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BOLETIN LEGISLATIVO N2 100
CAMARA DE LA INNOVACION FARMACEUTICA DE CHILE

[Semana 04 marzo de 2024]

I. COYUNTURA SALUD

Contexto Isapres

e A contrarreloj se estan tramitando la ley corta de Isapres.
e Miles de afiliados de las Isapres ya han sido notificados de las alzas en los precios de sus planes

de salud.

e Pensiones, pacto fiscal, [sapres y seguridad: Lo que marcard el inicio del afio legislativo en el
Congreso.

e Ley corta de [sapres: diputados buscan sumar apoyos contra préximo aumento de planes y la
mutualizacion.

e Comision de Salud de la Camara retomé discusion de la ley corta de Isapres.
e CLC contraataca por arbitraje de Banmédica y Vida Tres: solicita pagos por $ 60 mil millones.

Sobre Salud

Se reanuda el Congreso: los temas pendientes que marcaran el debate legislativo.
Refuerzan el llamado a vacunacién contra el Covid 19 con vacunas actualizadas.

Se dio el puntapié inicial al Programa de Universalizacién de La Salud Primaria.
Subsecretaria de redes asistenciales informa incremento en pacientes en lista de espera.
Enfermedades poco frecuentes: Pacientes reciben atencién en Hospital Regional

II. RESUMEN DISCUSION SENADO Y CAMARA DE DIPUTADOS

Senado

En la sesi6n del dia lunes 15 de enero, la comisiéon de salud recibié al Jefe de la Divisién de Gestion
Asistencial del MINSAL (DIGERA), Sr. Ivan Paul y al abogado integrante de la Division Juridica del
MINSAL, Sr. Carlos Bustos a fin de discutir respecto del proyecto de ley que buscar una reforma
constitucional a través de una modificacién a la Carta Fundamental, con el objeto de consagrar el
incentivo de la atencion pediatrica integral en los centros de salud (Bol. N° 16.099)

e Sobre el particular, desde la Division Juridica del MINSAL, se sefial6 que no seria necesaria una
reforma legal, menos una constitucional, puesto que el objetivo del pdl ya se encuentra normado
en el DFL1 del MINSAL (2005), a través del cual se le otorga facultades y al mismo tiempo la
responsabilidad al Subsecretario de Redes Asistenciales (RRAA) para encargarse de la
proteccion integral en todos los sectores de la poblacion, incluyendo la atencién pediatrica. Por
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tanto, seria innecesaria la reforma. Sobre el punto, la comisiéon acordd como plazo maximo hasta
el dia lunes 18 de marzo para presentar indicaciones al pdl, y en virtud de lo expuesto por el
Ejecutivo, sesionar para reflexionar sobre el futuro del pdl en semana del 18 de marzo.

Posteriormente, la comision se abocé a discutir respecto del futuro del pdl de Enfermedades Poco
Frecuentes (Bol. N° 7.643). Sin embargo, al no contar con insumos o elementos nuevos a lo recogido en
el primer informe emitido por la comisidon de salud, acordaron enviar un oficio a la mesa del Senado
solicitando que quede sin efecto el acuerdo tomado en sala - agosto del 2023, solicitando un nuevo informe
a la comision de salud -, para que el pdl se ubique nuevamente en tabla con el informe remitido con
anterioridad por parte de la comisién de salud.

Finalmente, la comisién continué con la discusion - en particular - sobre el pdl que define a los
establecimientos de salud como asistenciales-docentes y sefiala las caracteristicas de la relacion entre la
red de salud y las instituciones de educacion superior (Bol. N° 14.088), sin avances sustantivos. En la
sesion del dia miércoles 06 de marzo, la comision continué con la discusién y se votaron indicaciones
del pdl (Bol. N° 14.088) e indicaron que seguiran discutiéndolo en la semana del 11 de marzo.

Camara de diputados

En la sesion del dia martes 05 de marzo, la comisién reanudé la tramitacién del pdl corta de Isapres, en
esta ocasion, la comisién recibié a la Ministra de Salud, Dra. Ximena Aguilera, quien realiz6 una
presentacion a fin resumir la situacién de crisis financiera que enfrentan las Isapres y el avance del pdl],
destacando los objetivos de este!:

e Fortalecer Fonasa al crear una nueva modalidad para los beneficiarios del sistema publico de
salud, denominada Modalidad de Cobertura Complementaria (MCC).

e Establecer el marco juridico para dar cumplimiento de las sentencias de la Corte Suprema
relativa a la aplicacién de la Tabla Unica de Factores de Riesgo (TUF) de la Superintendencia de
Salud (SIS) compatibilizandolo con los derechos de las personas y la continuidad de las
prestaciones de salud.

e Evitar la judicializacién en el sistema de salud privado, para esto establece nuevas facultades y
atribuciones a la SIS, y provee soluciones regulatorias a los ajustes de los precios base de los
planes de salud y prima GES que pueden cobrar las ISAPRE.

e Comprometer el envio de uno o méas proyectos de ley que se haga cargo de una reforma del
sistema de salud.

Ademas, present6 un resumen de las modificaciones incorporadas en la votacién del Senado:

Se rechazé continuidad a los tratamientos bajo el modelo CAEC

Se rechazé que la Superintendencia de Salud determine el precio correspondiente
a las Garantias Explicitas en Salud que podran cobrar las Isapres

Se incorporé la mutualizacién como elemento para la estimacion de la deuda por

los cobros en excesos.

