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BOLETIN LEGISLATIVO N° 81
CAMARA DE LA INNOVACION FARMACEUTICA DE CHILE

[Semana 03 de julio de 2023]

I. CONYUNTURA SALUD

Contexto Isapres

e Boletas de garantia de cada Isapre en caso de quiebra.
o Exjefe de estudios de Superintendencia de Salud por inminente tercera sentencia de la Ex. Corte
Suprema “las Isapres han usado el precio GES para resolver sus problemas financieros”.

e Se instal6 Comité Técnico para analizar y formular propuestas para el PDL corto,
especificamente sobre las bases financieras del proyecto.

e (Casiel 80% cree que FONASA no esta preparado para una migracién masiva desde el sector
privado.

Sobre Salud

e TDLC establece diferencias entre canales retail e institucional, pero desestima controles de
precios.

e ISP aprobd un nuevo medicamentos para la psoriasis moderada a severa.

e Nuevos desafios para profesionales de la salud, la Digitalizacién y agregar valor a la gestiéon
financiera.

e El exministro de Salud, Dr. Paris, sefialé que “La Salud es un derecho y eso no es un eslogan
propio de la izquierda”. De igual manera compartié reflexiones respecto del sistema de salud la
profesionalizacion del Estado y sobre el futuro.

e ;Qué patologias estan dentro del AUGE-GES?
e Ozempic, medicamento para diabéticos que es utilizado riesgosamente como adelgazante.

e Primer farmaco generado por IA, que trata la FPI estd siendo probado en humanos:
“INS018_055".

II. RESUMEN DISCUSION SENADO Y CAMARA DE DIPUTADOS

Senado

En la sesién del dia martes 04 de junio, la Comisién de Salud recibié a la Directora de Estudios del
IPSUSS, Sra. Carolina Velasco, quien realizé una presentacién para compartir los siguientes comentarios
sobre el PDL corto (Bol. N° 15.896):

e Oportunidad para el poder legislativo de asegurar un adecuado marco regulatorio integral, con
foco en los beneficiarios y sus necesidades.


https://dfmas.df.cl/df-mas/cuanto-tienen-en-boletas-de-garantia-cada-isapre-en-caso-de-quiebra
https://interferencia.cl/articulos/ex-jefe-de-estudios-de-superintendencia-de-salud-por-inminente-tercera-sentencia-de-la
https://interferencia.cl/articulos/ex-jefe-de-estudios-de-superintendencia-de-salud-por-inminente-tercera-sentencia-de-la
https://www.df.cl/empresas/salud/ley-corta-de-isapres-hoy-parte-comite-tecnico-que-formulara-propuestas
https://www.emol.com/noticias/Nacional/2023/07/03/1099840/encuesta-cambio-isapre-fonasa.html
https://www.emol.com/noticias/Nacional/2023/07/03/1099840/encuesta-cambio-isapre-fonasa.html
https://www.df.cl/empresas/salud/venta-de-medicamentos-tdlc-establece-diferencias-entre-canales-retail-e
https://www.df.cl/empresas/salud/venta-de-medicamentos-tdlc-establece-diferencias-entre-canales-retail-e
https://g5noticias.cl/2023/07/02/el-instituto-de-salud-publica-isp-de-chile-aprobo-un-nuevo-medicamento-para-la-psoriasis-moderada-a-severa/
https://www.eldinamo.cl/educacion/2023/06/30/los-nuevos-desafios-para-los-profesionales-de-la-salud-digitalizacion-y-agregar-valor-a-la-gestion-financiera/
https://www.eldinamo.cl/educacion/2023/06/30/los-nuevos-desafios-para-los-profesionales-de-la-salud-digitalizacion-y-agregar-valor-a-la-gestion-financiera/
https://www.ex-ante.cl/enrique-paris-la-salud-es-un-derecho-y-eso-no-un-eslogan-propio-de-la-izquierda/
https://www.ex-ante.cl/enrique-paris-la-salud-es-un-derecho-y-eso-no-un-eslogan-propio-de-la-izquierda/
https://www.24horas.cl/te-sirve/fonasa/fonasa-patologias-auge-ges
https://www.latercera.com/paula/ozempic-el-medicamento-para-diabeticos-que-es-utilizado-riesgosamente-como-adelgazante/
https://www.infobae.com/tecno/2023/07/05/el-primer-farmaco-generado-por-inteligencia-artificial-ya-se-esta-probando-en-humanos/
https://www.senado.cl/appsenado/index.php?mo=tramitacion&ac=getDocto&iddocto=16833&tipodoc=docto_comision
http://www.senado.cl/appsenado/templates/tramitacion/index.php?boletin_ini=15896-11
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e Los distintos elementos abarcados a través del PDL debiesen tratarse por separado debido a las
diferentes urgencias, plazos y analisis que amerita cada uno de ellos. (Separar del MCC de
FONASA).

e Cumplir con nuevos criterios y mantencién de esquema privado. Para ello el PDL debiese
contemplar lo siguiente:

o Nuevas normas para el sector.
o Mecanismos de aplicacién del fallo.

e Reforma del sector estatal pro-paciente (fortalecer FONASA y utilizar recursos publicos del
mismo eficientemente).

e Cumplir con equidad y eficiencia el objetivo de Cobertura Universal en Salud.

De igual manera, la Comisién de Salud recibi6 a la Investigadora del Centro de Estudios Horizontal, Sra.
Soledad Hormazabal, quién realizé6 una presentacion para compartir observaciones del PDL corto
ingresado por el ejecutivo. Destacando lo siguiente:

e Se debe evaluar propuestas alternativas para dar cumplimiento al fallo apoyandose en una
comisidon de expertos multidisciplinaria y diversa que asista al Senado en la generacién de
enmiendas al proyecto de ley.

e Lasenmiendas deben necesariamente permitir que prevalezca la l6gica de seguros en el sistema
privado (subsidios cruzados) y acotar el monto de la deuda que se le impone.

Asi mismo, se realizaron observaciones para habilitar la reforma a la salud. Para ello seria necesario lo
siguiente:

e La creacién de un plan dnico y universal que sea ofrecido por FONASA y las aseguradores
privadas.

e Mecanismo de compensacién de riesgo que garantice la libre afiliacion.

e Unseguro catastréfico de medicamentos.

e Modificacion al sistema de licencias médicas.

e Fortalecimiento institucional de FONASA y de la Superintendencia de Salud y una mejora en la
institucionalidad de los hospitales publicos.

Por su parte, el Director de FONASA, Sr. Camilo Cid aclar6 que el PDL se sostiene sobre una
reestructuracion financiera de los ingresos cuando las personas se cambian de aseguradores. En el caso
de venir de Isapres, tiene como base dos supuestos fundamentales:

1.- Personas actualmente cotizan en promedio el 11% de las primas en Isapres
2.- Se sustenta sobre el supuesto de que hay un 11% de gastos en administracién en Isapres.

