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I.- Reforma a la actual Ley Isapres:

http://www.isapre.cl/PDF/Informe%20Reuniones%20Van%20de%20Ven Octubre%202015.pdf

Reforma al Sistema Isapre:

El siguiente documento recopila las opiniones y recomendaciones que el Sr. Van de Ven realizé a
las Isapres, luego de reunirse con ellas y conocer los aspectos especificos de la propuesta de
reforma al sistema conocida a esa fecha. En concreto, se le expuso y detallé al Sr. Van de Ven la
presentacién que la Ministra de Salud realizd el dia martes 13 de octubre de 2015 ante la Comisién
de Salud del Senado: “Propuesta de contenidos para un nuevo modelo y marco juridico del
sistema privado de salud (en elaboracién)”.

En particular, el gobierno ha sefialado que busca reformar el sistema Isapre de modo de dar
solucién a los siguientes problemas que presenta actualmente el sistema: La discriminaciéon por
sexo, edad, riesgos de salud y por nivel de ingreso, las pre-existencias y/ o cautividad, las alzas
injustificadas y unilaterales de precios, la ausencia de solidaridad y la existencia de mas de 14 mil
planes distintos en comercializacion (56 mil en stock), entre otros.

La Comision Asesora Presidencial de 2014 recomendd avanzar en la construccion de un sistema de
seguridad social de salud para el conjunto de la poblacién, como contexto para el cambio
requerido en el sistema privado. En este escenario, los fundamentos de la propuesta son:

e Solidaridad en el financiamiento.

e Universalidad del sistema de salud.

e Integridad del sistema con conjuntos amplios y universales de prestaciones, de caracter
integral.

e Libertad de afiliacion y afiliacion abierta en la eleccién de asegurador, no discriminatoria.

e Segurode largo plazo y proteccién a lo largo del ciclo vital.

e Evaluaciéon comunitaria de riesgos, no individual, para la fijacidn de tarifas y primas.

e Mecanismos de compra eficientes entre aseguradores o financiadores y prestadores.

Las Isapres, por su parte, concuerdan con mejorar en los aspectos antes indicados, cuidando que
los cambios mantengan un sistema multiseguro, con un fondo de compensaciéon adecuado tanto
para el sector publico como el privado. Por esto estdn dispuestas a seguir avanzando para
modernizar el sector, principalmente, para cambiar desde un modelo de aseguramiento individual
a un sistema mas solidario e igualitario, en el que se colectivicen los riesgos a través de un fondo
de compensacion de riesgos (FCR). En este contexto, es de vital importancia ir introduciendo en el
corto plazo modificaciones normativas para provocar cambios inmediatos en lo que se refiere al


http://www.isapre.cl/PDF/Informe%20Reuniones%20Van%20de%20Ven_Octubre%202015.pdf
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proceso de ajustes de precios y movilidad. Para luego, en una segunda etapa, realizar cambios mas
estructurales.

Justamente, entre las modificaciones de corto plazo, estd la necesidad de establecer reglas que
permitan la movilidad de los afiliados entre Isapres y la moderacidn o eventual eliminacién de las
diferencias de precios por sexo y edad, para lo cual es necesaria la creacién de un fondo de
compensacion de riesgos entre Isapres, que considere sexo, edad y estado de salud. En este
contexto, se invitd al Sr. Van de Ven, economista holandés experto en temas de organizaciéon de
sistemas de salud y en el disefio y construccion de fondos de compensacion de riesgos.

http://www.latercera.com/noticia/nacional/2015/12/680-660382-9-gobierno-postergaria-a-marzo-de-2016-

reforma-a-isapres-y-evalua-modo-de-reajuste.shtml

Gobierno postergaria a marzo de 2016 reforma a isapres y evalia modo de
reajuste de precios

Ministro de Interior, Jorge Burgos, confirmd que proyecto de ley no se ingresara al parlamento
este mes, como se habia comprometido. Iniciativa hoy esta en redaccién. Se estudia incorporar
umbral de siniestralidad que condicione ajuste anual de valor en los planes.

En el primer trimestre de 2016 seria presentado al Congreso el proyecto de ley de reforma a las
isapres, que estaba comprometido para este mes. Asi lo confirmd el ministro de Interior, Jorge
Burgos, quien aclaré que si bien aun se evalla la fecha de ingreso, no se alcanzara a cumplir el
plazo pactado. “No estd decidido todavia. Pero este aiio no. Es imposible este aifo”, dijo.

La ministra de Salud, Carmen Castillo, sostuvo que la cartera de todos modos entregara el escrito a
la Presidenta Michelle Bachelet, antes de fin de afio. “Queremos terminar todo este proceso y
entregarselo a la Presidenta, y que ella determine cudl es el mejor momento politico para
presentarlo, para que la ley no se entrampe en los distintos pasos que hayan”, aiadio.

Actualmente la ley estd en redaccién, con reuniones semanales en las que participan técnicos y
representantes de los ministerios de Salud y Hacienda. A partir de los ajustes realizados, se estima
gue en la primera quincena de enero el texto estaria en condiciones de ingresar al parlamento. Sin
embargo, esa fecha se intercalaria con el receso parlamentario, por lo que no se descarta iniciar el
tramite en marzo.

Cambios al sistema

El proyecto de reforma considera un modelo de plan denominado Conjunto de Beneficios de Salud
(CBS) voluntario para los contratos vigentes, pero obligatorio para quienes se incorporen a las
isapres. Se eliminan las preexistencias y la declaracion de salud -filtro que usan las aseguradoras


http://www.latercera.com/noticia/nacional/2015/12/680-660382-9-gobierno-postergaria-a-marzo-de-2016-reforma-a-isapres-y-evalua-modo-de-reajuste.shtml
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para seleccionar a sus afiliados- en el sistema privado, inicialmente. Sin embargo, fuentes del
sector sefialan que se evalla plasmar en el escrito un plazo de tres a cinco afios para suprimir la
declaracion en todo el sistema, lo que permitiria la movilidad de usuarios de Fonasa a isapre. Esto,
condicionado a que las condiciones de ambos sistemas alcancen un equilibrio.

Rafael Caviedes, presidente de la Asociacién de Isapres, ademds de lamentar el retraso de la
iniciativa, dijo que esto sdlo seria posible “con un fondo de compensacién de riesgos en el que
participe Fonasa con sus cotizaciones mds aportes fiscales”.

Ademas, el proyecto sélo considera un modelo de reajuste de precio de planes para el CBS, y no
para los actuales contratos, a objeto de incentivar el cambio de afiliados al nuevo modelo. Y como
férmula, se evalla fijar un umbral de siniestralidad, es decir, si el costo de las prestaciones y
licencias médicas supera el 85%, la aseguradora podria optar a una férmula, asociada a un panel
de expertos, que calcule el porcentaje de reajuste para el afio siguiente.También se analiza que, en
caso de que la siniestralidad sea baja, se cree un fondo en beneficio de la cartera y poner un tope
a la rentabilidad de las aseguradoras y limitar las utilidades.

Caviedes planteé que la siniestralidad actual del sistema es del 87%. “Poner un umbral es el
modelo que se usa en Estados Unidos y que permite objetivizar cdmo opera el modelo de seguro.
Una siniestralidad menor le permite a la isapre tener mayor holgura para mejorar sus productos y
su posicién competitiva. En ese sentido, me parece bien fijar un piso”, explicd.

Héctor Sanchez, director del Instituto de Salud de la U. Andrés Bello planted que el mecanismo
gue se elija debe incluir elementos para el control de costos en las isapres y mejora en la
eficiencia, a objeto de que la férmula no sea inflacionaria. “Lo importante es no seguir traspasando
costos e ineficiencia de las isapres a precios para el afiliado”, dijo.

http://www.emol.com/noticias/Economia/2016/01/07/767230/Reforma-a-isapres-Se-podrian-conservar-

actuales-planes-de-salud.html

Reforma a isapres permitiria a cotizantes conservar actuales planes de
salud.

La industria valora el hecho de que se incorpore un sistema de compensacion de riesgo que
permite la libre movilidad de los afiliados, sobre todo de aquellos con preexistencias.

La viabilidad del sistema de aseguramiento privado de salud serd uno de los problemas que se
tomaran la agenda este afio. Ello, luego de que los resultados de 2015 se habrian visto impactados


http://www.emol.com/noticias/Economia/2016/01/07/767230/Reforma-a-isapres-Se-podrian-conservar-actuales-planes-de-salud.html
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por la alta judicializacidon del ajuste de precios de los planes de las isapres, tanto asi que cuatro de
estas empresas terminarian con pérdidas operacionales.

El Gobierno ha dicho que este problema sera abordado en la reforma que prepara, la que creard
un plan de Cobertura Basica de Salud (CBS). El borrador de este proyecto estaria siendo revisado
por los ministerios de Salud y de Hacienda, y hay autoridades que esperan que esté listo durante
este mes, dice "El Mercurio".

Con la implementacién de la CBS -que serd financiada con el 7% de la cotizacidn obligatoria de
salud mas una prima comunitaria, que permitira optar por diferentes redes de atencién-, la
Asociacién de Isapres considera que se realiza un cambio profundo al sistema, incorporando
solidaridad no solo por los ingresos, sino por sexo y edad.

La industria valora el hecho de que se incorpore un sistema de compensacién de riesgo que
permite la libre movilidad de los afiliados, sobre todo de aquellos con preexistencias.

Los riesgos El borrador contemplaria fijar no solo las coberturas del plan de CBS (el producto) sino
también la banda del precio y un sistema de reajuste.

El presidente de la Asociacién de Isapres, Rafael Caviedes, dice que esto puede generar graves
consecuencias en el sistema de isapres e incluso "desincentivar la participacidon de privados en el
mercado". Caviedes destaca que en Colombia -donde se fija el precio y el producto- la
participacién del sector privado es cada dia menor.

Ademas, el sistema estd afectado por la judicializacidon del sistema, aunque el objetivo no es
congelar los precios como aqui, sino solicitar coberturas adicionales de costo catastrdfico.

"A esta idea central de modificacion del modelo de aseguramiento se le han ido colgando, como
adornos al arbol de Pascua, conceptos que no aportan al cambio del modelo sino que reflejan una
posicion estatista”, dice el timonel gremial y destaca entre ellas la creacion del Fondo
Mancomunado, al que se destinaria entre 0,1 y 0,4 puntos porcentuales de la cotizacion
obligatoria de salud (7%).

Si este aporte es obligatorio tanto para los afiliados a Fonasa como al sistema privado, el Gobierno
deberia destinar, por lo menos, unos USS 50 millones anualmente a este fondo creado tanto para
el financiamiento de trasplantes de drganos como para medicamentos.

Ademas advierte que el sistema no puede seguir esperando una solucion ante la judicializacion:
"Lo que estd matando al sistema de isapres es la inaccién de la autoridad". Sin embargo, dentro
del Gobierno hay quienes creen que el nuevo plan permitira combatir la judicializaciéon porque
serd una alternativa a los planes actuales.

No obstante, esto dependerd de los tribunales, por lo que existe el riesgo de que quienes tienen
congelados los precios continten en esa situacion
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http://portal.chillanonlinenoticias.cl/2016/02/senado-la-reforma-a-las-farmacias-y-de-las-isapres-seran-los-

objetivos-de-la-comision-de-salud-este-ano/

Senado, La reforma a las farmacias y de las Isapres seran los objetivos de la
Comision de Salud este aiio

Esta instancia se ha autoimpuesto aprobar ambas propuestas a la brevedad, de manera de verlas
convertidas en ley antes de diciembre de 2016.

Dos son los proyectos que concitaran la mayor parte de la atenciéon de los integrantes de
la Comisién de Salud este afio: la ley de medicamentos 2 y la norma que modifica el sistema de
Isapres.

Asi lo aseguré el presidente de esta instancia, el senador Fulvio Rossi, quien proyectd la agenda
legislativa de los préximos meses. “Sin duda nuestras prioridades serdn terminar con los abusos de
las farmacias y las isapres. En el primer caso hemos avanzado en forma constante, mientras que
en el segundo, queremos retomar el debate que estuvo congelado varios meses”, aclard.

e Ley Medicamentos 2

Revisar las indicaciones recientemente presentadas al proyecto que modifica el Cédigo Sanitario
para regular los medicamentos bioequivalentes genéricos y busca evitar la integracion vertical de
laboratorios y farmacias (Boletin N° 9914-11), serd la misién de las préximas semanas de la

Comision.

La iniciativa corresponde a una mocién de los senadores Guido Girardi, Carolina Goic, Manuel José
Ossandodn, Fulvio Rossi y Andrés Zaldivar, la que tiene por objeto ajustar la legislacién con miras a
fomentar la disponibilidad y la penetracién en el mercado de los medicamentos genéricos
bioequivalentes.

Entre otros aspectos exige que en las recetas médicas, se incluya expresamente la denominacién
de los medicamentos genéricos bioequivalentes, en caso de existir.

Asimismo establece que para la instalacién y funcionamiento de una farmacia o almacén
farmacéutico, se deberad contar con una concesidon de servicio publico, cuyas condiciones y
requisitos seran establecidas en un reglamento dictado por el Ministerio de Salud (Minsal).

A su vez la norma prohibe la integracién vertical entre laboratorios y farmacias, de forma que la
propiedad y administracion de un laboratorio farmacéutico sera incompatible con la de una
farmacia, almacén farmacéutico o drogueria.


http://portal.chillanonlinenoticias.cl/2016/02/senado-la-reforma-a-las-farmacias-y-de-las-isapres-seran-los-objetivos-de-la-comision-de-salud-este-ano/
http://portal.chillanonlinenoticias.cl/2016/02/senado-la-reforma-a-las-farmacias-y-de-las-isapres-seran-los-objetivos-de-la-comision-de-salud-este-ano/
http://www.senado.cl/appsenado/templates/tramitacion/index.php?boletin_ini=9914-11
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e Reformaa las Isapres

Larga ha sido la historia de esta propuesta. La Comisién retomé la discusiéon de la iniciativa,
presentada en la administracién Pifiera, que modifica el sistema privado administrado por las
Isapres, incorporando un Plan Garantizado de Salud (PGS), que se encuentra en segundo tramite
(Boletin N° 8105-11).

En el 2013 se avanzé la tramitacidn, sin embargo esta fue congelada a la espera que el gobierno de
la presidenta Bachelet elaborara una nueva propuesta. Hasta ahora el texto no ha ingresado al
Congreso ni tampoco via indicaciones al proyecto citado.

La reforma las Isapres pretende entre otros aspectos, terminar con las pre-existencias, la tabla de
factores de riesgo y el alza unilateral de los planes de salud. En tanto, el Ejecutivo ha dado cuenta
de algunos imput del proyecto que elabora, por ejemplo, se cambia el PGS por un Conjunto de
Beneficios de Salud (CBS).

El CBS se basaria en Fondo Mancomunado Universal donde van todas las cotizaciones de los
afiliados a las Isapres y a Fonasa. En funcién de ello se entregarian prestaciones universales (80%
hospitalarias y un 60% ambulatorias). A su vez, el modelo contemplaria un Fondo de
Compensacion de Riesgos Inter-ISAPRE, de manera que aquellas que tienen mayores costos se ven
solventadas por las que tienen menos.

e Viene de la Camara

Una de las normas emblematicas que deberia ingresar durante el afio al Senado, es el mensaje que
regula la despenalizacién de la interrupcidon voluntaria del embarazo en tres causales:
inviabilidad fetal, riesgo de vida de la madre y violacion (Boletin N° 9895-11).

Dada la tematica, se ha adelantado que su discusién se dard con el debido tiempo. La idea es
escuchar a diversos actores involucrados para generar el necesario consenso en cada una de las
votaciones.

http://www.nexchannel.cl/Nex/noticias/noticia pescrita.php?nota=13707170

Reforma a isapres: Se podrian conservar actuales planes de salud, donde los
cotizantes del sistema alcanzan los 1,8 millones

Desde la industria advierte que es necesario abordar la judicializacién para garantizar la viabilidad
del sistema.

La viabilidad del sistema de aseguramiento privado de salud serd uno de los problemas que se
tomaran la agenda este afio. Ello, luego de que los resultados de 2015 se habrian visto impactados


http://www.senado.cl/appsenado/templates/tramitacion/index.php?boletin_ini=8105-11
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por la alta judicializacidn del ajuste de precios de los planes de las isapres, tanto asi que cuatro de
estas empresas terminarian con pérdidas operacionales.

El Gobierno ha dicho que este problema sera abordado en la reforma que prepara, la que creard
un plan de Cobertura Basica de Salud (CBS). El borrador de este proyecto estaria siendo revisado
por los ministerios de Salud y de Hacienda, y hay autoridades que esperan que esté listo durante
este mes.

Con la implementacién de la CBS -que serd financiada con el 7% de la cotizacidn obligatoria de
salud mas una prima comunitaria, que permitird optar por diferentes redes de atencién-, la
Asociacién de Isapres considera que se realiza un cambio profundo al sistema, incorporando
solidaridad no solo por los ingresos, sino por sexo y edad.

La industria valora el hecho de que se incorpore un sistema de compensacidon de riesgo que
permite la libre movilidad de los afiliados, sobre todo de aquellos con preexistencias.

e Losriesgos

El borrador contemplaria fijar no solo las coberturas del plan de CBS (el producto) sino también la
banda del precio y un sistema de reajuste. El presidente de la Asociacidon de Isapres, Rafael
Caviedes, dice que esto puede generar graves consecuencias en el sistema de isapres e incluso
"desincentivar la participacion de privados en el mercado".

Caviedes destaca que en Colombia -donde se fija el precio y el producto- la participacion del sector
privado es cada dia menor. Ademas, el sistema esta afectado por la judicializacién del sistema,
aungue el objetivo no es congelar los precios como aqui, sino solicitar coberturas adicionales de
costo catastrofico.

"A esta idea central de modificacién del modelo de aseguramiento se le han ido colgando, como
adornos al arbol de Pascua, conceptos que no aportan al cambio del modelo sino que reflejan una
posicién estatista", dice el timonel gremial y destaca entre ellas la creacién del Fondo
Mancomunado, al que se destinaria entre 0,1 y 0,4 puntos porcentuales de la cotizacién
obligatoria de salud (7%).

Si este aporte es obligatorio tanto para los afiliados a Fonasa como al sistema privado, el Gobierno
deberia destinar, por lo menos, unos USS 50 millones anualmente a este fondo creado tanto para
el financiamiento de trasplantes de érganos como para medicamentos.

