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VALPARAI SO, 23 de noviembre de 2021

RESOLUCION N° 841

La Camara de Diputados, en sesién 101° de fecha de
hoy, ha prestado aprobacion ala siguiente

RESOLUCION

PRESIDENTE DE Considerando que:

LA REPUBLICA

Segln datos de la Organizacion Mundial de la Salud €
cancer es la segunda causa de muerte en e mundo. Casi una de cada seis
defunciones se deben a esta enfermedad, siendo cerca del 70% de las
muertes ocasionadas por esta enfermedad las que se registran en paises de
ingresos mediosy bajos.

Alrededor de un tercio de las muertes producidas por €
cancer se deben a factores conductuales y dietéticos, ya sea masa corporal
elevada, bajo consumo de frutas y verduras, falta de actividad fisica,
consumo de acohol y tabaco. Siendo este ultimo el mayor factor de riesgo,
ocasionando aproximadamente el 22% de las muertes.

Mientras que en los paises de ingresos medios y bajos
los virus producidos por la hepatitis o por el papilomavirus ocasionan el 25%
de los casos de cancer.

Del mismo modo la Organizacion Mundia de la Salud
declara que la falta de una deteccion oportuna y diagnésticos son los
problemas maés frecuentes para poder combatir la enfermedad. Ejemplo de
ello es que en 2017 solo € 26% de la poblacion de los paises de ingresos
bajos informaron que la sanidad publica contaba servicios de patologia para
atender a la poblacion en general. Mientras que a mismo tiempo més del
90% de los paises desarrollados ofrecen los tratamientos a los enfermos
oncol 6gi cos.

Si observamos las cifras podemos observar que €
problema es de una alta magnitud, ya que solo en 2015 la enfermedad
provoco més de 8,8 millones de defunciones en € mundo.

Los tipos de cancer de mayor impacto son:
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- Pulmonar (1,69 millones de defunciones) -
Hepético (788 000 defunciones) - Colorrectal (774 000 defunciones)

- Gastrico (754 000 defunciones)

- Mamario (571 000 defunciones)

Como destaca €l Ministerio de Salud, en nuestro pais €
cancer corresponde a la segunda causa de muerte y la primera en algunas
regiones, superando a los fallecimientos relacionados con e sistema
circulatorio. Investigaciones del Ministerio han expuesto que se proyecta
para € préximo decenio que sea la primera causa de muerte en Chile,
afectando principalmente a las mujeres. Para abordar esta problemética el
sistema sanitario chileno cuenta con estrategias de prevencion de la
epidemiologia local, ya que se asocia en nuestro pais que alrededor de un
40% de los canceres se relacionan con los estilos de vida no saludables y
factores de riesgo como e consumo y exposicién al tabaco, obesidad, drogas
y agentes infecciosos. Es por ello que los planes nacionales consideran
también a Ministerio de Desarrollo Socia y Familia, Ministerio del
Deporte, Ministerio de Educacion, Ministerio de Medio Ambiente, la
Comision Naciona de Investigacion Cientificay Tecnologicay € Ministerio
de Cienciasy Tecnologias, entre otros.

Sobre la mortalidad €l Departamento de Estadisticas e
Informacion de Salud (DEIS), muestra un aumento progresivo, desde el afio
1997 en cas todas las causas especificas de mortalidad por cancer,
aumentando de 115 muertes por cancer por cada 100.000 habitantes el afio
1997, a 143 muertes por cancer cada 100.000 habitantes al 2015.

Mientras que a andizar las causas de mortalidad
especifica por tipo de cancer y sexo a afio 2015, encontramos que las
principales causas de muerte en hombres son: cancer de estbmago, con 2.247
muertes (25,2 por cada 100.000 habitantes), cancer de préstata con 2.097
muertes (23,5 por 100.000) y de pulmén con 1.845 muertes (20,7 por cada
100.000 habitantes). En el caso de las mujeres, en primer lugar se encuentra
el cancer de mama con 1.511 muertes (16,6 por cada 100,000 habitantes),
seguido del cancer del pulmoén con L262 muertes (13,8 por cada 100,000
habitantes).