El Director agregd que, cerca de un 15% de las prestaciones del sistema de Isapres no estarian
aranceladas y si serian consideradas en el plan de MCC, asimismo, las judicializaciones.

Por ultimo, se refiri6 a las logicas de funcionamiento de los tipos de aseguradores:

e [sapres | Logica de cobro en equivalencia en riesgo: es una légica donde la solidaridad es
residual, es lalégica que ha mantenido al sistema de Isapres, significa cobrar de acuerdo al riesgo
de las personas que piden afiliacion.

e FONASA | Logica de Seguridad Social: FONASA hace cobro de una prima de 7% independiente
de los riesgos de las personas y sus cargas.

El dia lunes 03 de julio comenzé el trabajo del Comité Técnico encargado de analizar y formular
propuestas de indole técnica/financiera para el PDL corto.
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Camara de diputados

En la sesiéon del dia martes 04 de junio, la Comision recibi6 al Sr. Felipe Tapia en representacion de la
Corporacién Maxi-Vida Chile (Leucemia) a fin de poner conocimiento la situacién de 40 ciudadanos que
estaban en tratamiento con inhibidores de tirosina quinasa y que, actualmente solo reciben cuidados
paliativos. En consecuencia, la Corporacién solicita lo siguiente:

e Ayuda de la Comision para pedirle al Gobierno que ayude a salvar la vida de estas 40 personas
garantizando el tratamiento con inhibidores de tirosina quinasa
e Que estas 40 personas entren a la canasta GES para el afio 2023.

Luego, la Comisidn recibié padres de nifios fallecido, que padecian de AME, a fin de relatar cuales fueron
los errores/negligencias en las que incurrié el sistema de salud con sus respectivos hijos/as. Por su parte,
los integrantes de la Comision de Salud empatizaron con el relato de los padres y se destacé lo siguiente:

e Mala gestidn del Gobierno, especificamente, sobre la Comision técnica asesora, compuesta por
neurdlogos expertos, que tiene como funcion evaluar el caso y determinar si son candidatos para
recibir Zolgensma.

e Acusacion de negligencia ocurrida en Hospital San Juan de Dios, puesto que nifio con AME tipo 1
falleci6. Segun indicaron los padres, por un resfrio y un mal diagnéstico, que decanté en dos
paros cardiorrespiratorios. Todo aquello, mientras estaban a la espera de la determinacién de la
Comisidn técnica asesora de neurélogos expertos.

e Integrar AME en el ordenamiento juridico y ampliar el presupuesto de la LRS para dichos efectos.

e Posible conflicto de interés por parte de los neur6logos expertos integrantes de la Comision
Técnica asesora externa.

e Preocupacion por el sesgo informativo de los Neuré6logos tratantes en Hospital San Juan de Dios,
puesto que, en un principio solo presentaron al medicamento Spinraza (BioGen) como opcidn. -
Padres de Lucas indicaron que no fueron informados sobre opciones como Zolgensma -

En virtud de lo anterior, la Comisién de Salud emitié dos oficios?! para la Ministra de Salud, Dra. Ximena
Aguilera.

I1I. SENADO

La Comision de Salud del Senado fue citada para el dia martes 11 de julio desde las 9:30 hasta las
11:00 hrs. para ocuparse de la siguiente tabla:

1.- Proyecto de ley que modifica 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, en las materias que indica, crea un nuevo modelo de atencidn en el FONASA, otorga
facultades y atribuciones a la Superintendencia de Salud y modifica normas relativas a las instituciones
de salud previsional (Bol. N°® 15.896).

A esta sesion se invitara al Ministro de Justicia y Derechos Humanos, sefior Luis Cordero; al Director de
Estudios del Observatorio Judicial, sefior José Miguel Aldunate y al Abogado, sefior Jorge Correa Sutil.

De igual manera, la Comision de Salud fue citada para el dia miércoles 12 de julio desde las 15:00 hasta
las 16:00 horas para ocuparse de la siguiente tabla:



http://www.senado.cl/appsenado/templates/tramitacion/index.php?boletin_ini=15896-11
https://www.camara.cl/verDoc.aspx?prmID=281341&prmTipo=DOCUMENTO_COMISION
https://www.camara.cl/verDoc.aspx?prmID=281342&prmTipo=DOCUMENTO_COMISION
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1.- Proyecto de ley que modifica diversos cuerpos legales para regular la comercializacién de productos
farmacéuticos y sancionar su venta ilegal (Bol. N° 15.850)

A esta sesion han sido invitados: el Director del Instituto de Salud Publica, sefior Heriberto Garcia, y el
Director de la Unidad Especializada en Delitos Econdmicos, Medioambientales, Ciberdelitos y Lavados de
Activos (ULDDECO), sefior Mauricio Fernandez.

IV. CAMARA DE DIPUTADOS

La Comision de Salud de la Camara fue citada para el dia martes 11 de julio desde las 17:00 hrs. para
ocuparse de la siguiente tabla:

1.- Recibir Subsecretario de Redes Asistenciales, Dr. Osvaldo Salgado Zepeda a fin de que se presente ante
la Comisién y exponga sobre las medidas que se han adoptado respecto a la crisis de enfermedades
respiratorias y sobre la campafia de invierno.

2.- Recibir al Jefe de Divisidn de Prevencion y Control de Enfermedades DIPRECE, Dr. Fernando Gonzalez
Escalona, a fin exponga respecto a las gestiones que ha llevado a cabo el Ministerio de Salud en los casos
de nifios y nifias con AME tipo 1.

3.- Iniciar la discusién en particular del proyecto de ley, en primer tramite constitucional y segundo
reglamentario, que Crea la Ley de Endometriosis, (Bol N° 14.750). Abrir plazo de indicaciones hasta el 8
de agosto.


http://www.senado.cl/appsenado/templates/tramitacion/index.php?boletin_ini=15850-11
http://www.senado.cl/appsenado/templates/tramitacion/index.php?boletin_ini=14750-11
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BOLETIN LEGISLATIVO N2 82

CAMARA DE LA INNOVACION FARMACEUTICA DE CHILE

[Semana 10y 17 de julio de 2023]

I. CONYUNTURA SALUD

Contexto Isapres

Propuesta por parte del Consorcio de Universidades Privadas para la Reforma de la Salud:
“Eliminar las Isapres y reestructurar FONASA”.

Visién de actores detras de la ley corta de Isapres y la importancia del Comité Técnico.
Columna de opinién de la Sra. Karen Galvez, Lider de estrategia de seguros en Continuum: ;Cémo
solucionamos la crisis en la salud?

Héctor Sanchez explica su propuesta de reforma a las Isapres.

