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I. RESUMEN DISCUSION SENADO Y CAMARA DE DIPUTADOS

Discusion de la Ley de Presupuesto 2025 - Partida 16 (salud)

En las dltimas semanas, el Congreso se ha abocado a estudiar y discutir la Ley de Presupuesto 2025 a
través de las respectivas comisiones mixtas de presupuesto. En lo que respecta a la Partida 16, se destacé
que, este afio la partida contempla un crecimiento del 4,2% respecto al presupuesto del afio anterior,
alcanzando un total de $15,8 B. Sin embargo, desde los distintos sectores politicos se ha manifestado
descontento por la gestion de los recursos a la fecha, enfatizando en la necesidad de mejorar la eficiencia
en el uso de los recursos.

En la sesidn del jueves 7 de noviembre, la comisién especial mixta despach¢ hacia la C. Diputados la
partida 16, rechazando algunos de los capitulos mas relevantes de esta, como: FONASA, RR.AA,, Servicios
de Salud y sus respectivos programas.

Puntos destacados de la discusion:

e El Senador Juan Luis Castro, manifesté su intencién por limitar la facultad extraordinaria de
contratacion externa debido a posibles conflictos de interés entre médicos con jornada diurna
en hospitales publicos y sus servicios privados al mismo establecimiento. Asimismo, solicité
votaciéon separada para multiples glosas relacionadas a los siguientes temas: LRS;
judicializacién; cancer y drogas oncolégicas no ges; entre otros. Sin embargo, al rechazar el
capitulo completo, sera posible votar por separado en la préxima tramitacidn, en la C. Diputados.

e Se discuti6 una indicacién para prohibir el uso de fondos publicos en terapias hormonales y
cirugias relacionadas con disforia de género en menores, la cual fue declarada admisible. La
Ministra de Salud aclar6 que estos tratamientos no forman parte de programas ministeriales y
que cualquier intervencién requiere evaluacion clinica y autorizacion de los padres.

Resumen de capitulos aprobados y rechazados:
Capitulos aprobados:

e Capitulo 04: Instituto de Salud Publica, Programa 01.

e Capitulo 05: Central de Abastecimiento del Sistema Nacional de Servicios de Salud, Programa 01.
e Capitulo 09: Subsecretaria de Salud Publica, Programa 01.

e Capitulo 11: Superintendencia de Salud, Programa 01.

Capitulos rechazados:

e (Capitulo 02: FONASA y sus Programas:
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Programa 01: FONASA.

Programa 02: Programa de Atencién Primaria.

Programa 04: Programa de Prestaciones Institucionales.

Programa 05: Financiamiento Hospitales por Grupo Relacionado de Diagndstico (GRD).

O O O O

Capitulo 10: Subsecretaria de Redes Asistenciales y sus Programas:

o Programa 01: Subsecretaria de Redes Asistenciales.
o Programa 02: Inversion Sectorial en Salud.

Capitulos 20 a 47 y 53: Servicios de Salud del pais.

Capitulo 49: Programa Contingencias Operacionales.

Capitulo 51: Centro de Referencia de Salud de Maiput.

Capitulo 52: Centro de Referencia de Salud de Pefialolén Cordillera Oriente.

Senado

En la sesién del lunes 4 de noviembre, la comisién de salud recibi6 a los integrantes que conformaron
el Comité de Expertos de la Reforma de Salud, y al encargado de la Reforma de Salud del MINSAL, Dr.
Bernardo Martorell, a fin de analizar las propuestas legislativas del Ejecutivo en el marco de la reforma a
la salud contenidas en el pdl que pone fin a las enfermedades o condiciones preexistentes; elimina las
discriminaciones por edad y sexo en los planes de salud, y crea el plan comun de salud de las instituciones
de salud previsional (Bol. N°® 17.147), que actualmente se encuentra en primer tramite constitucional y
esta siendo estudiado por la comisién de salud de la C. Diputados.

Resumen del pdl:

Pone fin a las preexistencia y declaracién de salud de forma universal.

Crea un plan comun de salud.

Establece tarifa plana por el plan por aseguradora.

Establece el deber de las Isapres, de contar con un reaseguro.

Dar la posibilidad de entregar beneficios adicionales via seguros complementarios.

Establecer los cambios con gradualidad.

Puntos destacados de la discusion:

Los integrantes del comité de expertos manifestaron preocupacion por el “reaseguro”,
destacando que no seria apropiado, puesto que no existe experiencia comparada que respalde
su eficacia. En la misma linea, plantearon que un fondo por compensacion de riesgo interisapres
podria ser una buena alternativa para promover estabilidad y equidad, destacando que este tipo
de fondo si cuenta con experiencia comparada que respalda su eficacia.