Ademads advierte que el sistema no puede seguir esperando una solucién ante la judicializacién:
"Lo que esta matando al sistema de isapres es la inaccién de la autoridad".

Sin embargo, dentro del Gobierno hay quienes creen que el nuevo plan permitird combatir la
judicializacion porgue sera una alternativa a los planes actuales. No obstante, esto dependera de
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los tribunales, por lo que existe el riesgo de que quienes tienen congelados los precios continden
en esa situacion.

http://www.nexchannel.cl/Nex/noticias/noticia pescrita.php?nota=13706574

Judicializacion en las isapres
Sefor Director:

Con asombro y desazdn he leido las declaraciones del superintendente de Salud publicadas ayer
en "El Mercurio". En efecto, la autoridad sefiala que las isapres han descartado la creacién de un
IPC de la salud y que habria planteado un esquema de distintos factores que tampoco habria sido
considerado por las isapres.

Lo planteado por el superintendente no es efectivo, como la opinidn publica puede constatar por
los reiterados planteamientos que hemos divulgado en los medios, solicitando que se elabore un
indicador que dé cuenta de la variacion de los costos de la salud y que la Superintendencia
informe a los Tribunales sobre esto. Asimismo, se han propuesto, a esa misma autoridad,
mecanismos para aumentar la movilidad de los cotizantes y un procedimiento regulado de
adecuacién de precios, todo lo cual demuestra nuestro apoyo a acciones que van en tal sentido.

La realidad es muy diferente. Ha sido la propia autoridad la que no ha recibido positivamente
nuestros planteamientos ni los ha puesto en funcionamiento, para dar asi mayor informacion y
transparencia al publico en general, a los cotizantes y a los Tribunales, buscando corregir la insélita
y creciente judicializacién que registra el sistema privado de salud. Creemos que la opcién seguida
actualmente por la Superintendencia de Salud, al definir explicitamente no participar en la
busqueda de soluciones para la situacién de judicializacién vigente, dafia a los beneficiarios del
sistema de salud y arriesga graves consecuencias para estos en el futuro.

Rafael Caviedes D. Presidente Asociacion de Isapres A.G.


http://www.nexchannel.cl/Nex/noticias/noticia_pescrita.php?nota=13706574
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http://www.nexchannel.cl/Nex/noticias/noticia pescrita.php?nota=13712053

Judicializacion y efecto en las Isapres: ¢ Qué pasaria si una entidad quiebra?

Cartera de la aseguradora en liquidacidn seria traspasada. Personas con preexistencias migrarian a
Fonasa.

"Estéril" fue el didlogo que mantuvo por meses el gobierno con las Isapres ante el fendmeno
creciente de la judicializacién", dice el presidente de la Asociacién de Isapres, Rafael Caviedes. A
juicio del representante gremial, los juicios contra las entidades por el alza de los planes estan
danando no sdélo a éstas mismas sino que también a sus afiliados.

"El superintendente de Salud, Sebastian Pavlovic, se escuda en que nosotros no hemos sido
capaces de mostrar frente a los tribunales las razones del alza. Pero, estos juicios son muy
particulares, no permiten como en los juicios ordinarios, mostrar pruebas, testigos y expertos que
acrediten la situacion. Son juicios sumarios practicamente", sostiene.

De hecho, afiade, que las Isapres tienen todos los antecedentes respecto a los gastos que
enfrentan, ya sea de salud, programas médicos Y licencias. Con los mismos antecedentes contaria
la Superintendencia, "pero no ha sido capaz de cuantificar el daio", dice Caviedes.

Y el ejecutivo va mas alld, ya que asegura que con esa informacion el regulador deberia realizar un
estudio que se dé a conocer a la opinidn publica.

"El gobierno aun no ha sabido asignarle la importancia que tiene este tema y el grave dafio que
esta causando, no sélo a las Isapres, sino que a los afiliados, en un sistema donde hay una
tremenda incertidumbre porque no se sabe cuales van a ser las consecuencias", comenta.

e Sdlo acabara con una quiebra

Un actor de la industria recuerda que la crisis de 2008 no acabé por la intervencion del gobierno
de EEUU, sino por la quiebra de Lehman Brothers. Y en ese contexto, asegura que el Ejecutivo
recién va a entender lo que sucede en la industria de las Isapres cuando alguna de éstas quiebre.

¢Qué implica eso? Otro ejecutivo del sector explica que una vez que una lIsapre baje sus
indicadores de solvencia, el regulador le pedira corregirlos. La Unica posibilidad, entonces, para
dicha entidad sera hacer un aporte de capital. Si eso no sucede, la Superintendencia tendrd que
interveniry proceder a liquidar.

Lo grave de esta situacion, aclara, es que la cartera de esa Isapre se quedard sin cobertura de
salud. Las personas sin enfermedades podran elegir otra aseguradora privada, pero los que tengan
preexistencias no tendran mas alternativa que migrar a Fonasa.


http://www.nexchannel.cl/Nex/noticias/noticia_pescrita.php?nota=13712053
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http://www.quepasa.cl/articulo/ojos-de-la-llave/2016/01/la-interrogante-que-enfrenta-el-gobierno-en-la-

reforma-a-las-isapres.shtml/

La interrogante que enfrenta el gobierno en la reforma a las isapres

Una de las mas complejas consiste en los incentivos que utilizard el Ejecutivo para que el actual
stock de cotizantes y cargas (3,4 millones de chilenos) se cambie al nuevo sistema, el que tendra
solo tres planes Unicos que variaran por el nivel de hoteleria y clinicas.

Si bien aun no existe una fecha concreta para que el gobierno ingrese el proyecto que modifica el
sistema de isapres, si ha estado avanzando en la materia, pero encontrdndose con claras
interrogantes.

Una de las mds complejas consiste en los incentivos que utilizarad el Ejecutivo para que el actual
stock de cotizantes y cargas (3,4 millones de chilenos) se cambie al nuevo sistema, el que tendra
solo tres planes Unicos que variaran por el nivel de hoteleria y clinicas.

Cercanos al proyecto aseguran que inicialmente se pensd en poner una fecha tope para la
migracion, pero este mecanismo seria ilegal.

Ahora se estd evaluando generar un plan de medidas que, entre otras cosas, permita que las
isapres puedan subir los valores de los planes libremente como lo hacen hoy, lo que impulsaria
gue las personas migren, puesto que en el nuevo sistema las alzas de precios seran reguladas y
trabajadas por un comité de expertos.

http://www.latercera.com/noticia/nacional/2016/01/680-664218-9-parlamentarios-rechazan-que-reforma-
a-isapres-no-aborde-judicializacion.shtml

Parlamentarios rechazan que reforma a isapres no aborde judicializacion

Diputados y senadores coinciden en que proyecto de ley debe incluir un modelo de reajuste de
precios.

El proyecto de reforma a las isapres que elabora el gobierno, y que incluye un plan Unico para
todas las aseguradoras, considera un modelo de reajuste anual de precios -con un proceso
actuarial y un panel de expertos que fijaria la variacion minima y maxima-pero sélo para los
afiliados al nuevo sistema; es decir, no se aplicaria a los contratos vigentes.

Esto fue rechazado por los parlamentarios de las comisiones de salud, quienes plantean que el
proyecto de reforma debe hacerse cargo de la judicializacién que afecta al sistema y que lleva a
gue, cada afo, sean miles los afiliados que presentan recursos de proteccién para frenar el alza de
precio de su plan.


http://www.quepasa.cl/articulo/ojos-de-la-llave/2016/01/la-interrogante-que-enfrenta-el-gobierno-en-la-reforma-a-las-isapres.shtml/
http://www.quepasa.cl/articulo/ojos-de-la-llave/2016/01/la-interrogante-que-enfrenta-el-gobierno-en-la-reforma-a-las-isapres.shtml/
http://www.latercera.com/noticia/nacional/2016/01/680-664218-9-parlamentarios-rechazan-que-reforma-a-isapres-no-aborde-judicializacion.shtml
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El senador RN, Francisco Chahuan, dijo que “rechazamos cualquier formula que no se haga cargo
de la judicializacidn y las alzas de precio en los planes de salud. Actualmente, mas del 80% de los
recursos que reciben las cortes de apelacién son de afiliados de isapres y hay claras resoluciones
de la Corte Suprema y el Tribunal Constitucional respecto a las mejoras que requiere el sistema”.

La senadora (DC) Carolina Goic sostuvo que aun no se conoce en detalle el contenido del proyecto,
pero que “el mecanismo de reajuste de planes debe ser tratado, deben haber mecanismos que
garanticen a los beneficiarios que no hayan mas abusos”.

El senador PPD, Guido Girardi, planted que se requiere un polinomio que permita que el reajuste
de planes se realice en funcidn del costo real de las prestaciones. Aiadié que “el proyecto de
gobierno puede llegar de diferentes maneras, pero nosotros vamos a hacer una legislacion
razonable, porque queremos que las isapres sobrevivan, pero entregando una prestacén de
calidad, sin disdriminar y en un sistema bien regulado.

La diputada Karla Rubilar (IND), planted que “si no se aborda la judicializacidn, es una sefial de que
no se quiere mejorar el sistema y que lo que se busca es llegar a un Unico sistema estatal y todos
los monopolios son malos”.

Desde el gobierno, en tanto, se afirma que no hay claridad respecto de la fecha en que se
presentaria el proyecto de ley, pero que una opcién podria ser en marzo.

http://www.nexchannel.cl/Nex/noticias/noticia pescrita.php?nota=13752961

Salud: reforma a las isapres ingresaria este trimestre al Congreso
Ministra Carmen Castillo dijo que se estan afinando los Ultimos detalles del proyecto de ley.

La ministra de Salud, Carmen Castillo, indicé que durante el primer trimestre del presente afio se
espera “cumplir como corresponde”, con la entrega del proyecto de Ley de Reforma a las Isapres a
la Presidenta Michelle Bachelet para que sea ingresado al Congreso.

Se trata de una iniciativa aplazada en mas de tres ocasiones el ultimo afio y que ahora se
encontraria en sus uUltimos detalles.

El proyecto incluye un plan Unico para todas las aseguradoras y un modelo de reajuste anual de
precios, entre otros cambios.

Castillo explicé que el gobierno esta afinando la estructura del proyecto. “Hemos dicho fechas y
lamentablemente no hemos podido cumplirlas, dado que han habido situaciones o imprevistos


http://www.nexchannel.cl/Nex/noticias/noticia_pescrita.php?nota=13752961
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gue han obligado a retrasar reuniones. Esperamos que en este trimestre podamos ya cumplir
como corresponde”, explicd la ministra.

http://www.nexchannel.cl/Nex/noticias/noticia_pescrita.php?nota=13766043

Salud privada
Sefior director:

Recientemente presentamos un estudio de dimensionamiento de la salud privada. El informe
muestra que casi la mitad de los chilenos busca una solucién a sus problemas de salud en centros
privados. Las clinicas atendemos un 48% de todas las prestaciones de mediana y alta complejidad
del pais y en 2014 realizamos 680.000 cirugias y resolvimos 29 millones de consultas. Es mas, seis
de cada 10 pacientes que se atienden en las clinicas privadas son afiliados a Fonasa, que eligen
tratarse a través de la modalidad de libre eleccién.

La contundencia de estas cifras pone de manifiesto la confianza depositada en el sector privado
para recibir una atencién oportuna y de calidad, lo que deberia ser considerado en el disefio de
politicas publicas de salud.

En momentos en que pesa la incertidumbre sobre la salud privada, con una reforma al sistema ad
portas y un sector asegurador (isapres) ahogado en la judicializacion que amenaza su
sobrevivencia, las autoridades deben tener en cuenta que sus decisiones pueden afectar a
millones de pacientes, incluso a los que aspiran a beneficiar.

Alfredo Schénherr Monreal Presidente Clinicas de Chile

http://www.senado.cl/la-reforma-a-las-farmacias-y-de-las-isapres-seran-los-objetivos-de-la-comision-de-
salud-este-ano/prontus senado/2016-01-26/124707.html

La reforma a las farmacias y de las Isapres serdn los objetivos de la
Comision de Salud este aio

Esta instancia se ha autoimpuesto aprobar ambas propuestas a la brevedad, de manera de verlas
convertidas en ley antes de diciembre de 2016.

Dos son los proyectos que concitardn la mayor parte de la atencién de los integrantes de la
Comision de Salud este afio: la ley de medicamentos 2 y la norma que modifica el sistema de
Isapres.


http://www.nexchannel.cl/Nex/noticias/noticia_pescrita.php?nota=13766043
http://www.senado.cl/la-reforma-a-las-farmacias-y-de-las-isapres-seran-los-objetivos-de-la-comision-de-salud-este-ano/prontus_senado/2016-01-26/124707.html
http://www.senado.cl/la-reforma-a-las-farmacias-y-de-las-isapres-seran-los-objetivos-de-la-comision-de-salud-este-ano/prontus_senado/2016-01-26/124707.html

ConsultoraBigBioSur

Asi lo asegurd el presidente de esta instancia, el senador Fulvio Rossi, quien proyectd la agenda
legislativa de los proximos meses. “Sin duda nuestras prioridades serdn terminar con los abusos de
las farmacias y las isapres. En el primer caso hemos avanzado en forma constante, mientras que
en el segundo, queremos retomar el debate que estuvo congelado varios meses”, aclard.

Ley Medicamentos 2

Revisar las indicaciones recientemente presentadas al proyecto que modifica el Cédigo Sanitario
para regular los medicamentos bioequivalentes genéricos y busca evitar la integracidn vertical de
laboratorios y farmacias (Boletin N° 9914-11), serd la misién de las préoximas semanas de la

Comision.

La iniciativa corresponde a una mocién de los senadores Guido Girardi, Carolina Goic, Manuel José
Ossandodn, Fulvio Rossi y Andrés Zaldivar, la que tiene por objeto ajustar la legislacién con miras a
fomentar la disponibilidad y la penetracion en el mercado de los medicamentos genéricos
bioequivalentes.

Entre otros aspectos exige que en las recetas médicas, se incluya expresamente la denominacién
de los medicamentos genéricos bioequivalentes, en caso de existir.

Asimismo establece que para la instalacion y funcionamiento de una farmacia o almacén
farmacéutico, se deberd contar con una concesiéon de servicio publico, cuyas condiciones vy
requisitos seran establecidas en un reglamento dictado por el Ministerio de Salud (Minsal).

A su vez la norma prohibe la integracion vertical entre laboratorios y farmacias, de forma que la
propiedad y administracion de un laboratorio farmacéutico sera incompatible con la de una
farmacia, almacén farmacéutico o drogueria.

Reforma a las Isapres

Larga ha sido la historia de esta propuesta. La Comisiéon retomé la discusiéon de la iniciativa,
presentada en la administracidon Pifiera, que modifica el sistema privado administrado por las
Isapres, incorporando un Plan Garantizado de Salud (PGS), que se encuentra en segundo tramite

En el 2013 se avanzé la tramitacién, sin embargo esta fue congelada a la espera que el gobierno de
la presidenta Bachelet elaborara una nueva propuesta. Hasta ahora el texto no ha ingresado al
Congreso ni tampoco via indicaciones al proyecto citado.

La reforma las Isapres pretende entre otros aspectos, terminar con las pre-existencias, la tabla de
factores de riesgo y el alza unilateral de los planes de salud. En tanto, el Ejecutivo ha dado cuenta
de algunos imput del proyecto que elabora, por ejemplo, se cambia el PGS por un Conjunto de
Beneficios de Salud (CBS).


http://www.senado.cl/appsenado/templates/tramitacion/index.php?boletin_ini=9914-11
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El CBS se basaria en Fondo Mancomunado Universal donde van todas las cotizaciones de los
afiliados a las Isapres y a Fonasa. En funcién de ello se entregarian prestaciones universales (80%
hospitalarias y un 60% ambulatorias). A su vez, el modelo contemplaria un Fondo de
Compensacion de Riesgos Inter-ISAPRE, de manera que aquellas que tienen mayores costos se ven
solventadas por las que tienen menos.

http://www.latercera.com/noticia/nacional/2015/12/680-660382-9-gobierno-postergaria-a-marzo-de-2016-

reforma-a-isapres-y-evalua-modo-de-reajuste.shtml

Gobierno postergaria a marzo de 2016 reforma a isapres y evalia modo de
reajuste de precios

Ministro de Interior, Jorge Burgos, confirmd que proyecto de ley no se ingresara al parlamento
este mes, como se habia comprometido. Iniciativa hoy estd en redaccion. Se estudia incorporar
umbral de siniestralidad que condicione ajuste anual de valor en los planes.

En el primer trimestre de 2016 seria presentado al Congreso el proyecto de ley de reforma a las
isapres, que estaba comprometido para este mes. Asi lo confirmd el ministro de Interior, Jorge
Burgos, quien aclaré que si bien aun se evalta la fecha de ingreso, no se alcanzara a cumplir el
plazo pactado. “No estd decidido todavia. Pero este afio no. Es imposible este afio”, dijo.

La ministra de Salud, Carmen Castillo, sostuvo que la cartera de todos modos entregard el escrito a
la Presidenta Michelle Bachelet, antes de fin de afio. “Queremos terminar todo este proceso y
entregarselo a la Presidenta, y que ella determine cual es el mejor momento politico para
presentarlo, para que la ley no se entrampe en los distintos pasos que hayan”, afadio.

Actualmente la ley estd en redaccién, con reuniones semanales en las que participan técnicos y
representantes de los ministerios de Salud y Hacienda. A partir de los ajustes realizados, se estima
gue en la primera quincena de enero el texto estaria en condiciones de ingresar al parlamento. Sin
embargo, esa fecha se intercalaria con el receso parlamentario, por lo que no se descarta iniciar el
tramite en marzo.