Sobre el precio GES, [sapres refutan supuesta arbitrariedad y Cruz Blanca advierte que sin alza
no podran seguir funcionando.

Isapres van otra vez a la Corte Suprema por presentacion masiva de recursos de amparo por alza
de precios en GES.

Columna: Es tiempo de asumir los costos politicos, por el exsuperintendente Sr. Héctor Sanchez.

;Qué esperar de la préxima sentencia de la Corte Suprema? Isapres y GES.

Sobre Salud

Coémo se abastecen los vendedores de medicamentos ilegales.

Vicepresidente Ejecutivo de ASILFA se refiere a medicamentos genéricos y genéricos de marca
bioequivalentes como alternativa viable ante una alta demanda.

Diputado Bello anuncié oficio al ISP por fallo de pastillas anticonceptivas.

Colegio de QF Se refieren a la venta de medicamentos en las ferias como narcotrafico.

Carta de Jorge Hiibner, Director Legal de Laboratorio Chile | TEVA, refiriéndose y corroborando

la importancia de tratar el aumento en la falsificacién y venta ilegal de medicamentos de los
ultimos afos.

Plan uniforme de salud, la alternativa que analiza la derecha para destrabar la libertad de
eleccion.

Ministra de Salud, Dra. Aguilera proyecta fin de alerta sanitaria “La idea es terminarla el 31 de
agosto”.

DIPRES fija plan para saldar deuda con clinicas, pero no lo consideran suficiente para saldar
deudas.

Columna de Mafialich: “Lamentos por las Farmacias Populares”.

Director de CENABAST, Sr. Jaime Espina se pronuncié frente a decomisos en venta ilegal de

farmacos.


https://www.latercera.com/la-tercera-pm/noticia/eliminar-las-isapres-y-reestructurar-fonasa-las-radicales-propuesta-del-consorcio-de-universidades-privadas-para-la-reforma-de-salud/UP5USKYYAVFT3HGHOPJONHDJMI/
https://www.ex-ante.cl/la-vision-de-los-actores-detras-de-la-ley-corta-de-isapres-y-la-importancia-del-comite-tecnico/
https://www.biobiochile.cl/noticias/opinion/tu-voz/2023/07/12/ley-corta-de-isapres-pero-como-solucionamos-la-crisis-en-la-salud.shtml
https://www.biobiochile.cl/noticias/opinion/tu-voz/2023/07/12/ley-corta-de-isapres-pero-como-solucionamos-la-crisis-en-la-salud.shtml
https://www.adnradio.cl/salud/2023/07/12/se-terminan-las-tablas-de-riesgo-hector-sanchez-ex-superintendente-de-salud-explica-su-propuesta-de-reforma-a-las-isapres.html
https://www.df.cl/empresas/salud/precio-ges-isapres-refutan-arbitrariedad-y-cruz-blanca-advierte-que
https://www.df.cl/empresas/salud/precio-ges-isapres-refutan-arbitrariedad-y-cruz-blanca-advierte-que
https://www.adnradio.cl/economia/2023/07/13/isapres-van-otra-vez-a-la-corte-suprema-por-presentacion-masiva-de-recursos-de-amparo-por-alza-de-precios-en-ges.html
https://www.adnradio.cl/economia/2023/07/13/isapres-van-otra-vez-a-la-corte-suprema-por-presentacion-masiva-de-recursos-de-amparo-por-alza-de-precios-en-ges.html
https://www.latercera.com/opinion/noticia/columna-de-hector-sanchez-crisis-de-las-isapres-es-tiempo-de-asumir-los-costos-politicos/UFDSIWUUC5CC3MYHM634CA74HY/
https://59kgyb42.r.us-east-1.awstrack.me/L0/https:%2F%2Fapi.izimedia.io%2Frestpr%2Fredirect%2Fn_PR=1AC2E30C262F11EE909A0EB07535E017%261%26123%2654a58edd-4d91-42b3-89b7-13a69acd608b%26ignacio.escobar@cifchile.cl/1/010001896e283807-a6e1c9c9-043b-43ee-ab17-a96f783d504f-000000/pq6-oIgUfTp9b9p3TIBs97clNAk=331
https://www.theclinic.cl/2023/07/11/como-abastecen-vendedores-ilegales-medicamentos/
https://g5noticias.cl/2023/07/12/medicamentos-genericos-y-genericos-de-marca-bioequivalentes-una-alternativa-viable-ante-una-alta-demanda/
https://g5noticias.cl/2023/07/12/medicamentos-genericos-y-genericos-de-marca-bioequivalentes-una-alternativa-viable-ante-una-alta-demanda/
https://www.cnnchile.com/pais/oficio-isp-falla-pastillas-anticonceptivas_20230712/
https://www.cooperativa.cl/noticias/pais/salud/medicamentos/colegio-farmaceutico-venta-de-medicamentos-en-las-ferias-es-narcotrafico/2023-07-12/130716.html
https://muba.izimedia.io/viewNewsPr/PR&056B461C217811EE909A0EB07535E017
https://muba.izimedia.io/viewNewsPr/PR&056B461C217811EE909A0EB07535E017
https://muba.izimedia.io/viewNewsPr/PR&056BD24D217811EE909A0EB07535E017
https://59kgyb42.r.us-east-1.awstrack.me/L0/https:%2F%2Fapi.izimedia.io%2Frestpr%2Fredirect%2Fn_PR=7B7C6AC2256411EE909A0EB07535E017%261%26126%26f652fd72-c476-4b5e-8341-cbe7e61596a1%26ignacio.escobar@cifchile.cl/1/0100018968f4ceb7-1e551804-a0ec-409e-a669-8116938d832c-000000/ayeAuycakGhd2H3x62GdEW30dbs=331
https://www.df.cl/empresas/salud/dipres-fija-plan-para-saldar-deuda-por-casi-200-mil-millones-pero
https://www.df.cl/empresas/salud/dipres-fija-plan-para-saldar-deuda-por-casi-200-mil-millones-pero
https://www.latercera.com/opinion/noticia/columna-de-jaime-manalich-lamento-por-las-farmacias-populares/Y5VBZPVK2JBCDJFEQS4WEOPDQI/
https://59kgyb42.r.us-east-1.awstrack.me/L0/https:%2F%2Fapi.izimedia.io%2Frestpr%2Fredirect%2Fn_PR=52E076E026F911EE909A0EB07535E017%261%26123%263940255d-7bcb-4cc8-8c3c-16eb6a45c976%26ignacio.escobar@cifchile.cl/1/0100018973503feb-b141cfd6-7114-401d-8052-9d805dc68e1d-000000/4BSZn87F1OYj2bzrEyiMKO_h_m8=331
https://59kgyb42.r.us-east-1.awstrack.me/L0/https:%2F%2Fapi.izimedia.io%2Frestpr%2Fredirect%2Fn_PR=52E076E026F911EE909A0EB07535E017%261%26123%263940255d-7bcb-4cc8-8c3c-16eb6a45c976%26ignacio.escobar@cifchile.cl/1/0100018973503feb-b141cfd6-7114-401d-8052-9d805dc68e1d-000000/4BSZn87F1OYj2bzrEyiMKO_h_m8=331
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Sobre TDLC

e (Carta del Presidente de Asociacién Gremial de Farmacias Independientes (AFFI Chile)
refiriéndose a la resolucién del TDLC y comercializacién de medicamentos.

e (Carta del Vicepresidente Ejecutivo de ASILFA refiriéndose a la Resolucion del TDLC y

comercializacién de medicamentos.
e Vicepresidente Ejecutivo de ASILFA, “los laboratorios no incidimos en los precios de
comercializacion de medicamentos”.