El ejecutivo se comprometio a la presentacion de proyectos para reformar el
sector, de forma que lo adecte a los principios de la seguridad social, mejorando
con ello su eficiencia y equidad.

El ejecutivo se comprometié a la eliminacion de la declaracion de salud mediante

el envio de un proyecto de ley antes del dia lero de octubre de 2024.

El ejecutivo se comprometié a indicar un método de techo o tope al alza
extraordinaria propuesta en el articulo 3°.

Fuente: Presentacién Ministra de Salud 08.03.2024

1 Presentacion MINSAL (06.03.2024).
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A propdésito de lo anterior, la Ministra de Salud fue enfatica respecto de la postura del Ejecutivo en
relacidn con la mutualizacién, calificindola como inadmisible, puesto que, regula la deuda de las Isapres
con sus beneficiarios a causa de los cobros en exceso de los contratos de salud, lo que corresponderia a
materia de seguridad social, las cuales, seglin sefial6 la Ministra, son de iniciativa exclusiva del Presidente
de la Republica.

De igual manera, la Ministra aseguré que la mutualizacién vulneraria las sentencias de la Ex. Corte
Suprema, especificamente lo mandatado respecto de que el andlisis de la deuda sea por contrato. En ese
sentido, segiin manifesté la Ministra, la mutualizacién - que es una forma de calcular la deuda en la que
no se toma como base el contrato, sino, el sistema privado en su conjunto - infringiria lo dispuesto en el
articulo 76° de la Constitucion de la Republica de Chile.

Por su parte, la presidenta de la comisién de salud de la cdmara, Sra. Gazmuri indicé estar en contra de
la iniciativa que incorpora la mutualizacién, de la misma manera lo manifestaron la Diputada Karol
Cariola, y los diputados Hernan Palma y Jaime Araya (asistencia extraordinaria - no es integrante de la
comisidn). Por otra parte, los Diputados Lilayu y Romero, manifestaron estar a favor de la mutualizaciéon
como método de contencién de costo, puesto que, viabilizaria financieramente la continuidad las Isapres,
por tanto, la calidad de la atencién de los afiliados.

Puntos administrativos:

e La comisién acordd sesionar dos veces a la semana para agilizar la tramitacién del pdl corta de
Isapres, con la intencién de despacharlo a mds tardar a fines de abril.

e La Diputada Cordero se reincorpora a la comisién de salud, por consiguiente, el Diputado Hugo Rey
ya no forma parte de esta.

Comision Especial Investigadora (CEI) N° 40

La Comisién Especial Investigadora N° 40, es la encargada de fiscalizar los actos del Gobierno relacionados
con el funcionamiento del sistema de proteccién financiera para el diagndstico y tratamiento de
enfermedades de alto costo y la incorporacidon de nuevas coberturas en éste.

En la sesion del dia lunes 04 de marzo, la CEI recibi6 a los siguientes representantes: Directora de
Asuntos Corporativos de Novartis América Latina y Caribe, Sra. Irene Argiiedas y Dra. Sandra Reyna,
Asesora Cientifica Principal y Directora Global de Relacionamiento Médico de Novartis [presentacion].

A proposito de la presentacidn realizada por las representantes de Novartis,

e Diputado Lee solicité precisar el relacionamiento de Novartis con el Estado, especificamente en
la seleccidén de las 7 dosis de Zolgensma que se entregaron al Gobierno de Chile entre los afos
2021y 2022.

e Diputado Lagomarsino solicité:

o Aclarar si existe otro criterio ademas del limite de dos afios que impide la
administraciéon del medicamento (en referencia a algunos casos, en los que se indic6 -
por parte del Ministerio- que solo podia administrarse hasta los 9 meses de edad).
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o Aclarar si existe algin financiamiento por parte de Novartis - en Chile - a médicos o
neurélogos infantiles u organizaciones relacionadas.

Por parte de Novartis, se aclard lo siguiente:

Novartis no participé en la seleccidn de los destinatarios de las dosis de Zolgensma donadas,
sino, el Ministerio de Salud fue el encargado de seleccionar segtin sus criterios.

Respecto del financiamiento aclararon que no financian a ningiin médico, ni a asociaciones de
pacientes para aquellos fines.

Sobre las indicaciones médicas para la administracién de Zolgensma, aclararon que este puede
ser administrado hasta los dos afios de edad segun indica el registro de este. Sin perjuicio de lo
anterior, se aclaré que el limite de 9 meses no es un criterio del laboratorio farmacéutico
productor, sino que del Ministerio de Salud.

Por parte de las asociaciones de pacientes, la comisién recibi6 a los siguientes representantes: presidente
de la Alianza Chilena de Agrupacién de Pacientes - Achap, Sr. Gonzalo Tobar Carrizo [presentacién]; de
la Federacion Chilena de Enfermedades Raras - Fecher, Sr. Leopoldo Cubillos [presentacién]; de la
vicepresidenta de la Federaciéon Enfermedades Poco Frecuentes — Fenpof Chile, Sra. Jessica Cubillos
Arellano acompanada por la Sra. Deysi Zafiiga Godoy [presentacidn]; de la presidenta de la Corporacién
Familias Atrofia Muscular Espinal - Fame Chile, Sra. Paulina Gonzalez Moreno [presentacion]; y de la
Fundacién Neuromielitis Optica- NMO Chile, Sras. Gabriela Jofré y Claudia Chaparro Cruz [presentacion].

