.763, de 1979 vy
de las leyes N° 18.833 y N° 18.469, las Secretarias Regionales
Ministeriales de Salud podré&n autorizar el ejercicio de la
medicina por parte de profesionales especializados en céancer o
de apoyo c¢linico para el tratamiento de éste, gque hayan
obtenido su titulo ¢ especialidad en el extranjero, previa
revalidacidén o reconocimiento del titulo y certificacién de la
especialidad por parte del Ministerio de Salud. Un reglamento
expedido por el Ministerio de Salud, que ademds serid suscrito
por el Ministro de Educacidn, determinard la forma cdémo se
debera hacer la seflalada revalidacién o© reconccimiento del
titulo y/o certificacién de la especialidad, las
especialidades que gquedaridn sujetas a lo dispuesto en este
articulo, asi como las condiciones bajo las cuales la
Secretaria Regional Ministerial de Salud respectiva entregara
la autorizacidén de la gue trata este inciso.

Articulo 4°.- Investigacién. El Ministerio de Salud
fomentara la investigacién cientifica biomédica, clinica y de
salud publica en cancer. Para ello potenciarid la cooperacién
técnica y financiera, a nivel naciecnal e internacional.
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Articulo 5°.~ Red Oncolédégica Nacional. La Red Onccldgica

Nacional constara de centros especializados, gque seran parte
de la Red Asistencial de Salud, cuyo propdsito sera el
diagnéstico, tratamiento y seguimiento de los pacientes con
cadncer. Los centros se podran categorizar en Alta, Mediana vy
Baja Complejidad.

E1l Plan propondrd la normalizacién de lcs
centros oncolégiceos existentes o la creacidn de centros a lo
largo de la Red Asistencial de Salud del pails, de acuerdo a
ios recursos gque disponga para estos efectos la Ley de
Prezsupuestos del Sector Piblico de cada afio.

Un reglamento expedido a fravés del Ministerio
de Salud, gque ademdés sera suscrito per el Ministro de
Hacienda, determinarada gqué establecimientos de salud podran
tener dicha categorizacién, los esténdares minimos que deberén
cumplir los centros sefialades y las zonas geogréficas que
quedaran cubiertas por cada uno de los centros,
correspondiendo éstas al menos a: Zona Norte, Zona Central,
Regidn Metropolitana de Santiago, Zona Centro Sur y Zona Sur.

Mediante decretc, dictade por el Ministro de
Salud bajo la férmula “por orden del Presidente de la
Reptblica”, se determinard la norma técnica gque determinaréa
las formas de derivacidén y contraderivacidédn de pacientes a los
distintos centros de los gue trata este articule. La norma
técnica deberd considerar, a lo menos, el nivel de complejidad
y capacidad resolutiva de cada unc de los tipos de centros,
asi como la gravedad de las patologias gque padezcan los
pacientes que serdn derivades a cada unc de ellos.

Articulo 6°.- Guias Clinicas. El Ministro de Salud aprobaré
a través de una resoluclidn las guias de préctica clinica para
el tratamiento de lcs distintos tipos de cénceres y patologias
asocladas, sin perjuilcio de las ya aprobadas en el marco de la
ley N° 19.966 gue establece un régimen de garantias en salud.

Articulo 7°.- Registro Nacional de Cancer. El cancer serd
considerado comc una enfermedad de notificaciédn obligatoria.
En consecuencia, deberd cumplirse con lo establecide en el
articulc 48° del Cédigo Sanitario.

La Subsecretaria de Redes Asistenciales
desarrocllara el Registro Nacional de Céncer, el cual contendra
la informacidn necesaria para el disefioc del Plan descrito en
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la presente ley. Un reglamento expedide a través del
Ministerio de Salud determinard las caracteristicas del
registro y los datos gque deberan ser infeormados por los
prestadores para su creacidn.

Sin perjuicioc de lo dispuesto precedentemente,
el tratamiento de los datos sobre los cuales trata este
articulc deberd hacerse con pleno respeto a las disposiciocnes
de las leyes N° 19.628 y 20.584.

TITULO II
DE LA COMISION NACIONAL DEL CANCER

Articulo 8°.~ Comisién Nacional del Cancer. Créase la
Comisién Nacional del Céncer, en adelante la Comisidén. EIL
ocbjetive de la Comisidn es asesorar al Ministerio de Salud en
la formulacidén de politicas, en la investigacién cientifica, vy
en la implementacién de estrategilas y précticas de prevencién,
diagndstico, tratamiento, rehabilitacidn ¥ cuidados
valiativos, eficaces, eficientes, seguras y coherentes con las
necesidades de la poblacidn chilena en lo relativo al céncer.