II. RESUMEN DISCUSION SENADO Y CAMARA DE DIPUTADOS

Senado

En la sesién del dia martes 11 de julio, la Comisién continu6 con la discusion respecto del proyecto de
ley corto ingresado por el Ejecutivo, que busca la aplicabilidad del fallo de la Corte Suprema sobre la
situacion de las Isapres y, paralelamente, el fortalecimiento de FONASA. (Bol. N° 15.896).

La Comisién escuché abogado, Sr. Jorge Correa Sutil, quien realizé una presentacién con observaciones
sobre el fallo de la Corte Suprema en el caso de Colmena Golden Cross S.A. (30-11-2022) con el objetivo
de contrastar aquel fallo con el tltimo fallo de la Corte Suprema respecto de las Isapres, bajo la premisa
que este no debiese ser de aplicaciéon general, si no que solo aquello que han presentado un
requerimiento particular.

En la sesion del dia miércoles 12 de julio, la Comision continué con la discusion sobre el PDL que busca
regular la comercializacién de productos farmacéuticos y sanciona su venta ilegal a través del
endurecimiento de sanciones penales y sanitarias para quienes vendan medicamentos en lugares no
destinados para ello, y fArmacos adulterados, como para quienes los prescriben o faciliten aquellos
hechos (Bol. N° 15.850).

La Comisién también invité al Director del ISP, Sr. Rubén Verdugo, quien a través de una presentacion
destacé el aumento de voliumenes de los decomisos realizados el 2023 en comparaciéon a 2020 y 2021.
Entre 2020 y 2021 se realizaron 189 acciones fiscalizadoras, donde se decomisaron 133 mil unidades.
Mientras que en el afio 2023 se han realizado 79 acciones de fiscalizacion, sin embargo, se decomisaron
473 mil unidades.

De igual manera, el Director del ISP sefialé que existen multiples antibiéticos, sicotrépicos, analgésicos y
antiespasmodicos que actualmente pueden ser expedidos en farmacias y han sido incautados en ferias y
muchos de ellos son falsificados. Por su parte, los integrantes de la Comisidn consultaron si dichos
medicamentos han sido analizados para evaluar sus componentes. En virtud de lo anterior, el Director
del ISP indic6 que, por lo general, no contienen principio activo.

Luego, los senadores integrantes de la Comisién manifestaron preocupacién por la necesidad de
fiscalizacion al trafico de medicamentos en el personal de la salud; a los vendedores de cadenas de
farmacias que expenden fairmacos para el comercio ilegal; y a los pasos que se realizan por parte del ISP
para controlar la cadena de distribucion.

En consecuencia, el Director del ISP, manifest6 la necesidad de tener mas facultades con el objetivo de:

e Requerir informacion pensando en la inteligencia de datos.
e Levantar alertas al mercado.

e Actuar como agente revelador.

e Acceder a informacion tributaria.


https://www.df.cl/opinion/cartas/resolucion-tdlc-y-diferencias-de-precios-de-los-medicamentos
https://www.df.cl/opinion/cartas/resolucion-del-tdlc-y-comercializacion-de-medicamentos
https://www.diarioestrategia.cl/texto-diario/mostrar/4375750/asilfa-resolucion-tdlc-laboratorios-no-incidimos-precios-comercializacion-medicamentos
http://www.senado.cl/appsenado/templates/tramitacion/index.php?boletin_ini=15896-11
http://www.senado.cl/appsenado/templates/tramitacion/index.php?boletin_ini=15850-11
https://www.senado.cl/appsenado/index.php?mo=tramitacion&ac=getDocto&iddocto=16947&tipodoc=docto_comision
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e Contar con una red de fiscalizacion descentralizada.

Finalmente, la Comisidon escuché al Director de la Unidad Especializada en Delitos Econémicos,
Medioambientales, Ciberdelitos y Lavados de Activos (ULDDECO) del Ministerio Publico, Sr. Mauricio
Fernandez, quien realizé precisiones técnicas en la redaccién del proyecto, especificamente sobre:

e Tipos penales relacionados a la venta ilegal, falsificacion, y la sustraccién de medicamentos.
e Responsabilidad del propietario de la farmacia desde donde provienen los farmacos.

La Comisidon de Salud aprobd el proyecto de ley en general, a la espera de indicaciones, con fecha
limite hasta el dia viernes 4 de agosto.

Si bien la semana del 17 de julio fue distrital, la Comisién de Salud del Senado sesion6 igualmente,
dejando como distrital la semana del 24 de julio.

En la sesién del dia martes 18 de julio, la Comision recibié al Ministro de Justicia y DD.HH. Sr. Luis
Cordero, quien asistid para exponer sobre el caracter del fallo y aclarar lo expuesto anteriormente (sesién
del dia 11 de julio) por los abogados Sr. Jorge Correa Sutil y Sr. José Miguel Aldunate, quienes sostuvieron
que las sentencias debiesen ser de caracter particular.

Con el objetivo de argumentar el porqué del caracter general del fallo, el Ministro destacé puntos
respecto de la sesion anterior - contenido en el boletin N° 81 -, en la que:

e Sistematiz6 y ordeno lo que ha sucedido en la tltima década en materia de litigios en contratos
de salud, principalmente, a través de un medio: el recurso de proteccion. En consecuencias, los
estandares que fueron estableciendo las Cortes de Apelaciones, pero, especialmente la Corte
Suprema.

e  Mostro cifras y relacion historicas desde 2013 en adelante y las consecuencias de las sentencias
del TC, que declaré la inconstitucionalidad de la tabla de factores.

e Precis6 como los casos de Isapres son casos masivos que han congestionado el sistema judicial
y a partir de la evidencia disponible, gran parte de los afiliados suelen tener sentencias
favorables ante las Cortes de Apelaciones, que luego son ratificados en la Corte Suprema.

e La Corte Suprema se ha involucrado en los casos de Isapre y se ha pronunciado sobre:

o Coberturas de DAC.