El plan comun busca incluir lo siguiente: prestaciones MAI, MLE, GES, cobertura adicional por
enfermedades catastroéficas, ley de urgencias, exdmenes de medicina preventiva, proteccién a la
maternidad y primera infancia, y SIL, entre otras cosas.

Expertos manifestaron interés por asistir a la comision de salud de la C. Diputados, puesto que,
el pdl esta siendo discutido en la comisién de salud de la C. Diputados.

En la sesidon del martes 5 de noviembre, la comisién continu6 con la discusién en torno al pdl que busca
fortalecer las facultados de organismos reguladores y fiscalizadores, establecer sanciones
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administrativas y penales por licencias médicas fraudulentas (Bol. N° 14.845). Al haber discrepancias
entre la comisién de salud del Senado y de la C. Diputados, se acordé proponer en sala rechazar tres
modificaciones del texto propuesto por la C. Diputados para resolver las discrepancias en una comision
mixta.

Camara de Diputados

Desde la semana del 28 de octubre, la comisién de salud ha continuado con la discusion en torno al pdl
que pone fin a las enfermedades o condiciones preexistentes; elimina las discriminaciones por edad y
sexo en los planes de salud, y crea el plan comun de salud de las instituciones de salud previsional (Bol.
N° 17.147). [mencionado anteriormente]. En esta sesidn, la comision recibi6 a la Directora de Espacio
Publico, Sra. Paula Benavides [presentacién]; al ex Ministro de Salud, Dr. Emilio Santelices
[presentacion]; a la experta en Economia de la Salud, Sra. Daniela Sugg [presentacién]; y al Director de
Fonasa, Sr. Camilo Cid [presentacién], quienes presentaron sus reflexiones y estudios en torno al pd],
destacando los siguiente aspectos como clave para garantizar el buen funcionamiento del sistema de
salud:

Un plan dnico para eliminar discriminacién por edad, sexo y preexistencias.

Fondos o reaseguros para garantizar la estabilidad financiera y evitar selecciéon adversa.

Instituciones robustas y técnicas para definir el Plan Comun de Salud en procesos transparentes.

Evaluar cuidadosamente impactos para asegurar la viabilidad econémica del sistema.
e Implementar los cambios de manera ordenada.

La comision sefialé que continuara con el estudio del pdl en la préoxima sesion.

Comision Mixta de Seguro de Salud Catastroéfico

En la sesion correspondiente a la semana del 30 de octubre, la comisién mixta aprobé y despachd el pdl.
Esta es una iniciativa que busca reducir las listas de espera mediante un Sistema de Atencién Prioritaria
(SAP). Este sistema permitird a los beneficiarios de FONASA acceder a prestadores privados bajo la
Modalidad de Libre Elecciéon (MLE), con una cobertura financiera especial.

Aspectos Clave del SAP:

e Acceso prioritario: FONASA garantizard atenciéon preferente y cobertura financiera para
intervenciones quirurgicas definidas anualmente por el MINSAL.

e Cobertura integral: Incluye medicamentos, insumos, honorarios médicos y complicaciones
postquirtrgicas.

e Convenios con privados: FONASA contratara prestadores privados para agilizar la atencién.
e Distribucién equitativa de fondos: Se dividiran entre pacientes atendidos bajo la MAIl y la MLE.

e Ingreso automatico: Beneficiarios en listas de espera seran derivados de oficio al SAP bajo la
MAL

e Deducible tnico: Afiliados de los tramos B, C y D de FONASA pagaran un deducible, con montos
diferenciados segun tramo. FONASA cubrira el costo restante, permitiendo la eleccién de
prestadores en convenio.
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I1. SENADO Y CAMARA DE DIPUTADOS

La comision de salud del senado fue citada a sesionar el martes 12 de noviembre desde las 9:30 a las
11:00 a fin de tratar la siguiente tabla:

1.- Proyecto de ley que establece la ley integral de salud mental y modifica los cuerpos legales que indica
(Bol. N°17.003).

2.- Analizar la situacion relativa al informe de la Contraloria General de la Republica sobre programa de
trasplantes de 6rganos y las irregularidades detectadas.

3.- Proyecto de ley que establece el derecho a optar voluntariamente para recibir asistencia médica con
el objeto de acelerar la muerte en caso de enfermedad terminal e incurable (Bol. N° 7.736).

