SESION 12 DE LA COMISION INVESTIGADORA DEL ROL DE LOS
ORGANISMOS PUBLICOS RESPECTO DE LA ADQUISICION DE
MEDICAMENTOS Y DEL ACCESO A ELLOS POR PARTE DE LA POBLACION,
CORRESPONDIENTE AL PERIODO LEGISLATIVO 2014-2018, CELEBRADA
EL DIA LUNES 4 DE ENERO DE 2016. SE ABRE A LAS 15:43 HORAS.

SUMARIO

- Exposicion de la Ministra de Salud sobre las
materias investigadas.

Asisten los diputados sefiores Bellolio, don Jaime; Castro, don Juan Luis;
Chavez, don Marcelo; Gahona, don Sergio; Macaya, don Javier; Nufez, don
Marco Antonio; Pérez, don Leopoldo; Rathgeb, don Jorge; Torres, don Victor;
Urizar, don Christian; sefiorita Cariola, dofia Karol, y sefioras Hernando, dofia
Marcela, y Rubilar, dofia Karla.

Preside la sesion el diputado sefior Juan Luis Castro. Actla como
Secretario el sefior Javier Rosselot y, como Ayudante, el sefior Guillermo Diaz.

El Secretario da cuenta del reemplazo permanente del diputado sefior
Fuenzalida por el diputado sefior Rathgeb.

Concurren, en calidad de invitados, la Ministra de Salud, sefiora Carmen
Castillo; el Subsecretario de Salud Publica, sefior Jaime Burrows; el Director del
Instituto de Salud Publica (ISP), sefior Alex Figueroa; el Director de la Central de
Abastecimiento del Sistema Nacional de Servicios de Salud (Cenabast), sefior
Pablo Venegas; los Asesores Legislativos del Ministerio de Salud, sefiores (as)
Rafael Méndez, Carolina Mora, Guillermo Olivares, Tito Lizama, Verénica
Ahumada y Paulina Palazzo; el Jefe del Departamento de Administracion y
Finanzas de Cenabast, sefior Victor Barbieris; el Jefe del Departamento de
Operaciones Comerciales de esta reparticion, sefior Jaime Espina, y los Asesores
de la misma, sefiores (as) Arturo Avendafo, Christian Venegas, Héctor Hernandez
y Joanna Caro.

Debidamente autorizados por la Comision asisten también los asesores
ministeriales y parlamentarios sefiores (as) Tania Larrain, Paulina Gahona, Yuri
Vasquez, Judith Herrera, Nadia Cabello y Lorena Leiva.

A continuacion se inserta la version taquigrafica de lo tratado en esta
sesion, confeccionada por la Redaccidon de Sesiones de la H. Camara de
Diputados.

TEXTO DEL DEBATE

El sefior CASTRO (Presidente) .- En el nombre de Dios y de
la Patria, se abre la sesidn.

Hago ©presente que a raiz del funcionamiento de 1la
Comisidédn Caval II wvarios integrantes de esta comisidn
tendremos que concurrir a ella para adoptar las conclusiones,



por lo cual he pedido al diputado Juan Antonio Nufiez que
presida la sesidn.

EL sefior NﬁﬁEZ, don Marco Antonio (Presidente
accidental) .- Buenas tardes. Agradezco el gesto del
Presidente de la Comisidn.

Doy la Dbienvenida a la ministra de Salud y a los
directivos que la acompafian.

Sefiora ministra, icuanto tiempo requiere para
intervenir?

La sefiora CASTILLO, dofia Carmen (ministra de Salud).-
Sefior Presidente, por su intermedio saludo a todos los
presentes. Tenemos cuarenta laminas y voy a ser la unica
expositora.

El sefior NUNEZ, don Marco Antonio (Presidente
accidental) .- Muy bien.
Tiene la palabra el diputado sefior Leopoldo Pérez.

El sefior PEREZ (don Leopoldo) .- Sefior Presidente, esta
comisidén investigadora acorddé invitar a tres autoridades: a
la ministra de Salud, al director del Instituto de Salud
Piblica y al director del Cenabast.

El objetivo de la invitacién era consultar y conocer de
parte de estas tres autoridades cuestiones distintas. S$Sé que
la responsable es la ministra, pero no me pareceria bien, de
acuerdo con el espiritu que se acordd hacer las invitaciones,
que solo expusiera una autoridad. Creo que debemos dar 1la
oportunidad de que expongan todas, porque abordan temas
distintos.

EL sefior NUNEZ, don Marco Antonio (Presidente
accidental) .- Propongo lo siguiente. Que exponga la ministra,
y si algunas de las autoridades presentes quiere hacer uso de
la palabra sobre un tema puntual, que lo haga, y usted puede
preparar preguntas puntuales y directas a cada una de las
autoridades presentes. ;Le parece bien?

El sefior PEREZ (don Leopoldo).- Muy bien, sefior
Presidente.

El sefior NUNEZ, don Marco Antonio (Presidente
accidental) .- Tiene la palabra el diputado sefiorita Karla
Rubilar.

La sefiora RUBILAR (dofia Karla).- Seflor Presidente,

solicito que como comisidén investigadora se oficie con el
objeto de conocer 1los requerimientos del Instituto Milenio
para la vacuna del virus sincicial, la cual lleva diez afios
de trabajo y que requiere de 1 milldén de ddbélares para empezar
los estudios clinicos en seres humanos. Es UGnica en el mundo.
En verdad, diferentes investigadores de nuestro pails estéan
generando este nuevo conocimiento y nos preocupa bastante



saber si van a tener el milldén de dblares requerido. Ademas,
sabiendo que tenemos la ley Ricarte Soto con su requerimiento
de inmunoglobulina para los prematuros en cuanto a la
“prevencidédn del wvirus sincicial”, seria relevante para la
comisidén saber qué va a pasar con ese estudio y el desarrollo
que han emprendido los cientificos en nuestro pais.

El sefior NUNEZ, don  Marco Antonio (Presidente
accidental) .- ¢Habria acuerdo para oficiar a la ministra de

Salud, al director del ISP y a la subsecretaria de Salud
Pliblica subrogante?

Acordado.

Tiene la palabra el diputado sefior Sergio Gahona.

El sefior GAHONA.- Sefior Presidente, pido que se oficie a
la ministra de Salud con el objeto de saber qué pasa con los
médicos de urgencia del Thospital de La Serena, pues
nuevamente estuvo sin médicos de urgencia. Esta situacidén se
ha reiterado.

También gqueremos saber qué pasdé con la renuncia de los
médicos. Ademas, conocer el protocolo de acuerdo y los plazos
de cumplimiento.

Hago presente que cuatro o cinco veces en el afio se ha
producido esta situacidén, trayendo muchas dificultades para
la atencién de urgencia y el traslado de pacientes, incluso
hasta hospitales de menor complejidad, como el hospital de
Ovalle.

Por lo tanto, pido que la ministra nos informe con
detalles sobre la situacidén del hospital de La Serena, para
informar a los ciudadanos que estan muy preocupados por este
hecho.

EL sefior NUNEZ, don Marco Antonio (Presidente
accidental) .- Asi se hard. El1 oficié serd enviado a 1la
ministra de Salud.

Tiene la palabra el diputado Victor Torres.

El sefior TORRES.- Sefior Presidente, entiendo que el
mandato de esta comisidén dispone investigar algunas materias;
sin embargo, el mayor beneficio seria desarrollar una
propuesta en materia de medicamentos y determinar si existe
la posibilidad de gque en algtn momento los invitados tuvieran
relacidén con eventuales propuestas, y que no solo se trate de
convocar autoridades a dar cuenta en la comisidn.

El sefior NUNEZ, don Marco Antonio (Presidente
accidental) .- Esta es una comisién investigadora con mucho

potencial, no solo desde el punto de vista fiscalizador, sino
también en la generacidén de politicas puUblicas.

Propongo abrir cuaderno separado para que cada vez Jque
algun invitado o algin miembro de la comisidén hagan una
intervencidén relevante, o de especial referencia, quede en el
cuaderno separado para que sea mas féacil la redaccidén del
informe final.



¢Habria acuerdo?
Acordado.

El sefior TORRES.- Sefior Presidente, quisiera afiadir que
ojala se trate de invitados que aporten propuestas.

EL sefior NﬁﬁEZ, don Marco Antonio (Presidente
accidental) .- Se pondrd en el tenor de la invitacién.

Tiene la palabra la ministra de Salud, sefiora Carmen
Castillo.

La sefiora CASTILLO, dofia Carmen (ministra de Salud).-
Sefior Presidente, la exposicidén es un resumen de lo que
plantedé el diputado Leopoldo Pérez, respecto de que tiene
elementos del Instituto de Salud Publica, de la Cenabast y de
la Subsecretaria de Salud Publica. Por lo tanto, es bastante
integral, pero después podrédn hacer las consultas.