Sin perjuicio que desde las asociaciones de pacientes se destacé la importancia de las coberturas y
estructura de la LRS, manifestaron preocupacién respecto de lo siguientes puntos:

La cantidad de personas en espera a incorporarse a la LRS, comparada con las cubiertas.
Proyecciones de la sustentabilidad financiera del fondo desalentadoras en contraste a 7.700
solicitudes emitidas por pacientes, agrupaciones de pacientes y sociedades cientificas.

Falta de cobertura y solucién a problemas de salud que requieren de tratamientos de “altisimo
costo”, lo que a su vez genera una “fuga” hacia la judicializacion.

Problemas en los protocolos de atencidn:

o Necesidad de ingreso de familias terapéuticas, para evitar tener solo una opcién por
patologia, puesto que, existe una alta tasa de generacion de resistencia a tratamientos
por parte de pacientes.

o Necesidad de mecanismos que permitan un seguimiento al estado de las solicitudes de
ingreso al sistema LRS.

=  Falta de médicos y de personal para el manejo de la plataforma de solicitud de
medicamentos.

A proposito de lo anterior, propusieron las siguientes soluciones:

Revision del sistema LRS con participacidon ciudadana, a través de una mesa técnica para
soluciones a largo plazo.

Actividad publica con la sociedad civil para transparentar y explicitar proceso de la LRS.
Asegurar financiamiento via impuesto o parte del Seguro Universal.

Puntos administrativos:

El Diputado Frank Sauerbaum (RN) reemplazard al Diputado Hugo Rey (RN) de manera
permanente.
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Comision Especial Investigadora (CEI) N° 44

Comisién encargada de investigar el caso relacionado al brote de bacterias burkholderia cepacia [solicitud
CEl y antecedentes del caso].

La sesion del dia miércoles 06 de marzo fue suspendida.

I1I. SENADO

La comision de salud fue citada a sesionar el dia martes 12 de marzo desde las 9:30 hasta las 11:00 hrs.,
a fin de ocuparse de la siguiente tabla:

1.- Proyecto de ley que define a los establecimientos de salud como asistenciales-docentes y sefala las
caracteristicas de la relacion entre la red de salud y las instituciones de educacion superior. Hasta total
despacho (Bol. N° 14.088).

A esta sesion se invitara al Subsecretario de Redes Asistenciales, Dr. Osvaldo Salgado.

De igual manera, se cit6 a sesionar a la comision de salud el dia miércoles 13 de marzo desde las 15:00
hasta las 16:00 hrs., a fin de ocuparse de la siguiente tabla:

1.- Proyecto de ley que modifica la ley N2 20.584, que regula los derechos y deberes que tienen las
personas en relaciéon con acciones vinculadas a su atencién en salud, con el objeto de establecer la
interoperabilidad de las fichas clinicas (Bol. N° 15.616).

A esta sesion se invitara a la Ministra de Salud, Dra. Ximena Aguilera.

IV. CAMARA DE DIPUTADOS

La comision de salud fue citada a sesionar el dia lunes 11 de marzo desde las 15:00 hrs., a fin de
ocuparse de la siguiente tabla:

1.- Continuar discusion del 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 atencion
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) (S).

La comision de salud fue citada a sesionar el dia martes 12 de marzo desde las 17:00 hrs., a fin de
ocuparse de la siguiente tabla:

1.- Continuar discusién del 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 atencién
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) (S).

V. COMISIONES ESPECIALES INVESTIGADORAS (CEI)

La semana del 29 de enero es distrital, por tanto, las CEI no fueron citadas a sesionar. Continuaran con
sus labores en marzo, puesto que, en febrero hay receso en el Congreso.

La CEI N° 40 (AME-LRS) fue citada a sesionar el dia lunes 11 de marzo desde las 12:30 hasta las 14:00
hrs., a fin de ocuparse de la siguiente tabla:
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1.- Recibir Al Director de Cenabast, Sr. Jaime Espina Ampuero. - A la Directora de Chile Compra, Sra.
Verodnica Valle Sarah, y a las fundaciones: Asma Chile; Padece; y Red Epilepsia Refractaria de Chile.

La CEIN° 44 (burkhordelia cepacia) fue citada a sesionar el dia miércoles 13 de marzo desde las 14:00
hasta las 15:00 hrs,, a fin de ocuparse de la siguiente tabla:

1.- Recabar el acuerdo para solicitar a la Sala la extensién del plazo de vencimiento de la Comisidn.
2.- Recibir a la presidenta del Colegio Médico de Chile, sefiora Ana Maria Arriagada Urzua.

3.- Recibir al presidente del Colegio de Quimicos Farmacéuticos y Bioquimicos de Chile, sefior Jorge
Cienfuegos Silva.
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BOLETIN LEGISLATIVO N2 101
CAMARA DE LA INNOVACION FARMACEUTICA DE CHILE

[Semana 11 marzo de 2024]

. COYUNTURA SALUD

Contexto Isapres

e Sinohayley corta en invierno algunas aseguradoras podrian quebrar.
e (Clinicas advierten que deuda de las Isapres crecié 31% en un afio a $ 636 mil millones, mientras

ajustan inversiones y acuden a los bancos.

e LasIsapres dicen que en los dos ultimos afos perdieron 200 mil millones de pesos

o El Tribunal Constitucional declaré admisible el recurso contra la mutualizacién en la ley corta
de Isapres.

o Entrevista a Juan Luis Castro, senador presidente comisién de salud Tema: La reforma a la salud
-Las cualidades que debe tenery el fallo judicial que afecté a las Isapres

Sobre Salud

o Estudios chilenos hallan relacién entre el Covid y problemas psicolégicos y cognitivos.
e (Como eslanueva técnica de dialisis que les cambia la vida a los pacientes renales.