La comisién de salud de la C. Diputados fue citada a sesionar el martes 12 de noviembre desde las
17:00 a fin de tratar la siguiente tabla:

1.- Continuar la discusiéon del pdl que pone fin a las enfermedades o condiciones preexistentes; elimina
las discriminaciones por edad y sexo en los planes de salud, y crea el plan comin de salud de las
instituciones de salud previsional (Bol. N® 17.147).

Comision Mixta Farmacos II fue citada a sesionar el miércoles 13 de noviembre a fin de retomar la
discusion del pdl que modifica el Cédigo Sanitario para regular los medicamentos bioequivalentes
genéricos y evitar la integracion vertical de laboratorios y farmacias (Bol. N°© 9.914).

La discusién sobre la Ley de Presupuesto 2025 continuara en la CAmara de Diputados desde el lunes 11
de noviembre.
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BOLETIN LEGISLATIVO N2 123
CAMARA DE LA INNOVACION FARMACEUTICA DE CHILE

[Semana 11 de noviembre del 2024]

I. RESUMEN DISCUSION SENADO Y CAMARA DE DIPUTADOS

Senado

En la sesiéon del martes 12 de noviembre, la comisién de salud recibié al Director del Instituto
Iberoamericano de Reduccién de Dafios, Sr. Pablo Egenau, quien realizé una presentacién a fin de
exponer los impactos poblacionales que produce el consumo de sustancias dafiinas para la salud, en el
marco del estudio del pdl - comprometido por su Ex. Presidente de la Reptblica, Sr. Gabriel Boric - que
establece la ley integral de salud mental (Bol. N° 17.003). La comisién acordd continuar recibiendo
invitados en la préxima sesion.

De igual manera, la comisién recibié a la Ministra de Salud, Dra. Ximena Aguilera; al Subsecretario de
RR.AA. Sr. Osvaldo Salgado [presentacién]; y a la Directora del ISP, Dra. Catterina Ferreccio
[presentacion] para abordar la situacién relativa al informe de CGR sobre programa de trasplantes de
organos y las irregularidades destacadas.

Elinforme de la CGR sobre el proceso de procuramiento, donacidn y trasplante de érganos y tejidos en Chile
reveld deficiencias administrativas y operativas que afectan la transparencia y eficacia del sistema,
especialmente en la justificacién de decisiones de no trasplante. Segtin el informe, estas irregularidades se
deben a retrasos en la entrega de documentos que respaldan el rechazo de érganos, lo que Illevé a
cuestionamientos sobre la transparencia del sistema.

El Subsecretario de Redes Asistenciales y la Directora del ISP aseguraron que se han tomado medidas
disciplinarias y correctivas, incluyendo la suspension de funcionarios y la modernizacién de procesos.

Camara de Diputados
Discusion de la Ley de Presupuesto 2025, Partida 16 (salud)

Esta semana, la Camara de Diputados se aboc6 al estudio de la Ley de Presupuesto del 2025, en la sesion
del jueves 14 de noviembre discutié y despaché la partida 16 (Salud) para 2025, asignando a esta $16
billones. En esta sesion, la CAmara recibi6 a la Ministra de Salud, Dra. Ximena Aguilera quien present6
un protocolo de acuerdo comprometiendo 17 acciones especificas que responden a los desafios
planteado por el Congreso en el marco de la discusion presupuestaria.

Elementos abordados a través de compromisos de acciones concretas en el protocolo de acuerdo de la
Partida 16:

1. Atencion de salud primaria:

e Plan de seguridad APS.
e Programa APS.
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APS ponderadores de los elementos de la indexacion.
e Informar plazos en obras de salud.

2. Mejor gestion en salud:

e Glosa que regula las compras a sociedades médicas.

e Implementacién de recomendaciones de la CNEP.

e Proyectos de ley de SIL.

e Ausentismo y licencias médicas.

e Plataforma de pago centralizado (para servicios de salud).

3. Nivel secundario:

e Establecen un sistema nacional de lista de espera.

e Actualizar el plan de productividad quirurgica.

e Incentivos a la contratacién médica por mayor cantidad de horas.

e Plande ingreso al GRD.

¢ Glosa especial para el programa de contingencia que permita asignar recursos por convenios de
desempefio.

e Plan nacional de formacidn de especialistas.

e Mecanismo de sustentabilidad del fondo de la LRS: La Ministra de Salud reiter6 el compromiso
de presentar un pdl en marzo del 2025 para mejorar el mecanismo de sustentabilidad del fondo.

e Mejora en los mecanismos de seguimiento de los compromisos.