Regulacidén de medicamentos. La legislacién y la
reglamentacién, los principios rectores para estas politicas
y la regulacién farmacéutica tienen que ver con el Cdédigo
Sanitario, que contiene dentro de los objetivos el acceso, el
uso racional vy la calidad de 1los medicamentos. Son tres
componentes para el uso adecuado de ellos como pais.

La norma que regula esta materia es ley N° 20.724, con
la modificacidén del Cédbdigo Sanitario. Todo lo anterior genera
politicas, estrategias, normas y reglamentos gque aseguran el
acceso, la calidad y el uso racional de los medicamentos.

El1 Cédigo Sanitario establece el marco juridico Dbase
para el establecimiento de regulaciones y de politicas que
promuevan el acceso, la calidad y el uso racional de 1los
medicamentos.

Legislacidén y reglamentacidédn. Dentro del mismo Cbéddigo
Sanitario estadn incorporados y enfatizados los cinco puntos.
Estos son, primero, la prohibicién de incentivos de
prescripcidén y de venta de medicamentos. O sea, la denominada
“canela”, que tiene relacién con darle al medicamento la
calidad de un bien esencial para la salud publica. Por 1lo
tanto, se considera un elemento fundamental.

Segundo, transparencia de los precios. Que la
informacidén al respecto sea accesible y comparable.

Tercero, el rol del gquimico farmacéutico en la educacidn
de los wusuarios y la determinacidén de las farmacias como
centros de salud de apoyo, complementando a otras
prestaciones de la salud.

Cuarto, permitir a la Central Nacional de Abastecimiento
(Cenabast) registrar e importar medicamentos en casos de
inaccesibilidad o desabastecimiento.

Quinto, regular la intercambiabilidad de medicamentos.

La ley de Farmacos establecid normas relevantes para la
regulacidn del mercado farmacéutico, estableciendo un
estatuto juridico incipiente para el desarrollo de politicas
publicas relacionadas con los medicamentos. Sin embargo,
varias de sus disposiciones han quedado sujetas en su



aplicacién a la dictacidén de reglamentos técnicos sobre la
materia.

Respecto de ello y sobre la actualizacidén normativa y el
proceso reglamentario, el 2 de enero de 2015 se 1inicidé su
tramitacién y se publicdé en el diario oficial el 5 de
diciembre de 2015.

El periodo de tiempo desde el ingreso hasta el egreso
duré bastante. Este tréamite reglamentario tuvo distintos
pasos, pero cumplimos con lo gque se nos mandatd por ley.
Estuvo 60 dias en consulta publica internacional para recibir
aportes tanto a nivel nacional como internacional. Por 1lo
tanto, podemos decir que se cumplid con todos los plazos.

Actualizacién normativa. La ley N° 20.724 introduce
actualizaciones en el reglamento de farmacias 'y otros
establecimientos y generd el reglamento de  productos
farmacéuticos.

Podemos decir que fue un ©proceso transparente vy
participativo, en el que se aplicaron las Dbuenas practicas
regulatorias y convenciones de la Organizacidén Mundial del
Comercio (OMC) con consulta publica a nivel nacional, de 45
dias, y a nivel internacional de 60 dias, y se ajustaron las
propuestas ministeriales de acuerdo con las observaciones.

La operacionalizacién de la ley N° 20.724 requirid
grandes cambios de la reglamentacidén farmacéutica, proceso
que se extendid por una larga tramitacidén ante la Contraloria
General de la RepUblica, atendidas las diversas
interpretaciones o vacios de la nueva legislacidén, situacidn
que obliga a su pronto perfeccionamiento.

En el contexto del reglamento de la ley de Farmacos, las
principales modificaciones tienen relacién con el decreto
supremo N° 1, de 2015, referido a la venta de medicamentos en
gbndola, tema que estd regulado, y la idea es asegurar el
acceso y el proceso.

En el lado izquierdo de la lamina pueden ver detallado
el objetivo 3% sus elementos, como el acceso, la
transparencia, la politica de genéricos y el uso racional.
Todo lo anterior, en el contexto de pedir permiso al
Instituto de Salud Publica para la instalacién en la Regidn
Metropolitana y a las seremias correspondiente para el resto
del pais. Esto, mientras modificamos la ley de Farmacos II,
que estd en gestidén, dado que gueremos traspasar la
responsabilidad a todas las seremias del pais, para que de
esa forma el Instituto de Salud Publica no quede a cargo de
la Regidén Metropolitana, ya que tiene otras materias en las
cuales trabajar, que no tienen relacidn con esta
fiscalizaciédn.

La venta en gbndolas en las farmacias requiere la
educacién de la poblacidén, porgque se trata de todos 1los
medicamentos sin receta, por lo gque se establecerdn campafias
sobre el uso racional de los medicamentos, empleando diversas
estrategias existentes al interior del sistema publico de
salud: planes comunales de salud publica, que también tienen
relacidén con Redes Asistenciales; didlogo ciudadano, a través



de la educacidén a los pacientes, y otras acciones que
deberemos efectuar.

La regulacidén tiene que ver con la instalacidn
voluntaria, sujeta a autorizacidén sanitaria, con normas
asociadas al &rea del establecimiento que se destinara a la
exhibicién vy al expendio, con la posibilidad de exhibir
medicamentos propiamente tales o) elementos que los
representen, y con la regulacidén de la forma de exhibicién;
es decir, que estén agrupados por principio activo,
sefializados por grupo terapéutico; con la prohibicidén de
incentivos que distorsionen el acceso o la comparabilidad de
los productos; con la optimizacidén del material de consulta a
los usuarios, que tiene relacidén con los biocequivalentes, los
precios o el petitorio; con la implementacidén de infografias
sobre el uso racional de medicamentos; con la obligacidén de
informar la ©presencia de genéricos, y otros aspectos
asociados al uso racional.

Otro elemento clave de la ley de Farmacos es normar el
fraccionamiento de los envases de medicamentos en relacidn
con elementos de acceso, de uso racional y de calidad. Es
voluntario para las farmacias y estd sujeto a la autorizacidn
sanitaria, de acuerdo con la ley N° 20.724, y tiene que ver
con la determinacién de la forma farmacéutica vy de 1los
productos cuyo fraccionamiento estaré permitido para
ajustarse a las indicaciones de la prescripcidn.

Ademds, regula las normas para la instalacidén de un
sector de fraccionamiento y de exigencias para realizar un
proceso adecuado. Se debe ser muy estricto en cuanto a la
forma en que se va a fraccionar.

Respecto de las exigencias de envases de entrega a
usuarios, estos deben ir sellados y con la rotulacidn
conducente a un adecuado uso y trazabilidad del medicamento.
A la exigencia de una dispensacién informada, ya sea verbal
y/0 escrita.

Estandarizacién de informacidén de medicamentos, que
deberia estar promulgado por el ISP y la venta de envases
clinicos a farmacias.

Asimismo, puede hacerse a través de farmacias
comunitarias, las llamadas populares, con un riguroso manejo
de la adecuada seguridad del fraccionamiento de los
medicamentos, una medida qgue requiere supervigilancia
técnica. Se estipuld en el reglamento la realizacidén de
evaluaciones periddicas por parte del Ministerio de Salud,
con informacidén proporcionada por el Instituto de Salud
Publica.

Regulacién de 1la rotulacidén y publicidad de precios.
Debe tener acceso y transparencia, con precios muy Dbien
identificados.

Normas que favorecen la trasparencia y comparabilidad de
precios.

Regula la obligacién de rotular los precios en envases
de productos.



Establece la prohibicidén de publicidad para medicamentos
de wventa bajo receta médica por medios masivos (radio,
televisidén, diarios, entre otros)

Establece la prohibicién de privilegiar econdmicamente
la venta de un medicamento por sobre otro.

Desde hace dos afios, las seremias y el Instituto de
Salud Publica han fiscalizado el componente de la rotulacidn
y la publicidad de precios. Se solicita a las farmacias que
existan medios electrénicos para identificar los principios
activos, los bioequivalentes y precios obligatorios. Dentro
de seis meses serd una exigencia.

Las asimetrias de informacién de los pacientes vy
personal sanitario es una de las principales Dbarreras al
acceso a medicamentos. Las recomendaciones internacionales
propician la transparencia e 1informacidén objetiva a 1los
usuarios.

Regulacidén de la receta profesional y prescripcién.
Tiene por objeto la proteccidn, acceso, transparencia y
politica de genéricos. Esto es fiscalizado por profesiones
médicas vy paramédicas, debido a que es ejercicio de 1la
profesidn, por lo tanto, lo fiscaliza la seremia.