I. RESUMEN DISCUSION SENADO Y CAMARA DE DIPUTADOS

Senado

La comision de salud suspendi6 la sesion correspondiente al dia martes 12 de marzo, quedando
pendiente la discusién sobre pdl que busca la interoperabilidad de las fichas clinicas (Bol. N° 15.616)
para la sesién del dia martes 19 de marzo desde las 9:30 hasta las 11:00 hrs.

Puntos administrativos

e Es Senador Juan Ignacio Latorre (RD) fue reemplazado por el Senador Javier Macaya (UDI), de
manera permanente.

e Enla sesion del dia martes 19 de marzo, se escogera presidente de la comision.
Camara de diputados

En la sesion del dia lunes 11 de marzo, la comision a fin de continuar con la discusién sobre el pdl corta
de Isapres, recibid al Presidente de la Asociacion de Isapres de Chile A.G. (AICH) Sr. Gonzalo Arriaga,
quien realizd una presentacion a través de la cual asegurdé que las Isapres siempre actuaron bajo el marco


https://www.litoralpress.cl/sitio/msolotextortv.cshtml?session=kwL18SRcJcBzvLyl2%201coQoTFW%20If/i9SWM2%20idt4ObjRCoi7cHFMXecpN7qwZL7aQf7Zf42paivR8U6UZQNOg==
https://www.litoralpress.cl/sitio/Prensa_Detalles.cshtml?LPKey=JA4JTIDIVM2Q3UOZG5WGNBB3JB2RQ6UYBAFJ54AVV7IAAPM6KNXA
https://www.litoralpress.cl/sitio/Prensa_Detalles.cshtml?LPKey=JA4JTIDIVM2Q3UOZG5WGNBB3JB2RQ6UYBAFJ54AVV7IAAPM6KNXA
https://www.litoralpress.cl/sitio/Prensa_Detalles.cshtml?LPKey=LSTKV22FOBKBR5XF5ZY2KE3GLRS6DR44MYJU5GOKKZEJX3KFYFJQ
https://www.litoralpress.cl/sitio/msolotextortv.cshtml?session=SGhzKIC5TGTWplauEGS6Hm4QS3f3MxH/HKtSKqFh0wGYlCzOoUUuZMkleg0hpi%20u2avUEdGMmgG6Vpvf9TPKHQ==
https://www.litoralpress.cl/sitio/msolotextortv.cshtml?session=SGhzKIC5TGTWplauEGS6Hm4QS3f3MxH/HKtSKqFh0wGYlCzOoUUuZMkleg0hpi%20u2avUEdGMmgG6Vpvf9TPKHQ==
https://www.litoralpress.cl/sitio/msolotextortv.cshtml?session=lE/VsekqFy2tBuV%20lL5818VGef9gu9Lswmul63H5xX7x8r5v%20EjJO8W4EjYEOtrManm8NeH6usxi/Hc2O9S37w==
https://www.litoralpress.cl/sitio/msolotextortv.cshtml?session=lE/VsekqFy2tBuV%20lL5818VGef9gu9Lswmul63H5xX7x8r5v%20EjJO8W4EjYEOtrManm8NeH6usxi/Hc2O9S37w==
https://www.litoralpress.cl/sitio/Prensa_Detalles.cshtml?LPKey=CYNAGPB6BTOOPNBOSYFGLNWPVRSESSGJ4SPP2YGOH66BPDMBCQDQ
https://www.litoralpress.cl/sitio/Prensa_Detalles.cshtml?LPKey=RPJROIASEUSQZZT7DHVCH5ANUB3HVUZVZ7L2STIQNDCB3DNANK5A
https://www.senado.cl/appsenado/templates/tramitacion/index.php?boletin_ini=15616-11
https://www.camara.cl/verDoc.aspx?prmID=303088&prmTipo=DOCUMENTO_COMISION

Boletin Legislativo CIF N2 101 Categoria Documento: Publico

normativo e insistié en la idea de incorporar la mutualizacién como un mecanismo de contencion de
costo para evitar un riesgo sistematico en el equilibrio financiero del sistema de salud. De igual manera,
la comision recibi6 al Presidente de la Asociacion de Clinicas de Chile A.G. Sr. Javier Fuenzalida quien
realizé una presentacion, a través de la cual manifestd su preocupacion respecto de la crisis financiera y
las deudas acumuladas por los aseguradores privados (deuda total de $908.000 MM?), asegurando que
la situacion actual refleja una amenaza directa para la estabilidad del sistema de salud.En la sesién del
dia martes 12 de marzo, la comisién continué con la discusién sobre el pdl corta de Isapres, para estos
efectos, recibié a la presidenta de la Comisién para el Mercado Financiero (CMF), Sra. Solange Berstein,
quien realiz6 una presentacién para dar cuenta de los principales aspectos del pdl corta de Isapres que
involucran el rol de la CMF..

Finalmente, la comisidn recibié al Presidente de la Asociacién de Aseguradoras de Chile, Sr. Alejandro
Alzérreca quien mediante una presentacién, manifest6 preocupacion respecto de algunos elementos en
el disefio e implementacién en la ley corta de Isapres, destacando la idea de la mutualizar como un
principio técnico en el disefio de un seguro.