Coberturas de Hospitalizaciéon Domiciliaria.

Alza de planes de salud por incorporacién de hijos recién nacidos.

Por factores de edad y sexo.

Alza de precios de planes de prima GES; Acceso de prestaciones GES; y Cambios de

prestadores GES.

Alza de adecuacién de plan base de salud.

Negativa a incorporacién de Isapre.

Cambio de plan de salud.

Término unilateral de contrato por enfermedad preexistente.

O O O O

O O O O

De igual manera, hizo énfasis en que no es primera vez que los efectos de una sentencia se expanden a
personas que no recurrieron a un recurso de proteccién. Asimismo, de no ser general el efecto seria
contraproducente, puesto que, se incentivaria la judicializacién y generaria el efecto adverso al motivo
principal del pronunciamiento de la Corte Suprema, que justamente buscaria disminuir la judicializacién

Posteriormente, la Comision escuch6 al Director de FONASA, Sr. Camilo Cid quien realizé6 una
presentacion sobre la nueva modalidad de cobertura complementaria de FONASA (MCC) propuesta en el
proyecto de ley corto de Isapres, en el que abordé los siguientes puntos:
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1. Fundamentos y objetivos del proyecto de ley.
2. Nueva MCC.
3. Ajustes del proyecto de ley en evaluacion.

Si bien ya hemos abordado este tema a través de los boletines legislativos anteriores, el tercer punto
expuesto por el Director de FONASA es una novedad respecto a lo anterior, especificamente por la
incorporacidn de los siguientes elementos:

e Seevaldalaincorporacion de un periodo de permanencia minima de los afiliados inscritos en un
esquema de cobertura de la MCC, asimismo, causales de renuncia extraordinarias antes del
periodo de e permanencia minima.

e Actualizacién en las funciones de FONASA:

o Otorgar a FONASA funciones de derivacién para disminuir los tiempos de espera.

o Evaluar ajustes legislativos para fortalecer la gestién de compras sanitarias en el sector
publico.

o Mejorar capacidades institucionales de acuerdo con el aumento de funciones y de
poblacion beneficiarias.

Camara de diputados

En la sesion del dia martes 11 de julio, la Comisién recibié al Subsecretario de Redes Asistenciales, Dr.
Osvaldo Salgado, quien realizé una presentacion a fin de dar cuenta de los aspectos generales, puntos
clave y estado actual de la campafia invierno.

En primer lugar, el Subsecretario sefialé6 que el objetivo sanitario principal de la campafia ha sido
disminuir la morbimortalidad por infecciones respiratorias agudas en la poblacién a nivel nacional,
destacando la importancia de los siguientes puntos para lograr aquello:

e Reducir el riesgo de presentar infecciones respiratorias agudas en la poblacion.

e Aumentar la adopcion de medidas de promocién de la salud y prevenciéon de infecciones
respiratorias agudas en la poblacién.

e Aumentar el acceso a la atencién en salud por infecciones respiratorias agudas.

e Aumentar la calidad de la atencién en infecciones respiratorias agudas.

De igual manera, se refiri6 a los puntos clave para la garantizar eficacia en la campafia:

e Respuesta organizada de la red asistencial.

e Estrategia comunicacional.

e Gestion efectividad de la oferta instalada.

e Coordinacion al interior del Ministerio, con los servicios de salud y entidades auténomas.
e Integracién publico - privada.

e Trabajo colaborativo con sociedades cientificas.

Grafico N° 1 | Estado actual de campafia invierno:


https://www.camara.cl/verDoc.aspx?prmID=282085&prmTipo=DOCUMENTO_COMISION
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En conclusién, las Hospitalizaciones de urgencia por causas respiratorias han disminuido en todos los
rangos etarios, y en total en un 22,5% respecto a la SE previa.

Tabla N° 1 | Estado de Camas Criticas:

Porcentajes de la ocupacion de Camas Criticas

Sector Publico Sector Privado TOTAL
Camas Criticas Pediatricas 73,5% 60,8% 69,9%
Camas Criticas Adultos 91,5% 79,4% 86,8%
Cama Criticas Adultos con patologia respiratoria 14,6% 20,9% 16,8%

Finalmente, en la relaciéon a la situaciéon viral respiratoria nacional, el Subsecretario de Redes
Asistenciales destaco lo siguiente:

e La cobertura de la campafia de influenza alcanz6 un 74,2% a pesar del aumento de poblacién
objetiva.

e Hubo un aumento de la oferta de prestaciones de salud para consultas respiratorias, una
ampliacién de horarios de atencién en 702 salas IRA/ ERA.

e Hubo un aumento en la oferta de atenciones de urgencia durante el periodo invernal, refuerzo
en RR.HH. en Unidades de Emergencia Hospitalarias y dispositivos de Atencién Primaria.

Debido a que la semana del 17 de julio fue semana distrital, la Comisién de Salud de la Camara de
Diputados no fue citada a sesionar dicha semana.

I1I. SENADO

Sin perjuicio que la semana del 17 de julio correspondia a semana distrital, la Comisién de Salud del
Senado si sesiond, por lo que la semana del 24 de julio, no fue citada a sesionar.

Para la semana del 31 de julio, la Comision ha sido citada a sesion el dia lunes 31 de julio desde las
12:00 hasta las 14:00 hrs. para ocuparse de la siguiente tabla:
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1.- Analisis del decreto que incorpora nuevas enfermedades en la ley N° 20.850, que crea un sistema de
proteccion financiera para diagndsticos y tratamientos de alto costo y rinde homenaje p6stumo a don
Luis Ricarte Soto Gallegos.

A este punto se invitara a la Ministra de Salud, sefiora Ximena Aguilera y a la Directora de Presupuestos,
sefiora Javiera Martinez.

2.- Evaluacién de la implementacion de la ley N° 21.258, que crea la Ley Nacional del Cancer y rinde
homenaje péstumo al doctor Claudio Mora.

A este punto se invitara a la Ministra de Salud, sefiora Ximena Aguilera y al Subsecretario de Redes
Asistenciales, sefior Osvaldo Salgado.

De igual manera se ha citado a sesién el dia martes 01 de agosto desde las 9:30 hasta las 11:00 hrs.
para ocuparse de la siguiente tabla:

1.- Proyecto de ley que modifica 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, en las materias que indica, crea un nuevo modelo de atencidn en el FONASA, otorga
facultades y atribuciones a la Superintendencia de Salud y modifica normas relativas a las instituciones
de salud previsional (Bol. N° 15.896).