Cambios al sistema

El proyecto de reforma considera un modelo de plan denominado Conjunto de Beneficios de Salud
(CBS) voluntario para los contratos vigentes, pero obligatorio para quienes se incorporen a las
isapres. Se eliminan las preexistencias y la declaracion de salud -filtro que usan las aseguradoras
para seleccionar a sus afiliados- en el sistema privado, inicialmente. Sin embargo, fuentes del
sector sefialan que se evalla plasmar en el escrito un plazo de tres a cinco afios para suprimir la
declaracion en todo el sistema, lo que permitiria la movilidad de usuarios de Fonasa a isapre. Esto,
condicionado a que las condiciones de ambos sistemas alcancen un equilibrio.


http://www.latercera.com/noticia/nacional/2015/12/680-660382-9-gobierno-postergaria-a-marzo-de-2016-reforma-a-isapres-y-evalua-modo-de-reajuste.shtml
http://www.latercera.com/noticia/nacional/2015/12/680-660382-9-gobierno-postergaria-a-marzo-de-2016-reforma-a-isapres-y-evalua-modo-de-reajuste.shtml
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Rafael Caviedes, presidente de la Asociacion de Isapres, ademds de lamentar el retraso de la
iniciativa, dijo que esto sdlo seria posible “con un fondo de compensacién de riesgos en el que
participe Fonasa con sus cotizaciones mas aportes fiscales”.

Ademds, el proyecto sélo considera un modelo de reajuste de precio de planes para el CBS, y no
para los actuales contratos, a objeto de incentivar el cambio de afiliados al nuevo modelo. Y como
férmula, se evalta fijar un umbral de siniestralidad, es decir, si el costo de las prestaciones y
licencias médicas supera el 85%, la aseguradora podria optar a una férmula, asociada a un panel
de expertos, que calcule el porcentaje de reajuste para el afio siguiente.También se analiza que, en
caso de que la siniestralidad sea baja, se cree un fondo en beneficio de la cartera y poner un tope
a larentabilidad de las aseguradoras y limitar las utilidades.

Caviedes planted que la siniestralidad actual del sistema es del 87%. “Poner un umbral es el
modelo que se usa en Estados Unidos y que permite objetivizar cdmo opera el modelo de seguro.
Una siniestralidad menor le permite a la isapre tener mayor holgura para mejorar sus productos y
su posicidon competitiva. En ese sentido, me parece bien fijar un piso”, explicd.

Héctor Sanchez, director del Instituto de Salud de la U. Andrés Bello planted que el mecanismo
gue se elija debe incluir elementos para el control de costos en las isapres y mejora en la
eficiencia, a objeto de que la férmula no sea inflacionaria. “Lo importante es no seguir traspasando
costos e ineficiencia de las isapres a precios para el afiliado”, dijo.

http://www.quepasa.cl/articulo/negocios/2014/10/16-15489-9-reforma-vs-eliminacion-las-dos-almas-del-

minsal-frente-a-las-isapres.shtml/

Reforma vs. eliminacion: Las dos almas del Minsal frente a las Isapres

En medio de la discusion respecto de las reformas al sistema de isapres, dos visiones
contrapuestas quedaron al descubierto al interior del Ministerio de Salud. Sera el Ejecutivo el que
debera zanjar cual de esas dos almas prima y, de paso, decidird el futuro del sistema privado que
hasta hoy opera.

La ministra de Salud, Helia Molina, aun se recuperaba de una intervencién por una hernia a la
cadera, en agosto pasado, cuando debid interrumpir su reposo. Debia hacerse cargo publicamente
de un tema delicado. Desde abril, la Comisién presidencial para la reforma al sistema privado de
salud -creada para estudiar y proponer un nuevo modelo y marco juridico para las isapres- habia
estado trabajando en algunos planteamientos, y ya habian aparecido quienes veian en esa
instancia la oportunidad de introducir cambios de mayor envergadura o incluso modificaciones
estructurales al sistema de isapres vigente.


http://www.quepasa.cl/articulo/negocios/2014/10/16-15489-9-reforma-vs-eliminacion-las-dos-almas-del-minsal-frente-a-las-isapres.shtml/
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Una de las primeras voces en dar cuenta de estas aspiraciones fue la de la actual directora del
Fondo Nacional de Salud (Fonasa), Jeanette Vega. Durante una presentacion que realizé a finales
de julio en la Feria Expo Hospital, la funcionaria puso en alerta a los privados y generé revuelo al
sefialar que “el actual sistema de isapres dejaria de existir”, generando inmediata controversia. “El
7% no es propiedad de las personas; es un impuesto especifico a la seguridad social y debe ser

IM

tratado como tal”, sostuvo Vega, quien agregd que estos fondos debieran ser redistribuidos de

manera solidaria.

El llamado de atencidn de la ministra a su subalterna no se hizo esperar. En una entrevista que
concedié en agosto a El Mercurio, Molina fue categérica. “La comisidn estd muy encaminada y no
estd por hacer cambios estructurales en salud”, dijo, descartando que las declaraciones de Vega
representaran las intenciones del Ejecutivo. “Las Unicas tres grandes reformas que el gobierno de
la presidenta Bachelet desarrollara son la tributaria, la educacional y una nueva Constitucién; no
esta considerada ninguna otra”, sentencié. Molina fue mas alld en otra entrevista, publicada ese
mismo dia por La Tercera. “ La directora de Fonasa es subalterna mia”, reafirmé, en una clara
manifestacion de molestia. “La linea del gobierno en salud la represento yo”.

Las diferencias entre la ministra y Vega no hicieron otra cosa que develar las dos almas que
coexisten al interior del Ministerio de Salud y que a su vez reflejan las diferentes miradas que
existen a nivel nacional sobre cdmo resolver un problema complejo y que se arrastra por afios. Por
una parte esta la de aquéllos que buscan que el sistema privado deje de existir como tal, dando
paso en ultima instancia a un fondo Unico estatal de salud vy, por otra, la de aquéllos que esperan
modificar el actual sistema de isapres, pero manteniéndolas en paralelo al sistema publico. La
pregunta que estd aun latente es cuan profundos seran los cambios que se plantearan en el
proyecto de ley del Ejecutivo y qué repercusiones tendrd una futura ley en el mediano y largo
plazo.

Por ahora, la discusidn no ha estado ajena de otro tipo de polémicas. En septiembre, la renuncia
de dos miembros a la Comisién Presidencial por diferencias de criterio agitaron las aguas. Cuando
Gonzalo de la Carrera, presidente de Isapre Colmenay Ana Maria Albornoz, gerente de Clinicas de
Chile, decidieron alejarse de la instancia, esgrimieron que en la conduccién de la comision -a cargo
del académico del departamento de Salud Publica de la UC, Camilo Cid- se estaba dando una
“tirania” y que no se estaban plasmando las opiniones minoritarias en el informe final, documento
qgue fue entregado a la presidenta Michelle Bachelet el 8 de octubre. Segun planted entonces
reiteradamente De la Carrera, en varias ocasiones preguntd si en la comisiéon se cumpliria el
mandato presidencial de estudiar un cambio al sistema vigente de las isapres o se iria mas alla. “Se
me dijo que habia apoyo para hacer este gran cambio”, sostuvo entonces.

Camilo Cid decidid salir al paso de los cuestionamientos y encendié ain mas la hoguera al
responder a la salida de De la Carrera y Albornoz con declaraciones como “las isapres deben
regirse por principios de seguridad socia

III

o explicando que la idea de un fondo mancomunado —
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gue se incluiria en el informe- tenia la intencién de “romper con la segregacion” entre lo publico y
lo privado, y que aspiraba a un sistema unificado.

La ministra debié nuevamente zanjar la discusion, y salié a explicar que la iniciativa de la comisién
de crear dicho fondo no se traduciria en la “expropiacién” del 7% a los usuarios. Acotando el
alcance que tendrian los cambios, Molina asegurd que sélo se estaban analizando propuestas que
apuntaran a eliminar las inequidades del sistema.

En el mismo tono fueron las palabras con las que la presidenta Michelle Bachelet reconocié el
trabajo de la comisidn al momento de recibir el informe. “Agradezco que hayan cumplido con lo
sefialado en el mandato presidencial, analizando un tema tan complejo y generando ideas
concretas para mejorar la cobertura de salud de mas de tres millones de chilenos y chilenas que
estdn afiliados al sistema privado”, sostuvo Bachelet, dando luces de lo que podria incluir el
borrador del Ejecutivo.

Sin embargo, todavia existen dudas sobre qué es lo que ocurrird en adelante, cuando dicho texto
sea enviado a la Comisidn de Salud del Senado.

En definitiva, lo que estd por resolverse es cual sera el alma que primara a la hora de ingresar los
cambios. Segun explica el senador Fulvio Rossi, en los ultimos dias los miembros de la Comisién de
Salud se reunieron con Camilo Cid para conocer en detalle el informe entregado a la presidenta.

Segln ha sefialado la ministra Helia Molina, el texto presidencial sera presentado antes de fin de
afo.

“Qjald se inclinara por nuestro deseo de que se cree un fondo Unico de salud que incluya a Fonasa
y que quien quiera una mayor cobertura contrate un seguro complementario”, sostiene el senador
del Partido Socialista. Por lo pronto, asegura que estd satisfecho con muchos aspectos planteados
por la comisién, como por ejemplo, la mejora de las licencias médicas y la creacién de un fondo
solidario en el sector privado.

“Es turno de que la presidenta resuelva qué decisién tomard. Puede ingresar un proyecto (o una
indicacién parlamentaria) con lo que presenté la comisién asesora o, como nos gustaria, ir mas alla
e incluir un fondo Unico de salud para terminar con estos dos subsistemas de salud en Chile”,
remata Rossi.

En el mundo privado reconocen preocupacion, ya que se teme que los cambios vayan en la
segunda direccion. Un conocedor de la industria sostiene que la principal inquietud radica en que
propuestas como la creaciéon de un fondo mancomunado de salud se convierta en una etapa de
transicion que termine dando paso, incluso en el corto plazo, a la creacién de un fondo Unico
estatal.
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http://www.latercera.com/noticia/nacional/2015/09/680-646286-9-isapres-estiman-que-330-mil-afiliados-
de-fonasa-llegarian-por-reforma.shtml

Isapres estiman que 330 mil afiliados de Fonasa llegarian por reforma

La industria plantea que se tratarian de enfermos en lista de espera. Gobierno realizara su
proyeccién sobre migracién de usuarios.

Personas enfermas que han esperado por meses por una atencién y cuyo sueldo bordea el medio
millén de pesos o bien pueden ser ayudadas por sus familias. Segun la Asociacidn de Isapres ese es
el perfil de los beneficiarios que se podrian salir del Fondo Nacional de Salud (Fonasa) -el seguro
publico del que son parte 13,5 millones de personas-, para inscribirse en las isapres. Este escenario
se concretaria si es que entra en funcionamiento la ley que reforma a las aseguradoras privadas.

La asociaciéon efectud una proyeccion del impacto de la eliminacion de la declaracién de salud o
“filtro” que usan las pdlizas privadas cuando una persona desea afiliarse, una de las propuestas
gue ha hecho el gobierno para incluir en el proyecto de ley que cambiard la forma de operar del
sistema isapres.

La estimacion de la industria indica que serian 110.597 usuarios de Fonasa -en un escenario
conservador- los que se afiliarian a algun seguro. La entidad dice que, en un escenario mas
extremo, la cifra podria llegar a 331.778 personas que emigren hacia el sector privado.

Se trataria, en su mayoria, de pacientes que viven en ciudades intermedias o grandes, con acceso
a las aseguradoras y a prestadores en su comuna. Ademas, se considera que podrian trasladarse a
las isapres quienes poseen alguna enfermedad contemplada en el plan Auge (las mas complejas) y
gue estan en una lista de espera por una atencién por mas de cuatro meses. Ademas, estarian en
condiciones de cambiarse, las personas que padecen patologias que no estan en el Auge, pero que
si requieren una intervencién quirdrgica y que aguardan por una consulta por mas de un afio. La
asociacién precisé que los beneficiarios tendrian una remuneracién que parte desde los $ 550.000
mensuales. También se prevé que habrian cotizantes que, aunque poseen un sueldo menor,
podrian acceder al sistema por una red de apoyo que los podria financiar.

Costos

Rafael Caviedes, presidente de la Asociacion de Isapres, explicd que la llegada de estos nuevos
cotizantes tendria un impacto: $ 833 mil millones en solucionar sus problemas de salud, lo que
equivale al 40% de los ingresos anuales del sector. Agregd que la supresion de la declaracién de
salud “es decir, asegurar libre movilidad entre Fonasa e isapres, sélo seria factible si la atencién en
ambos sistemas fuera similar o si permitiera que la poblacién pudiese utilizar una compensacién
ajustada a riesgo o bien financiada con subsidios en el caso de las personas mas pobres”.
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Respecto al andlisis, el superintendente de Salud, Sebastian Pavlovic, sefialé que estudiaran los
datos entregados por la industria. “Los antecedentes seran remitidos a Fonasa para que ésta
realice sus propios cdlculos”, expresd. Luego de ello, los escenarios seran analizados en la mesa
técnica integrada por las empresas y la superintendencia.

Gonzalo de la Carrera, presidente de Colmena, manifestdé ayer que las propuestas que ha
planteado el gobierno “matan el sistema isapres”, refiriéndose a la eliminacién declaracién de
salud y la existencia de un fondo mancomunado con aportes de todos.

A la vez, llamé al Ejecutivo a definir quién es el representante oficial que comunicara los alcances
de la reforma. “No queremos medidas irracionales e inviables”, dijo.

http://www.latercera.com/noticia/nacional/2015/10/680-649762-9-senadores-presionan-con-
proyecto-de-ley-de-isapres-y-gobierno-no-define-plazo.shtml

= LATERCERA

Senadores presionan con proyecto de ley
de isapres y gobierno no define plazo

Comision de Salud de la instancia revisara el proyecto de ley y citara a
ministra del ramo.
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http://www.latercera.com/noticia/nacional/2015/10/680-650316-9-gobierno-no-da-fecha-para-
envio-de-proyecto-de-ley-de-isapres.shtml

= LATERCERA

Gobierno no da fecha para envio de
proyecto de ley de isapres

Industria pide definiciones al Ejecutivo y senadores presionan con
tramitacion de propuesta de la administracion de Pifiera.

2] suspenso e¢ lo unico claro en torno al proyecto de ley de izapre que modificara
el sistema de salud privado, luego que ayer &l gobierno extendiera hasta fin de aflo
el plazo para su ingrezo al Congraso.

Prente a la dilacion del Bjecutivo, este martes la Comision de Salud del Senado
reactivo la tramitacion del proyecto elaborado por el gobierno pasado, liderado por
Sebastian Piflera. como una seflal para que la actual administracion acelere el
diz=fio de su propuesta.

Ante este escenano. la ministra de Salud, Carmen Caztillo afirmo que “los analisis
gue estamos efectuando obligan a repensar (el envio) dentro de ezte mes(...), 0 sea
z2ria dentro de este aflo”. Afladio que la Prezidenta Michelle Bachslet esta “atenta”
a gque el proyecto llegue al Parlamento con “loz antecedentes bien analizados”™.
Azrezo gue &l debare prelegiziativo “ha significado analisiz profundos. que tienen
que ver con puntos especificos que no gqueremos gue signifiguen un atraso en la
discusion (...} Esperamos tener pronto el proyecto de ley para entregarzelo a la
Prezidenta y que ella determine por donde ingresarlo”.

La propia ministra ha aclarado que esta reforma incluira la creacion de un plan de
beneficios en salud. el fin de la declaracion de salud o “filtro” para ingreszar a una
aseguradora, ademas de un mecanizmo de contrel de tarifas

La senadora y presidenta de la Comision de Salud, Carolina Goic (DC) asevero que
“ha habido tiempo suficiente para elaborar la propuesta”. Por ello. citaron a la
ministra para el proximo martes. "No =2 puade sbordar solo loz abusos del
sistema. sino gue debe haber fundamentos de seguridad social’, dijo la
congresista.
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Il.- Reforma Farmacias, ley de medicamentos 2

http://www.senado.cl/en-que-estan-los-proyectos-relacionados-con-la-venta-de-
medicamentos/prontus senado/2015-12-04/103949.html

¢En qué estan los proyectos relacionados con la venta de medicamentos?

Tanto en el Senado como en la Cdmara Baja se tramitan sendas iniciativas que buscan mejorar el
acceso a la poblacion de farmacos que se comercializan en el sistema privado a altos precios.

Desde que se conocié el caso de la farmacia popular en la comuna de Recoleta, la idea de facilitar
la entrega de medicamentos a un bajo costo ha comenzado a tomar forma. Para ello se han
estudiado iniciativas legislativas y administrativas.

A continuacién, daremos una mirada a las propuestas que estan en el Congreso Nacional y que
pretenden, a través de diversos caminos, terminar con la colusion de los precios de las farmacias y
masificar el acceso a estos productos basicos.

¢Qué proyectos se tramitan en el Senado?

= Aguel que modifica el Cédigo Sanitario para regular los medicamentos bioequivalentes
genéricos y busca evitar la integracién vertical de laboratorios y farmacias (Boletin N°
9914-11). Se le conoce como ley de medicamentos 2.

éCuadl es el objetivo de la iniciativa conocida como Ley de Medicamentos 2?

El proyecto corresponde a una mocidén de los senadores Guido Girardi, Carolina Goic, Manuel José
Ossandodn, Fulvio Rossi y Andrés Zaldivar, la que tiene por objeto ajustar la legislacién con miras a
fomentar la disponibilidad y la penetracion en el mercado de los medicamentos genéricos
bioequivalentes.

Se le conoce como ley de medicamentos 2 porque viene a solucionar algunos temas que
guedaron pendientes en la tramitacion de la ley de farmacos publicada en el 2014 (Ley N° 20.724
gue modifica el Codigo Sanitario en materia de regulacion a las farmacias).

é¢Qué ideas persigue esta norma?

Modifica la legislacion sanitaria vigente, incorporando la exigencia de que en las recetas médicas
se incluya expresamente la denominaciéon de los medicamentos genéricos bioequivalentes, en
caso de existir.


http://www.senado.cl/en-que-estan-los-proyectos-relacionados-con-la-venta-de-medicamentos/prontus_senado/2015-12-04/103949.html
http://www.senado.cl/en-que-estan-los-proyectos-relacionados-con-la-venta-de-medicamentos/prontus_senado/2015-12-04/103949.html
http://www.senado.cl/appsenado/templates/tramitacion/index.php?boletin_ini=9914-11
http://www.senado.cl/appsenado/templates/tramitacion/index.php?boletin_ini=9914-11

ConsultoraBigBioSur

Para la instalacion y funcionamiento de una farmacia o almacén farmacéutico, se deberd
contar con una concesién de servicio publico, cuyas condiciones y requisitos seran
establecidas en un reglamento dictado por el Ministerio de Salud (Minsal).