Durante la discusion, los parlamentarios manifestaron, de manera transversal, preocupacion por el
estado del sistema de salud, enfatizando en la insuficiencia de recursos y la gestiéon de estos para
infraestructura, APS y formacion de especialistas. Por su parte, la Ministra de Salud, Dra. Ximena Aguilera,
destacé como prioridad reactivar proyectos hospitalarios y mejorar la productividad quirtargica.

Comision Mixta Farmacos 2

El miércoles 13 de noviembre, la Comision Mixta Farmacos 2 retom6 su labor para resolver las
discrepancias entre el Senado y la C. Diputados respecto al proyecto de ley que busca regular los
medicamentos bioequivalentes genéricos y prevenir la integracién vertical entre laboratorios y
farmacias (Bol. N° 9.914).

En esta sesion, considerando que no sesionaban desde el martes 1 de marzo de 2022, se realizé una
recapitulacion de la tramitacion a la fecha y se plantearon préximos pasos para retomar el debate en
torno al proyecto. El secretario de la comision dio lectura al oficio presentado en diciembre de 2022, a
través del cual algunos parlamentarios propusieron reapertura de algunos temas via mail.

Puntos destacados

e Sedestacd que, en reiteradas ocasiones los Senadores y Diputados de las respectivas comisiones
de salud solicitaron al Ejecutivo avanzar en las indicaciones sustitutivas para el pdl, y que a la
fecha no han recibido aquellas indicaciones, ni una respuesta formal al respecto.

e Sediscutio lanecesidad de revisar el proyecto, para continuar con temas en los que haya acuerdo
transversal. Sin perjuicio de lo anterior se considerara la lista de temas enviada via oficio, en
diciembre del 2022,

o Ante la posibilidad de nuevos obstaculos, se sugirid la elaboracién de un proyecto de ley
complementario “Farmacos 3” si no se logra consenso sobre los temas actuales.
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e Senador Castro: Reafirmo la importancia de avanzar en medidas que garanticen una regulacion
equilibrada, priorizando al usuario. También destacd los avances en la prescripciéon por DCI,
enfatizando las excepciones necesarias como las que son para ciertos tipos medicamentos.

e Senador Chahuan: Plante6 la urgencia de contar con el respaldo técnico del Ejecutivo en la
préoxima sesion para abordar las divergencias pendientes de manera efectiva.

e Persisten dificultades relacionadas con la falta de quérum en sesiones previas. Esto ha retrasado
el andlisis profundo de las propuestas presentadas.

e Segun indicé el secretario de la comision: la reapertura de algin tema previamente aprobado es
posible en la medida que haya una votacion y sea unanime la disposicion de reabrir el tema en
cuestion.

e Se le solicit6 a secretaria enviar antecedentes relevantes desde la Biblioteca del Congreso
Nacional y de la Comisién de Etica relacionados con la tramitaciéon del proyecto, que
previamente estuvieron a disposicion de los miembros de la comision.

Proximos pasos

Tomando en consideracion la extension del proyecto, que este no ha sido discutido en 2 afios y medio, y
que gran parte de los integrantes de la comision mixta no han sido participes en la tramitacion de este,
acordaron los siguientes proximos pasos a modo de comenzar el estudio del pdl:

e Los asesores parlamentarios trabajaran en paralelo para reestudiar el proyecto, asegurando un
analisis técnico robusto.

e Se acord¢ invitar a actores clave del ecosistema como el COLMED y el Colegio de Quimicos
Farmacéuticos y Bioquimicos en la préxima sesidon, acordada para el miércoles 28 de
noviembre 2024.

e La Secretaria de la Comision elaborara un resumen detallado de los temas a debatir, facilitando
una discusién mas estructurada en la siguiente sesion.

II. SENADO Y CAMARA DE DIPUTADOS

El Senado estara abocado al estudio y discusién de la Ley de Presupuesto 2025 durante la semana del 18
de noviembre.

La comisién de salud de la C. Diputados fue citada a sesionar el martes 18 de noviembre desde las
17:00 a fin de tratar la siguiente tabla:

1.- Recibir a la Ministra de Salud, sefiora Ximena Aguilera Sanhueza y al Subsecretario de Redes
Asistenciales, Dr. Osvaldo Salgado Zepeda, a fin de que expongan sobre la crisis presupuestaria que
actualmente afecta a distintos recintos asistenciales del pafs.

2.- Continuar la discusion del pdl que pone fin a las enfermedades o condiciones preexistentes; elimina
las discriminaciones por edad y sexo en los planes de salud, y crea el plan comtn de salud de las
instituciones de salud previsional (Bol. N® 17.147).