Regula el concepto de receta vy avanza en formatos
electrénicos.

Habilita la prescripcidn por Denominacién Comun
Internacional (DCI-nombre genérico) o nombre de fantasia
(marca) en segunda instancia. E1l nombre genérico es

equivalente al principio activo.

Permite el intercambio solo ante la existencia de
medicamentos bioequivalentes certificados.

Entrega normas de escrituracién de receta, con formato e
indicaciones.

Habilita la dictacidén de normas de buenas préacticas de
prescripcidén y dispensacidén, que se relaciona con las mejoras
que hay que efectuar.

Algo muy importante que viene, y qgque debemos tener muy
presente, incluso estamos solicitando audiencia con el
Colegio Médico, es el timbraje de recetas para el sistema de
validacién.

Transitoriamente, mientras no existan los formatos
electrbénicos de la receta, el timbraje se debe hacer en las
seremias.

Dentro de seis meses sera obligatorio que toda receta
médica retenida o que requiera la firma médica, esté validada
con el timbre de la seremia.

Esta materia es bastante sobredemandante de las
distintas seremias, pero es para el uso racional vy para
evitar la falsificacidén de las recetas, gque sabemos son
faciles de tramitar.

La nueva ley de farmacos deberd ser mds exigente en este
aspecto, pero esta es una mejora importante.

La legislacidén farmacéutica debe ser modificada en tanto
privilegia la prescripcidén de medicamentos por nombre de
fantasia, los que corresponden a productos que son
notoriamente méds caros que los medicamentos genéricos,



limitando el acceso. Es decir, estamos privilegiando la
Denominacidén Comun Internacional y, en segunda instancia, el
nombre de fantasia.

Acceso a medicamentos. La imagen muestra un grafico de
la evolucidén del porcentaje del gasto de Dbolsillo en
medicamentos por grupo familiar, que ha tenido wuna baja
sostenida desde 2005, fecha en que aparecidé el GES -el
medicamento GES es exigible- lo que ha ayudado a disminuir el
gasto de bolsillo.

Este dato fue elaborado por el Departamento de Economia
de la Salud, del Ministerio de Salud, a partir de datos INE
de estudios del presupuesto familiar.

El inicio de las Garantias Explicitas en Salud, en 2006,
ha impactado significativamente en la reduccidén del gasto de
bolsillo en salud y, por ende, en el gasto en medicamentos.

La siguiente lamina muestra la evolucidn como porcentaje
del gasto total en salud. La barra azul corresponde a 1997,
la naranja a 2007 y la verde a 2012. Entre los afios 1997 vy
2012, el gasto de bolsillo en medicamentos, como proporcidn
del gasto de bolsillo en salud, ha disminuido
considerablemente en todos los quintiles, con excepcidén del
mas rico. E1 31,5 por ciento del gasto de bolsillo en salud
corresponde a gastos en medicamentos. El gasto de bolsillo de
51.000 pesos es independiente del gasto por GES.

La lémina siguiente muestra el indice de precios de
medicamentos, del INE. Hay que observar a linea negra, dJue
corresponde al IPC general. Los indices de precios de 1los
medicamentos varia en un rango muy superior al Indice de
Precios al Consumidor en relacidén con otros productos.

En los uUltimos veintilin meses el IPC de medicamentos se
ha incrementado en méds del 15 por ciento.

Algunos medicamentos han aumentado por sobre ese
porcentaje. Los cardiovasculares, mads de 25 por ciento; los
del aparato digestivo, mas de 20 por ciento.

El IPC general ha registrado un alza acumulada del 10
por ciento en el mismo periodo. Los uUnicos medicamentos que
estdn Dbajo el IPC son los correspondientes al sistema
nervioso central.

Estadisticas del precio de los medicamentos, en cuanto a
su categoria en farmacias.

El gréfico muestra el mercado total, los de marca, 1los
similares, los de marca propia y los genéricos. En general,
se puede observar que los precios de todos los medicamentos
suben si hay venta al detalle. Los de marca son los mads caros
y también los que mas suben.

La idea es potenciar los genéricos con una autoridad
sanitaria potente que fiscalice.

Las estadisticas muestran que el valor promedio de un
genérico es de 571 pesos, afio 2015, en tanto un producto
comercializado bajo un nombre de fantasia, cualquiera sea su
categoria, es de tres a nueve veces mas caro, dependiendo de
si es un producto de marca de la misma empresa que expende,
marca propia, o de algun laboratorio, similar.



Por otro lado, un producto de innovacidédn (marca) es diez
veces mas caro que un genérico, lo que para nosotros es un
valor importante.

Dejamos un glosario que permite identificar la
denominacién.

EL sefior NUNEZ, don Marco Antonio (Presidente
accidental) .- ¢Los medicamentos con marca de propiedad son
siempre similares o pueden ser genéricos?

La sefiora CASTILLO, dofia Carmen (ministra de Salud).-
Son medicamentos con marca del laboratorio que los produce.

El sefior NUNEZ, don Marco Antonio (Presidente
accidental) .- ¢(Pueden ser similares vy genéricos o solo
similares?

El sefior FIGUEROA.- En ese caso estamos hablando

solamente de una marca gue ha sido inventada ©por el
laboratorio. No nos referimos a un medicamento genérico.

La sefiora CASTILLO, dofia Carmen (ministra de Salud).- El
genérico es el de abajo.

El sefior NUNEZ, don Marco Antonio (Presidente
accidental) .- ¢Medicamento de marca corresponde a un similar?

La sefiora CASTILLO, dofila Carmen (ministra de Salud).-
Corresponde a un similar, pero de la marca de la empresa.

El senior FIGUEROA. - Recuerde que son datos que
proporciona IMS Health, que nos entrega datos acumulados de
la industria.

El sefior GAHONA.- Respecto de los bioequivalentes, no
estdn incorporados acéa.

La sefiora CASTILLO, dofia Carmen (ministra de Salud).-
No.

E1l sefior GAHONA. - No todos los genéricos son
bioequivalentes.

La sefiora CASTILLO, dofia Carmen (ministra de Salud).-
Situacidén del expendio farmacéutico en Chile. Como pueden ver
en la presentacién, hay 1.468 farmacias en la Regidn
Metropolitana y el resto, el 50 por ciento, estd repartido en
el pais.

Estamos hablando de 3.013 farmacias a Jjunio de 2015:
1.468 estdn en la Regidén Metropolitana y 1.545 en el resto de
Chile. Solo hay 17 farmacias de urgencia que funcionan las 24
horas del dia. Hay 13 en la Regidén Metropolitana; 2 en
Valparaiso; 1 en la Regidédn de O’Higgins y 1 en Magallanes.
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Aqui no estadn incluidas las farmacias propias del
Sistema Nacional de Servicios de Salud. Si se incluyen las
farmacias comunitarias, de Recoleta y San Ramdén, gque son las
Unicas dos autorizadas hasta ahora, més seis que estan en
tramite para operar en el primer semestre de 2016.

Existen otras 50 interesadas, que estdn en contacto con
el Instituto de Salud Publica y las secretarias regionales
ministeriales de Salud, para gestionar farmacias en distintas
comunas.

El sefior NUNEZ, don Marco Antonio (Presidente
accidental) .- Tiene la palabra la diputada sefiorita Karol
Cariola.

La sefiorita CARIOLA (dofia Karol) .- Sefior Presidente, en

relacidén con los datos que nos estda entregando la ministra,
solicito oficiar al Ministerio de Salud para tener esa misma
informacidén desagregada por comunas a nivel nacional.

El sefior NUNEZ, don Marco Antonio (Presidente
accidental) .- ¢Habria acuerdo para acceder a lo solicitado
por la sefiorita diputada-?

Acordado.

Sefiora ministra, puede continuar con su exposiciédn.

La sefilora CASTILLO, dofila Carmen (ministra de Salud).-
Respecto de la situacidén de expendio farmacéutico en
farmacias, en la lémina se puede observar que las cadenas son
propietarias de 51,2 por ciento de los establecimientos, que
pertenecen a las cadenas Ahumada, Cruz Verde, Salcobrand vy
Doctor Simi. El1 48,8 por ciento son farmacias independientes
y operan como equivalentes a minipymes.

En cuanto a los volumenes de ventas de las cadenas de
farmacias y de las independientes, podemos ver que existe una
gran diferencia. Préacticamente, el 90 por ciento de los
medicamentos se vende a través de las grandes cadenas, es
decir, Farmacias Ahumada, Cruz Verde y Salcobrand, y el 10,2
por ciento de las ventas corresponde a farmacias
independientes. Por lo tanto, hay un gran impacto de las
cadenas en esta materia. Generalmente, las pequefias farmacias
independientes son manejadas por quimicos farmacéuticos,
pequefios emprendedores gque hacen su venta en este tipo de
establecimientos.