Comisién Mixta Boletin N° 12.662 ex “Seguro Salud Catastroéfico”

Enla semana del 11 de marzo, se dio cuenta de una indicacién sustitutiva - enviada a finales de enero por
el Ejecutivo — al pdl que crea un seguro catastroéfico de FONASA (3TC) (Bol N° 12.662). Por consiguiente,
la Comision Mixta sesiono el dia jueves 14 de marzo a fin de discutir las indicaciones presentadas. Tanto
el pdl, como la indicacién sustitutiva buscan mejorar la cobertura financiera de la MLE con foco en lo
quirurgico, creando un mecanismo que establece un copago conocido por el beneficiario mediante un
deducible y un gasto maximo anual para un conjunto priorizado de prestaciones. Respecto de la
propuesta original y el contenido de las indicaciones sustitutivas, la Ministra de Salud, Dra. Ximena
Aguilera, a través de una presentacioén, destacé las principales diferencias.

o Otros puntos relevantes

El Senador Chahuan le solicit6 a la Ministra colaboracién para ajustar el pdl de EPOF (Bol. N° 7.643) y
asf lograr el despacho. Por su parte, la Ministra de Salud, sefiald que en el marco del dia de las EPOF
sostuvo conversaciones con las distintas federaciones ad hoc, sobre las cuales la Ministra manifest6 que
hubo un “amplio acuerdo”. Sobre el punto, la Ministra indicé que la Subsecretaria de Salud Publica ha
avanzado con la formulacién de indicaciones, e “incluso, ya lo han discutido con SEGPRES”.

Comision Especial Investigadora (CEI) N° 40

La Comisién Especial Investigadora N° 40, es la encargada de fiscalizar los actos del Gobierno relacionados
con el funcionamiento del sistema de proteccion financiera para el diagndstico y tratamiento de
enfermedades de alto costo y la incorporacion de nuevas coberturas en éste.

En la sesion del dia lunes 04 de marzo, la CEI recibid, por parte de Cenabast [presentacién], al Director,
Sr. Jaime Espina - al Jefe del Depto. Juridico, Sr. Christian Venegas - y al Jefe de Gabinete, Sr. Alan
Mrugalski; por parte de Chile Compra [presentacién], a la Fiscal (s), Sra. Verénica Palma; y en
representacion del MINSAL, a la Jefa del Depto. de Coordinacién de Garantias y Prestaciones en Salud,
Dra. Andrea Guerrero a fin de discutir respecto de los esfuerzos del Ejecutivo para adquirir
medicamentos de alto costo a través de ARC [acta].

Por su parte, Cenabast destaco lo siguiente:

1$631.000 MM corresponde a la deuda de las Isapres con prestadores privados; $272.000 MM a la deuda de FONASA con los
prestadores privados ($52.000 MM de ese monto corresponden a la deuda de los servicios de salud).
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Aclaré6 que Cenabast no compra de manera auténoma, es decir, son un intermediario encargado
de eficientar costo, por tanto, la decision/mandato de realizar una compra proviene desde el
MINSAL. Lo que implica que pueden implementar ARC, pero en coordinacién con el mandante.
Respecto de experiencias exitosas, sefialé6 1) una compra por volumen de Trastuzumab al
laboratorio Roche (como simil al ARC de tipo financiero) en el marco de la LRS; 2) La reciente
adquisicion de Zolgensma a través de un ARC “de estilo hibrido”, en el que se consideré un
esquema de pago junto con un descuento en el precio de lista del medicamento, asimismo, la
progresion de la enfermedad en términos de garantia como criterio en el pago.

Sobre los esfuerzos de la institucion, en el marco de la importancia del relacionamiento ptblico-
privado para la implementaciéon de ARC, el Director destaco el trabajo de coordinacidén con la
Camara de la Innovacién Farmacéutica A.G y el rol de la CIF en la bisqueda y andlisis para
implementar los ARC.

Monitoreo permanente (“hace varios afios”) de los precios internacionales de tratamientos de
alto costo para realizar seguimiento al comportamiento de los fArmacos de mayor costo respecto
de los precios en otros paises.

No consideran que la ley de compras publicas requiera necesariamente de un cambio para
propiciar la implementacion de ARC. Sin perjuicio de lo anterior, sefialé6 que podria ser de
utilidad menciones normativas especificas para la adquisicion de medicamentos en
determinadas enfermedades (en linea con el criterio de la LRS).

Respecto de la LRS, consideran positivo una ampliacién de su actual texto reglamentario en el
que a través del inciso 5to del articulo 7° de la ley, se entregue mayor contextualizacion y
dimensién de las distintas modalidades que puede presentar o abarcar el riesgo compartido.

Por su parte, desde Chile Compra se destac6 lo siguiente:

Sibien los ARC no se mencionan de manera literal en la Ley de Compras Publicas (Ley N° 19.886),
estos califican como contratos de suministro, por tanto, se rigen por la ley N° 19.886.