En el caso del céncer en nifios, corno destaca €l
Ministerio de Salud en € Primer Informe del Registro Nacional de Cancer
Infantil 2018, las estimaciones a nivel internacional indican que en los paises
del mundo occidental las cifran llegan entre 110 y 150 por millén de nifios
menores de 15 afios, En nuestro pais la incidencia naciona es de 128,2 por
millén de nifios en el quinguenio 2007 — 2011.
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Sobre los factores de riesgo, este tipo de patologia se
distingue del de los adultos, ya que la mayoria de los casos se concentran
principamente en los de origen embrionario (blastomas), quedando los
carcinomas de predominio en el adulto. Este tipo de perfil ha supuesto que
muchos de los canceres han comenzado a generarse en la etapa del
desarrollo intrauterino.

Con respecto a tratamiento a afio 2017, la red publica
de salud cuenta a lo largo del pais con 11 centros de atencion integral de
cancer infantil, donde se redlizan todas las acciones para € diagnéstico,
tratamiento, rehabilitacion, seguimiento, cuidados paliativos y aivio del
dolor de los casos (6 en la Region Metropolitana de Santiago -hospitales
Doctor Luis Calvo Mackenna, Doctor Roberto del Rio, Doctor, Exequiel
Gonzélez Cortés, San Borja-Arriaran, San Juan de Dios y Doctor Sétero del
Rio -y 5 en regiones -Gustavo Fricke de Vifiadel Mar, Dr. Carlos Van Biren
de Valparaiso, Guillermo Grant Benavente de Concepcion, Regiona de
Temuco y Regional de Valdivia-, otros 4 centros que realizan algunafase del
tratamiento y 5 centros de apoyo (Hospital Regional de Arica, Hospital de
Antofagasta, Hospital Regional de Copiap0, Hospital de Coquimbo, Hospital
Regiona de Talca, Hospital Regional de Osorno, Hospital de Puerto Montt,
Hospital de Puerto Aysén y Hospital Regional de Punta Arenas); red que
permite realizar e diagndstico en un centro especializado y derivar para €l
tratamiento en €l lugar que entregue respuesta a su complejidad.

Para poder enfrentar las dificultades que significan para
una familia e cuidado de menores de edad con enfermedades como el
cancer. En 2017 se publicd se promulgé la Ley Sanna, que como establece la
Biblioteca del Congreso Nacional tuvo como objetivo establecer un seguro
obligatorio para los padres y madres trabajadores de nifios de 1 a menores de
18 anos afectados por una enfermedad grave, con ta de que puedan
ausentarse justificadamente por un maximo de 90, 60 o 45 dias a su trabajo
para prestarles atencion, acompafiamiento o cuidado personal a sus hijos,
recibiendo un subsidio que reemplace total o parcialmente su remuneracion.
Laley expresa como condicion grave de salud las siguientes contingencias:
cancer, trasplante de érgano sblido y de progenitores hematopoyéticos, fase
0 estado terminal de vida, accidente grave con riesgo de muerte o secuela
funcional grave (en menores de 1 hasta 15 afios).

Asimismo, se establece € procedimiento para
otorgamiento de | as prestaciones del seguro, regula el financiamiento de éste
como también del Fondo para e Acompafiamiento de Nifiosy Nifias, € que
se redlizard a través de una entidad administradora, determinada mediante
licitacion publica. También se indican las facultades de la Superintendencia
de Seguridad Social, la que resolvera las apelaciones y reclamaciones
efectuadas por las Comisiones de Medicina Preventiva e Invalidez; por otra
parte, todo aquel que con € objeto de percibir para si o terceros beneficios
indebidos del seguro serd sancionado con las penas establecidas en €
articulo 467 del Codigo Penal. Por ultimo, reemplaza el articulo 199 bis del
Cdodigo del Trabajo, pudiendo e padre y la madre trabgjadores usar €l
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permiso de ausentarse del trabajo conjunta o separadamente.

Aun cuando se publicd la Ley Sanna, existe una
temética que no ha sido abordada desde las politicas publicas y legislacion
entorno al cancer infantil. Esto es lo relativo alos cuidados paliativos, como
define laOMS, Lafinalidad de los cuidados paliativos no es curar € cancer,
sino diviar los sintomas que causa y meorar la calidad de vida de los
pacientes y de sus familias. Pueden ayudar a los enfermos a vivir mas
confortablemente y son una necesidad humanitaria urgente para las personas
de todo e mundo aguejadas de cancer o de otras enfermedades crénicas
mortales, Estos cuidados se necesitan sobre todo en los lugares donde hay
una gran proporcion de pacientes cuya enfermedad se encuentra en fase
avanzada y que tienen pocas probabilidades de curarse. Los cuidados
paliativos pueden aliviar los problemas fisicos, psicosociales y espirituales
de méas del 90% de los enfermos con cancer avanzado.