IV. CAMARA DE DIPUTADOS

La Comisién de Salud del CAmara fue citada para el martes 25 de julio desde las 17:00 para ocuparse
de la siguiente tabla:

1.- Recibir al Jefe de Division de Prevenciéon y Control de Enfermedades (Diprece), Dr. Fernando Gonzalez
Escalona, para que informe sobre las gestiones que ha llevado a cabo el Ministerio de Salud en los casos
de nifios y nifias con atrofia muscular espinal tipo 1 (AME).

2.- Continuar la discusién, en primer tramite constitucional, del proyecto que modifica la ley N° 19.284,
que establece normas para la plena integracién social de personas con discapacidad, para reconocer
como perros de asistencia a personas con discapacidad, los perros de asistencia psiquiatrica. (Bol. N°
15.662).

3.- Recibir a la Presidenta de la Fundacién Deportistas por un Suefio, sefiora Sandra Corrales, para que
exponga sobre la necesidad de contar con cuidados paliativos que se requieren para un buen morir,
teniendo en consideracion la situacién que afecta a pacientes de enfermedades complejas y terminales
en Chile. Ello, por cuanto preocupa que la Ley de Cuidados Paliativos, que debi6é haber comenzado su
aplicacién a fines de marzo de 2022, aun no cuenta con el respectivo reglamento que permite su
implementacion, pues este se encontraria en tramite de toma de razo6n ante la Contraloria General de la
Republica.

4.- Iniciar discusion y votacion particular, en primer tramite constitucional y segundo reglamentario, del
proyecto de ley que modifica el Céddigo Sanitario para establecer una presuncién de responsabilidad civil
por los dafios causados por medicamentos anticonceptivos defectuosos (Bol. N° 14.094).
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BOLETIN LEGISLATIVO N2 83
CAMARA DE LA INNOVACION FARMACEUTICA DE CHILE

[Semana 31 de julio de 2023]

I. CONYUNTURA SALUD

Sobre Isapres
e No hubo discusién.
Sobre Salud

Reportaje por venta ilegal de medicamentos.

Aumento de casos de esclerosis multiple en mujeres jévenes.
Disminucién en la deteccion de casos positivos de VIH.

El1 99% de las personas acceden a terapia antirretroviral.

Sobre TDLC

e Columna de la Economista Ana Maria Montoya Medicamentos y litio: dos resoluciones del TDLC.

II. RESUMEN DISCUSION SENADO Y CAMARA DE DIPUTADOS

Senado

En la sesién del dia lunes 31 de julio, la Comisién recibi6é a la Ministra de Salud y a la Directora de
Presupuesto, quienes realizaron una presentacién (MINSAL | DIPRES) sobre el estado del fondo de
tratamiento de alto costo de la Ley Ricarte Soto, delineando los pasos a seguir con el quinto decreto y la
probable formulaciéon de un decreto extraordinario. Asimismo, se refirié a la probabilidad de tener
Acuerdos de Riesgo Compartido para poder dar cobertura a AME y Fibrosis Quistica. Finalmente,
explico los avances de la Ley Nacional de Cancer?.

En la sesion del dia martes 01 de agosto, en el marco de la discusién sobre el proyecto de ley corto, la
comisién recibié al Decano de la Facultad de Salud de la UST, Dr. Ricardo Fabrega, quien valoré
positivamente que las Isapres puedan presentar un plan de pago, el calculo de la SIS respecto de la deuda,
y el fortalecimiento de FONASA a través del PDL, asimismo, destacé lo siguiente:

e El Gobierno debiese preparar medidas para mantener el flujo financiero de las cotizaciones de
las personas en el sistema de salud.

e Hay que ayudar a las Isapres, es decir, debe haber contencion de gastos. En ese sentido, es
necesario contar con medidas para que las Isapres se vean obligadas a usar GRD y Planes de
Atencion Primaria,

! Minuta CIF adjunta.


https://www.litoralpress.cl/sitio/msolotextortv.cshtml?session=OxQFuFagU5VUyOMPZejgnYFTxa6eMP1BXgtQi68obciG9MwGdlGiv1b68SzVLdvEyD2MeEysDBZnw/WVD3EjoA==
https://www.litoralpress.cl/sitio/msolotextolp.cshtml?session=gDsU7faxswBZiBLuC7cet%20Lb5GQ/AvT5fOanlDeo1yaenxBnrs7zLqLWVWyMWqS5alBr7HrpW8%20D2uGAoq/sTuy/CSTdxMGiRPOqrsreVow=
https://www.litoralpress.cl/sitio/Prensa_Detalles.cshtml?LPKey=3BO3WGDFUZYNQLFB24346QVZF7XMTEJSPR7NHVVQDOZ6UOISFHXA
https://www.litoralpress.cl/sitio/Prensa_Detalles.cshtml?LPKey=BBEXHTFXMPHYLEEMD2DHBTTW5ACF43YLBJ6LUMMBSLTD6VOPD32Q
https://www.litoralpress.cl/sitio/Prensa_Detalles.cshtml?LPKey=AGANYFQVBV2DNSV5AYDKR2RKT64LGBCLLG3GFNFIDHSKOLMORE2A
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Con el mismo propdsito, la Comision recibié al Economista, Sr. David Debrott, quién respecto del
proyecto de ley corto de Isapres, sefiald lo siguiente:

e Lasfacultades de las SIS son suficientes para la implementacién de este fallo.

e Valoré positivamente la propuesta de fortalecimiento de FONASA.

e Sobre la parte de Isapres hizo énfasis en tener cuidado con el no reconocimiento de la
deuda/garantia y libertad de “intervenir” lo indices de precios para favorecer a Isapres contra
los afiliados, y agregd que esto iria en contra de la naturaleza del fallo.

e Sedebiesen implementar medidas administrativas de ejecucién del fallo.

e Esnecesario resguardar a beneficiarios y prestadores privados.

e Se debiese reconocer que la responsabilidad patrimonial en caso de quiebra alcanza a los
directores y la alta gerencia.

e Esnecesario avanzar en reformas de fondo al sistema de salud en su conjunto.

En la sesion del dia miércoles 02 de agosto, la Comision - con la asistencia de los Senadores Castro,
Latorre y Ordenes - recibié al Senador Walker para que presentara formalmente el proyecto de ley que
modifica laley N° 21.258, para consagrar el derecho al olvido oncolégico (Bol. N° 16.089), ingresado por
los Senadores Walker, Castro, Chahuan, Ordenes y Gahona, en la Comisién de Salud del Senado.

Este proyecto de ley busca dejar nulas las clausulas de exclusién, de renuncias y sobre primas, prohibir
solicitar informacién oncoldgica tras cinco afios de remision de la enfermedad, y establecer sanciones a
las aseguradoras que no cumplan lo estipulado en este cuerpo legal.