Prohibe la integracién vertical entre laboratorios y farmacias, de forma que la propiedad y
administracién de un laboratorio farmacéutico serd incompatible con la de una farmacia,
almacén farmacéutico o drogueria.

Hace imperativo que los medicamentos de venta directa al publico estén disponibles en
gondolas, estanterias o dispensadores, debiendo considerarse medidas de resguardo
general para evitar su alcance por los nifos.

Las infracciones a las normas de este proyecto de ley, serdn sancionadas con la clausura de
la farmacia.

¢En qué tramite esta en texto?

La Sala del Senado ya aprobé las ideas matrices del texto, por lo que hasta el 7 de diciembre hay
plazo para que parlamentarios y el Gobierno presenten mejoras al texto en primer trdmite. Una
vez que eso se concrete, la Comision de Salud comenzard a estudiar el articulado y sus

indicaciones, lo que deberia concretarse a mediados de mes.

¢Han trascendido las indicaciones?

Si, tanto los senadores como el Ejecutivo han comentado en la prensa algunas ideas. La mayor

parte de ellas surgieron en el debate de generalizar las llamadas farmacias populares:

Se busca fortalecer a la Central Nacional de Abastecimiento (Cenabast), de manera que
pueda vender medicamentos a precios de mayoristas a farmacias independientes vy
municipalidades. La idea es que la utilidad de estas farmacias no sea superior a un 10% o
20% cosa de atenuar lo del lucro.

Cenabast operaria como laboratorio. Podria comprar un remedio afuera, registrarlo en
Chile y distribuirlo.

Cenabast también podria representar a Chile para negociar con otros paises o blogues
para conseguir mejores precios.
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e Se traspasarian atribuciones del Instituto de Salud Publica (ISP) a las secretarias regionales
ministeriales (seremis) de salud para la fiscalizacion.

é¢Qué pasa con la distribucién de farmacos?

Existe el gran distribuidor publico que es la Cenabast que compra medicamentos, alimentos,
dispositivos e insumos de uso médico para la red publica de atencién (consultorios y hospitales).

En el sistema privado hay mas de 169 farmacias al afno 2012, de acuerdo a las estadisticas que
maneja el Minsal.

Acd el problema es que los precios de las farmacias son extremadamente elevados si se les
comparan con aquellos valores a los que compra Cenabast.

Entonces lo que busca el proyecto que se tramita en la Cdmara Baja, es que las municipalidades
puedan comprar fdrmacos a precios mas similares a los de la Cenabast, de manera que los vecinos
tengan acceso a éstos, bajo valores razonables.

http://www.latercera.com/noticia/nacional/2015/11/680-657426-9-que-se-debe-cumplir-y-que-esta-

pendiente-en-la-ley-de-farmacos.shtml

¢Qué se debe cumplir y qué esta pendiente en la Ley de Farmacos?

La norma, que rige desde febrero de 2014, introdujo regulaciones a la venta, acceso y prescripcion
de remedios. Hoy se cumple sdlo en parte, por falta de reglamentos.

Salas de venta con los medicamentos dispuestos en géndolas, al alcance de la mano, para facilitar
la comparacion de precios y contenidos. Expendio en dosis exactas, mediante el fraccionamiento
de remedios, y a partir de una receta médica que incorporaria el nombre genérico, para poder
intercambiarlos por bioequivalentes, mas econdmicos, cuando el paciente lo requiriera.

Asi deberian ser al dia de hoy las farmacias del pais, segin lo promovia la ley que regula el acceso,
venta y prescripcién de medicamentos, vigente desde febrero de 2014, y conocida como “Ley
Nacional de Farmacos”.

De ésta, sin embargo, sélo parte se esta cumpliendo. A 21 meses de su publicacién en el Diario
Oficial, la norma carece de los reglamentos que regulan algunos de los aspectos mas ciudadanos,
formulados en funcién a mejorar la transparencia del mercado y disminuir el alto gasto de bolsillo
en medicamento que tienen las personas.
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Entre estos mandatos estdn los cambios a la receta médica, que obligaria a los profesionales a
prescribir el nombre genérico -ademads de la marca-, tanto como informacién al paciente, como
para ampliar sus opciones de compra.

Segln la pasada administracion, esta disposicién tenia vigencia inmediata (ver imagenes de
presentacion del gobierno). Sin embargo, el gremio médico y las actuales autoridades plantean
gue no ha entrado a regir, pues esta a la espera del reglamento, lo que avala que no se esté
cumpliendo. “Si estuviera vigente se podria utilizar la receta médica con el beneficio de prescribir
genéricos bioequivalentes. Eso lleva a que la personas tengan una prescripcién con un farmaco de
calidad y seguro”, dijo el presidente del Colegio Médico, Enrique Paris.

Otro pendiente -y voluntario-, es trasladar los remedios que no requieren receta médica desde
detras del mostrador, a las géndolas de las farmacias que hoy exponen productos de higiene, aseo
y belleza. A esto se suma el fraccionamiento, que tendria un plazo de hasta 12 meses para las
farmacias, y que permitiria a las personas pagar exactamente las dosis que necesitan, en lugar de
cancelar los excedentes contenidos en las presentaciones de 10, 20 o 30 pildoras.

“El fraccionamiento habria bajado el gasto en medicamentos”, sostuvo la diputada independiente,
Karla Rubilar, quien afiadié que “hay una grave falta a los deberes por parte del ministerio de
Salud, pues a mas de 20 meses de la promulgacién de la Ley de Farmacos, recién el 2 de
noviembre pasado ingresd el reglamento, impidiendo su ejecucidon”, sostuvo.

El ex ministro de Salud, Jaime Maiialich, sostuvo que, la Ley de Farmacos “resuelve, si se hubiese
aplicado, la mayor parte de los problemas que se discuten hoy. Obliga a prescribir genéricos, al
fraccionamiento de medicamentos para ahorrar el costo de empaquetado del envase -el cual es
uno de los motivos por los que Cenabast (Central Nacional de Abastecimiento) compra mas
barato-, obliga a tener todos los bioequivalentes en las farmacias, permite a Cenabast importar
directamente y que los centros de salud impulsen la venta de medicamentos”. Agregd que su
administracién dejo los reglamentos ingresados en Contraloria, pero que fueron retirados por las
actuales autoridades.

Lo anterior fue rebatido por el subsecretario de Salud Publica, Jaime Burrows. “No dejaron
reglamento y lo tuvimos que elaborar completo. En enero de este afio se termind, fue revisado por
la Segpres y luego se evacud a Contraloria. Es un proyecto complejo y la Contraloria hace
consultas”, sostuvo. Afadid que “las cosas se deben demorar lo necesario para que salgan bien.
Esta la voluntad de todos y esperamos que a fin de afio esté aprobado”.

éQué fiscaliza la ley?

El Instituto de Salud Publica fiscaliza algunos aspectos de la Ley de Farmacos, como la prohibicién
de la “canela” o incentivo econdmico desde los laboratorios a los vendedores de farmacias, la
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presencia de quimico farmacéutico, el cumplimiento del petitorio minimo de medicamentos, la
instalacion de precios en los envases y la disposicién de listas de precios para los clientes. En todos
estos aspectos, el ISP ha detectado incumplimientos, lo que ha llevado a sanciones que van desde
multas al cierre del local. Este afio en la Regidon Metropolitana, el servicio ha hecho 351
fiscalizaciones, que llevaron a abrir 228 sumarios y dictar 87 prohibiciones de operacion.

Ley de Farmacos Il

El Gobierno anuncié que patrocinard la llamada Ley de Farmacos Il que tramita el Senado, para
corregir aspectos de la primera normativa y ampliar sus disposiciones. Esto es criticado por
parlamentarios y ex autoridades, que afirman que la regulacidon pendiente podria asumir esas
materias. “La discusidon es bastante extraifia, como si nadie se hubiera dado el trabajo de revisar
gué es lo que hay que implementar y qué existe”. Agregd que “aqui hay una cosa muy delicada y
es que los legisladores se pusieron de acuerdo en un mandato legal, le dieron una orden al
Ministerio de Salud y, al cabo de dos afios, no hay absolutamente nada”.

Manuel Monsalve, diputado PS, dijo que “este es un tema muy importante para los ciudadanos y
no es bueno que no se haya cumplido”.

Nicolds Monckeberg, diputado RN, dijo que “el gobierno actua con desidia. Podrian haber bajado
los precios hace tiempo, a través de recetas médicas con genéricos bioequivalentes o bien se
podria haber instalado farmacias comunales mucho antes”.

Rubilar, sostuvo que “el gobierno no ha aprobado el reglamento de una ley en casi dos afios y
ahora anuncia indicaciones para una norma nueva. Lo que se quiere impulsar ya existe pero no lo
han podido sacar adelante”.

http://www.latercera.com/noticia/nacional/2015/11/680-656985-9-ley-de-farmacos-reglamento-da-tres-

meses-a-medicos-para-prescribir-genericos.shtml

Ley de Farmacos: reglamento da tres meses a médicos para prescribir
genéricos

El texto, que hara regir la Ley de Medicamentos, estd en Contraloria en su fase final.

Uno de los problemas con el cual se han encontrado los profesionales de la Farmacia Comunal de
Recoleta, y que ha demorado la compra de los medicamentos a laboratorios para la entrega
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programada, inicialmente, para inicios de noviembre, es que las recetas que han recibido de parte
de los vecinos vienen sélo con la marca o nombre de fantasia de un medicamento.

Eso obliga a cotizar con un Unico laboratorio fabricante sin poder intercambiarlo segun su principio
activo y, por ende, uno de menor precio. Especialmente, en caso de que exista un bioequivalente.

Pese a que la Ley de Farmacos, aprobada en enero de 2014, indica que los médicos deben
prescribir, junto a la denominacién de fantasia de un medicamento, “la denominacién comun
internacional que autorizara su intercambio”, esta no es una practica habitual.

Y eso ocurre, en parte, porque la ley carece del reglamento que permite su operatividad y entregar
facultades para fiscalizar. Esto podria cambiar en los proximos dias, dado que el documento se
encuentra en la Contraloria en su fase final de revisién. Tras eso y la toma de razén del ente
regulador, se daran tres meses para su entrada en vigor.

Segun el subsecretario de Salud Publica, Jaime Burrows, “la ley actual habla de que se puede
prescribir el nombre de fantasia y opcional es poner el bioequivalente o genérico”.

Por ello, se incorpord en el reglamento una modificacidon para precisar respecto del deber que
tienen los médicos de incluir junto a la marca de un farmaco, su nombre genérico.

“El médico, si pone un nombre de fantasia o marca, no permite la intercambiabilidad de productos
(por uno de menor precio)”’, agrega el subsecretario.

El presidente del Colegio Médico, Enrique Paris, discrepa respecto de la interpretacién que hace
Burrows a la ley y reconoce que hay algunos médicos que aun no aplican la normativa en sus
consultas.

“Siempre se entendid, dado que la Ley de Farmacos se dio en el marco de la bioequivalencia, que
la prescripcidon tenia que hacerse con marca o nombre de fantasia de un medicamento, y sdlo
agregar genérico si éste tuviese bioquivalente certificado”.

Estos ultimos son aquellos farmacos genéricos que demuestran mediante pruebas cientificas y
ante el Instituto de Salud Publica, (ISP), que tienen la misma seguridad, eficacia y efecto
terapéutico que el original. Actualmente, existen sélo 840 productos que han demostrado
bioequivalencia.

Paris explica que el prescribir genéricos que no tienen bioequivalencia certificada, es un riesgo
porque “ahi no se le da ninguna seguridad al paciente de que el medicamento le hard bien”.
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Alza de precios

La politica de la venta de remedios homologables, seglin sus propios objetivos, habria fracasado,
ya que no ha logrado disminuir el precio de los medicamentos. Esto se deberia generar al
entregarle mas opciones al consumidor para elegir y cotizar.

Segln un sondeo del Ministerio de Salud a 16 de los 20 farmacos mas comprados por el Estado
para la red publica, por medio de la Central Nacional de Abastecimiento (Cenabast) se detectd un
aumento de precios entre 2012y 2014, de hasta 251% en algunos productos.

Por ello, el gobierno ha impulsado cambios a la Ley de Farmacos Il que estd actualmente en el
Congreso y que modifica la actual normativa, ingresando indicaciones que irdn en la linea de
ampliar las denominaciones de prescripcion en la receta médica, para garantizar la posibilidad de
intercambiar un medicamento en la farmacia.

“De todos modos, queremos que en la Ley de Medicamentos |l la receta deba incluir el principio
activo o denominacién comun internacional. Ademds de esos puntos, el profesional podra
consignar el nombre de fantasia (marca) del medicamento”, afiade el subsecretario Burrows.

http://www.carey.cl/indicaciones-enviadas-por-el-gobierno-a-la-ley-de-farmacos-ii/#.VrjIDfnhDIU

Indicaciones enviadas por el Gobierno ala Ley de Farmacos Il

El 4 de Enero de 2016 la Presidenta de la Republica ingresé una serie de indicaciones al Proyecto
de Ley que “modifica el Codigo Sanitario para regular medicamentos bioequivalentes genéricos y
evita la integracidn vertical de laboratorios y farmacias”, Boletin 9914-11- (“Ley de Farmacos II”).

Esta intervencion del Gobierno ha expandido el alcance original del proyecto y deberia acelerar su
tramitacidn, aunque todavia falta que se desarrolle el periodo de discusidn parlamentaria, tanto
en el Senado como en la Cdmara de Diputados.

Los elementos centrales de las indicaciones presentadas por el Ejecutivo son:

1. Se incorpora la obligacidon de informar al Ministerio de Salud, al Instituto de Salud Publica
(ISP) y a CENABAST sobre la suspensidon voluntaria de comercializacién de productos
farmacéuticos, asi como cualquier otra circunstancia que ponga en riesgo el
abastecimiento de los productos.

2. Se dispone que los laboratorios de produccién y los importadores deberan entregar al
Ministerio de Salud y al ISP informacion de precios de los productos farmacéuticos que se
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10.

11.

12.

encuentren disponibles para su venta, segun lo determine el reglamento que se dictard al
efecto.

En la receta médica, el producto farmacéutico prescrito debera ser individualizado por su
denominacién comun de internacional (DCl), pudiendo incluir ademas la denominacién de
fantasia.

Se elimina el recurso de reclamacion ante el Ministro de Salud contra las actuaciones y
resoluciones que adopte el Director del ISP.

El Ministerio de Salud, las SEREMIS de Salud, y el ISP tendrdn la facultad de interpretar
administrativamente las normas que sean materia de su competencia de modo general y
obligatorio.

El plazo de prescripcidn de las infracciones sanitarias y de las sanciones administrativas se
eleva a cuatro afos, disponiéndose que se dictard un nuevo reglamento para la
tramitacién de los sumarios sanitarios.

Se elimina la competencia del Ministerio de Salud para pronunciarse en forma previa a
lacancelacidn del registro sanitario de un medicamento.

Inclusién de un nuevo articulo 128 en el Cddigo Sanitario, el cual establece que la
importacion de las especialidades farmacéuticas podra ser efectuada por laboratorios

farmacéuticos, farmacias, droguerias, depdsitos de productos farmacéuticos y, en general,
por cualquier persona natural o juridica, conforme a la legislacion vigente.

Se elimina la facultad del ISP para autorizar la instalacion de farmacias y almacenes
farmacéuticos, pasando ésta a las SEREMIS de Salud.

Se encomienda al Ministerio de Salud la formulacién de una nueva politica
de Equivalencia Terapéutica, incluyendo una nueva Norma Técnica que determine los
principios activos que deben demostrar equivalencia terapéutica.
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http://www.senado.cl/indicaciones-a-la-ley-de-farmacos-2-permiten-que-cenabast-entregue-

medicamentos-prioritarios-para-venta/prontus senado/2016-01-19/174625.html|

Indicaciones a la ley de farmacos 2: permiten que Cenabast entregue
medicamentos prioritarios para venta

Asimismo, se plantea que lo relativo a la integracidn vertical sea resuelto en la iniciativa que busca
sancionar la colusién con carcel efectiva. Los senadores deberan estudiar las mejoras al texto en
los proximos dias.

En las dos semanas que quedan del periodo legislativo, antes del receso de verano, los integrantes
de la Comisién de Salud se abocaran a conocer las indicaciones presentadas al proyecto que
modifica el Cddigo Sanitario para regular los medicamentos bioequivalentes genéricos y evitar la

integracion vertical de laboratorios y farmacias.

La norma en primer tramite, se ha hecho conocida como ley de medicamentos 2, originalmente
venia a solucionar algunas situaciones que la actual legislacién de farmacos no pudo, por ejemplo

respecto a masificar la venta de genéricos bioequivalentes.

No obstante, y dada la coyuntura, tanto el Ejecutivo como los legisladores de esta instancia han
confesado la necesidad de introducir también, la idea de las farmacias populares mediante la
intermediacién de la Central Nacional de Abastecimiento (Cenabast).

Asi tanto el Gobierno como la senadora Carolina Goic, presentaron diversas mejoras al contenido,
las que deberan ser sometidas a votacién por la Comisién. Estas dicen relacién con los siguientes
topicos:

= Cenabast y modelo de farmacias populares

Una indicacién del Ejecutivo declara qué se entendera que “hay inaccesibilidad (a los farmacos)
cuando existan barreras econdmicas, financieras, geograficas o de oportunidad, que impidan
acceder a un medicamento”.

Asimismo, faculta a la Cenabast “a solicitar ante el Instituto de Salud Publica (ISP), el registro
sanitario de productos farmacéuticos contemplados en planes, programas o acciones de salud que
se lleven a cabo en el Sistema Nacional de Servicios de Salud. Dicho registro, autorizara la


http://www.senado.cl/indicaciones-a-la-ley-de-farmacos-2-permiten-que-cenabast-entregue-medicamentos-prioritarios-para-venta/prontus_senado/2016-01-19/174625.html
http://www.senado.cl/indicaciones-a-la-ley-de-farmacos-2-permiten-que-cenabast-entregue-medicamentos-prioritarios-para-venta/prontus_senado/2016-01-19/174625.html
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distribucién de los productos en situaciones de inaccesibilidad y no obstara a la libre

comercializacién del producto por parte de terceros”.

Esto implica que la Cenabast podria proveer de medicamentos a otras instancias, entre esas, los

municipios, los que a su vez podrian comercializarlos.