La Comisién Mixta Farmacos II NO fue citada a sesionar en la semana del 18 de noviembre

La discusion sobre la Ley de Presupuesto 2025 continuara en el Senado desde el lunes 18 de noviembre.
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BOLETIN LEGISLATIVO N2 124
CAMARA DE LA INNOVACION FARMACEUTICA DE CHILE

[Semana 18 de noviembre del 2024]

I. RESUMEN DISCUSION SENADO Y CAMARA DE DIPUTADOS

Senado
Discusion de la Ley de Presupuesto 2025, Partida 16 (salud)

Esta semana, la CAmara de Diputados se abocé al estudio de la Ley de Presupuesto del 2025, donde se
discutié y despachd la partida 16 hacia la C. Diputados en tercer tramite constitucional (3TC). En esta
sesion, la salarecibié a la Ministra de Salud, Dra. Ximena Aguilera quien presenté un protocolo de acuerdo
comprometiendo acciones especificas en 6 aspectos clave que responden a los desafios planteado por el
Congreso en el marco de la discusién presupuestaria.

Puntos destacados del protocolo de acuerdo:

e Sobre Ley Nacional del Cancer (compromiso ratificado en indicacidon presentada por el
Ejecutivo)

o Implementacion del Fondo Nacional del Cancer con prioridad para nuevas tecnologias
y resolucidn de listas de espera oncolégicas.

o Registro Nacional del Cancer operativo en 2025.

o Propuesta de canasta para cancer de mama triple negativo y ARC como alternativa de
compra mientras no sea incorporado en GES.

= Ingresaran propuesta de canasta de tratamiento para cancer de mama triple
negativo en el estudio de verificacion de costo de cara al proximo decreto GES.

o Fortaleceran ARC para el acceso de drogas de mayor costo.
e Aprobacion acelerada de medicamentos:

o El ISP implementara procedimientos rapidos para productos aprobados por al menos
dos agencias regulatorias de alta vigilancia reconocidas por la OMS.

e Mecanismos de sustentabilidad LRS:

o Ejecutivo presentara pdl para mejorar el mecanismo de sustentabilidad del fondo de la
LRS en marzo del 2025.

En linea con los compromisos acordados, el Ejecutivo presenté y logré la aprobacién de nuevas
indicaciones para la Partida 16 del Ministerio de Salud, estructuradas en torno a cinco ejes principales:
gestion de las listas de esperas; atencion del cancer mamario, particularmente el del tipo "triple
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negativo"; superar los conflictos de intereses que existen en la compra de servicios médicos; inversiones
en infraestructuras de atencién de salud, y atenciones en materia de salud mental:

1.- Cancer de Mama Triple Negativo
Se definieron acciones especificas para abordar esta enfermedad:

e Elaboracion de una propuesta de tratamiento dentro del préximo decreto GES.

e Reasignacién presupuestaria para establecer acuerdos de riesgo compartido.

e Estudio para garantizar la oportunidad en las cirugias reconstructivas asociadas a esta patologia.
2.- Aprobacion Acelerada de Medicamentos

El Instituto de Salud Publica implementara un procedimiento que permita la aprobacién acelerada de
productos farmacéuticos y biologicos. Este mecanismo se aplicara a medicamentos autorizados por al
menos dos agencias regulatorias de alta vigilancia reconocidas por la OMS, y se fortaleceran los acuerdos
de riesgo compartido para facilitar el acceso a medicamentos de alto costo.

3.- Estimulo a Profesionales Médicos

Se asignaron $1.600 millones al programa de Atencién Primaria del Fondo Nacional de Salud para un
incentivo mensual destinado a médicos cirujanos y especialistas en establecimientos municipales de
atencién primaria, excluyendo Medicina Familiar.

4.- Incremento en el Programa de Contingencias Operacionales
El programa recibi6 un incremento de $73.000 millones, condicionado a:
e Laaprobacion del proyecto de ley de licencias médicas de grandes emisores (Bol. N° 14.845).

e Lareduccion del ausentismo en el Sistema Nacional de Servicios de Salud mediante mejoras en
fiscalizacidn, con metas establecidas para febrero de 2025.

¢ El aumento de ingresos por cotizaciones de FONASA proyectado para 2025.
5.- Transferencia de Recursos desde Gobiernos Regionales

Se autorizd la transferencia de recursos desde los Gobiernos Regionales al Programa de Contingencias
Operacionales para gastos en bienes y servicios de consumo. Estos recursos deberan destinarse
Unicamente a gastos transitorios o por Unica vez.

Camara de Diputados

En la sesion del martes 19 de noviembre, la comisién de salud recibi6 al Subsecretario de Redes
Asistenciales (RRAA), Dr. Osvaldo Salgado a fin de abordar la crisis presupuestaria que actualmente
afecta a distintos recintos asistenciales, quien realiz6 una presentacion al respecto.