La idea es que las personas que hayan padecido y sobrevivido al cancer (cinco afos tras el alta clinica),
no sufran discriminaciones financieras una vez superada su enfermedad considerando que, en la
actualidad, estos pacientes viven una serie de desigualdades e injusticias que van limitando el desarrollo
de sus proyectos financieros, tras la carga econémica que ya debieron soportar con su condicion de salud?.

Finalmente, el Senador Walker, agregd que este derecho ya es reconocido en otros paises, como: Francia
(2016); Bélgica (2016); Luxemburgo (2020), Paises Bajos (2020); Portugal (2021); y recientemente en
Espafia. Por tanto, seria pertinente evaluar el reconocimiento de este derecho en Chile.

Camara de diputados

En la sesion del dia martes 01 de agosto, se recibi6 a la Subsecretaria de Salud Publica, Sra. Andrea
Albagli, quien realiz6 una presentacion para dar cuenta de las gestiones realizadas para nifios con AME
tipo 1. En ese sentido, sefnal6 lo siguiente:

e El diagndstico se hace en base a las manifestaciones clonicas, con confirmaciéon de pruebas
genéticas no disponibles en Chile y el tratamiento de soporte se enfoca en tres aspectos:
Pulmonar; nutricional y gastrointestinal; y ortopédicos y musculoesqueléticos.

e Hay 10 tipos de prestaciones disponibles para nifios/as con AME en Chile.

e Hay tres opciones de tratamiento modificador de la enfermedad actualmente en mercado
(RISDIPLAM = Evrysdi® | NUSINERSEN = SPINRAZA® | Onasemnogene-abeparvovec =
Zolgensma®) y no existen estudios cientificos publicados que comparen estas drogas entre si.

o $38.000 MM corresponden a RIDISPLAM y NUSINERSEN en tratamientos entregados
por sentencia judicial entre el afio 2018 y junio de 2023.
» $1.263 MM en RIDISPLAM.
= $37.196 MM en NUSINERSEN.

e En el caso de Onasemnogene-abeparvovec (Zolgensma ®), los 7 tratamientos han sido por

donacion.

2 Fundamentos del Proyecto de ley.


http://www.senado.cl/appsenado/templates/tramitacion/index.php?boletin_ini=16089-11
https://www.camara.cl/verDoc.aspx?prmID=284456&prmTipo=DOCUMENTO_COMISION
https://www.senado.cl/appsenado/index.php?mo=tramitacion&ac=getDocto&iddocto=16636&tipodoc=mensaje_mocion
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Se cred una Comision extraordinaria ad-hoc para la revision de casos de la autoridad
sanitaria, para evaluar clinicamente la indicaciéon de dicho tratamiento. Aquella
comisiéon se compone de 4 profesionales del MINSAL y 3 expertos/as especialistas.

o
Ademas, deben cumplir los siguiente requisitos:
= Participacién ad honorem.
= Declaracidn de conflictos de interés considerando 3 afios previos.
= Compromiso de confidencialidad.
o

Asimismo, se elabora un protocolo para el uso de Zolgensma ® para personas con AME
tipo 1, en el que se considera evidencia cientifica disponible a través de un informe
realizado por ETESA y recomendaciones de expertos, y se definen criterios para la

indicacién de Zolgensma ® y para el funcionamiento de la comisién.
e Existen intervenciones biopsicosociales, ademas de otras intervenciones de orden sociofamiliar

realizadas por el MINSAL.

La Subsecretaria, también indicé los avances en el ambito de las Enfermedades poco frecuentes (EPOF).
En ese sentido, en la tltima reunién de la mesa de trabajo de EPOF, del MINSAL, realizada el 05 de abril
de 2023, se establecieron las lineas estratégicas, que responden a los siguientes avances:

TABLA N° 1.

Linea de trabajo

Avances

Mesa intersectorial para el abordaje de las EPOF-ER-EH

Creacién de Oficina Nacional de Condiciones Crénicas Complejas (CCC) y
Enfermedades poco frecuentes (EPOF)
(DIPRECE)

Proyecto de ampliacién de screening neonatal

Capacitacion orientada a las personas viviendo con ER-EPOF-EH, sus
familiares y cuidadores.

Difusion

Registro nacional

Convenio Orphanet

Coordinacion de la mesa de trabajo con participacian de profesionales
del Ministerio de Salud, FONASA y representantes de agrupaciones de
pacientes.

Objetivo: Mejorar el acceso a la salud, promover la provision de
servicios de calidad y el cuidado integral de salud de las personas con
CCC y EPOF para mejorar su calidad de vida y la de sus familias.

Envio de proyecto de pesquisa neonatal ampliada de 2 a 26 condiciones
de salud a revision Ex ante por MIDESO para expansion presupuestaria
2024.

Elaboracion de encuesta de deteccion de necesidades de informacion.
904 respuestas validas. Se elaborara un plan de capacitacion a partir de
los hallazgos.

Banner en sitio electronico ministerial con contenido sobre normativa
vigente, actas y presentaciones de las reuniones de la mesa, sitios
relacionados de interés: https://www.minsal.cl/enfermedades-raras-
huerfanas-o-poco-frecuentes/)

Desarrollo de sistema nacional de registro: identificacion de perfiles de
acceso y variables del formulario. Pendiente pilotaje.

Minuta respecto a aspectos juridicos y técnicos de la eventual
adscripcion. Pendiente revision por OCAl y TIC para decision de la
autoridad.

Fuente: Presentacién MINSAL en Comisién de Salud de la C. Diputados 01-08-2023

Posteriormente, la Subsecretaria se refiri6 a Acuerdos de Riesgo Compartidos (ARC), e indic6é que se
pretende avanzar en la mejora del acceso a oferta terapéutica para personas con AME a través de la
implementacion de ARC y en virtud de aquello, sefial6 lo siguiente:

e Explicé que los ARC son mecanismos innovadores de compra de tecnologias sanitarias, que
permiten la distribucién de riesgo financiero y de resultado en salud, especificamente, en la

adquisicién de medicamentos.


https://www.minsal.cl/wp-content/uploads/2023/04/Acta-Reunion-05-04-2023.pdf
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e A nivel global, este tipo de acuerdo se utilizan desde los 90 en Europa, Oceania, Asia y
Norteamérica. No obstante, en Latinoamérica estdn en una etapa temprana de desarrollo, y
existen experiencias exitosas con dicha implementacion en el caso de Brasil y Argentina.

o En Brasil y Argentina se establecieron ARC para acceso a Zolgensma ® bajo un
programa de pago sujeto a resultados objetivos en salud.
= En virtud de lo anterior hizo énfasis que en ambos paises cuentan con una
plataforma nacional de monitoreo, una comision nacional de evaluacion
y protocolos clinicos para el abordaje de AME.

De igual manera, se refiri6 a que, para implementar los ARC en Chile, es necesario abordar 3 ejes
principales:

1.- Generar competencias en los equipos del MINSAL: Sefnal6 que se estaria avanzando en una
capacitacién con una instituciéon nacional de reconocido prestigio.