Articulo 8° .~ Funciones de la Comisidén. La Comisgidén tendra
las siguientes funciones:

7 a) Asesorar al Ministerio de Salud en la
definicidén de peliticas relacionadas con materias referentes
al céncer.

b) Asescrar al Ministerio de Salud en la
elaboracidén de normas, planes y programas para una mejor
prevencidn, vigilancia, pesquisa y control del céncer.

c) Apoyar el desarrollc e implementacién del
Plan Nacional de Céncer.

d) Contribuir a la coordinacién de todas las
acclones relacionadas con el cdncer en forma integral,
intersectorial y cooperativa, asi como proponer acciones gue
contribuyan al diagnéstico coportuno de las enfermedades
oncoldgicas.

e) Evaluar la necesidad de modificaciones
nermativas gque faciliten la implementacién y evaluacidédn de
pocliticas y acciones en materias referentes al céncer.
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f) Reallzar recomendaciones en la revisidén de
gulas de practica clinica, normas y protocoles en materias
referentes al céncer.

g) Contribuir a posicionar la temadtica de
cancer entre los desafios de distintos sectores
gubernamentales.

k) Realizar recomendaciones, en el admbito del
cancer, para las inversiones y provisgidén de equipos, con el
objetc de cbtener una adecuada gestidén de los recursos.

i) Propocner lineas de investigacidn
cientifica y reccmendaciones en materia de céncer.

En el ejercicio de la funcidén descrita en la
letra i), la Comisidn podrd solicitar la informacidén vy
antecedentes que estime necesariocs a la Subsecretaria de Salud
Piblica.

Articulo 10.- Integracién de la Comisién. La Comisidn estard
integrada por los siguientes miembros:

a) Cinco representantes de sociedades
cientificas y fundaciones vinculadas con el céncer, invitadas
por el Ministro de Salud. Dicho representante serz designado
por cada entidad, de acuerde al procedimiento interno gue ésta
haya fijado para dicho efecto.

b) Tres representantes de las facultades de
medicina de alguna institucidén de educacidédn superior
acreditada institucionalmente, de conformidad con la ley
N°20.129, gue establece el Sistema Nacicnal de Aseguramiento
de la Calidad de la Educacidn Supericr, gue serdn designados
por el Ministrc de Salud.

¢} Tres representantes de la scciedad civil,
designados por el Presidente de la Republica.

Un decreto, suscrito por el Ministro de Salud
por orden del Presidente de la Replblica, determinard la forma
en gue se hard la eleccidn de los integrantes sefialados en el
inciso precedente, vy la forma de funcicnamiente de la
Comisidn.

Leos integrantes de la Comisidén durardn tres
afics en dicha funcién y no podrédn ser prorrogados para el
periodo inmediatamente posterior.
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Los miembros de la Comisidén cesaran en sus
funciones por muerte, renuncia presentada ante quien los
nombré, expiracidn del plazo por el que fueron nombrados ¢ por
la existencia de un conflicto de intereses que haga imposible
su continuidad como integrante de la Comisién, lo gque sera
calificadeo por el reglamentc a gque se refiere el articulo
giguiente.

Articulo 11.- Conflictos de Intereses y Deber de Abstencién.
Log integrantes de la Comisidn nc podran tener conflictos de
intereses gue le resten imparcialidad en las funclones gue se
le encomienden como miembro de la Comisidén. Para evitar
potenciales conflictcs de intereses, una vez efectuadc el
nombramiento, los integrantes debserdn realizar una declaraciédn
de sus actividades profesionales, laborales o econdmicas gue
realicen ¢ en gque participen a la fecha de la declaracidn vy
que hayan realizado o en gue hayan participado dentro de los
doce meses anteriores a la fecha de su nombramiento.

Los miembros de la Comisién, deberan
abstenerse de tomar parte en la discusidén o decisidébn de los
asuntos respecto de los cuales, en conformidad c¢on  su
declaracidn de actividades profesionales, laborales o)
econdmicas, pueda verse afectada su imparcialidad.

Un reglamento expedido por el Ministeric de
Salud determinara la forma en gue se deberad hacer la
declaracidén a que se refiere el inciso primero vy las
situaciones gue se consideraran come conflicte de intereses.

Articulo 12.- Funcionamiento de la Comisién. La Comisién
serad presidida por unc de sus miembros elegido por mayoria
simple entre sus integrantes. El quorum minimo para sesionar
serd de dos tercics de sus integrantes y los acuerdos se
tomarédn por mayoria simple de log asistentes.

La Comisidn tendra una Secretaria Ejecutiva, a
carge de la Subsecretaria de Salud Pablica del Ministerio de
Salud, gque serd la encargada de coordinar el funcicnamiento de
la Comisién.

En cada sesidén podran participar con derecho a
voz el Ministro de Salud y los Subsecretarios de Salud Publica
y Redes Asistencilales. Asimismo, la Comisidén podra invitar a
expertos en la materia, quienes nc tendrén derecho a voto.
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La Comisidén se reunirid, a lo menos, cada dos
meses. Asimismo, el Ministrc de Salud podrad convocar
extracrdinariamente a la Comisidn si asi lo requiere.

EL lugar de funcionamiento de la Comisidn seréd
en las dependencias del Ministerio de Salud, en la ciudad de
Santiago. Sin perjuicio de lo anterior, la Comisidén podré
acordar celebrar, de manera extraordinaria, sesicnes en un
lugar distinto al sefialado anteriocrmente.