La idea es reforzada por una indicaciéon de la senadora Goic, quien propone que “la Cenabast
podrd intermediar productos sanitarios declarados como prioritarios por el Ministerio de Salud, a
establecimientos de salud privados, siempre que ella se realice bajo la condicién resolutoria de
traspasar el mejor precio obtenido a los consumidores finales. Dichas intermediaciones deberan
ser publicadas en el sitio electrénico de la Central”.

En este caso se apunta a las clinicas, con la condicién que éstas pongan en venta los fdrmacos a

bajo precio.
= Receta médicas y genéricos

La indicacién del Gobierno define como receta “el instrumento privado mediante el cual, el
profesional habilitado para prescribir indica a una persona identificada y previamente evaluada, el
uso y las condiciones de empleo de un producto farmacéutico individualizado por su
Denominacién Comun de Internacional (DCl), pudiendo incluir ademas la denominacién de
fantasia”.

Con ello se explicita la idea original de la ley de farmacos vigente que era que el médico siempre
prescriba el tratamiento en forma genérica.

= Roles del ISP, Seremis de Salud y Cenabast
La indicacion del Ejecutivo entrega nuevas facultades a estos organismos.
El texto sefiala que “la suspensidn voluntaria de los productos farmacéuticos debera ser
comunicada al Minsal al ISP y la Cenabast, con al menos tres meses de anticipacion si la
suspension es transitoria y seis meses si es definitiva.
El ISP debera poner la informacion relativa a las suspensiones de distribucién y quiebres de stock,

en conocimiento del publico general, mediante una publicacion en el sitio electréonico
institucional”.
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Asimismo se faculta a la Cenabast a importar medicamentos. “Esta entidad podra contratar a
través de la modalidad de trato directo, la compra de fadrmacos y proceder a la importacion del
producto sanitario”.

= Obligaciones de las farmacias
El Gobierno estipula que “serd obligacion de los establecimientos de expendio, poner a disposicidon
de quien requiera la venta de un medicamento, un listado de los productos que no son
intercambiables”.
La intencidn es garantizar que existan medicamentos genéricos bioequivalentes. Esto debido a que
en la actualidad hay una creciente falta de stock. A su vez, la intencidon del Minsal es reforzar la
actual norma que obliga a que se exhiba el precio del producto.

= Bioequivalencia comprobada
También se plantea que “dentro de los seis meses siguientes a la entrada en vigencia de esta ley,
el Minsal debera formular una nueva politica de Equivalencia Terapéutica y establecer un Plan de
implementacién de la misma”.
o Integracion vertical

El Gobierno declardé que desea que este aspecto sea retirado del proyecto.

La idea es que el texto, iniciado en mensaje, que fija normas para la defensa de la libre

competencia (Boletin N° 9950-03), que tramita la Comisién de Economiay que estad ad portas de

ser visto por la Comisién de Constitucion, Legislacidn, Justicia y Reglamento, absorba aquello. Cabe

consignar que la norma entrega facultades a la Fiscalia Nacional Econdmica (FNE) para monitorear
la concentracion de los mercados, entre ellos los farmacéuticos.

No obstante, la senadora Goic propone una forma de terminar con la intervencién vertical. Para
ello su indicacién plantea que “los propietarios o los administradores de una farmacia o de un
almacén farmacéutico no podran ser personas relacionadas con propietarios o administradores de

una drogueria, establecimientos de depdsito o laboratorio farmacéutico”.


http://www.senado.cl/appsenado/templates/tramitacion/index.php?boletin_ini=9950-03
http://www.senado.cl/appsenado/index.php?mo=comisiones&ac=ficha&id=187&tipo_comision=10
http://www.senado.cl/appsenado/index.php?mo=comisiones&ac=ficha&id=186&tipo_comision=10
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http://www.soychile.cl/Concepcion/Sociedad/2016/02/03/373592/Ley-de-Farmacos-intensificaron-
fiscalizaciones-a-farmacias-en-el-Biobio.aspx

Ley de Farmacos: intensificaron fiscalizaciones a farmacias en el Biobio

El intendente, Rodrigo Diaz, y el Seremi de Salud, Mauricio Careaga, encabezaron una serie de
fiscalizaciones de a farmacias del centro de Concepcidn para verificar el cumplimiento de la Ley de
Farmacos.

Durante la jornada, personal de la Seremi efectud 5 fiscalizaciones y cursé un sumario por envases
de medicamentos sin precio a disposicion del publico.

Sobre esto, el titular de salud en el Biobio indicd que cada producto debe tener su precio visible y
debe existir también un registro con los precios de todos los medicamentos, que sea de facil
consulta del publico; ademads, se prohibe la publicidad de farmacos al interior del local, para no
inducir en la compra de determinados productos.

En enero del presente afio, se registrd un total de 34 fiscalizaciones a nivel regional, que dieron
origen a 8 sumarios sanitarios. En tanto, quienes incumplen la normativa se exponen a sanciones
gue van desde multas de 4 a 63 UTM, hasta la clausura del local.

http://www.latercera.com/noticia/nacional/2015/11/680-654839-9-por-que-varian-tanto-los-precios-de-
medicamentos.shtml

éPor qué varian tanto los precios de medicamentos?

Valores hasta 15 veces mas bajos resultan de la comparacién de precios entre los remedios que
venden las farmacias y los que dispensara Recoleta a sus vecinos. Las grandes cadenas aducen ser
perjudicadas por listas diferenciadas y mdas altas de valores de parte de los laboratorios, que
afirman reconocer mercados distintos entre compradores publicos y privados.

Los precios que exhibe la recién creada farmacia comunal de Recoleta, comparados a los que se
pagan en el mercado, ha generado una airada discusion en el pais, que ha cruzado los hogares,
enfrentado a partidos politicos y alcanzado al gobierno y el parlamento, que recién aprobd una ley
para dar cobertura financiera a los medicamentos. Pero sélo a los de alto costo.

Lo que sorprende a quienes revisan esos valores es la gruesa diferencia que arrojan: segun el
ejercicio realizado por Recoleta, algunos son hasta 15 veces mas altos en las cadenas de farmacias.


http://www.soychile.cl/Concepcion/Sociedad/2016/02/03/373592/Ley-de-Farmacos-intensificaron-fiscalizaciones-a-farmacias-en-el-Biobio.aspx
http://www.soychile.cl/Concepcion/Sociedad/2016/02/03/373592/Ley-de-Farmacos-intensificaron-fiscalizaciones-a-farmacias-en-el-Biobio.aspx
http://www.latercera.com/noticia/nacional/2015/11/680-654839-9-por-que-varian-tanto-los-precios-de-medicamentos.shtml
http://www.latercera.com/noticia/nacional/2015/11/680-654839-9-por-que-varian-tanto-los-precios-de-medicamentos.shtml
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éPor qué esta dispersién de precios en un mismo producto? La respuesta esta en lo que ocurre
detras del mostrador: dos mercados que, pese a tener un mismo proveedor, acceden a distintas
condiciones de compra.

El mercado farmacéutico en el pais superd en 2013 los USS 2.4 mil millones, segun la consultora
IMS Health, y mantiene un crecimiento anual de entre 7,1% vy 8,3% desde 2008. La torta se divide
entre tres actores principales: el retail, que llega al 65%, instituciones privadas (clinicas y centros
particulares) que alcanzan al 16% y el sector publico, con hospitales y consultorios, cuya
participacion llega al 16% (ver infografia).

Estos Ultimos recintos se aprovisionan por dos mecanismos: compras directas a los laboratorios o
a través de la Central Nacional de Abastecimientos (Cenabast), el gran comprador del Estado en
salud. ¢Su ventaja? Los productos que adquiere a nombre de los municipios -278 lo solicitaron en
2014- obtienen precios un 55% mas bajos. Visto de otro modo: ese afio, algunas compras directas
de las comunas pagaron un sobrecargo de hasta 182%.

Cada afio, la labor de Cenabast consiste en agrupar la demanda de hospitales y consultorios, segun
sus programas, y licitarlos. “Consolidamos los productos y salimos a comprarlos. Si nos
comparamos con Mercado Publico, en el promedio de las compras logramos un ahorro de 39,4%”,
dijo Pamela Chacaltana, directora (s) de Cenabast.

La entidad intermedia la compra de 1.600 productos, a grandes volimenes. ¢Un dato? En el caso
del paracetamol se adquirieron para este afio 368 millones de unidades, a distintos laboratorios, a
precios que fluctiaron entre $ 6 y $ 18 por cada pildora.

Asi, esta modalidad permite a los recintos publicos acceder a bajos precios en farmacos, tanto los
gue son usados en las atenciones como los que se entregan gratuitamente a los usuarios de la red
publica. Eso hasta ahora, pues la iniciativa de Recoleta ha impulsado una nueva linea de negocios
en Cenabast, para abastecer los que serdn vendidos a los vecinos que lo soliciten, al precio
obtenido en la licitacidn (mas el IVAy el 7% que cobra Cenabast por la intermediacién).

El alcalde de Recoleta, Daniel Jadue, explicd que la farmacia comunal terminé ayer el proceso de
cotizacion de la segunda compra de farmacos, la que se hara directamente con los laboratorios y
gue beneficiard a mas de 200 personas. Se espera entregarlos a mediados de noviembre.
“Estamos satisfechos de que mas de 130 municipalidades estén iniciando el mismo proceso. El
préximo semestre vamos a ver surgir decenas de farmacias que van a asegurar tratamientos y
medicamentos a precio justo a todos los habitantes”, afiadio.
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El caso de las farmacias

En Chile hay 3.013 farmacias, de las cuales el 51,2% corresponden a cadenas Cruz Verde,
Salcobrand, Ahumada y Dr. Simi. Y del total de ventas, el 89,8% proviene de estas ultimas y un
10,2% a locales independientes.

La modalidad de compras es mixta: algunas en forma directa con laboratorios y la mayoria a través
de distribuidores, que abastecen los locales de la cadena, lo que se suma a los costos
operacionales que cada firma plasma en el valor del farmaco.

Con todo, segln lo publicado en los sitios web de los laboratorios y lo informado por firmas de
cadena, los precios a los que cada productor vende a las farmacias es entre tres y 16 veces mas
alto que el que obtiene Cenabast en sus licitaciones, lo que queda de manifiesto al compararlos
con el ejercicio de Recoleta (ver tabla).

“En Chile hay una coexistencia de dos mercados paralelos y excluyentes; uno es el institucional, al
cual accede el Estado a través de Cenabast, con hospitales y consultorios, y otro es el mercado
farmacéutico, al cual estan obligadas las farmacias privadas a comprarle a los laboratorios. Son
listas de precios completamente distintas, que responden a una separacién que han hecho los
laboratorios”, sostuvo Alberto Novoa, gerente de asuntos corporativos de Empresas Salcobrand,
guien descarta que el volumen de adquisiciones de Cenabast determine los bajos precios que
obtiene. “Casi el 70% de los farmacos que se distribuyen en Chile salen del canal privado y no es
justo que la gente que compra ahi tenga que pagar hasta tres mil veces mas por el mismo
medicamento”, enfatizd.

Algo similar manifesté Héctor Rojas, presidente de la Federacidon de Farmacias Independientes. “El
Eutirox (medicamento para la tiroide) yo lo compro a unos S 8.000 y la farmacia estatal de
Recoleta probablemente la compre a $ 700 a Cenabast. Hay responsabilidad de los laboratorios
en estas tremendas diferencias de precios”.

Jean-Jacques Duhart, vicepresidente ejecutivo de la Cdmara de la Innovacidon Farmacéutica de
Chile (CIF), sostuvo que, contrario a lo que se cree, los remedios en el pais no son mas caros que
en Latinoamérica ni al compararlos con Europa o Estados Unidos. Alude el informe de IMS Health
de 2013, que sefiala que el per capita en farmacos en Chile es de 82 ddlares, por sobre Perq,
Colombia y México, y debajo de Argentina y Brasil (ver infografia).

“Pueden haber algunos mas baratos en otros paises, pero es una anécdota. Hace afios Chile esta
en el mercado mas bajo de precios”, dijo.

Sobre las diferencias de valores de lista, Duhart dice que los productos que se venden a Cenabast
no pueden compararse con los que se despachan a farmacias. “Son dos mercados distintos.
Cenabast opera en base a licitaciones a gran escala y discretas en el tiempo, para abastecer
hospitales y consultorios. Es un mercado industrial, que adquiere productos que deben ser
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manejados o procesados, que se despachan en envases clinicos o a granel. Son parte de una
cadena de produccion no terminada. El valor de un comprimido a granel con otro que esta dentro
de un envase, no es igual, pueden parecerse, pero no son lo mismo, pues este Ultimo tiene
muchos adicionales”, planted el representante de CIF. Afiadié que, en cambio, “el retail no hace
licitaciones por escala y volumen. Es una compra mas distribuida, por menudeo. Ademds, son
productos que no van a la entrega gratuita, sino a la venta. Hay diferencias de precios, porque son
mercados distintos”.

DIFERENCIAS DEPRECIOS EN DISTRIBUIDORAS DEL PAIS

Precio (en S).

Adquisicién Acebron Angicon Azulfidine Cilokare
Precioalque 4mg /20 comp. 4mg/ 30comp. 500 mg/ 100 comp. 12,5mg/ 30 comp.
compra Cenabast Principio activo: Principio activo: Principio activo: Principlo activo:
Anticoagulante Antihipertensivo Antiimflamatorio Antianginoso
Precioal que Proveedor: Recalcine Proveedor: Pharma Investi Proveedor: Pfizer Proveedor: Glaxosmithkline
compran farmaciaso
informan los laboratorios
840 I 2.790 ls.000 Mooo0
Venta
11.198 9.528 47.482 5.798
Preciodeventaa
usuariosenRecoleta  g1.280 I 230 M s8.940 Ms7o
W cruzverde
14,790 090 P s8.390 P s.740
Ahumada
SalcoBrand 14.810 1.350 58.390 8.190
W carmen 13.790 11.990 72.790 9.490
Santa Gemita I 16.040 2,670 I 61.170 .00
Nodisponible No disponible Nodisponible No disponible
Siglas: MG= ramos / COMP.= ¢ / CP=capsula

FUENTE: Municipalidad de Recoleta / Cenabast / Visitas alocales de Salcobrand, Cruz Verde, Famacias Ahumada en Santiago Centroy Av. Grecia. Farmacias Santa Gemita de Av. lrarrazaval y Carmen de Av. Satvador.

Dazolin Decapeptyl Eutirox Furokal Keppra Plaquinol
10mg /7 30comp. 1,25mg/ CAINFAM 100 mg/ 100 comp. 250mg /100 comp. 1000mg / 30 comp. 200mg/ 30 comp,
;lzhclmcf " ".L;" A LHRH .r cmonoter ;e;ﬁn’he;ﬁmnvmmr :ﬁtk&ﬁni;im1nle ’Anurveum.m(o
Provecdor: Recben Xenerics Proveeder: Tecnofarma Proveedor Merck Proveedor Recben Xenerics Proveccorn: Glaxosmithkline Provecdor: Sanofi Aventis
10500 I 112.000 1410 14500 Me.600 12.040
48.979 311438 6.494 46.920 29.659 22405
N 15.920 I 169.710 H630 - 21.920 I 10.010 N 3.100
e s8.480 PN 274,560 N 10190 No dsponile I s4.840 I 36.190
69.450 220.480 10.090 65.240 60.920 36.910
73.890 236.000 10.190 70.390 55.890 48.090
N 69.990  Nodisponible PN.000  Nodsponbie I 48100 P 36.990
No disponible No disponible 9.990 No dsponitie No disporsbie 34490
LATERCERA
Propuestas

Esta semana Salcobrand entregé propuesta para bajar el precio de los fdrmacos en las cadenas: un
sistema Unico de adquisicién de medicamentos. “Que no existan estos dos mercados diferenciados
en los laboratorios, sino una lista de precios para todos”, plantea Novoa, quien explica que la
norma actual impide que las farmacias vendan en formato institucional, como el de Cenabast.
Agregd que “el libremercado considera la solidaridad y cuando tienes este nivel de diferencias, hay
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gue decirle al proveedor que permita un acceso a precios mas equitativos. Si lo logramos,
tendriamos que darle todos las gracias a Jadue”.

Duhart, manifesté que si bien la farmacia comunal es una iniciativa bien intencionada “se sigue
errando en el problema de fondo. Lo que se necesita no es conseguir menores precios, sino
financiamiento en el gasto de medicamentos. La solucién de fondo es una politica de Estado que
equilibre el gasto en medicamentos que, en un 80%, proviene del bolsillo de las personas. Se
necesita un mecanismo de seguridad social, con mezcla de aportes publicos y privados, para que
no sea visto como un item personal de las familias”, aclaré.

Rojas, por su parte, esta pidiendo una modificacion legal para permitir que Cenabast venda a
farmacias independientes, a lo que el gobierno comprometié apoyo.

LAS CIFRAS DELOS FARMACOS

Costos asociados a un medicamento

Precio de compra Gastos Utilidades IVA
allaboratorio operacionales ‘

Tamaiio del mercado farmacéutico Gasto per capita enremedios

2012, cifras en USS.
Retail Privado Argentina 123
65% 17% Brasil 110

Chile mmm 82
Colombia 45
2013
USS 2,4 mil Publico E&ﬁggg gg
millones (IMS) 16% Perd 29
Venezuela 193
Japon 261
gi}f EE.UU. 1.042
Europa 800

FUENTE: IMS Health/OECD 2013, Health ata Glance. LATERCERA
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http://www.senado.cl/la-reforma-a-las-farmacias-y-de-las-isapres-seran-los-objetivos-de-la-comision-de-
salud-este-ano/prontus senado/2016-01-26/124707.html

La reforma a las farmacias y de las Isapres seran los objetivos de la
Comision de Salud este aiio

Esta instancia se ha autoimpuesto aprobar ambas propuestas a la brevedad, de manera de verlas
convertidas en ley antes de diciembre de 2016.

Dos son los proyectos que concitardan la mayor parte de la atencién de los integrantes de la
Comision de Salud este afio: la ley de medicamentos 2 y la norma que modifica el sistema de
Isapres.

Asi lo aseguré el presidente de esta instancia, el senador Fulvio Rossi, quien proyectd la agenda
legislativa de los préximos meses. “Sin duda nuestras prioridades seran terminar con los abusos de
las farmacias y las isapres. En el primer caso hemos avanzado en forma constante, mientras que
en el segundo, queremos retomar el debate que estuvo congelado varios meses”, aclaré.

e Ley Medicamentos 2

Revisar las indicaciones recientemente presentadas al proyecto que modifica el Cédigo Sanitario
para regular los medicamentos bioequivalentes genéricos y busca evitar la integracién vertical de
laboratorios y farmacias (Boletin N° 9914-11), serd la misién de las prdoximas semanas de la
Comision.