En la siguiente lamina se puede apreciar las comunas dque
no tienen farmacias fijas ni servicios méviles farmacéuticos,
salvo las institucionales del Sistema Nacional de Servicios
de Salud. Existen 53 comunas que no tienen establecimientos
de expendio farmacéutico; 52 cuentan con establecimientos
publicos de salud, que funcionan en horario habitual, de 8 a
5 de la tarde. Algunas tienen Postas vy otras Cesfam,
dependiendo de cada una de las comunas. Hay 15 comunas que
solo poseen Postas de Salud Rural, las que deben contar con
medicamentos para la atencidén de patologias de mayor
prevalencia 3% para dar continuidad al tratamiento
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farmacoldgico de pacientes crénicos derivados. La comuna de
La Antartica es la uUnica que no tiene establecimiento de
salud.

Respecto de las comunas que han solicitado contar con
farmacias populares, en la Regidn de Valparaiso esta la
comuna de Hijuelas y en Aysén la comuna de Guaitecas. En
general, son estas las regiones que nos preocupan y Ccomo
sistema de salud hacemos todos los esfuerzos para dispensar
medicamentos basicos.

Salud y municipio. Las farmacias municipales se rigen
por la Ley Orgadnica de Municipalidades vy el Estatuto de
Atencidén Primaria de Salud Municipal, contenido en la ley N°
19.378, que tiene tres componentes: planes y programas de la
salud publica; las prestaciones de salud del sistema publico,
que tienen que ver con Fonasa, GES y no GES; vy otras
prestaciones de salud, que sirve para la generacidén de las
farmacias municipales, que deben contar con cuatro
componentes: 1iniciativas municipales; deben ser autorizadas
sanitariamente como farmacias comunitarias por el Instituto
de Salud Publica o por la secretaria regional ministerial de
Salud; deben cumplir la misma regulacidén que cualquier otra
farmacia comunitaria o privada, contenida en el decreto
supremo 466, de 1984, en relacidén con infraestructura
adecuada y dotacidén de recursos humanos, lo que involucra
quimico farmacéutico y petitorio farmacéutico, entre otros
requisitos. El1 cuarto componente se relaciona con que este
tipo de farmacia complementa las acciones de salud del
municipio. No reemplaza a las existentes y garantizadas para
los vecinos. Esto es muy importante, dado que en mas de una
oportunidad se ha dicho que reemplazan a las existentes
correspondientes al Sistema Nacional de Servicios de Salud.

¢Por qué hago 1la salvedad? Porque los vecinos que
pertenecen a las Fuerzas Armadas o las personas particulares
podrian acceder a estas farmacias municipales por el hecho de
ser habitantes de esa comuna.

El articulo 56 de 1la ley N° 19.378 sefiala: “Los
establecimientos municipales de atencidén primaria de salud
cumplirdn las normas técnicas, planes y programas dJue sobre
la materia imparta el Ministerio de Salud. No obstante,
siempre, sin necesidad de autorizacidén alguna, podréan
extender a costo municipal, o mediante cobro al usuario, la
atencidén de salud a otras prestaciones”.

Amparados en esto, los municipios han podido generar la
dindmica de farmacias municipales.

El sefior NUNEZ, don Marco Antonio (Presidente
accidental) .- Tiene la palabra el diputado sefilor Sergio
Gahona.

El sefior GAHONA.- Sefior Presidente, en lo que respecta a
las farmacias populares me parecen una buena idea. Su figura
corresponde a una farmacia particular o municipal
subvencionada con copago.
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Mi preocupacidén apunta a la posibilidad de que 1los
pacientes que deben recibir medicamentos gratuitos por parte
de los consultorios no estén acudiendo a este sistema a causa
de los déficits de abastecimiento que tienen los consultorios
o los centros de salud de las comunas.

En la Regidén de Coquimbo ocurre, y muy a menudo, que los
centros de salud no tienen todos los medicamentos que se
supone que deben tener disponibles para los pacientes. Por 1lo
tanto, mi preocupacidén radica en cbdmo nos aseguramos de que
estas farmacias municipales no estén reemplazando una funcidn
que deberian ejercer los centros de salud familiar.

Sefior Presidente, por su intermedio consulto a la sefiora
ministra si tienen algun mecanismo de fiscalizacidén o alguna
férmula que nos permita tener la certeza de que esa clase de
farmacias no esté siendo una alternativa con copago de las
que no entregan en los consultorios.

La sefiora CASTILLO, dofia Carmen (ministra de Salud).-
Por su intermedio, sefior Presidente, le respondo al diputado
Gahona gque en general todos los servicios de Salud cuentan
con un quimico farmacéutico que debe fiscalizar las farmacias
de atencién primaria de su jurisdiccién. E1 debe evaluar la
oportunidad vy 1la disponibilidad de los medicamentos. Los
municipios siempre son informados respecto de ello. A veces
puede haber limitaciones de faltas momentédneas, pero en
general es un tema muy sensible dado gque uno de los elementos
que estamos entregando es disponer precisamente de esos
medicamentos a través de la atencidén primaria, y dgque las
farmacias municipales no sean wuna forma de eludir esa
responsabilidad, que es exigible para nosotros.

El sefilor GAHONA.- Sefiora ministra, tengo claro gue eso
es exigible para el Ministerio, ©pero me preocupan los
municipios, porque no es asi como usted sefiala.

No hablo de todos los medicamentos. Me refiero sobre
todo al caso de los medicamentos crdénicos, porque a veces
pueden pasar dos o tres semanas, un mes y hasta tres meses en
las comunas rurales y los medicamentos no estan. Ahora bien,
eso no es responsabilidad del Ministerio, sino de 1los
municipios que simplemente no cancelan sus deudas con
Cenabast y de una serie de otros problemas. De ahi mi
pregunta respecto de la fiscalizacidén efectiva en los Centros
de Salud Familiar en regiones.

EL sefior NUNEZ, don Marco Antonio (Presidente
accidental) .- Tiene la palabra el director del Instituto de
Salud Publica, sefior Alex Figueroa.

El sefior FIGUEROA.- Sefior Presidente, voy a hablar de 1la
experiencia que tuvimos con las farmacias comunales de
Recoleta y San ramédn.

Hay un dictamen de la Contraloria que seflala que esas
farmacias, o cualquier iniciativa con copago, no pueden
ocupar el sistema per capita. Eso es lo primero.
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Por lo tanto, todas 1las iniciativas que describid 1la
ministra no sustituyen al Cesfam ni al programa GES. Por
ende, todas aquellas canastas que estdn en los Cesfam o
cubiertas por el programa GES, no deberian ser vendidas o
expendidas por las farmacias municipales.

Digo esto porque en las dos farmacias existia la misma
confusidén. La gente que pensd que estas farmacias los podian
abastecer de medicamentos GES.

Lo bueno es que esos alcaldes inscribieron a la gente;
por lo tanto, cruzaron esa informacidén con la base de datos
que tenian del per céapita municipal y con la base de datos de
crbnicos. Por eso, pudieron detectar a quiénes no les
correspondia ocupar ese canal y debian irse al otro.

Efectivamente, es un riesgo porque la gente ird al canal
de distribucidn, gue es nuevo, innovador, y dgue seguramente
tiene mds atractivo publicitario.

Sin embargo, como dijo la ministra, el riesgo se supera
de dos formas. Primero, con fiscalizacidn. Segundo, con bases
de datos y <cruce de recetas. Les recuerdo qgue en esas
farmacias solo pueden adquirir medicamentos con receta.

El sefior NUNEZ, don Marco Antonio (Presidente
accidental) .- Tiene la palabra la diputada sefiora Marcela
Hernando.

La sefiora HERNANDO (dofla Marcela) .- Sefior Presidente, en

primer lugar, me gustaria saber si la Cenabast tiene alguna
restriccién sobre el tipo de medicamentos que va a vender a
las farmacias populares, porque si la farmacia comunal
detecta que viene alguien por medicamentos que claramente
indican que el beneficiario es portador de una patologia del
programa GES, debe derivarlo. Por 1lo tanto, la farmacia
comunal no deberia vender ni incluir aquellos medicamentos en
su arsenal.

En segundo lugar, quiero preguntar algo qgue también
consultamos en la Comisidén de Salud cuando hablamos de 1las
farmacias comunales, respecto de los municipios gque tienen
una tremenda deuda con la Cenabast por la via del per céapita
y de lo qgue se hace en 1los Cesfam; sin embargo, aportan
recursos municipales por el lado de un programa de la Dideco
teniendo una farmacia comunal. Entonces, ccdmo se
compatibilizan esas dos cosas?