Ni los integrantes de la Comisién, ni la
Secretaria TEjecutiva recibirédn remuneracién o estipendio
algunc ¢ adicional por el desempefic de funcicnes en la

Comisidn.
TITULO III
DEL FONDO NACIONAIL DEL CANCER
Articulo 13.- Fondo Nacional de Cancer. Créase un Fondo

Nacional de Céncer, en adelante el Fondo, destinado a
financiar total o parcialmente programas y proyectos que se
encuentren exclusivamente relacionados con la investigacidn,
estudio, evaluacidn, promocidén, desarrollo de iniciativas para
la prevencién, vigilancia y pesqguisa del cancer.

Articulo 14.- Composicién del  Fondo. El Fondo estaré
constituido por:

a) Los recursos provenientes de la
cooperacidén internacional, vy

b) Los aportes gque reciba por concepto de
donaciones, herencias y legados, a los cuales se le aplicaréa
el articulo 17.

El Fondo serd administradoc por la
subsecretaria de Salud Piblica conforme a lo dispuesto en el
decreto ley N° 1.263 de 1975, de Administracién Financiera del
Estado.

El Ministerio de Salud fomentard las acciones
de colaboracién publico - privada para el cumplimiento de los
objetivos de la presente ley.
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Articulo 15.- Asignacidén de Recursos del Fondo. La selecciédn

de los programas y proyectos que se financiardn por el Fondo
debera efectuarse mediante concursos ptblicos gue llamarad la
Subsecretaria de Salud Pablica.

Para dicho propdsite, la Subsecretaria de
Salud Publica realizard, semestralmente, una convocatoria, a
menos que no haya fondos suficientes, lo cual serid resuelto
por resolucidn exenta de la Subsecretaria de Salud Publica.

En ella podradn participar universidades,
institutos profesicnales e instituciones privadas sin fines de
lucro del pails y cualguier persona natural residente en Chile.

La Subsecretaria de Salud Puiblica podra
requerir la opinidén de expertos nacionales e internacionales
en la disciplina gque corresponda.

Los ©proyectos seran seleccionados por el
Subsecretaric de Salud Pablica, en consulta a la Comisién, la
que debera evacuar un informe en un plazo ne mayor a 45 dias
hébiles, de lo contrario se entenderid aprobada la propuesta
efectuada por el  Subsecretarioc de Salud Pdblica. La
adjudicacidén de los recursos del Fondo se realizard por
resolucidn del Subsecretario de Salud Pablica, la gue serd
comunicada a los scolicitantes vy publicada en el sitio
electrénico del Ministerio de Salud.

-Articulo 16.- Reglamento Concurses Pablicos. Un reglamento,
dictade por el Ministerio de Salud, gue deberid ser suscrito
ademds por el Ministro de Hacienda, fijard los reguisitos y
procedimientos a que deberdn sujetarse los concursos péblicos
que sean convocados de cenformidad al articuleo anterior.
Asimismo, deberd incluir, entre otras normas, la periodicidad
de la convocatoria, los criterios de evaluacién, elegibilidad,
seleccidén, ranges de financiamiento; viabilidad técnica vy
financiera; el procedimiento de evaluacidén y seleccién de los
programas y preoyectos presentados al Fonde, v los compromisos
u garantias de resguardo para el Fisco.

Articulo 17.- 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 efectiivas
determinadas mediante contabilidad completa o simplificada,
que efectien donaciones al Fondo, podrén, para los efectos de



REPUBLICA DE CHILE

MINISTERIO
SECRETARIA GENERAL DE LA PRESIDENCIA 18

determinar la renta liguida imponible gravada con el impuesto
seflalade, rebajar dicha donacidn como gasto.

Las donaciones seflaladas en el inciso
anterior, se aceptaridn como gasto en el ejercicio en gue se
materialicen, vy se acreditardn mediante un certificado de
donaciones extendido por la Subsecretaria de Salud Pablica.
Los regulisitos para el otorgamiento del certificade de
donaciones, asi como sus especificaciones y formalidades serén
establecidas por el Servicic de Impuestos Internos.

Las decnaciones que se efectien al Fondo
estaran liberadas del trémite de la insinuacidn. Asimismo, las
donaciones, Therencias, legados vy demds aportes que se
confieran al Fondo estardn exentos del impuesto a las
herencias, asignacilones y decnacicnes establecido en la ley N°
16.271.

Articulo 18.- Reglamento del Fondo. Un reglamento elaborado
por el Ministerio de Salud, suscritc ademds por el Ministro de
Hacienda, determinard la forma en que operard el Fondo del que
trata este Titulo.

ARTICULOS TRANSITORIOS

Articulo Primero Transitorio: La presente ley entrard en
vigencia en el plazoc de seis meses contado desde su
publicacidén en el Diario Oficial.

Articule Segunde Transitorio: Los reglamentos a que refiere
esta ley deberan dictarse dentro de un plazo de seis meses
contadoe desde 1la publicacién de lz misma en el Diario
Oficial.

Articule Tercero Transitorio: El mayor gastc fiscal que
irrogue la aplicacién de esta ley durante el primer afic de su
entrada en vigencia se financiard con cargo a 1los recursos
contemplados en la partida presupuestaria del Ministerio de
Salud.”.
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