Puntos clave de la discusion:
1.- Crisis presupuestaria en salud

La comisién destacé que el presupuesto inicial asignado al sector salud es insuficiente, una situaciéon que
histéricamente se harepetido debido al aumento sostenido en la demanda de servicios, el envejecimiento
de la poblacién y la creciente complejidad de los pacientes. En este contexto, el Subsecretario Osvaldo
Salgado sefalé que, aunque se han implementado medidas como reasignaciones internas y decretos de
aumento presupuestario, el déficit operacional se adelant6 este afo, lo que ha afectado la operacién en
algunos hospitales. Enla misma linea, destacé que, a pesar de los desafios financieros, el sistema de salud
chileno ha logrado avances importantes en eficiencia y atencién, aunque persisten problemas
estructurales en su financiamiento y gestioén de recursos.
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2.- Listas de espera y migracion a FONASA

Un tema central de discusion fue la persistencia de listas de espera para patologias GES, lo que generd
cuestionamientos por parte de la comision, puesto que “este tipo de prestaciones debiera estar
completamente garantizado sin generar endeudamiento”.

Ademas, se abord6 la migraciéon de pacientes desde las ISAPRES hacia FONASA, fendmeno que esta
ejerciendo una presion adicional sobre el sistema publico de salud. La comisién solicité un andlisis
detallado sobre cuantos de estos pacientes estan utilizando efectivamente los servicios publicos y cual es
su impacto en la capacidad del sistema. Por su parte, el Subsecretario afirmé que esta situacion estaria
siendo monitoreada y que también se estaria recopilando informacién para evaluar posibles ajustes.

3.- Transporte de pacientes en zonas extremas

La comision expresdé su preocupacion por la practica de trasladar pacientes criticos en aviones
comerciales, en lugar de utilizar aviones ambulancia especializados. Este tipo de transporte, sefialaron,
puede poner en riesgo la vida y seguridad de los pacientes. En respuesta, el Subsecretario mencioné que
se estdn evaluando alternativas para mejorar la logistica y garantizar un transporte seguro y adecuado,
especialmente en las regiones mas alejadas y con accesibilidad limitada.

4.- Presupuesto y gestion de recursos

La comisiéon enfatizd6 que el sistema de salud no puede rechazar pacientes por restricciones
presupuestarias, lo que genera una presién constante sobre los recursos disponibles. Aunque el
Subsecretario asegur6 que el financiamiento operativo para el afio 2024 esta garantizado, reconocié que
estas soluciones son temporales y que se requiere una planificacién mas a largo plazo para enfrentar el
déficit estructural que afecta al sector.

I1. SENADO Y CAMARA DE DIPUTADOS

La comisién de salud del Senado fue citada a sesionar el martes 26 de noviembre desde las 9:30 hasta
las 11:00 horas a fin de abordar la siguiente tabla:

1.- Analizar el informe de la Contraloria General de la Republica por el cual advierte
irregularidades en la contabilidad de FONASA.

2.- Proyecto de ley que establece la ley integral de salud mental y modifica los cuerpos legales
que indica (Bol. N° 17.003).

La comisién de salud de la C. Diputados fue citada a sesionar el martes 26 de noviembre desde las
17:00 a fin de tratar la siguiente tabla:

1.- Continuar la discusién del pdl que pone fin a las enfermedades o condiciones preexistentes;
elimina las discriminaciones por edad y sexo en los planes de salud, y crea el plan comun de salud
de las instituciones de salud previsional (Bol. N° 17.147).

2.- Iniciar la votacion particular del proyecto de ley que otorga una asignacién especial técnica
del area de la salud, a los funcionarios que indica. (Bol N° 17.075).

La Comisién Mixta Farmacos II NO fue citada a sesionar en la semana del 25 de noviembre

La discusién sobre la Ley de Presupuesto 2025 continuard en la Cdmara desde el lunes 25 de
noviembre.
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Camaradela
Innovacién
Farmacéutica

BOLETIN LEGISLATIVO N2 125
CAMARA DE LA INNOVACION FARMACEUTICA DE CHILE

[Semana 25 noviembre del 2024]

I. RESUMEN DISCUSION SENADO Y CAMARA DE DIPUTADOS

Discusion de la Ley de Presupuesto 2025 - Partida 16 (en comision mixta)

La comisién mixta aprobé por unanimidad la partida (16) de salud del Presupuesto 2025, tras alcanzar
un acuerdo entre el gobierno y los parlamentarios [1) Protocolo de acuerdos en C. Diputados; 2)
Compromisos adoptados por el Ejecutivo en la Sala del Senado]. Este consenso permitio la reposicién de
asignaciones previamente rechazadas en la Comision Especial Mixta de Presupuestos y posteriormente
el despacho total de la Partida 16.