El sefior NUNEZ, don Marco Antonio (Presidente
accidental) .- Tiene la palabra el director del Cenabast,
sefor Pablo Venegas.

El sefior VENEGAS. - Seflor Presidente, en las
conversaciones qgque tuvimos directamente con los alcaldes uno
de los primeros temas que abordamos fue la deuda histérica
que mantienen a través de la APS (Atencidén Primaria de Salud)

Uno de los requisitos que establecimos fue reprogramar
esa deuda, documentarla, de manera de no iniciar un trabajo
nuevo con ellos sobre una deuda existente.
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En relacidédn con los medicamentos que se ofrecen en este
momento a los municipios, son todos agquellos que cumplen el
formato para farmacia. Ademéds, hay medicamentos, por ejemplo
la aspirina, d9que pertenece al programa GES, gque si esta
incluida dentro de esa canasta, pero en general no estan los
medicamentos GES.

El sefior NUNEZ, don Marco Antonio (Presidente
accidental) .- Tiene la palabra la diputada Karol Cariola.
La sefilorita CARIOLA (dofia Karol) .- Seflor Presidente,

quiero complementar y a la vez preguntar respecto de la
pertinencia y de cdbébmo buscar una metodologia. En la farmacia
popular de Recoleta -me ha tocado vivir de <cerca esa
experiencia por el distrito que represento- hay personas que
saben que su patologia esta incorporada y reciben a través de
la canasta del programa GES del consultorio para enfermedades
crbébnicas un determinado medicamento, pero por alguna razdn
hay médicos que dicen que lo que le entregan en el Cesfam es
de mala calidad. De hecho, se escucha mucho que el
medicamento del hospital o del consultorio es malo,
independientemente de gque no hay mayor sustento en esa
informacién. Un ejemplo burdo de ello es gque en vez del
Ibuprofeno que le entregan quieren uno recubierto o que sea
de otra manera, etcétera.

Por lo tanto, frente a eso muchas personas guieren
comprar el medicamento, aunque eso signifique un costo para
su bolsillo, a pesar de gque lo podrian obtener gratis.

Hay personas que han 1llegado con esa posicidén a la
farmacia solicitando comprar un medicamento con el mismo
componente, pero gue tiene una marca o un nombre distinto.

Entonces, ;a esas personas hay que decirles que no
tienen acceso y que deben ir a comprar a las grandes cadenas
de farmacias? ¢Hay que obligarlas a que tenga acceso a su
medicamento dentro del Cesfam? ;Hay que buscar otro mecanismo
como firmar alguin documento que acredite gque de manera
voluntaria van a comprar tal medicamento?

Lo pregunto porque esas situaciones se han dado. Si bien
no son la mayoria, son situaciones que estédn distorsionadas,
producto de que hay médicos que incentivan la compra de una
determinada marca y convencen a las personas de gue esa marca
es mejor que el medicamento genérico que les entregan en el
Cesfam o en la farmacia del hospital.

Creo que debe haber una salida intermedia que garantice
a las persona informacidén exacta sobre el acceso a los
medicamentos; ademds, que informen que tienen los mismos
componentes, independientemente de la marca, dgue no tienen
diferencias, en el caso de que la personas presente algun
sesgo preconcebido producto de la mala informacidn recibida.

;Qué haremos en el caso de que esa persona no se
convenza? ¢Qué alternativa le daremos? La obligaremos a
comprar en las farmacias de las grandes cadenas o le daremos
la oportunidad de firmar un consentimiento informado que le
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permita acceder a ese medicamento a través de la farmacia
popular? Lo digo a propdsito de la forma en que esta normado.

:Se ha conversado con los municipios? Ese era uno de los
conflictos a los que se ha enfrentado la farmacia popular de
Recoleta, por ese tipo de situaciones, que, reitero, no son
la mayoria, pero se han dado.

El sefior NUNEZ, don  Marco Antonio (Presidente
accidental) .- Tiene la palabra el diputado sefior Sergio
Gahona.

El sefior GAHONA.- Sefior Presidente, me parece muy

interesante que en salud podamos elegir vy, ademéds, hacer
copago. Es curioso.

Respecto de la Cenabast, cuando usted habla de
documentar la deuda, ¢me esta diciendo que la documentan con
cheques o con pagaré? ;Qué viabilidad de ejecucidén hay de esa
deuda documentada? Creo que ninguna.

Por lo tanto, no me parece correcto que si un municipio
estd tremendamente endeudado con la Cenabast se le entregue
medicamentos paralelamente a la farmacia municipal para que
los venda. Eso me preocupa.

;Cémo nos aseguramos? ¢Cémo documentan la deuda los
municipios? Porque no lo hacen con cheque a fecha ni con
pagaré. No creo que firmen eso. Por lo tanto, viabilidad de
ejecucidn, ninguna.

Entonces, desde esa perspectiva, ¢se esta haciendo una
concesién?

Yo no le entregaria ni un solo medicamento a una
farmacia municipal si no tiene al dia todos los temas
relacionados con sus propias farmacias, que deben ser
gratuitas para la gente.

;Como estdn resolviendo eso? Porque, insisto, documentar
la deuda no creo que resuelva el problema.

EL sefior NUNEZ, don Marco Antonio (Presidente
accidental) .- Tiene la palabra la diputada Karla Rubilar.

La sefiora RUBILAR (dofia Karla) .- Sefior Presidente, tengo
varias consultas.

Sefior Presidente, por su intermedio, en la pagina 9 de
la presentacidén la ministra sefiala el desafio gigantesco del
timbraje de recetas.

Eso lo respaldo porgue hace mucho tiempo presentamos un
proyecto de ley respecto de impedir lo facil gque es mandar a
hacer recetas como si se fuera médico. Cualquier persona sin
justificacidén lo puede hacer.

Celebro lo anterior, no obstante me preocupa Ssu
ejecucidén porque estamos teniendo problemas con la entrega de
licencias médicas y recetas cheques por parte de diferentes
seremias. Entiendo qgque hay problemas con el papel moneda,
pero la situacidén es que tenemos profesionales de la salud
que no pueden dispensar sus recetas cheque, que pueden
corresponder a medicamentos psicotrdépicos importantes, por lo
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que dejan sin medicamentos a pacientes que tienen mucha
necesidad de ellos.

Entonces, me gustaria entender cémo se va a lograr dque
esto sea tan efectivo de forma tal que no wvuelvan a surgir
problemas, y cuando hoy ya estd pasando con recetas cheque y
con licencias.

En segundo lugar, me gustaria gque tomemos el acuerdo
para hacer una sesidén especial respecto del TPP. Al respecto,
en la péagina 14 del texto presentado por la ministra, se
plantea que los medicamentos mas caros son los medicamentos
de marca. Eso todos lo sabemos, pero resulta que hoy tenemos
ni mds ni menos un acuerdo a nivel internacional que habla
del tema de los medicamentos de marca y las licencias o
garantias que se dan a estos medicamentos de marca.

Entonces, <c¢creo que esta comisidédn investigadora debe
tener conocimiento de primera fuente, por parte de guienes
negociaron el TPP, de cudl es el impacto real que va a tener
esta negociacidén en el costo de los medicamentos para los
chilenos.

Por lo tanto, quiero pedir, en lo posible, lograr ese
acuerdo. A su vez, preguntar a nuestras autoridades cudl es
su impresién respecto de la negociacidén del Estado de Chile
en esta materia.

En la pagina 18 de 1la presentacidén de la sefiora
ministra, se habla de las comunas sin establecimientos ni
servicios méviles farmacéuticos, y menciona que 53 comunas no
tienen y que 52 comunas tienen establecimientos publicos de
salud.

La Ley de Farmacos que aprobamos permitia vender
medicamentos en los hospitales y consultorios. Quedd
claramente establecido, por lo gue no se necesitaba ningun
cambio, porque estaba aprobado 'y porque ©podria estar
habilitado.

Entiendo que el retraso del reglamento de la Ley de
Farmacos lo impidié. Por lo tanto, me gustaria saber cudl es
el plazo que se puso el Gobierno para permitir la wventa en
los establecimientos hoy existentes, porque se puede permitir
que lo tengan las 53 comunas que hoy no lo tienen. Eso esta
en la ley y no necesita ningtn cambio.

Por lo tanto, me gustaria saber cuanto es el tiempo que
le va a tomar al Gobierno implementar la venta en estos
lugares para mejorar el acceso a los medicamentos por parte
de la poblacidn.