En este sentido la agrupacién Oncomamés de nuestro
pais, ha tenido como fuente de con respecto a cuidado que se le debe dar a
un infante que padece de esta enfermedad, durante 2019 han puesto en
consideracién e tema especifico en que hasta el dia de hoy no se hace una
diferenciacién entre las necesidades y tratamientos especificos de los adultos
y los nifios con respecto a los cuidados paliativos.

A continuacion se adjuntd la declaracion de la
agrupacion:

"A pesar de los esfuerzos de nuestro sistema de salud y
en consonancia con [as cifras publicadas mundialmente, casi un tercio de los
nifios con cancer sucumben a su enfermedad, la mayoria de las veces
después de un proceso largo, penoso y doloroso de tratamiento. Los
requerimientos del cuidado paliativo de un nifio son muy especificos y
diferentes a cuidado que reciben los adultos en la misma situacién. El nifio
siempre es parte de un grupo familiar que pierde lo més preciado que tiene.
Paralos padres el sufrimiento es doble, por el nifio y por ellos. Todos aspiran
a que su hijo muera sin dolor, acompafiado por l0s suyos y necesitan un
apoyo emocional familiar y a veces profesional.

Los padres tienen el derecho irrevocable de velar por €
nifio en sus Ultimos dias y todas las decisiones que atafien al nifio deben ser
tomadas por ellos. Ellos deciden cuanta informacion dan a nifio, y si esta
preparado para recibirla. Tienen el derecho de decidir donde fallece su hijo,
en su casa, en un centro hospitalario o en una casa de acogida.

Especial énfasis debe ponerse a acceso de los nifios a
opiéceos, los que debieran adaptarse a [as necesidades del nifio y no
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restringirse por mitos o posturas ideoldgicas. Los datos que publicala OMS
de uso de opiaceos en nuestro pais es dramatica: e consumo promedio es de
13 mg de equivalentes de morfina por afio, comparado con € promedio
global de 69 mg por habitante afio y sobre 300 mg en paises desarrollados de
la OCDE. Esta realidad determina que muchos pacientes, tanto nifios como
adultos, mueren con dolor que podria ser prevenido o morigerado.

Una ley de cuidados paliativos debe proteger €l derecho
de los padres y garantizar el apoyo médico, farmacolbgico y psicolégico ala
familia con un nifio en fase terminal, donde sea que éste se encuentre.

Hoy dia muchos nifios con cancer, sobre todos los que
habitan en regiones, mueren en condiciones terribles con muchos dolores
debido a bao uso de medicamentos para disminuidos, sin e apoyo
adecuado de profesionales de la salud fisica y menta y, lamentablemente,
lejos de sus casas y seres queridos.

Esperamos que exista voluntad de pate de las
autoridades y politicos de trabajar en una ley de cuidados paliativos que
realmente logre que los pacientes en etapa terminal y en particular 1os nifios
tengan un morir digno, libre de dolor y gque puedan pasar esos dias junto a
Sus seres queridos’.

Es por ello que es necesario solicitarle a Presidente de
la Republica modifique la forma politicas sanitarias reconozca en e
tratamiento de enfermedades terminales la distincion entre las necesidades
de los nifios y adultos con respecto a los cuidados paliativos del paciente y
que también se asigne un presupuesto establecido alos cuidados paliativos.

LA CAMARA DE DIPUTADOS RESUEL VE:

Solicitar a S. E. €l Presidente de la Republica modificar
las actuales politicas sanitarias para que se reconozca en el tratamiento de
enfermedades y cuidados paliativos, la distincion entre las necesidades de los
nifios y adultos; y que también se asigne un presupuesto establecido a los
cuidados paliativos paralos nifios, nifias y adolescentes.

Lo que me corresponde poner en conocimiento de V .E.

DiosguardeaV.E.,
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FRANCISCO UNDURRAGA
GAZITUA
Primer Vicepresidente de la Camara
de Diputados

LUISROJASGALLARDO
Prosecretario de la Camara de
Diputados