La iniciativa corresponde a una mocidn de los senadores Guido Girardi, Carolina Goic, Manuel José
Ossandodn, Fulvio Rossi y Andrés Zaldivar, la que tiene por objeto ajustar la legislacién con miras a
fomentar la disponibilidad y la penetracién en el mercado de los medicamentos genéricos
bioequivalentes.

Entre otros aspectos exige que en las recetas médicas, se incluya expresamente la denominacion
de los medicamentos genéricos bioequivalentes, en caso de existir.

Asimismo establece que para la instalacion y funcionamiento de una farmacia o almacén
farmacéutico, se deberd contar con una concesién de servicio publico, cuyas condiciones y
requisitos seran establecidas en un reglamento dictado por el Ministerio de Salud (Minsal).

A su vez la norma prohibe la integracion vertical entre laboratorios y farmacias, de forma que la
propiedad y administracion de un laboratorio farmacéutico serd incompatible con la de una
farmacia, almacén farmacéutico o drogueria.


http://www.senado.cl/la-reforma-a-las-farmacias-y-de-las-isapres-seran-los-objetivos-de-la-comision-de-salud-este-ano/prontus_senado/2016-01-26/124707.html
http://www.senado.cl/la-reforma-a-las-farmacias-y-de-las-isapres-seran-los-objetivos-de-la-comision-de-salud-este-ano/prontus_senado/2016-01-26/124707.html
http://www.senado.cl/appsenado/templates/tramitacion/index.php?boletin_ini=9914-11
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e Reformas a las Isapres

Larga ha sido la historia de esta propuesta. La Comisién retomd la discusién de la iniciativa,
presentada en la administracién Pifiera, que modifica el sistema privado administrado por las
Isapres, incorporando un Plan Garantizado de Salud (PGS), que se encuentra en segundo tramite

En el 2013 se avanzé la tramitacidn, sin embargo esta fue congelada a la espera que el gobierno de
la presidenta Bachelet elaborara una nueva propuesta. Hasta ahora el texto no ha ingresado al
Congreso ni tampoco via indicaciones al proyecto citado.

La reforma las Isapres pretende entre otros aspectos, terminar con las pre-existencias, la tabla de
factores de riesgo y el alza unilateral de los planes de salud. En tanto, el Ejecutivo ha dado cuenta
de algunos imput del proyecto que elabora, por ejemplo, se cambia el PGS por un Conjunto de
Beneficios de Salud (CBS).

El CBS se basaria en Fondo Mancomunado Universal donde van todas las cotizaciones de los
afiliados a las Isapres y a Fonasa. En funciéon de ello se entregarian prestaciones universales (80%
hospitalarias y un 60% ambulatorias). A su vez, el modelo contemplaria un Fondo de
Compensacion de Riesgos Inter-ISAPRE, de manera que aquellas que tienen mayores costos se ven
solventadas por las que tienen menos.

http://www.colegiofarmaceutico.cl/index.php/noticias-nacionales/466-las-visiones-sobre-la-nueva-ley-de-

farmacos

Las visiones sobre la nueva Ley de Farmacos
El fraccionamiento de medicamentos y la venta en géndolas comenzaran a regir a partir de agosto.

Tras cinco afos de tramitacion, la ley de farmacos finalmente fue promulgada. Sin embargo, aun
no estd excenta de criticas. Entre los principales puntos de la normativa, se obliga a las farmacias a
disponer en sus estantes de farmacos bioequivalentes, los que son de menor precio y tienen una
calidad similar a los medicamentos fabricados por los laboratorios bajo otros nombres. La idea es
evitar que las farmacias nieguen su existencia a los consumidores.

"Todos estos medicamentos van a tener que estar dispuesto en las farmacias grandes, en las
farmacias pequefias, en las cadenas, en las farmacias de propietario individual y aqui no puede
haber diferencia ante la ley", explicé el ministro de Salud, Jaime Maiialich.

Pero aun cuando la iniciativa ya fue aprobada, las farmacias independientes aseguraron que no
van a poder cumplir con el requerimiento minimo de bioequivalencia. "Yo le puedo nombrar cien
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producto que en este momento no estan en el mercado no por culpa de las farmacias, esto se lo
digo a la poblacidn. Son los laboratorios farmaceuticos que en algin momento no les interesa el
producto y lo dejan de vender", afirmé Héctor Sdnchez, Presidente de la Asociacion de Farmacias
Independientes.

En tanto, para el Colegio Quimico-Farmaceutico esta nueva ley ha generado confusiones en la
poblacidn respecto a la bioequivalencia. Ademads, segun el gremio el bajo costo no seria tal. "La
bioequivalencia con que los precios van a bajar, ejemplos extremos donde van a bajar 3 mil
porciento o un 300% le da falta de expectativas a la ente que no van a bajar casi nada de eso se
van a ir bajando en el tiempo pero progesivamente y poco", puntualizé el presidente de la
organizacién, Mauricio Huberman.

http://ciperchile.cl/2015/03/23/ley-de-farmacos-por-que-suben-los-precios-y-desaparecen-productos/

Ley de Farmacos: por qué suben los precios y desaparecen productos

Mientras se espera la sentencia para los responsables de la colusién para subir los precios de los
medicamentos, en las farmacias los precios han vuelto a subir e incluso hay desabastecimiento. La
industria culpa a la nueva Ley de Farmacos, que impuso rigidas normas para exigir la
bioequivalencia de los genéricos. Los laboratorios han privilegiado la certificacién de remedios con
marca, que son mas caros, o han optado por retirar sus versiones genéricas. En el primer afio de
vigencia de la ley, el Estado gastd 37% mas en medicamentos bioequivalentes y debid importar los
gue ya no se producen en Chile.

“Hemos oficiado hoy a la Fiscalia Nacional Econdmica (FNE) un téngase presente, porque el Unico
mecanismo para que la afirmacién de que no es cierto que los precios de los medicamentos
bajaran con la bioequivalencia es que estos laboratorios se coludan y se pongan de acuerdo para
no bajar los precios en el futuro”. Las palabras pronunciadas por el ex ministro de Salud Jaime
Mafialich en enero de 2013 aun resuenan en el ambiente. En esa ocasion, Mafialich respondia a un
inserto pagado por las empresas farmacéuticas chilenas que aseguraba que los precios subirian si
se aprobaban las exigencias de bioequivalencia establecidas en el proyecto de Ley de Farmacos.
Finalmente la ley se publicd en febrero de 2014 y hoy dos cosas estan claras: los remedios
subieron de precio y la disponibilidad de medicamentos genéricos ha disminuido, lo que en la
practica también obliga a los pacientes a pagar mds. Lo anterior es verificable tanto en las
farmacias como en las compras del Estado, que hoy estad pagando 37% mas que hace un afio por
los farmacos a los que se les exige bioequivalencia.

La nueva ley busca, entre otras cosas, asegurar que los remedios demuestren su efectividad a
través de un test que garantiza que los medicamentos genéricos sean equivalentes a los originales.


http://ciperchile.cl/2015/03/23/ley-de-farmacos-por-que-suben-los-precios-y-desaparecen-productos/
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En la jerga especializada, que sean bioequivalentes. Un proceso que habia comenzado en 2005
pero que la ley consolidd, exigiendo a las farmacias tener y vender medicamentos bioequivalentes.
Ademds, obligd a los médicos a poner en sus recetas la denominacidon comun de los remedios y no
sus marcas, y a las farmacias a tener a disposicion del publico al menos las versiones genéricas del
petitorio minimo, que incluye los 161 farmacos considerados basicos por la autoridad sanitaria.

En el papel se garantizaria que si, por ejemplo, un doctor escribe clonazepam en la receta, el
paciente pueda obtener el mismo resultado si compra el genérico que lleva ese nombre ($ 1.690),
un genérico de marca o copia, como el Clonapan ($ 6.990); o el medicamento original (innovador),
de marca Ravotril ($10.590). La diferencia de precio entre los tres tipos de farmacos es
particularmente importante en un pais donde los mas pobres destinan el 67,6% de su gasto en
salud a comprar remedios (ver estudio). En promedio, los genéricos cuestan once veces menos
gue las copias de marca y son hasta 25 veces mas baratos que los originales (ver estudio).

En el caso de las compras del Estado, la bioequivalencia también tendria ventajas, ya que
permitiria optimizar los recursos de salud con la certeza de la efectividad de los remedios a un
menor costo, y asi poder utilizar los fondos disponibles para otras cosas, como la adquisiciéon de
camas, insumos, construccion de hospitales, o comprar mds cantidad y variedad de
medicamentos.

e El problema es que todo indica que esta pasando lo contrario.

Al menos es lo que muestran los nimeros de la Central Nacional de Abastecimiento (CENABAST),
gue centraliza la compra del 39% de los insumos del sistema publico. Su director, Edgardo Diaz,
comentd a CIPER que el precio que pagan por los farmacos en promedio ha aumentado en un
10%, sélo un poco por sobre lo que registra el INE para los medicamentos en general (9,6%) y que
duplica el aumento de la inflacidon en el mismo periodo (4,4%). El nimero crece cuando se pone
una lupa sobre los datos: en los medicamentos que tienen la certificaciéon de bioequivalencia, el
precio pagado por la Cenabast aumentd un 37%.

-Estamos hablando de que los medicamentos que nosotros compramos en 2013 por $8.595
millones, en 2014 costaron $11 mil millones, producto del aumento de precio que ha significado la
bioequivalencia -detalla Diaz.

El caso que mejor ilustra esto, segln el director de Cenabast, es el del acido acetilsalicilico de 100
mg, usado para la hipertensiéon de manera preventiva, para evitar ataques cardiacos, y en el que se
gastaron $2.728 millones en la compra de 2014 para 2015. De este medicamento, se exige el
certificado de bioequivalencia desde diciembre de 2013 y hace un afio, la CENABAST lo compraba
a $1,6 por comprimido. Hoy el costo es de S$11 por cada pastilla, es decir, casi siete veces mas caro.
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Desde la puesta en marcha de la ley, el Ministerio de Salud ha extendido dos veces los plazos
exigidos a los laboratorios para contar con certificados de bioequivalencia. La ultima fue en
diciembre pasado, cuando se detectd que el 70% de los productos no habia cumplido aun con la
norma, por lo que dieron plazo de certificacion hasta el 31 de diciembre de este afio para los
medicamentos del grupo C del Decreto N° 500 del Ministerio de Salud, que incluye 49 principios
activos. En ese momento, el subsecretario de Salud, Jaime Burrows, reconocié que la
bioequivalencia “no ha tenido desde el punto de vista de los precios de los medicamentos y del
acceso un impacto positivo, al contrario, ha habido una disminuciéon de la disponibilidad de
algunos principios terapéuticos y el encarecimiento de algunos de esos rubros, lo que la gente ha
sentido que no ha sido un beneficio”. Sin embargo, a tres meses de la medida la situacidn no ha
mejorado.

Ante el evidente aumento de los precios de los genéricos, las cadenas de farmacias, que estan en
medio del juicio en que se las acusa de coludirse para subir los precios en 2010, buscan dejar en
claro que esta vez ellas no son las culpables de las alzas, apuntando hacia los laboratorios. En todo
caso, las tres grandes cadenas —FASA, Salcobrand y Cruz Verde— también tienen laboratorios, los
gue parecen estar actuando en la misma linea que el resto del mercado. Recientemente el diario
Pulso informé que los clientes que han denunciado una nueva colusion por el aumento de los
precios de los medicamentos ante la Fiscalia Nacional Econémica, han recibido como respuesta
gue existe una investigacion en curso. Sin embargo, no se conocen los detalles.

e Las Prioridades de los Laboratorios

Al 13 de enero de 2015, segun datos del Instituto de Salud Publica (ISP), el nimero de productos
con certificacion de bioequivalencia llegaba a 560, aproximadamente un 3% del total de
medicamentos disponibles en el mercado. De éstos, 65% correspondian a medicamentos con
marca, segun datos del informe “Bioequivalencia en Chile: analisis y recomendaciones”, de la ONG
Politicas Farmacéuticas, lo que indica que los grandes laboratorios nacionales estarian prefiriendo
certificar las copias en vez de los genéricos (ver estudio). Como las copias tienen marca, son mas
caras que los genéricos, lo que estaria empujando los precios al alza.

Juan Pablo Morales, director ejecutivo de la ONG, explica que esto podria deberse a que es mas
conveniente certificar una marca por sobre un genérico: “con la marca se pueden generar
margenes no solamente asociados al costo de produccién, sino que ademads le pueden hacer
identificacion de marca, establecer lealtades con los médicos”. Varios actores del mercado
confirman la tesis.

En conversacién con CIPER, dos profesionales ligados a cadenas de farmacias —que también tienen
laboratorios— explicaron que cuando se opta por certificar la bioequivalencia de mas
medicamentos genéricos con marca gque sin marca, se esta tomando una decision comercial. “Es
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una definicion estratégica simplemente. Y claro, se venden a mayor precio, pero eso es evidente,
porgue no hay ningln laboratorio que pueda sostenerse vendiendo sélo genéricos sin marca. Y en
eso no hay ninguna maldad, es una cosa de costos”, asegura uno de ellos.

Otro ejecutivo vinculado a los laboratorios calcula que en su empresa se va a dejar de producir
entre un 10% y un 15% de medicamentos por razones de costos. La explicacidon es que resultaria
muy caro certificar la bioequivalencia de todas las presentaciones de los distintos remedios que
producian antes de la ley (desde $ 30 millones): “Vamos a elegir los que son los mas requeridos
por la gente, aquellos en que nos va a ir mejor en la venta”.

Gracias a esta definicién estratégica, remedios como clomipramina (antidepresivo), metilfenidato
(usado para el tratamiento de la narcolepsia y el déficit atencional), fluconazol (antifingico) o
ciclosporina (usado luego de un trasplante de 6érganos), sdlo se pueden encontrar en su
presentacién bioequivalente de marca, todos con un precio en farmacia superior a los $ 15.000.

De acuerdo a la informacidn del ISP, entre los medicamentos a los cuales se exige cumplir el test
de bioequivalencia, hay 35 principios activos que no tienen version genérica sin marca y de éstos,
doce sélo se encuentran en las farmacias en su versidn original o innovadora (ver tabla de precios
de remedios bioequivalentes con marca y originales que no tienen alternativa genérica).

e Desaparecen los Genéricos

De los 17 laboratorios que concentran el 80% de los productos bioequivalentes registrados por el
ISP, a enero de este afio ocho no habian certificado la bioequivalencia de ninglin o casi ningln
medicamento sin marca (genérico): Saval, Novartis, Bago, Rider, Pharmavita, Sanitas, Etex Chile
Farmacéutica y Galenicum Health Chile. El efecto de esta decision adoptada por los principales
fabricantes e importadores de medicamentos del pais es que, cuando deciden no certificar el
genérico, éste pierde su registro sanitario y desaparece del mercado.

Elmer Torres, gerente general de la Asociacidn Industrial de Laboratorios Farmacéuticos (ASILFA),
confirma que muchos laboratorios decidieron no hacer los estudios de bioequivalencia, porque
son muy carosy por eso se han dejado de producir.

Cuando un medicamento no estd en el mercado, las farmacias deben contar con una “carta de
desabastecimiento”, con la que justifican ante la autoridad que no cuentan con un remedio del
petitorio minimo en sus estanterias debido a que no hay proveedores que lo vendan. CIPER tuvo
acceso al registro de cartas de desabastecimiento de una de las cadenas de farmacias, que
muestra que a febrero de 2015, cerca de una veintena de los productos no tenia proveedor
genérico y un nimero similar de proveedores previamente licitados por la farmacia habian dejado
de producirlos. De estos casi 40 productos genéricos, la mitad no tenia tampoco un reemplazo de
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marca. La lista incluye alprazolam 0,25 mg (ansiolitico), levonorgestrel 30 mg (anticonceptivo)
propiltiouracilo 50mg (tratamiento tiroides) o tolbutamida 500 mg (tratamiento diabetes).

Uno de los casos mas mencionados para graficar el problema es el de la levotiroxina sddica de 100
mg, un medicamento de amplio uso para los tratamientos de problemas a la tiroides. Se le exige
cumplir el test de bioequivalencia desde 2012 y solia tener una versidn genérica producida por el
Laboratorio Androdmaco (costaba $2.790). Hoy sdlo estdn en el mercado la versidén de marca, T4 de
Bagd (a $8.890), y el medicamento innovador, Eutirox de Merck, que se vende a $9.790 en
promedio (ver resolucién del ISP contra farmacia Cruz Verde de Punta Arenas)

CIPER tuvo también a la vista la carta de desabastecimiento de la distribuidora de medicamentos
Socofar —ligada a la cadena Cruz Verde—, que da cuenta de que sdlo entre los remedios que ellos
trabajan, hay 25 principios activos sin registros sanitarios vigentes en su denominacién genéricay,
por lo tanto, ya no existen en el mercado. Esto significa que los laboratorios no pueden fabricarlos
ni comercializarlos. O, como explica la doctora quimico farmacéutica Pamela Milla, jefa de la
Agencia Nacional de Medicamentos del ISP —principal entidad fiscalizadora del cumplimiento de
esta ley—, puede significar también que los laboratorios decidieron no fabricarlos ni
comercializarlos.

Pamela Milla contd a CIPER que cuando se implementd la norma “se les dijo a los laboratorios que
con lo de la bioequivalencia y, a partir de cierta fecha, ya no podrian hacer uso de los registros
(licencia de fabricacion de medicamentos) no certificados. Entonces algunos, por temas
econdmicos, no se interesaron. Otros laboratorios también decidieron no hacerlo, porque ya
tenian mucha carga de trabajo como para hacer la bioequivalencia, porque es un proceso largo y
caro”.