Finalmente, es tremendamente relevante hacer una sesiédn,
independientemente que hoy los parlamentarios consulten todo
lo gue quieran, sobre farmacias populares o municipales. Es
decir, una sesidén en la cual exclusivamente nos dediquemos a
ver el tema de cbédmo van a funcionar estas farmacias, cuédles
son las dudas, etcétera, porque lo que plantedé el diputado
Sergio Gahona es una realidad.

Entiendo y comparto el planteamiento de 1la diputada
Karol Cariola, pero lo que no entiendo es que para algunas
cosas digamos que la gente puede elegir e, incluso, copagar
porgue no dguiere el medicamento que le entregan de forma
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gratuita en el consultorio, pero para otras cosas, como en la
educacidén, no se pueda copagar o no se pueda elegir.

Uno debe tener solo una linea en esto. No puede ser que
en salud si se permita; que algo que no me gusta o no 1lo
considero bueno, se pueda intermediar a través del Estado o
se obtenga de otra manera. Eso no tiene sustento.

Por eso, quiero saber cual va a ser la lbébgica en este
proceso, porque es muy complejo que se repacten deudas para
gque un municipio tenga medicamentos gratuitos para toda la
poblacidén, y finalmente se termine repactando para venderlos.

La primera preocupacidén de un municipio es entregar 1los
medicamentos de forma gratuita. De manera posterior, cuando
esto se tiene resuelto y no hay problema en el acceso a
medicamentos gratuitos, GES o lo que sea, recién ahi debiera
entrar en la preocupacidén de este otro ambito. Mas aun si se
plantea que la preocupacidn es que a algunos no les gusta el
medicamento que les entregan en el consultorio y gque quiere
acceder a otro medicamento, y mas encima con copago.

Entonces, debemos tener claridad respecto de cual va a
ser la linea en esta materia.

El sefior NUNEZ, don Marco Antonio (Presidente
accidental) .- Sefiores diputados, pido respeto por el acuerdo
inicial, porque a la sefiora ministra atn le queda méds de la
mitad de la exposiciédn.

Las intervenciones serdn de un maximo de tres minutos y
espero que sean preguntas o comentarios relevantes.

Tiene la palabra el diputado sefior Victor Torres.

El sefior TORRES.- Sefior Presidente, hay varios puntos
que se han tocado en la discusidén, que son importantes, razdn
por la cual planteaba su relacidén con el objetivo de esta
comisidén investigadora, en el sentido de solo investigar o
también de poder proponer, porque evidentemente hay muchas
soluciones que pueden surgir en torno al mismo problema.

Algunas cosas planteadas por la diputada Karol Cariola
hay que considerarlas al momento de resolver el punto. Por
ejemplo, el caso de que no se tenga acceso a un determinado
medicamento de calidad porque un médico dice que 1los
medicamentos del servicio publico no son de buena calidad.

Eso es una realidad, es un hecho, eso ocurre, y estoy de
acuerdo en que es algo de lo cual hay que hacerse cargo.

Una las cosas buenas que hizo el exministro de Salud
Jaime Mafialich fue la creacidén de la bioequivalencia, porque
frente al manejo, desde el profesional, de dirigir la compra
a un medicamento u otro, se despeja dicha duda a partir de un
elemento que es objetivo, que es una medicidén de esténdares
minimos de calidad, o que acercan el producto gque copia al
producto original, y de esa manera se acerca también el
acceso a medicamentos de menores costos.

Por lo tanto, lo primero es ver cbédmo el Estado garantiza
la entrega de medicamentos con bioequivalencia. Si son pocos
o0 escasos los medicamentos con biocequivalencia no tengo
problema con que los laboratorios alcancen la bioequivalen-
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cia, o que se subvencione esta si es necesario, porgque de esa
manera nosotros garantizamos que a través de copias del
original, ya sea marca propia o cualquier otra categoria que
dio el ministerio, siempre se acceda a medicamentos de
calidad. En caso contrario, vamos a tener medicamentos muy
baratos, que no van a tener el efecto que se requiere, lo que
incluso puede generar un dafio a la salud.

Por ejemplo, si el Omeprazol no tiene efecto, una
gastritis puede encubrir un céncer en avance, por lo gue
seria muy grave que un paciente piense que estd haciendo un
tratamiento determinado para evitar que avance una patologia,
y termine siendo esta peor porque el medicamento no tiene
efecto.

Por lo tanto, lo primero que se debe hacer es considerar
si el Estado estd haciendo algo respecto de avanzar en
materia de biocequivalencia.

En segundo lugar -refuerzo 1lo gque dijo la diputada
Rubilar en esa linea-, mas alld de las farmacias comunales,
tal como hoy estdn operando, gue puede ser una alternativa
interesante, es cbémo también pueden operar y posibilitar,
sobre todo en las 52 comunas, a través de esos centros que
tienen un horario de atencidén més extendido, la adgquisicién
de medicamentos que estén por fuera de la canasta béasica que
debe entregar el sistema.

Ahora, 1lo que uno qguisiera es que efectivamente se
cubran los medicamentos de entrega gratuita que corresponden.

En tercer lugar, me gustaria saber si existe alguna
intencién de intervenir el mercado en su conjunto. Lo
consulto porque la pregunta que uno se hace legitimamente es
si al aumentar los puntos de venta, disminuye de manera
directa el precio de los medicamentos, o si hay una
intervencidén mayor respecto del mercado.

Me hago esta pregunta porque cuando uno observa la
cantidad de farmacias, de cadenas y las independientes, que
bordean el 50 por ciento, aproximadamente, con un margen
levemente a favor de las farmacias de cadenas, la concentra-
cién del mercado hace que el 50 por ciento venda el 90 por
ciento y el otro 50 por ciento, solo venda el 10 por ciento;
por lo tanto, no necesariamente hay una proporcionalidad
directa entre aumentar los puntos de venta respecto del
efecto de los medicamentos. Esa es una alternativa. ¢Pero
vamos a intervenir el mercado en su conjunto? :Qué pasa, por
ejemplo, con el rol de la Cenabast o de la posibilidad de
transformarla en un organismo autdé4nomo con patrimonio propio,
que pueda intermediar el mercado en su conjunto, la
posibilidad de avanzar hacia bandas de precios, o si hay
acceso a menores precios desde los laboratorios a los puntos
de venta o a las farmacias?

Qué pasa con lo que dijo la diputada Rubilar, con el
TPP, si al final del dia el mayor costo de los medicamentos
estd instaurado en las licencias de los laboratorios? Sé que
es muy dificil que un ©pais que ha firmado tratados
internacionales haga algo al respecto. Claramente, hay dque
seguir avanzando.
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Si todo lo que se nos ha dicho es cierto, lo que hace el
Acuerdo Transpacifico de Cooperacidén Econdmica, TPP (Trans-
Pacific Partnership), es mantener e incentivar la licencias
respecto de estos medicamentos, la imposibilidad de hacer
copias de calidad a menor costo; por lo tanto, termina siendo
un disparo en los pies.

Sé que no lo vamos a resolver todo acéd, pero me gustaria
que pudiéramos ir haciéndonos cargo y respondiendo respecto
de cada uno de estos puntos, si no es hoy puede ser en las
sesiones futuras.

Muchas gracias.

El sefior NUNEZ, don Marco Antonio (Presidente
accidental) .- Tiene la palabra la ministra de Salud, sefiora
Carmen Castillo.

La seflora CASTILLO (ministra de Salud) .- Sefior
Presidente, si ya estd confirmado que va a haber dos sesiones
mas, una acerca del TPP vy otra relativa a la farmacia
comunitaria, ¢no es necesario responder respecto de esos
puntos especificos?

El sefior NUNEZ, don Marco Antonio (Presidente
accidental) .- Luego le respondo.
La sefiora CASTILLO (ministra de Salud) .- Sobre el costo

de los medicamentos en las farmacias municipales, comparado
con las distintas cadenas de farmacia, tengo un estudio que
hizo la Municipalidad de Recoleta y los valores que dio la
Cenabast. Por ejemplo, podemos comparar la levotiroxina, dque
a Cenabast le cuesta 522 pesos, puede llegar a valer 10.190
pesos en las farmacias. Respecto de la Hidroxicloroquina, a
Cenabast le cuesta 2.598 pesos y puede llegar a tener un
precio de 38.190 pesos en una farmacia. Por lo tanto, si hay
distintos wvalores, y los vecinos de la comuna pueden acceder
a estas farmacias municipales, sin gue necesariamente estén
inscritos en el Cesfam, pueden ser de las Fuerzas Armadas,
del sector privado, pero necesariamente deben vivir en la
comuna. Por consiguiente, hay diferencia en el publico
objetivo, las farmacias van a mejorar el acceso a los
medicamentos, disminuyen las barreras financieras de las
personas de menores recursos respecto de estos productos
esenciales. No necesariamente uno va a excluir medicamentos
GES por el hecho de que tenga problemas de salud o que no
necesariamente son GES vy requieren medicamentos como el
Celecoxib que, muchas veces, personas que no sufren de este
problema piden especificamente ese medicamento o se les
indica especialmente, sin estar dentro de los beneficios del
GES. Por lo tanto, si pueden estar recibiendo medicamentos
que no estdn dentro del arsenal propio para lo gque les
corresponde en la atencidn primaria, dado que se protege para
que sea exclusivamente para los problemas GES.