Junto a los acuerdos, se destaca que, originalmente el Presupuesto 2025 aumentaba en un 68% los
recursos para continuar con la estrategia que busca reducir los tiempos de las listas de espera, lo que se
traducia en realizar al menos 106.000 cirugias en el sistema publico y privado de salud. Gracias a los
acuerdos alcanzados con el Congreso, este incremento sera de 150% respecto de 2024.

Senado

En la sesién del martes 26 de noviembre, la comisién de salud recibi6 al Director de Fonasa, quien
abordoé el informe de contraloria en relacién con las irregularidades en la contabilidad de Fonasa,
destacando que gran parte se debe a la falta de coordinacidn entre sistemas. Sin embargo, es un tema que
estarian trabajando, para el cual ya han desarrollado propuestas para evitar este tipo de problemas en el
futuro. En la misma linea, sostuvo que Fonasa ha comprometido una reparaciéon de las cuentas que
presentan errores, a través de una mesa de trabajo, asi como la necesidad por regularizar contratos con
prestadores de servicios electrdnicos.

Finalmente, la comision recibié a la Ministra de Salud, quién realizé una presentacién a fin de dar a
conocer “La progresion del procedimiento de asistencia médica para morir”, en el marco de la
tramitacion del pdl que establece el derecho a optar voluntariamente para recibir asistencia médica con
el objeto de acelerar la muerte en caso de enfermedad terminal e incurable (Bol. N° 7.736 | Boletines
N°s. 7.736; 9.644; 11.745 y 11.577, refundidos). Sobre el punto, se destaco lo siguiente:

El proyecto establece medidas concretas para regular el procedimiento de asistencia médica para morir,
asegurando claridad en las responsabilidades de los pacientes y los profesionales de la salud. Los
pacientes deben cumplir con requisitos establecidos, incluida la reiteracion de la solicitud después de un
periodo de reflexion. Esta solicitud sera sometida a evaluacién por un comité técnico, que verificara el
cumplimiento de las condiciones legales y médicas requeridas. Los profesionales de la salud que
participen en este procedimiento estaran exentos de responsabilidad penal, siempre que actien
conforme a los protocolos legales vigentes.

El proyecto también contempla la incorporacién de la figura de “voluntad anticipada”, un documento
legal que permite a las personas registrar su decisidon de acceder a la asistencia médica para morir si en
el futuro no pueden manifestar su voluntad debido a su estado de salud. Este documento sera registrado

1
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y accesible para los médicos, quienes deberan verificar su validez y los supuestos legales aplicables. La
voluntad anticipada es revocable en cualquier momento, lo que permite su modificacion o anulacién
conforme a la decisidn del titular.

Otros puntos relevantes de la discusion:

Los integrantes de la comisiéon manifestaron preocupacién por la demora en la tramitacion de decretos
que estarian actualmente en la CGR. Por consiguiente, la comision acordd coordinar una reunion con la
Contralora General de la Republica, Sra. Dorothy Pérez para conocer el estado de tramitacién de los
siguientes decretos: Fondo Nacional del Cancer; de la Ley Ricarte Soto; y el que dice relacién con la venta
de cigarrillos electrénicos.

Camara de Diputados

En la sesién del martes 26 agosto la comisidn de salud continu6 con la discusion y andlisis del pdl que
propone la eliminacién de condiciones preexistentes y discriminaciones por edad y sexo en los planes de
salud, ademas de la creacién de un plan comun para instituciones previsionales (Bol. N° 17.147). Para
ello, la comisién recibié al exministro de salud Dr. Alvaro Erazo, quien realiz6 una presentacion a través
de la que destac6 los retos econémicos, demograficos y sociales que enfrenta Chile, enfatizando la
necesidad de reforzar la seguridad social.

De igual manera, la comisién se aboc6 al andlisis y discusién del pdl que propone una asignacion especial
para técnicos del area de la salud (Bol. N° 17.075) En este marco, se evaluaron indicaciones tanto del
Ejecutivo como de los diputados, con énfasis en ajustes salariales progresivos, beneficios para jornadas
menores a 44 horas semanales y compatibilidad con otras prestaciones del sector publico.