Las clausulas de ARC son condicionales (efectos sobre el precio) que propenden a maximizar la
eficiencia y el valor por el dinero, en ese sentido, los ARC guardan relacién con los principios de
la Ley N° 19.886 (articulo 2°). Sin embargo, el mayor desafio que existe respecto de las clausulas
de los contratos, es la confidencialidad de los precios, puesto que, se contrapone al disefio del
sistema “mercado publico”, que tiene por regla general la transparencia de las contrataciones y
no para resguardar la confidencialidad de las ofertas econémicas de los participantes. Es decir,
hay un desafio técnico y “légico”.

o El articulo 20 de la Ley 19.886, establece que los organismos publicos estaran
exceptuados de publicar en el sistema de informaciéon aquella informaciéon sobre
adquisiciones y contrataciones calificada como de caracter secreto, reservado o
confidencial en conformidad de la ley.

o En caso de ser necesario, se puede utilizar una clausula de confidencialidad o reserva
(Ley N° 20.285, articulo 21).

No existe un impedimento de incluir clausulas en contratos regulados por Ley 19.886.

o En compras por contrato directo no debiese haber inconvenientes (usando causales de
trato directo).

o En el caso de licitaciones publicas se podrian generar mayores dudas, dado que,
tratandose de licitaciones publicas seria necesario destacar los aspectos de principios
de transparencia.

En el marco de la Ley de modernizacion de Compras Publicas, existe un espacio para crear
nuevos procedimientos, sin embargo, no lo consideran necesario, puesto que, existe la
posibilidad de hacerlo via contrato directo, y “existen las causales suficientes para fundar
aquellas contrataciones”.
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Finalmente, en representacion del MINSAL, la Jefa del Depto. de Coordinacion de Garantias y Prestaciones
en Salud, Dra. Andrea Guerrero sefial6 lo siguiente:

¢ Los ARC basados en resultado son los mas aconsejables, pero complejos de implementar.
e Laimportancia de diferenciar entre un mecanismo de compra y una fuente de financiamiento,
enfatizando que se pueden ejecutar e implementar ARC en la medida que haya financiamiento.
o El Estado ha estado trabajando en aspectos necesarios para la implementacion de ARC:
o Capacidades técnicas
o Disefio
=  Protocolos
o Enfatiz6 en la necesidad de crear una plataforma informatica que permita registrar de
manera periddica los hitos que en acuerdo con los productores sean definidos en la
negociacion y estipulados en el contrato de manera especifica, para determinar el pago
de cuotas subsecuentes en un ARC por resultado.
e LaLey de Compras Publicas (N° 19.886) permite la implementacidn de ARC, sin embargo, seria
mejor establecer los procedimientos para llevar a cabo las compras con este mecanismo de
compra.

Por su parte, los integrantes de la CEl, en el marco de la eficiencia de los gastos, ofici6 a Cenabast para
que informe cuanto dinero se pierde anualmente por dispositivos o medicamentos que vencen o no son
distribuidos de manera oportuna, con el objetivo de identificar ineficiencias en el gasto publico y destinar
aquello a la compra de medicamentos (oficio impulsado por los Diputado Lee y Lagomarsino).

Comision Especial Investigadora (CEI) N° 44

Comisién encargada de investigar el caso relacionado al brote de bacterias burkholderia cepacia [solicitud
CEl y antecedentes del caso].

En la sesion del dia miércoles 13 de marzo, la comision recibid al Presidente del Colegio de Quimicos
Farmacéuticos y Bioquimicos A.G. Sr. Camilo Cienfuegos, quien expuso la visién del Colegio en relacion
con la situacién investigada.

El presidente del Colegio QF y BQ, manifest6 preocupacion por la falta de un debido proceso al remover
al ex Director del ISP. Asimismo, manifesté preocupaciéon por las potenciales consecuencias
internacionales que esto pueda tener, considerando que el ISP es considerada una Agencia de Referencia
Regional nivel IV (OPS).

Destaco la inconsistencia en los datos de fallecidos producto del brote (ISP present6 que solo hubo 25
fallecidos por el brote de la bacteria, sin embargo, los datos al 17 de enero 2023 indican un total de 70
fallecidos producto del brote).

II. SENADO

La comision de salud fue citada a sesionar el dia martes 19 de marzo desde las 9:30 hasta las 11:00
hrs,, a fin de ocuparse de la siguiente tabla:

1.- Considerar la renuncia a su cargo del sefior Presidente de la Comisién y proceder a la eleccién de
nuevo Presidente.

2.- Proyecto de ley que modifica la ley 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).

A este punto se invitara a la Ministra de Salud, Dra. Ximena Aguilera
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3.- Recibir informacion sobre el Plan Nacional de Obesidad.

III. CAMARA DE DIPUTADOS

La comision de salud fue citada a sesionar el dia lunes 18 de marzo desde las 15:00 hrs., a fin de
ocuparse de la siguiente tabla:

1.- Continuar discusion del 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 atencién
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) (S).

La comision de salud fue citada a sesionar el dia martes 19 de marzo desde las 17:00 hrs., a fin de
ocuparse de la siguiente tabla:

1.- Continuar discusion del 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 atencion
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) (S).

IV. COMISIONES ESPECIALES INVESTIGADORAS (CEI)

La semana del 29 de enero es distrital, por tanto, las CEI no fueron citadas a sesionar. Continuaran con
sus labores en marzo, puesto que, en febrero hay receso en el Congreso.

La CEI N° 40 (AME-LRS) fue citada a sesionar el dia lunes 18 de marzo desde las 12:30 hasta las 14:00
hrs., a fin de ocuparse de la siguiente tabla:

1.- Recibir al Subsecretario de Redes Asistenciales, Dr. Osvaldo Salgado Zepeda; a la ex Directora de Chile
Compra, Sra. Trinidad Inostroza.; a la representante de la Fundacién Ciudadanas Cuidando, Sra. Verénica
Contreras; y a la representante de la Fundacién Microtia e Hipoacusia, Sra. Betsabe Jara.