Respecto de la situacidén actual, se preguntd si se
conocian todas las farmacias de Chile. En www.minsal.cl, a
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través del Instituto de Salud Publica, de la Seremi o del
Ministerio de Salud, se pueden ver las farmacias de turno y
todas las que hay a lo largo de todo el pais, ubicadas por
orden de cercania. El wusuario puede hacer sus reclamos o
incluso felicitar a la farmacia seleccionada y la autoridad
sanitaria determinard asistir o acudir a una denuncia que
pudiese efectuarse. La aplicacidédn es accesible a través de un
PC o de un smartphone. La informacién es valida, emanada por
la autoridad sanitaria regional, <con caracteristicas de
georreferenciacidn; por lo tanto, estédn todas ubicables, las
cerca de 3.000 farmacias, con utilidad en materia de acceso
geografico a medicamentos. También permite la captura de
reclamos. Para nosotros es importante tenerlos presentes vy
saber de dénde provienen la mayor cantidad de ellos. Esté
funcionando absolutamente bien al dia de hoy.

Sobre la gestidén de los Fofar, Fondos de Farmacia, uno
de los fondos que se entrega desde 2014 y otorga medicamentos
para problemas de salud crénicos a adultos mayores, busca
especialmente, en la atencidén primaria, otorgar acceso
oportuno a medicamentos definidos en el arsenal basico de los
servicios de salud para enfermedades no transmisibles, que
tienen prioridad en los problemas cardiovasculares; fortalece
la gestidén farmacéutica de las entidades administradoras de
salud y de los servicios de salud, gque permitan la provisidn
racional y oportuna de medicamentos.

Se han colocado fondos para este tipo de medicamentos, a
través de las redes del sistema.

;Como opera el sistema? Como dije, desde 2014 ha
entregado 24.000.000 de recetas. El modelo funciona con este
detalle: El1 Fofar tiene dos componentes, uno de acceso
oportuno a farmacos, con apoyo en la adherencia a tratamiento
y, el otro, tiene que ver con la gestidén farmacéutica. EI
componente 1 tiene tres subgrupos: el fondo de farmacia, la
adherencia a tratamiento y el stock critico. Agqui se pueden
hacer todos 1los reclamos respecto de 1la calidad de 1los
medicamentos. La autoridad sanitaria siempre fiscaliza esto.
Repito, para nosotros es importante tener este control de si
se recibe o no tratamiento vy, en este contexto, siempre
estamos evaluando que no exista ningun tipo de rechazo, por
ejemplo, verificamos respecto del tamafio de la cépsula o del
comprimido, si son muy grandes. Son muchos elementos.

Bajo el componente 1, estan los medicamentos para 1los
tres problemas de salud, con insumos para la curacidn
avanzada en personas con pie diabético, con mensajeria de
apoyo, incluso se estd haciendo extensivo a otras comunas. Se
trata de mensajes de texto que incentivan a tomar los
medicamentos de un determinado tratamiento o les informa que
deben wvenir a control. En cuanto al stock critico, a 1lo
menos, se resguarda por dos meses en las centrales de los
distintos establecimientos para que esté disponible para las
personas.

El1 componente 2, sobre la gestidén farmacéutica, se
subdivide en recurso humano y sistema de control de gestidn.
Hay horas quimico farmacéutico para supervisar esto con un



21

técnico de nivel superior (TENS) y auxiliares, ademas de un
médulo de farmacia con tablero de mando, gque controla dque
efectivamente se lleve a cabo como corresponde la entrega de
los medicamentos.

En resumen, en 2015 se cumplidé en 98,85 por ciento la
entrega de recetas. Se trata de 16.207.515 recetas
despachadas; hubo 90 reclamos solucionados dentro de las 24
horas, de un total de 101, es decir, el 89 por ciento fue
solucionado y los restantes se solucionaron después de las 24
horas. Se contdé con quimicos farmacéuticos contratados para
este fin y con técnicos de nivel superior en farmacias
contratadas, ademds de las estrategias en gestidén de citas, a
través de mensajeria de texto. Algo muy importante es que
esto nos wva a cambiar la capacidad vy la calidad de
autovalencia de nuestros adultos mayores, dado de que tendréan
mas posibilidades de tener una vida 1integra, aun con
enfermedades crénicas. Estos datos se wvan actualizando
permanentemente. Estos son resultados concretos de un fondo
de farmacia que se ha entregado desde 2014 en adelante.

En cuanto a las politicas con 1impacto directo en
proteccidén financiera de las personas, desde 1999, hay
distintas formas de leyes, ley de urgencias, de entrega vy
proteccidén de medicamentos; cobertura adicional de las
enfermedades catastrédficas, en 2000; en 2005, GES tuvo 25
problemas; en 2006, 40 problemas; en 2007, 56 problemas; en
2010, 69 problemas vy, en 2013, 80 problemas de salud. Las
politicas han permitido aminorar el efecto del gasto de
bolsillo que, a diferencia de otros paises de la regidn,
alcanzaba 60 por ciento.

La ley N° 20.850, Ricarte Soto, en el sistema de
proteccién financiera para tratamientos de alto costo, ha
tenido avances en su ejecucidédn y en su perfeccionamiento.

En lo gque respecta a su ejecucidn hay reglamentos
minimos para implementacidn aprobados; protocolos de
atencién; decreto de Cobertura vigente para estos 11
problemas de salud con pacientes que ya estan recibiendo sus
medicamentos y la continuidad de tratamiento garantizado.

En perfeccionamiento contamos con una red de
prestadores, la cual se estd verificando; contamos con un
margen de tres meses para 1r fortaleciendo los prestadores
que se estadn validando a través de las péaginas web que
tenemos disponibles al igual que con las nuevas adgquisiciones
de productos en tramite.

Actualmente estédn siendo beneficiadas 4.400 personas que
padecen estos problemas de salud, todos los medicamentos que
se encuentran aqui estdn autorizados, visados y registrados
como corresponde por el Instituto de Salud Publica.

Para la adguisicidén de medicamentos, a nivel nacional e
internacional, hemos fortalecido distintos é&mbitos para
compras conjuntas con paises asociados, gque tienen que ver
con elementos que ayuden a disminuir la brecha que existe con
aquellos paises con mayores voluUmenes de compras. Somos un
pais que tiene menos habitantes que Brasil y que otros de las
Américas, por lo tanto, podemos hacer la asociacidén. Los
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miembros son Argentina, Brasil, Paraguay, Uruguay, Venezuela,
Bolivia; y asociados Chile, Colombia, Ecuador, Peru, Guyana y
Surinam en el ambito del Mercosur.

En general, se persiguen valores tales como dque 1los
medicamentos son un bien esencial; el acceso a medicamentos
debe Dbuscar la equidad en la regidén vy la reduccidn de
asimetrias de informacidén y precios.

Hemos tenido que resguardar fuertemente el hecho de que
los laboratorios o las empresas, a veces, propongan un valor
a esta agrupacidén y, por fuera, otros valores, razdn por la
gque hemos tenido que mantener la unidad para gue no sSe nos
disperse esta situacidn.

A la fecha, la negociacidén de precios de medicamentos de
los paises del Mercosur ha permitido acordar un producto
estratégico con una rebaja de cinco veces respecto del wvalor
del mercado local. Las tratativas contintan para los demas
productos estratégicos vy se ampliardn de acuerdo a las
necesidades vy requerimientos de los ©paises del bloque.
Estamos hablando de medicamentos estratégicos, la economia de
escala mayor, los numeros de item y la reduccidén de costos
que es muy importante.

Gestién en la adquisicién: convenios bilaterales,
evaluacioén adquisicién internacional de medicamentos-
comparacidén rapida, podemos observar a Brasil y a Chile en el
fortalecimiento del acceso a medicamentos y las compras en
2016 de la Cenabast en Brasil que vamos a efectuar.

En la lémina, se pueden ver las barras donde aparecen
las diferencias de wvalor cuando se compra en Chile y en
Brasil. Por ejemplo, en color azul, aparece cuanto cuesta en
Brasil vy, en rojo, cuanto cuesta cada uno de estos
medicamentos en Chile.