2.- Generar cooperacion técnica internacional: En ese sentido, indicé que se ha iniciado un convenio
de cooperacion técnica bilateral con Argentina - Hay un visita programada para agosto de la Sra. Natalia
Messina, Directora de Medicamentos Espaciales y Alto Precio del Ministerio de Salud de Argentina.

3.- Proyecto de expansion presupuestaria 2024: En el que el MINSAL present6 un proyecto por $200
MM, que considera RR.HH., el desarrollo de una plataforma informatica y recursos para contratar
estudios de investigacion y asesorias.

Tercera Subcomision Mixta de Presupuesta (TSMP)

La TSMP es la comisién encargada de analizar, evaluar y dar seguimiento a la ejecucion del presupuesto
de la partida 16 del afio 2023, que corresponde a Salud.

Integrantes de la TSMP:

- (Presidente) Senador Rafael Prohens (RN).
- Senador Juan Ignacio Latorre (RD).

- Senadora Luz Eliana Ebensperger (UDI).

- Diputada Gael Yeomans (CS).

- Diputado Agustin Romero (PREP)

En la sesion del dia miércoles 02 de agosto, la Comision recibié a la Ministra de Salud, Dra. Ximena
Aguilera y su equipo de salud, entre ellos a los Subsecretarios de Salud Publica, Sra. Andrea Albagli y de
Redes Asistenciales, Dr. Osvaldo Salgado, de igual manera al Director de Fonasa, Sr. Camilo Cid, y al
Director de Cenabast, Sr. Jaime Espina quienes realizaron una presentacién para dar cuenta del avance
de la ejecucidn presupuestaria de la Partida 16 en el primer semestre de 2023.

En virtud del tiempo, la presentaciéon del Subsecretario de Redes Asistenciales, Dr. Osvaldo Salgado
quedo pendiente para la préoxima sesion.

El detalle de la ejecucién presupuestaria se encuentra en la presentacién adjunta.

I1I. SENADO

La Comisién de Salud del Senado fue citada para el dia lunes 07 de agosto desde las 12:00 hasta las
14:00 hrs. para ocuparse de la siguiente tabla:

1.- Analizar la informacidn actualizada de las listas de espera GES y no GES en Red Asistencial.

2.- Recibir en audiencia a la Dra. Paula Daza, quien presentara una propuesta para mejoras en las politicas
de salud del pafs.


http://senado/
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fue citada para el dia martes 08 de agosto desde las 09:30 hasta las 11:00 hrs. para ocuparse de la
siguiente tabla:

1.- Proyecto de ley que modifica 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, en las materias que indica, crea un nuevo modelo de atencidn en el FONASA, otorga
facultades y atribuciones a la Superintendencia de Salud y modifica normas relativas a las instituciones
de salud previsional (Bol. N° 15.896).

fue citada para el dia miércoles 09 de agosto desde las 15:00 hasta las 16:00 hrs. para ocuparse de la
siguiente tabla:

1.- Proyecto de ley que dispone la obligacién de fortificar ciertos alimentos con vitamina D (Bol. N°
14.794).

2.- Analizar la situacion de los trabajadores de la Atencién Primaria de Salud Nacional.

IV. CAMARA DE DIPUTADOS

La Comision de Salud de la Camara fue citada para el dia lunes 07 de agosto desde las 10:00 hrs. para
ocuparse de la siguiente tabla:

Recibir a los siguientes invitados:

1.- Presidente Nacional de la Confederacion Fenpruss, sefior Aldo Santibafiez Yafiez, para que exponga
sobre la no continuidad de los refuerzos Covid y las consecuencias sanitarias de prescindir de sus
servicios. Asimismo, de otras inquietudes para la Confederacion.

2.- Representantes del Hospital Padre Hurtado, sefioras Cecilia Llafia Rubilar y Tixia Cérdova, para que
expongan sobre el origen y repercusiones que genera el encasillamiento que efectué el servicio de salud
y que afecta a todos los estamentos del hospital.

3.- Presidenta de la Confederacion Democratica de Profesionales Universitarios de la Salud
(CONFEDEPRUS), para presentar las alertas en salud publica, la disponibilidad de recursos para
garantizar la atencién en salud y condiciones laborales del equipo de salud.

4.- Presidenta Asenf Coronel (Asociacion de Enfermeras y Enfermeros del Hospital de Coronel), sefiora
Victoria Fierro y a la Presidenta Fertess Coronel (Federacion técnicos en enfermeria Servicio salud
Coronel), sefiora Pilar Fernandez Vera.

5.- Presidente de la FENATS del Hospital Sotero del Rio, sefior Héctor Calfuleo, para que exponga sobre
diversas tematicas, especialmente las implicancias del cuarto turno en materia presupuestaria.

6.- FENATS Unitaria e Histdrica del Hospital de Casablanca, sefioras Carolina Gonzalez y Claudia Galea,
para que expongan sobre una serie de documentos que sustentarian irregularidades acaecidas en el
recinto hospitalario y con la direccién del Servicio de Salud Valparaiso - San Antonio.

De igual manera, la Comisién fue citada para el dia martes 08 de agosto desde las 17:00 hrs para
ocuparse de la siguiente tabla:

1.- Recibir a las sefioras Alejandra Valladares y Verdénica Meneses, para que expongan sobre los efectos
adversos que les produjo la vacunacion por Sars Cov-2.
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2.- Iniciar la discusidn, en segundo tramite constitucional, del proyecto que modifica laley N2 20.584, que
regula los derechos y deberes que tienen las personas en relacién con acciones vinculadas a su atencién
en salud, con el objeto de establecer la interoperabilidad de las fichas clinicas (Bol. N° 15.616).

3.- Continuar con la discusiéon y votaciéon particular, en primer tramite constitucional y segundo
reglamentario, del proyecto de ley que modifica el Cddigo Sanitario para establecer una presuncién de
responsabilidad civil por los dafios causados por medicamentos anticonceptivos defectuosos (Bol. N°
14.094).

4.- Continuar con la discusién en particular, en primer tramite constitucional y segundo reglamentario,
del proyecto que crea la Ley de Endometriosis (Bol. N° 14.750).

V. TERCERA SUBCOMISION MIXTA DE PRESUPUESTO

La Comision de Salud de la CAmara fue citada para el dia lunes 07 de agosto desde las 16:00 hasta las
18:00 hrs. para ocuparse de la siguiente tabla:

1.- Se tomara conocimiento del avance de la ejecucion presupuestaria correspondiente a la Subsecretaria
de Redes Asistenciales, contenida en la Partida 16: Ministerio de Salud, en el primer semestre de 2023
(Bol. N° 15.383).
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