La CEI N° 44 (burkholderia cepacia) fue citada a sesionar el dia miércoles 20 de marzo desde las 14:00
hasta las 15:00 hrs., a fin de ocuparse de la siguiente tabla:

1.- Recibir a la Presidenta y Vicepresidenta Ejecutiva de la Camara de la Innovacion Farmacéutica
(CIF), seiioras Monica Assef y Mariela Formas; al Presidente de la Asociacion Industrial de
Laboratorios Farmacéuticos A.G. (ASILFA), sefior Julio Jiménez Dofias; y Presidente de la Camara
Nacional de Laboratorios (CNL), sefior Vicente Astorga Pizarro.
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BOLETIN LEGISLATIVO N2 102
CAMARA DE LA INNOVACION FARMACEUTICA DE CHILE

[Semana 18 marzo de 2024]

I. COYUNTURA SALUD
Contexto Isapres

e TCacoge recurso contra la mutualizacidn.
e Entrevista a Juan Luis Castro: Sobre el TC y el recurso en contra de la mutualizacién de la deuda
de Isapres.

Sobre Salud

14 médicos extranjeros serdn condenados por dar licencias falsas.

Llega medicamento para inmunizar contra virus sincicial.

MINSAL anuncié la actualizacion del Plan Nacional de Cancer.

MINSAL declara vacante el cargo de Director del ISP.

En inédita cumbre de seguridad, autoridades proponen medidas concretar para combatir el
contrabando y el comercio ilegal.

RESUMEN DISCUSION SENADO Y CAMARA DE DIPUTADOS

Senado

En la sesion del dia martes 19 de marzo, la comision de salud recibi6 - en representacion del MINSAL -,
al Jefe del Departamento de las TICs a fin de continuar con la discusiéon - en particular - respecto del pdl
que busca establecer la interoperabilidad de las fichas clinicas (Bol. N° 15.616) y fomentar la
coordinacién e integracién efectiva de actores, y unificacién de fuentes de informacién sanitaria de los
pacientes. Posteriormente, la comision aprobé las enmiendas formuladas por la CAmara de Diputados y
el pdl fue despachado a la sala del Senado.

Tercer Tramite .
| - Oficio de ley al
Constitucional / i :
Ejecutivo
Eventual

Es aprobado por la Comision de Salud del Senado — Es despachado a sala del Senado
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Otros puntos relevantes de la sesién

e Enlasesion del dia martes 19 de marzo, la comision de salud escogio al Senador Javier Macaya
(UDI), como el nuevo presidente de la comision.

e El dia jueves 21 de marzo, el TC emitié un fallo acogiendo el requerimiento presentado por
senadores oficialistas. Este requerimiento va en contra de la indicacién que incorpora la
mutualizacién como mecanismo de contenciéon de costo en el pdl corta de Isapres. El fallo
determiné que la indicacién, al ser materia de seguridad social, se trataria de una iniciativa
exclusiva del Poder Ejecutivo.

o Desde ellegislativo, los representantes del oficialismo manifestaron su apoyo al fallo del
TC, mientras que, los representantes de oposicién hicieron un llamado al Ejecutivo a
incluir la mutualizacién como mecanismo de contencién de costo y resguardar la
estabilidad del sistema de salud.

e La Comisién de Salud del Senado recibi6 un oficio, enviado desde la Comisién de Vigilancia y
Control de la LRS, solicitando evaluar “la posibilidad de considerar en el Seguro de Salud
Complementario de Fonasa, un porcentaje solidario para ser destinado a la LRS que considere a
la poblacién del sistema publica, privado y de las FFAA. [acta sesién CCVC 22.02.2024].

o Estasolicitud también fue remitida a la Ministra de Salud y al Ministro de Hacienda.

Camara de diputados

En la sesion del dia lunes 18 de marzo, la comision de salud continué con la discusién sobre el pdl corta
de Isapres, para estos efectos, recibié a destacados académicos y expertos en salud: Sr. Alvaro Clarke
[presentacién]; Sra. Carolina Velasco [presentacion]; Dr. Ricardo Fabregas [presentacidn]; Sr. David
Debrott [presentacién]; Sra. Victoria Beaumont [presentacién]; y Sr. Pablo Eguiguren [presentacidn],
quienes a través de sus respectivos andlisis econdémicos, realizaron propuestas que propenden a la
viabilidad financiera del sistema de salud.

En la sesion del dia martes 19 de marzo, con el mismo propdsito, la comision recibié a representantes
de las distintas asociaciones de profesionales y técnicos de la salud con el objetivo de recoger las
preocupaciones de estas asociaciones a propésito de la reestructuraciéon que supondria el pdl corto de
Isapres en el sistema de salud. Entre estos puntos, se destac6 la necesidad de un aumento de la dotaciéon
de profesionales y técnicos; capacitaciéon al personal; Bono Trato Usuario (BTU) y asignacién de
fortalecimiento; y modificacién a la ley de planta.