Otros puntos relevantes de la discusion:

e La Comisién también abordd la posible inclusidn del sensor de monitoreo continuo de glucosa
en la canasta GES para pacientes con diabetes mellitus tipo 1, en particular nifios y adolescentes.
La Ministra de Salud, Dra. Ximena Aguilera quien sefialé que los estudios de costos y viabilidad
estarian listos a inicios de 2025, lo que permitiria evaluar su incorporacién en el préximo
decreto GES.

e En el dmbito laboral, se expusieron denuncias de vulneraciéon de derechos en el Hospital
Psiquiatrico El Peral. Estas incluyen casos de acoso y maltrato, actualmente judicializados bajo
la Ley Karin. Se solicité al Ministerio de Salud informar sobre las medidas adoptadas para
proteger a los trabajadores afectados y prevenir nuevas vulneraciones.

e Se abordaron casos de maltrato en la formacién médica, un problema recurrente en hospitales
y universidades. La Comisién destac6 la urgencia de establecer protocolos para proteger a
estudiantes y residentes, dado el impacto psicoldgico y profesional que estas situaciones pueden
generan.

e Se anuncid la visita de la encargada de salud de las Naciones Unidas el 2 de diciembre. Segtin
sefal6 la secretaria de la comision, “encuentro busca fortalecer el didlogo sobre derechos
humanos y salud con miembros de la comisién de salud, destacando el interés internacional en
la situacién sanitaria del pais”.

e Se discutieron también avances relacionados con la Ley Ricarte Soto y acuerdos de riesgo
compartido para el financiamiento de tratamientos innovadores, como el cancer de mama triple
negativo. Estos esfuerzos van en la linea de ampliar el acceso a terapias de alto costo mientras
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se evalua su impacto presupuestario para eventualmente evaluar la incorporacién a programas
de salud, como GES.

o Respecto del 4to decreto modificatorio, la Ministra de Salud indicé que se encuentra en
la CGR [respuesta del Ejecutivo al oficio de la comision solicitando un reporte del estado
actual del decreto].

e En relaciéon con la infraestructura y equipamiento, se debatié la situaciéon del Hospital
Metropolitano, operado bajo comodato, lo que limita mejoras necesarias para cumplir metas
programaticas. La ministra se comprometio a estudiar posibles soluciones dentro del marco
legal.

Farmacos 2

Ademas, representantes de la industria de dispositivos médicos (ADIMECH), - via oficio - “solicitaron
asistir a la comision para plantear inquietudes sobre su regulacion en el contexto del pdl Farmacos 2,
solicitando un tratamiento diferenciado debido a las particularidades del sector”.

e Sobre Farmacos 2, el Diputado Celis sefialé que en la préxima sesiéon de la comision mixta F2,
que se realizara el miércoles 4 de diciembre, votaran la reapertura de aspectos y articulos del
pdl. Por su parte, el Diputado anticip6 que votara en contra de la reapertura de cualquier
tema, puesto que, es un pdl “manchado”.

II. SENADO Y CAMARA DE DIPUTADOS

La comisiéon de salud del senado fue citada a sesionar el martes 3 de diciembre desde las 9:30 a las
11:00 a fin de tratar la siguiente tabla:

1.- Analisis del informe de la Glosa Presupuestaria N° 06, sobre Listas de Espera No Ges y garantias de
oportunidad GES retrasadas, y cuenta de los acuerdos relativos a listas de espera en el marco de la
tramitacion de la ley de presupuesto.

2.- Votacion en general del proyecto de ley que establece la ley integral de salud mental y modifica los
cuerpos legales que indica (Bol. N° 17.003).

La comisién de salud de la C. Diputados fue citada a sesionar el martes 3 de diciembre desde las 17:00
a fin de tratar la siguiente tabla:

1.- Continuar la discusion del proyecto de ley que da cumplimiento al inciso segundo del articulo décimo
transitorio de laley N221.674; modifica el decreto con fuerza de ley N21, de 2005, del Ministerio de Salud,
en las materias que indica; pone fin a las enfermedades o condiciones preexistentes; elimina las
discriminaciones por edad y sexo en los planes de salud, y crea el plan comtn de salud de las instituciones
de salud previsional (Bol. N°17.147).

2.- Iniciar la votacion particular del proyecto de ley que otorga una asignacion especial técnica del area
de la salud, a los funcionarios que indica (Bol. N° 17.075).

Comisién Mixta Farmacos II fue citada a sesionar el miércoles 4 de diciembre a fin de retomar la
discusion del pdl que modifica el Cédigo Sanitario para regular los medicamentos bioequivalentes
genéricos y evitar la integracion vertical de laboratorios y farmacias (Bol. N° 9.914).
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