Si bien se ha abierto un debate respecto a los responsables del desabastecimiento, lo cierto es que
éste existe. Tanto asi que, segln el quimico farmacéutico Héctor Rojas, presidente de la Asociaciéon
de Farmacias Independientes de Chile, la falta de medicamentos registrada hoy es mayor que
cualquiera que haya visto en sus 30 afios trabajando tras un mesén farmacéutico. Rojas explica
gue los productos que faltan en las farmacias son, principalmente, los genéricos, los mas baratos.
Y da ejemplos: metronidazol (antibidtico), fluoxetina (antidepresivo), carbamazepina (anti
epiléptico) y timolol (gotas para los ojos usados en el tratamiento de glaucoma). “Son productos
sUper importantes y muy consumidos que han desaparecido en sus versiones genéricas. Porque
los productos originales, los mas caros, nunca han estado en falta”, dice.
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e Las causas del desabastecimiento

Los costos y los plazos para certificar bioequivalencia son las principales razones esgrimidas en la
industria para la falta de genéricos en el mercado.

-Lo que comUnmente pasa es que los laboratorios mas pequefios, que normalmente producen
medicamentos genéricos, al tener menos personal, de repente se demoran en los tramites ante el

ISP, y el ISP no perdona: le caducan el registro y multan al laboratorio. Entonces, ese laboratorio
tiene que hacerse cargo de la inversidon que estd haciendo por sacar productos bioequivalentes, y
ademas, pagar las multas, contratar abogados y no tener mas ese registro y, por lo tanto, no poder
comercializar mas ese medicamento -comenté a CIPER un ejecutivo farmacéutico.

Otro profesional de la industria recalca los altos costos que ha tenido no poder cumplir con los
plazos del ISP: “Estamos enfrentando una serie de juicios, varios sumarios y multas por 1.000 UTM
cada una, como $ 40 millones por cada multa, que en total suman algo mas de USS 1 millén, y eso
también sube los costos”.

Juan Pablo Morales, de la ONG Politicas Farmacéuticas, tiene otra vision: “La certificacion tiene un
costo que parte desde los S30 millones y va hasta los $150 millones, dependiendo del
medicamento y de los estudios que haya que realizar. Pero si tU tomas esa cantidad de dineroy la
enfrentas a las utilidades o a los mismos costos de produccion, la verdad es que ni en envases ni
en estuches se gasta eso. Es un gasto marginal”.

Aunque a Morales le parece plausible la explicacién de los plazos, apunta también a una razén mas
preocupante: muchos de los medicamentos que se vendian en Chile no habrian pasado un test de
bioequivalencia. Es decir, que sus versiones genéricas no eran igual de eficaces que el fdrmaco
original y, por lo tanto, hay dudas sobre su real efecto en los pacientes.

Esta tesis es descartada por un actor de la industria farmacéutica, quien cree que la norma es
demasiado estricta y que, aunque el medicamento no sea idéntico al original, la experiencia de los
médicos con el uso de un farmaco es muestra suficiente de su efecto terapéutico. Algo muy dificil
de demostrar a nivel masivo.

Tanto farmacias como laboratorios coinciden en identificar a la norma como el Unico responsable
del desabastecimiento y del alza de los precios. Segun Asilfa, cuando se implementd la normativa
el plazo era muy corto y los principios activos a certificar eran demasiados. “Bajo esa premisa, era
imposible que la industria local pudiera cumplir con esas condiciones”, explica Elmer Torres,
gerente de la entidad gremial de los laboratorios.

Para otros actores del mercado entrevistados por CIPER, ademas de los plazos, el problema estaba
en la falta de centros certificadores en Chile. “Todos los que éramos agentes del mercado tuvimos
gue ir al mismo tiempo a pedir certificacidon in vivo (probados en personas) respecto de
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determinados productos, entonces se armé un cuello de botella que retrasé aun mas el proceso”,
asegura uno de ellos.

e Avalancha de Sumarios

Desde julio del afio pasado a la fecha, el ISP ha iniciado 99 sumarios a 40 laboratorios por
“incumplimiento de la obligacion de bioequivalencia”. Segun la institucion, eso implica que
practicamente todos los laboratorios han sido sumariados, con un total de 307 productos con
sumarios sanitarios.

Segun la opinidn de un ex funcionario del sector salud, ha habido una mala gestién de un proceso
gue se preveia complejo. Cuenta que hubo laboratorios que amenazaron con anticipacion con
dejar de producir los medicamentos si es que no les convenia comercialmente y que, por lo tanto,
se debia trabajar con los productores para evitar que dejaran de producir los genéricos de un dia
para otro y sin aviso. El problema del sumario, dice, es que puede terminar con multa, pero no
evita el desabastecimiento. Por eso, la ley exige que los laboratorios avisen con seis meses de
anticipacion que van a dejar de producir un fdrmaco con registro sanitario vigente.

En el sector publico, el aviso permite que la Cenabast pueda licitar internacionalmente los
medicamentos que no estan disponibles en el mercado chileno. El director del organismo explica
gue las importaciones se han reforzado desde que se exige bioequivalencia y que entre los 33
farmacos basicos que se compran en el exterior, estdn el ibuprofeno (antiinflamatorio), la
pegaspargasa (oncoldgico) y la cabamasepina (antiepiléptico).

Las farmacias también han sido sumariadas por no contar con bioequivalentes, aunque el ISP no
cuenta con un nimero preciso de procesos por esta causa.

e Nuevas canelas, Falsa escasez

Los incentivos por la venta de determinados productos, con los que se beneficiaban los
vendedores de farmacias, también fueron prohibidos por la ley. Pero no terminaron. Las llamadas
“canelas” han dado origen a otros sumarios. Segun un informe del ISP, a un afio de la entrada en
vigencia de la nueva ley, hay 31 sumarios a farmacias por incentivos a los vendedores para que los
clientes compraran ciertos farmacos.

A fines del afo pasado, la institucién prohibié el funcionamiento de siete locales de Cruz Verde y
dos de Ahumada —todos en Santiago—, al constatar el ISP que nuevas “canelas” estaban
incorporadas en la estructura de remuneraciones de los vendedores.



ConsultoraBigBioSur

Farmacias Cruz Verde y FASA Chile no tardaron en reaccionar a las amonestaciones del Instituto de
Salud Publica. Ambas empresas interpusieron recursos de proteccidn (ver recurso de proteccion
de FASA y Cruz Verde) en contra del director del ISP y sus fiscalizadores, argumentando que se les
estaba sancionando por normas laborales y no sanitarias. La Corte de Apelaciones les dio la razén
y se estd a la espera del pronunciamiento de la Corte Suprema.

Mauricio Acevedo, presidente de la Federaciéon de Trabajadores de Farmacias, dice que las
cadenas han implementado un nuevo sistema de incentivos en que, en vez de comisiones por
productos especificos, ahora sobre el sueldo base se agregan bonificaciones basadas en la venta
de medicamentos pertenecientes a cuatro “categorias terapéuticas”, bajo las cuales se agrupan
distintos tipos de remedios. Por la primera categoria pagan $55 por cada caja vendida, por la
segunda $65, por la tercera $80 y por la cuarta $100.

Segun Acevedo, “las tres cadenas tienen exactamente el mismo modelo de sueldos, y con esa
nueva estructura de incentivos, a los trabajadores les va a dar lo mismo vender el medicamento
original, la copia o el genérico”. Con la nueva “canela” —explica— cuando se va a comprar un
medicamento especifico, los encargados van a intentar vender, ademas, otros medicamentos para
cubrir las categorias terapéuticas y asi tener mayores bonificaciones.

-Entonces, como hoy tenemos que vender mds, vamos a vender remedios que nosotros no
sabemos si tienen alguna contraindicacién con otros medicamentos que el cliente esté usando, ni
si es alérgico ni nada. Y eso lo encuentro gravisimo, siniestro, porque ademas nos pone en riesgo a
nosotros los trabajadores. Porque claro, nos obligan a hacer eso, pero también nos pone en
peligro de sanciones por estar ofreciendo remedios no siendo médicos —explica el presidente de la
Federacion de Trabajadores de Farmacias.

Para este dirigente sindical, la sensacion de escasez de medicamentos puede verse incrementada
por la nueva estructura de sueldos de los trabajadores. En los ultimos meses han circulado por las
redes sociales denuncias hechas por personas que acusan a las farmacias de no venderles mas que
una caja de medicamentos bajo la excusa de que es la ultima que les queda. Acevedo afirma que
eso ocurre, porque ahora a los empleados de las farmacias les pagan el incentivo por la primera
caja vendida a un cliente, no por todas las que compre. “Entonces, si ti me pides dos cajas de
paracetamol, yo te vendo una no porque lo esté guardando para venderlo de a poco y que la
farmacia esté abastecida. Lo hago asi, porque si te vendo dos cajas yo no gano, no llego a la meta
gue me impuso la farmacia”.

e Médicos con Marca

Otro de los pilares de la nueva Ley de Farmacos descansa en los doctores. La mayoria de los
medicamentos obligados a tener certificacién de bioequivalencia son los con prescripcién médica,
como los antidepresivos, antidiabéticos, antiepilépticos y los ansioliticos. La ley, en su articulo 101,
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establece que el prescriptor —-médicos, ademas de matronas y odontélogos— deben poner en la
receta no sbélo el nombre de fantasia del medicamento, sino la denominacién comun
internacional, es decir, el nombre del principio activo del remedio, o su nombre genérico. El
problema es que, segun varias de las personas entrevistadas por CIPER, este punto no se cumple.

Los médicos son parte importante del proceso de venta de medicamentos. Son ellos los que eligen
qué farmaco y con qué frecuencia tomara el paciente. Y de eso estdn muy pendientes los
laboratorios. Si bien la ley prohibe todo tipo de incentivo hacia los prescriptores, estudios
internacionales muestran que parte importante del presupuesto de la industria farmacéutica se
destina al marketing de sus productos, en el que destacan los incentivos a los doctores.

Segun Juan Carlos Almonte, siquiatra y miembro de la agrupacion Médicos Sin Marca, esta practica
estd lejos de desaparecer:

-Los incentivos se han desplazado hacia la “educacion” para los médicos. Pero esa “educaciéon”
consiste en que viene un destacado lider de opinion de la especialidad a uno de los mejores
hoteles de Santiago, con centolla y camarones, a contarte en 15 minutos las novedades del
farmaco. Y después viene un grupo de jazz espectacular a tocar y, claro, es una actividad
educativa, pero lo que mas tiene es glamour, hoteles caros, comida cara y buen trato a los
médicos.

Esa practica genera una lealtad de parte de los doctores hacia determinadas marcas, lo que se
traduce en la prescripcion de éstas. Entonces, en vez de recetar el medicamento genérico, recetan
el de la marca con la que tienen buena relacién. O, en el mejor de los casos, la marca en cuya
efectividad confian. La idea de la bioequivalencia es que esa confianza se extienda a todos los
medicamentos certificados, pero eso parece no haber sucedido.

Al recetar medicamentos con marca, los doctores no estdn cumpliendo con la ley, ademas de
desincentivar el consumo de genéricos bioequivalentes y empujar a que sus pacientes compren
remedios mas caros. Uno de los ejecutivos farmacéuticos entrevistados por CIPER lo explica asi:

-El nivel de cumplimiento es minimo. Los médicos no estan poniendo ese dato (nombre genérico).
Entonces, cuando una persona nos pregunta por el bioequivalente del medicamento que le
recetan, pero ese dato no estd escrito en esa receta, nosotros no podemos hacerlo, porque sélo
podemos intercambiar productos cuando existe ese dato.
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Farmacos: encuesta revela que el 30% de los pacientes suspende
tratamientos

Entre quienes reconocieron no haber completado el tratamiento de medicamentos, mas del 62%
admitié que su salud empeord por este efecto.

El 30% de las personas admite haber suspendido un tratamiento farmacolégico por falta de dinero
para comprarlos y, en segundo lugar, por baja disponibilidad de los productos en los consultorios
y hospitales. Asi lo revela la encuesta del Instituto de Politicas Publicas de la U. San Sebastian
(Ipsuss), que consulté a 2.546 afiliados de isapre y Fonasa respecto a diversos aspectos de la
atencidn de salud en el pais.

Entre quienes reconocieron no haber completado el tratamiento de medicamentos, mas del 62%
admitié que su salud empeord por este efecto.

El director de Ipsuss, Jaime Mafialich, calific6 como grave esta situacion. “Significa que uno puede
hacer el diagndstico, pero no puede garantizar que las personas sigan su tratamiento”, afirmé.

Ademads, un 54% de los encuestados dijo que consume remedios que requieren receta médica,
mientras que el 46% usa productos sin prescripcion. En ese contexto, el 69% de los entrevistados
apoyo la creacién de farmacias comunales, pues admitieron, mayoritariamente, que hoy deben
costearlos.

Sobre la iniciativa de los municipios de vender remedios a bajos precios, Mafalich dijo que
“reflejan una esperanza, pero con poca viabilidad de materializarse porque falta voluntad politica
y una politica de Estado en la que realmente se garantice el acceso a medicamentos, y el
fortalecimiento y presupuesto de Cenabast (Central Nacional de Abastecimiento) para responder a
la demanda”.

También, el 67% de las personas dijo no entender la letra del médico en la receta, punto abordado
en la Ley de Farmacos, cuyo reglamento regira a contar de junio, y que obliga a los profesionales a
hacer mas legible la indicacién de la prescripciéon “si es manuscrita deberd extenderse con letra
imprenta legible”, dice la Ley.

La senadora DC, Carolina Goic, explicd que el precio de los medicamentos y los mecanismos para
reducirlos estdn contenidos en la llamada Ley de Farmacos Il que esta en tramite y a la cual el
Ejecutivo comprometié apoyo. “Hace falta un rol mas activo del Estado, porque estamos hablando
de bienes publicos, no de consumo. Para eso queremos fortalecer a la Cenabast y la facultad de
vender a las farmacias independientes con un margen de utilidad (del 10%), ademas de mejorar la
transparencia de la informacion en las farmacias y apoyar las iniciativas comunales”, dijo Goic.
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Ley de Farmacos: comienza a regir nuevo
reglamento sobre venta de medicamentos
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Este sabado comenzaron a regir varias medidas incluidas en Iz Ley de Farmacos, gue fue
promulgada en 2014 y que se ha implementado de manera gradual.

Entre las nuevas medidas se encuentra gue, de manera voluntaria, las farmacias podran comenzar
a vender en las gondolas los medicamentos que no se entregan con receta.

Junto con lo anterior, de forma obligatoria deberan mantener una lista de precios de los
remedios, que sea accesible para los pacientes que lleguen a los locales, y los valores de éstos
también tendran que ser especificados en las cajas.

Por otra parte, recordemos que actualmente se discute en €l Congreso la llamada Ley de
Farmacos I, a la cual se ingresaran indicaciones.

Dentro de las medidas que busca modificar estan la prescripeion de la receta médica, con el fin de
permitir la posibilidad de intercambiar los medicamentos por bioequivalentes.

Asimismo, dentro del proyecto esta la idea de que la Central Nacional de Abastecimientos
(Cenabast), pueda abastecer de medicamentos a farmacias pequenas y las denominadas
farmacias populares.

Al respecto, el presidente del Colegio de Quimicos Farmacéuticos y Bioguimicos de Chile, Mauricio
Huberman, indico que el actual funcionamiento del organismo no permitiria abastecer al sector
privado.


http://www.biobiochile.cl/2015/12/05/ley-de-farmacos-comienza-a-regir-nuevo-reglamento-sobre-venta-de-medicamentos.shtml
http://www.biobiochile.cl/2015/12/05/ley-de-farmacos-comienza-a-regir-nuevo-reglamento-sobre-venta-de-medicamentos.shtml

ConsultoraBigBioSur

http://diario.latercera.com/2016/01/13/01/contenido/pais/31-207034-9-ejecutivo-ingreso-
indicaciones--a-la-ley-de-farmacos-ii.shtml

VER EDICION WEB : SECCIONES ¥ VER PAPEL DIGITAL

LATERCERA

Portada Pais Mundo Negocies Opinién Tendencias CulturaBt

Ejecutivo ingreso indicaciones a la Ley de
Farmacos II

por Lorena Leiva

X  comw o @ o @ o &2

Tras varias postergaciones, el gobierno
entrego el primer paquete de indicaciones a
la Ley de Farmacos II que se tramita en el
Senado. Segn lo indicado por algunos de los
autores de la norma, la senadora Carolina
Goic (DC) y Guido Girardi (PPD), resta que el
gobierno ingrese otro grupo de mociones, de
alcance economico.

En el primer alcance, el Ejecutivo plantea
que, en vista de que hay un proyecto que
modifica la Ley de Defensa de la Libre
Competencia en segundo tramite en el
Parlamento, donde se pretende controlar la
integracion vertical- uno de los pilares del
proyecto parlamentario-, las indicaciones se
focalizan en la proteccion de los usuarios v
pacientes, obligando a farmacias vy
laboratorios a publicar e informar los precios de sus productos, y encomendando al
Ministerio de Salud a formular una nueva politica de equivalencia terapéutica, con un pan
de implementacion de ésta. También, los laboratorios deberan informar la suspension de
un producto y cualquier circunstancia que ponga en riesgo el abastecimiento, lo que debera
ser informado por el Instituto de Salud Publica (ISP).

En tanto, la facultad del ISP para autorizar la instalacion de farmacias, se traspasaria a las
seremis de salud.


http://diario.latercera.com/2016/01/13/01/contenido/pais/31-207034-9-ejecutivo-ingreso-indicaciones--a-la-ley-de-farmacos-ii.shtml
http://diario.latercera.com/2016/01/13/01/contenido/pais/31-207034-9-ejecutivo-ingreso-indicaciones--a-la-ley-de-farmacos-ii.shtml

ConsultoraBigBioSur

http://www.latercera.com/noticia/nacional/2014/01/680-559611-9-se-aprueba-ley-de-farmacos-
que-regula-la-venta-directa-y-establece-petitorio.shtml

LATERCERA  Politica | Nacional | Mundo | Negocios | Opinion | Santiago | Tendencias | Educacion | Cultura | Entretencion | Deportes | La Tercera TV

Iniciar sesion | Registrarse f¥ & in

N\acional

Se aprueba Ley de Farmacos que regula la venta directa
y establece petitorio minimo de medicamentos
bioequivalentes

* El ministro de Salud, Jaime Marialich, aseguré que "el Presidente no hara uso del veto” a la norma que fue
aprobada por votacién unanime (96 votos).