Finalmente, la comision aprobé en general la idea de legislar el pdl corta de Isapres.
Comision Mixta Boletin N° 12.662 ex “Seguro Salud Catastréfico”

En la sesion del dia 21 de marzo, la Comision Mixta continud con la discusiéon sobre las indicaciones
sustitutivas presentadas por el Ejecutivo al pdl, que crea un seguro catastréfico de FONASA (3TC) (Bol
N° 12.662). Este pdl busca mejorar la cobertura financiera de la MLE con foco en lo quirurgico, creando
un mecanismo “Seguro de Atencién Priorizada (SAP)“ que establece un copago conocido por el
beneficiario mediante un deducible y un gasto maximo anual para un conjunto priorizado de
prestaciones.

Por su parte, los integrantes de la comisiéon manifestaron incertidumbre respecto de cémo el SAP
“conversaria” con la nueva MCC de Fonasa. Sobre el punto, el Ejecutivo sefialé que, en términos de
funcionamiento no habria nada que entorpezca alguna de las iniciativas, sino que, por el contrario,
significaria un complemento, puesto que, habria mas opciones de atencién para los beneficiaros. En la
misma linea, el Director de Fonasa sefalé que los informes financieros de la iniciativa son favorables para
el afio 2024, lo que permitiria una implementacién agil. Asimismo, indicé que se realizara una proyeccién
financiera para los préximos afios. Sin perjuicio de lo anterior, considera necesario realizar estudios para
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lograr combinar el costo de esta iniciativa, con la priorizacién necesaria y con la capacidad real de
descongestién de las listas de espera.

Comision Especial Investigadora (CEI) N° 40

La Comisién Especial Investigadora N° 40, es la encargada de fiscalizar los actos del Gobierno relacionados
con el funcionamiento del sistema de proteccién financiera para el diagndstico y tratamiento de
enfermedades de alto costo y la incorporacién de nuevas coberturas en éste.

En la sesién del dia lunes 18 de marzo, a fin de continuar con la discusién en torno al avance de la
implementacién de los Acuerdos de Riesgo Compartido (ARC), la CEl recibi6 a los siguientes expertos en
la materia: Dr. Manuel Espinoza y ala Sra. Maria Trinidad Inostroza, asesores - a través del Banco Mundial
- del MINSAL para el disefio e implementacién de una politica nacional de ARC, quienes realizaron una
presentacion a través de la cual destacaron que r

o especto del marco normativo, esta modalidad de contratacion se encontraria recogida
en la LRS y su reglamento, sefialando que faltaria trabajar su implementacion.

Por su parte, en el marco de laley de compras publicas la experta en la materia, Sra. M. Trinidad Inostroza
sefialé que, al ser mas amplio el &mbito de aplicacién para contratos de compra, bienes y servicios, no
existiria una incompatibilidad entre ambos cuerpos normativos. En la misma linea, agreg6 que con la
ultima modificacion a la ley, se incorporaron nuevos procedimientos de contratacidon, por lo que los ARC
requeriran de una regulaciéon mas detallada, pero a nivel reglamentario, "no a nivel legal”.

o Nuevaley incorpora una nueva categoria de procedimientos, los “otros procedimientos
especiales de contratacién”. Respecto de lo anterior, estiman que se podria regular este
tipo especial de acuerdos mediante procedimientos especiales de contratacidn,
procedimiento que estaria sefialado por la misma ley.

Sin perjuicio de la factibilidad de implementacién, manifestaron que seria util instalar una mesa de
trabajo para agilizar el proceso , destacando la importancia de una politica nacional en la materia, que
logre la aplicacién general de los ARC como mecanismo de compra (no solo para una determinada
patologia o farmaco).

Comision Especial Investigadora (CEI) N° 44

Comisidn encargada de investigar el caso relacionado al brote de bacterias burkholderia cepacia [solicitud
CEl y antecedentes del caso].

En la sesion del dia miércoles 20 de marzo, la comisién recibi6 a los siguientes representantes de las
siguientes asociaciones de laboratorios farmacéuticos: Vicepresidenta Ejecutiva de la Camara de la
Innovacion Farmacéutica A.G. (CIF), Sra. Mariela Formas; Presidente de CANALAB, Sr. Vicente
Astorga; y al Presidente de ASILFA, Sr. Julio Jiménez, quienes, en lineas generales, se refirieron al brote
burkholderia cepacia, sefialando la necesidad de fortalecer el rol del ISP y la importancia de cumplir con
los estandares GMP para evitar cualquier tipo de contaminacioén, al igual que el efecto pernicioso que
puede darse en casos en que opere un monoproveedor.

Sobre el punto, desde CIF se destacé que ninguna compania socia estuvo involucrada en los casos del
brote. Ante la pregunta por la correcta implementaciéon de estindares éticos de conducta de los
laboratorios, ese explicé que la CIF cuenta con un sistema de autorregulaciéon que da fe del cumplimiento
del c6digo de ética y de la normativa interna por parte de todos sus socios, el cual es administrado por
un tercero imparcial, en este caso, por la Universidad Catdlica. De igual manera, se present6 el esquema,
enfoque preventivo y exigencias GMP que cumplen los asociados, ademas, de los mecanismos de control
y fiscalizacion, como auditorias internas realizadas por terceros neutrales.
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I1I. SENADO Y CAMARA DE DIPUTADOS

No se cité a sesionar a las respectivas comisiones porque la semana del 25 de marzo es distrital.

IV. COMISIONES ESPECIALES INVESTIGADORAS (CEI)

No se cité a sesionar a las respectivas comisiones porque la semana del 25 de marzo es distrital.

Ambas comisiones solicitaron formalmente una prérroga de 15 dias para extender su funcionamiento.
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