* La iniciativa, propone entre otros puntos un petitorio minimo obligatorio de medicamentos bioequivalentes,
con el que deben contar las farmacias, la certificacion de los fairmacos en cuanto a su eficacia.

por Catalina Rojas O. - 07/01/2014 - 13118
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[& L0s qua ganaron y pardiaron con
30roDacioN PACIA g2 Ley 02 Farmacos

Trascasi cinco afios de
tramitacion, esta tarde la
Camara de Diputados
aprobo el provecto de Ley
Nacional de
Medicamentos, mas
conocido como la polémica
“Ley de Farmacos”. La iniciativa ingreso al Congreso en mayo de 2009 y modifica
el Codigo Sanitario, en materia de farmacias y medicamentos. La
votacion fue unanime (96 votos) a favor de la normativa.

La iniciativa, propone entre otros puntos: Un petitorio minimo obligatorio de
medicamentos bioequivalentes con el que deben contar las farmacias; la venta de
remedios que no requieren receta médica (OTC ) en gondolas instaladas en estos
centros comerciales; la certificacion de los farmacos en cuanto a su eficaciay
asegurar que la publicidad de los envases de los productos y los mismos no sean
“atractivos”, velando por la proteccion de los menores.
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Hoy entra en vigencia el reglamento de la Ley de
Farmacos

sabado, 05 de diciembre de 2015

R. O.
Nacional
El Mercurio

La norma regula el fraccionamiento en locales y la venta en géndolas. Ambos seran optativos.

El lunes se tomo razén y quede listo para su publicacién en el Diario Oficial de hoy el reglamento de la Ley de Farmacos,
norma aprobada en 2014 y que regula distintos aspectes de la dispensacion de medicamentos en farmacias.

Entre los puntes esenciales sobre los cuales tendra efecto esta |a venta por unidades en los locales, asi como en gondolas
cuando los productos no requieran de receta médica. En ambos casos, la norma la considera "facultativa”, es decir, cada local
podra dispenerla o no.

El retrasc en la tramitacién de este reglamente fue unc de les argumentcs de parlamentarics de Chile Vamos para acusar
constitucionalmente a la ministra de Salud, Carmen Castillo, libelo que |a Camara de Diputades votara el miércoles.

La nueva normativa regula también la disposicion referida a los precios de los productos. Obliga a que todos los farmacos
tengan en sus cajas el valor del mismo, come también que cada farmacia cuente con sus precios en un formato de facil
entendimiento para el usuario, como, por ejemple, un computador.

Respecto de otros items que eriginalmente estaban en el reglamento, Salud decidio no persistir y convertirflos en indicaciones
a la llamada "Ley de Farmacos 2", cuyas indicaciones seran presentadas el lunes al Congreso.

Entre ellas, la norma referida a la intercambiabilidad de |a receta. Esto es, que cuando una receta sea por el producto original,
perc haya un genérice bicequivalente, el perscnal farmaceutice pueda ofrecer este Ultimo.

El subsecretaric de Salud Publica, Jaime Burrows, explicé que varias de estas dispesiciones entraran en vigencia de
inmediato. Otras, como las referidas a las gondolas y a los listados de precios, seran implementadas gradualmente.

ﬁ Imprime esta pagina =~ Enviaa .
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Salud busca que Cenabast pueda comprar
medicamentos para las farmacias de barrio

sabado, 25 de julio de 2015

Economia y Negocios
Nacional
El Mercurio

En la misma norma se creara una certificacion de calidad para dispositivos médicos, como los marcapasos.

Aunque la Ley de Farmacos recién entré en vigencia en 2014 y algunos aspectos que se establecen en ella -como la venta de
medicamentos en gondolas o su fraccionamiento- todavia ne se han implementade porque faltan los reglamentos, existe un
diagnostico transversal: hay temas por corregir.

Es por ese que en el Congrese se tramita un proyecte de ley (mecién de los senaderes Carclina Geic, Guide Girardi, Manuel
José Dssandon, Fulvie Rossi y Andrés Zaldivar), que busca regular los medicamentos bioequivalentes genéricos y evitar la
integracién vertical entre farmacias y laboratorios. El Ejecutivo lo patrocinara, pero enviara indicaciones proximamente.

En el Ministeric de Salud censiderarcn que esta es una opeicn para intreducir cambics en el mercade y "avanzar hacia un
mejor acceso a precios razonables”, segin el subsecretario de Salud Publica, Jaime Burrows.

Asi. se buscara potenciar las atribuciones de la Central Nacional de Abastecimientos (Cenabast) para permitirle que intermedie
las compras ne scle del sector publice (como hoy se lo permite la ley). sino que también pueda hacerle para privades.

Esto esta pensado principalmente para ayudar en las adquisiciones de las farmacias independientes, que, por comprar
volimenes menores a los de las cadenas, adquieren los productos a precios mas altos y, por lo mismo, su oferta es mas cara.

"Las farmacias pequefias estan donde las otras no: dende esta la gente vulnerable, en comunas rurales y en la periferia de las
urbes. Entonces, si nosotros las ayudamos a comprar mas barato con el poder de negociacion de Cenabast. la idea es que
ellos no vendan a precios caros”, detalld Burrows. Por lo mismo, Salud fijara un porcentaje maximo de ganancia que estas
puedan cbtener de aguellos medicamentos en que haya intermediado.

Ademas, las indicaciones buscaran que Cenabast pueda importar farmacos directamente cuando estos desaparezcan del
mercado -como ha ocurrido con algunes preductos que ne han demostrado su bioequivalencia como se lo exige la ley- o
cuando |a auteridad considere que es necesaric tener en el pais un medicamento que los laborateries no se han interesade en
comercializar. Eso hoy solo puede hacerlo cuando existe un riesgo sanitario por quiebre de stock .

Otro aspecto en el que se buscara mejorar es el mercado de dispesitivos médicos, pues hoy no tienen regulacion sanitaria, y
si falla, per ejemplo, una valvula biclégica e incluse marcapasos, no se puede ordenar su retiro del mercade como si ccurre
con los medicamentos. "Hay que montar un sistema de registro en el que esta trabajando el Instituto de Salud Pablica y un
medele de acreditacién de los proveederes o certificacién de calidad”, explicd el subsecretario.

En paralelo, el Ministerio de Salud trabaja en la férmula para disminuir la cantidad de medicamentos a los que se les exige
bicequivalencia (ver relacionade). Por ello, en las indicaciones también se buscara que las recetas médicas tengan la
dencminacién comun internacional de los farmacoes (el nombre de los genéricos) y ne el de fantasia. come ccurre hoy, v que a
las farmacias no se les obligue a tener a la venta todos los medicamentos bicequivalentes del petitoric nacional, sino al menos
tres genéricos bioequivalentes.
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Apariciones del Senador en Prensa Local y Nacional
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Victor Pérez (UDI) pide a instituciones
explicaciones

Miércoles, 24 de Febrero del 2018. =135 $o ,‘;j 0

El senador UDI Victor Pérez emplazo a las
instituciones plblicas a explicar sus
fracasos en la provincia de Bio Bio en la
tarea de terminar con los actos de violencia
que ya suman tres en lo que va del afio.

En tanto la werkén pehuenche Camen Paine
denuncio que Alto Bio Bio se militarizo tras
el ultimo atentado incendiario en la
localidad de Pitril.

El legislador por Bio Bio Cordillera dijo que
por una parte el gobierno tiene que dar respuesta a través de su accion preventiva en coordinacion con las
policias, cuya inteligencia esta al debe, y el Ministerio PUblico en torno a su trabajo en materia de persecucion
de responsabilidades.

Estas tareas a su parecer han fracasado, ya que se han registrado tres atentados en lo que va del afos.

Por su parte |la werkén pehuenche Carmen Paine indico que se le advirtid al gobierno que no aceptaran ni una
central hidroeléctrica mas en Alto Bio Bio y denuncié militarizacion en la localidad de Pitril tras el Ultimo
atentado.

Desde la Gobernacion, en tanto, aseguraron que estan reuniendo los antecedentes para interponer una accion
legal en contra de los responsables de la quema de las cinco maquinas, medida que se concretara este
miércoles en Santa Barbara.
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Pérez (UDI) pide a instituciones explicar su fracaso
en el cese de violencia en el Bio Bio
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El senador UDI Victor Pérez emplazo a las instituciones publicas a explicar sus fracasos en la
provincia de Bio Bio en la tarea de terminar con los actos de violencia que ya suman tres en lo
que va del afio.

En tanto la werkén pehuenche Camen Paine denuncio que Alto Bio Bio se militarizo tras el Ultimo
atentado incendiario en la localidad de Pitril.

El legislador por Bio Bio Cordillera dijo que por una parte el gobierno tiene que dar respuesta a
través de su accion preventiva en coordinacion con las policias, cuya inteligencia esta al debe, y el
Ministerio PUblico en torno a su trabajo en materia de persecucion de responsabilidades.

Estas tareas a su parecer han fracasado, ya que se han registrado tres atentados en lo que va del
anos.

Por su parte la werkén pehuenche Carmen Paine indico que se le advirtio al gobierno gue no
aceptaran ni una central hidroeléctrica mas en Alto Bio Bio y denuncié militarizacion en la localidad
de Pitril tras el Ultimo atentado.
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Desde la Gobernacion, en tanto, aseguraron que estan reuniendo los antecedentes para
interponer una accion legal en contra de los responsables de la quema de las cinco
maquinas, medida que se concretara este migrcoles en Santa Barbara.
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Los flancos abiertos en la fusion de las
AFP Cuprum y Argentum

En la renuncia de Tamara Agnic a la Superintendencia de Pensiones
no esta el fin de esta historia. El Servicio de Impuestos Internos, la
comisidn investigadora, el Consejo de Defensa del Estado y la fiscalia
tienen ain bastante que decir.
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Nedie pronosticeba. Bl mencs publicamente, la tormenta gue =2 produciria
cuendo. el 26 de enero de 2005, AFP Cuprum informo gue la fusidn con otra
administradora, Argentum. daria origen 8 un beneficio tributario -goodwill- por
unos UsE 130 millonez. “Mo estaba dimensionado™, dice una foente que ha
conocido el caso. “Lo informaron por transparencia”. agrege.

Un dia antes de cumplirss un afto de eza comunicacion, el lunez 25 de enero de
este afio, Tamara Agnic prasentd su renuncia comao titular de la Superintendencia
de Penziones (5F). Eza entidad autorizo la existencia de Argentum v la ebsorcion
de Cuprum, embaz de la eztadounidensze Principal Pinancial Group. La zalida de
Agnic ge produjo traz loz cuestionamisntos contenidos en una opinidn de la
Contraloria General de la Republica (0GR} y. también, luego de inéditaz
divergencias con la ministra del Trabajo. Himena Rincon.

Aungue la secreteria de Bstado le z2fiald en un oficio que ze sbstuviera de
autorizar movimientos similares, Agnic dio su venia a una operacion semejante:
Matlife cred Acquizition para fusionarla con Provida, generando un goodwill
tributario por uncs US$ 288 millones. “La ministra no se aguantd el desafio”, dice
una fuenta, y prezentd mas terde dos informes en derecho que rezpaldaban su
oposicidn. En su carta de renuncis, la ex superintendenta apuntd gue la 5P no
merece estar sometida a la “inédita zituacidn” de que la ministra no rezpsts =u
autonomia.
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El SII tiene un
examen pendiente

Sefior Director;

El14 de noviembre de 2014 se pidid
autorizacion de la Superintendencia de
Pensiones (SP) para la existencia, como
AFP, de "Argentum S.A.". EI19 de diciem-
bre fue otorgada, bajo condicidn de que, en
60 dias, se fusionara con "Cuprum S.A" La
SP se baso en los antecedentes empresa-
riales de esta, no en los de "Argentum
S.A.", que carecia de ellos. EI 29 de diciem-
bre, "AFP Argentum” se inscribid en el
Registro de Valores. El 2 de enero de 2015,
la SP autarizd la fusion. Pocos dias des-
pués, la fusion se concretd y "AFP Argen-
tum®, sin haber operado jamas, se disolvio.

Pero habia tenido —la AFP cometa—
un rol formal. La Ley 20.630 reconocid el
good will en fusiones. Informaciones
indican que, en este caso, su aplicacian al
caso implicaria una consecuencia tributa-
ria, beneficiosa para los contribuyentes, de
decenas de miles de millones. Pero la clave
del asunto es que —conforme a la legisla-
cion especializada— solo pueden fusionar-
se dos AFP. Asi, la fugaz "existencia” de
“AFP Argentum” habria tenido por nico
objeto que pudiera aplicarse la norma
sobre good will. En efecto, desde el princi-
pio, siempre fue claro gue no operaria en la
realidad.

iQué actitud deberia adoptar el SI1, que
—sorprendentemente— no ha sido objeto
del escrutinio aplicado a la SP? {Puede
aceptar la operacion del good will, o
tendria que rechazarla, y liguidar los im-
puestos que correspondan?
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SENADORES DE LA UDI DICEN QUE GOBIEENO DEBE CAMBIAR ESTRATEGIA EN CONFLICTO MAPUCHE

Gremialismo solicita presencia
de Aleuy en provincia de Arauco

Los representantes opositores manifestaron que la tesis del robo de madera “se ha
venido abajo” en los iltimos dias, y critican el dispar criterio que adoptan las
autoridades en regiones diferentes antes hechos, segiin cllos, similares.
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Un llamado al gobierno a cam-
biar la estrategia para enfrentar
los atentados en la Provincia de
Arauco plantearon ayer los sena-
dores de la Unién Demdcrata In-
dependiente (UDI), Jacqueline
van Rysselberghe y Victor Pérez.

Los parlamentarios gremialis-
tas coincidieron en que el enfo-
que del robo de madera o de he-
chosaislados, que le hadadoel go-
bierno a los atentados incendia-
rios que estan ocurriendoenlazo-
na araucana, estd agotado.

Incluso, Van Rysselberghe fue
mdsalldy solicito que el Ministe-
riodel Interior presente querellas
por delitos terroristas en el Biobio,
aligual comose hahechoenotras
regiones y no siga persiguiendo

LCITACIGN
PUBLICA

1chaca Cultivos Sur S.A,
(los interesados a participar
acion plblica para la venta
i embarcaciones menores.

i de licitacion estaran
ibles a contar del 01 al 10
ero, y podran ser solicitadas
orreo electronico
sanchez@camanchaca.cl
adas en nuestras oficinas
!;s en Rauco Rural SIN
thi.

SENADORES GREMIALISTAS Y ATENTADOS EN LA PROVINCIA
UDI exige a gobierno cambiar
estrategia en zona de Arauco

Jacqueline Van Rysselberghe y Victor Pérez aseguraron que actual
administracion ha sido superada por la violencia en la zona sur
araucana, la que calificaron de “terrorista”.

estos ataques como delitos co-
munes, como ha sido hasta aho-
ra.

También se criticé la voceria
publica de Héctor Llaitul respec-
to de la Coordinadora Arauco
Malleco, quien el miércoles ex-
puso la posicién del pueblo ma-
puche en relacién al conflicto en
La Araucania y la Provincia de
Arauco. JVR asegurd que una per-
sona que se encuentraen libertad
condicional como Llaitul no pue-
de hablar por unaentidad que rei-
vindicé ataques terroristas.

e s S, o

CAMBIO

El senador Victor Pérez destacé
que “junto a la senadora Van
Rysselberghe queremos emplazar
al gobiernoaque modifique sues-
trategia paraenfrentarlos hechos
deviolencia. El gobierno ha fijado
una estrategia que es el robo de
madera, violencia rural y hechos
aislados. Eso se vino abajo, nadie
locreeylascircunstanciaslo han
dejado en desuso™.

Anadié que “el gobierno tiene
que asumir que frente a grupos
violentistas que causan terror en

Los senadores Jacqueline van Rysselberghe y‘V/’ctor Pérez golpearon la mesa por violencia en Arauco.

Parlamentarios de
derecha afirmaron que
1o se puede sequir
presentando querellas por
delito comtin, cuando se
trata de terrorismo.

laciudadania debe establecer otra
estrategia uotra politicaque le ga-
rantice a los chilenos que van a
poder trabajar, tener sus galpones,
camiones y maquinarias sin que
nadie se los queme™.

Ademds, sefialo que “el gobier-
no tiene que modificar su accién.
Lo unico que hace es presentar
querellas, perocomo reaccién an-
te un hecho ya sucedido. Lo que
tiene que hacer el gobierno es ac-
cionar, prevenir, desarticularalos
grupos violentistas y evitar que
estos actien”.

Pérez asegurd que esto ya se lo
habian comunicado tanto al go-
bierno regional, como a nivel na-
cional.

“Aqui no estamos sélo frente a
un tema de robo de madera, el
problema no es ese, el problema
es la accion de un grupo violen-
listas”, finalizé

TERRORISMO

La senadora Jacqueline van
Rysselberghe destaco que “cuan-
do hay un atentado en donde se
ataca una cabana con nifos y se
trata de un sector turistico, don-
de no hay madera, no hay faenas
forestales, definitivamente esono
tiene sino otro objeto que generar
el terror en la poblacion. Eso aqui
y enotras partes se llama terroris-
mo”.

La parlamentaria de Biobio
Costa anadié que “me llama la
atencidn la disparidad de crite-
rios, la faltadeliderazgoy faltade
unidad en laaccidn, porque resul-
ta que en la Region de Los Rios se
generan querellas por delitos te-
rroristasy acd en un hecho que no
tiene nada de delito comuin, con
encapuchados y balazos, resulta
que presentan una querella por
delito comun”,

Mds adelante dijo que “noso-
tros creemos que, tanto las auto-
ridades locales como nacionales,
tienen que ponerse los pantalo-
nes para poder enfrentar esto,
porque ya veiamos en declaracio-
nes de la gente que ya se estdn
yendo. Lo hacen por miedo a su
frir atentados y que sus familias
puedan incluso perder la vida”.
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Senador Victor Pérez.

FUERA DE CONCEPCION

Senador acusa
baja inversion
en provincias

El senador de la UDI, Vic-
tor Pérez, asequrd que "hay
una significativa falta de in-
version publica en las pro-
vincias de Bio Bio, Nuble y
Arauco lo que complicara la
situacion econdmica de es-
tos territorios para enfren-
tar la crisis econdmica que
afecta al pais”.

El parlamentario sostuvo
que "mientras en la provin-
cia de Concepcion se van a
ejecutar importantes pro-
yectos como el puente In-
dustrial y el Teatro Penco-
politano, en el resto de los
territorios no existe ningtin
proyecto emblematico en
ejecucion”.

Puntualizé que "en perio-
dos cuando la economia va
mal, es justamente la inver-
sion publica la que permita
dinamizar la actividad pro-
ductiva”.
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