En productos seleccionados, el precio de medicamentos
visto en Brasil es significativamente menor al visto en
Chile. Brasil cuenta con subsidios, laboratorios puUblicos vy
regulacidn de precios, situacién que puede impactar
significativamente en la reduccién de costos de adquisicién
de la Cenabast y del Sistema Nacional de Servicios de Salud,
mejorando el acceso a medicamentos y permitiendo sobrellevar
situaciones de desabastecimiento o inaccesibilidad en el
mercado local. Estamos hablando de regulacidédn en los costos
que tienen que ver con un minimo y un techo, es decir, con
una banda. En este caso, construyendo un proceso ordenado
para contar con medicamentos en forma estable y sin problemas
de abastecimientos.

Desafios.

Observatorio de precios: reduciendo 1la asimetria de
informacibén y promoviendo la competitividad.

La Ley N° 20.724 permite transparencia, pero no comparte
esta informacidén, solo la tiene para si misma, a diferencia
de las farmacias populares o las comunitarias que si 1la
entregan.

Vamos a potenciar esta forma de informacidén a través de
la Ley de Farmacos II, que estd en plena ejecucidn, para que
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realmente el observatorio de precios pueda ser visto en
cualquier lugar comparativamente.

Tenemos ejemplos concretos; Colombia y Pert ya tienen
esta fédrmula de trabajo y en Chile tenemos experiencia sobre
el gas, las bencinas y las parafinas. Por lo tanto, creemos
que no va a ser complejo instaurar un sistema que nos brinde
diferentes alternativas de un mismo producto; ver ddbénde esta
el lugar més econdémico y saber los horarios, turnos y medios
de pagos disponibles en los locales donde uno quiera adquirir
algin medicamento.

El sefior GAHONA.- Ese es un proyecto que ya estd en la
Cémara.

La sefiora CASTILLO, dofila Carmen (ministra de Salud).-
Pero es insuficiente, pues, tal como decia, la transparencia
es solo consigo misma y no con los deméds, razdn por la cual
queremos que se comparta la informacidén entre todas las
cadenas de las distintas farmacias.

Reformulacién de normativa de equivalencia terapéutica:
Estatus a diciembre 2015.

Agqui estd lo que habian sefialado sobre un antecesor mio
respecto de si se habia fortalecido la bioequivalencia.

Podemos observar que esto se inicid en 2009, continud
los afios 2010, 2011, 2012, 2013, 2014 y 2015, aumentando 1los
bicequivalentes de tres, en 2009, a 308, en 2015.

No han sido del todo satisfactorios los precios; sin
embargo, esperamos dque con todas estas nuevas estrategias
podamos bajarlos como corresponde.

Anualmente, el nUmero de rechazos se encuentra en
aproximadamente el 10 por ciento de las presentaciones, en la
mayoria de los casos a deficiencias en el cumplimiento de los
requisitos de la validacidén del proceso productivo.

Hay 885 productos biocequivalentes que corresponden a 143
principios activos y a 57 tratamientos de distintas
patologias que para nosotros son muy importantes.

El desafio para la industria que entrega estos productos
es la calidad. La industria ha ido respondiendo
progresivamente; sin embargo, sabemos que el precio es muy
alto y que ha generado desabastecimiento de los genéricos, lo
cual se estd corrigiendo con las compras internacionales vy
con las facultades que estamos dando a la Cenabast para que
pueda cumplir con este objetivo.

Respecto a la reformulacién de esta norma de
biocequivalencia terapéutica, podemos ver 1lo que significéd.
Inicialmente todos pensamos que iban a bajar los valores, al
contrario, subieron; incluso, en 251 por ciento como el
Atenolol. Los Unicos que bajaron de precio fueron cuatro: el
Nitrendepino, el Nifedipino, la Metformina y el Losartéan
potadsico. Todos 1los otros se fueron al alza, lo cual ha
significado precios altos de compra para el Sistema Nacional
de Salud y para el Fofar.
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Otras situaciones vistas: desaparicidédn de versiones
genéricas de medicamentos, obviamente que a las empresas no
les interesaba continuar con ellas y hubo desabastecimiento.

La opcidén es reformular siguiendo los lineamientos
internacionales, es decir, exigir equivalencia terapéutica en
base a la ventana terapéutica; contar con medidas
alternativas de abastecimiento y formular medidas que
favorezcan la presencia de productos en el mercado. Para
nosotros esto es muy importante y es un desafio el cémo
potenciar los genéricos respecto de los de marca, pues ello,
como pais, significa un ahorro enorme.

Respecto de la inquietud si la Central ©Nacional de
Abastecimiento ha tenido ahorro para el Estado de Chile,
podemos ver en la lamina que este ha sido de wunos 194
millones de ddbélares en los ultimos cuatro afios, 1lo dque
significa que este calculo tiene que ver con la canasta de
Intermediacién, valorizando los productos comprados por la
Cenabast respecto a los mismos productos con precio promedio
de mercado publico para los establecimientos de Salud.

La Central Nacional de Abastecimiento cuenta con un gran
potencial para generar ahorros significativos al Sistema
Nacional de Servicios de Salud. A modo de ejemplo, podemos
ver un resumen comparativo de los valores de la Cenabast

versus las principales cadenas farmacéuticas que se
encuentran representadas con los colores verde, rojo y azul;
el valor de la canasta, que son 47 productos y

comparativamente el valor del mismo principio en la Cenabast
con diferencias de 711 por ciento, de 723 por ciento o de 752
por ciento. Es decir, 28 mil pesos versus 246 mil pesos,
versus 238 mil pesos versus 234 mil pesos. En promedio
general la canasta de productos es 7,3 veces mads cara en
farmacias que en la misma Cenabast.

Conclusiones y otros desafios.

Respecto de la cobertura garantizada, continuar con las
estrategias de disponibilidad de medicamentos, como Fofar,
GES y la ley N° 20.850 o ley “Ricarte Soto”.

Optimizar los procesos de negociacidén, fortalecer 1la
Central Nacional de Abastecimiento a través de una mayor
capacidad de negociacidén, compras internacionales, de una
mejor capacidad para agrupar requerimientos de los servicios
de salud y de las municipalidades y un registro sanitario
ante el Instituto de Salud Publica de productos por parte de
la Cenabast, para asegurar abastecimiento de Sistema Publico
y municipal.

Mejorar normativas y politicas puUblicas asociadas a los
medicamentos, optimizar la legislacidén farmacéutica que tiene
que ver con el fortalecimiento de la autoridad sanitaria,
promover y legislar la disponibilidad de los medicamentos en
Chile, fortalecer 1la Central Nacional de Abastecimiento,
promover el acceso a medicamentos y politicas genéricos,
optimizar la regulacidén de los dispositivos médicos
estableciendo multiples mecanismos de control de acuerdo al
riesgo sanitario e implementar una nueva ©politica de
medicamentos en el pais, con un fuerte énfasis en la
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promocidén del uso de productos genéricos de calidad y el uso
racional de medicamentos.

En cuanto a las estrategias pro acceso, apoyar todas las
iniciativas municipales en materia de acceso a medicamentos,
tales como farmacias municipales, velando por el cumplimiento
de todas las normas y estédndares existentes.

Respecto de la calidad de los medicamentos,
reconocimiento a la organizacién Panamericana de la Salud, a
nuestras autoridades sanitarias, tanto Ministerio de Salud,
ISP y Seremi, como autoridades reguladoras nacionales de
medicamentos de referencia -Agencia nivel IV que postulamos
para 2016-.

Como Ministerio de Salud debemos relevar el rol del
medicamento como un bien esencial, promoviendo regulaciones,
politicas, estrategias y acciones que mejoren el acceso y
calidad de estos, asi como la racionalidad con que se
emplean; vy, que disminuyan las Dbarreras, inequidades vy
asimetrias que distorsionan su accesibilidad.

El sefior NUNEZ, don Marco Antonio (Presidente
accidental) .- Tiene la palabra el diputado sefior Javier
Macaya.

El sefior MACAYA.- Sefior Presidente, por su intermedio,

saludo a la ministra y a las autoridades que la acompafian.

Quiero comenzar por el tema de la Dbioequivalencia,
porque ha sido uno de los méas polémicos en los Ultimos meses
y también durante la tramitacién de la ley de farmacos.

A propdésito de los numeros que usted menciona, sefiora
ministra, en la pagina en la gque se da un detalle de
medicamentos que habrian subido de precio a raiz de la
bioequivalencia, usted dice que son mas de 800 productos
certificados. Quiero ver esa misma tabla, pero con la muestra
completa de medicamentos, porque una de las caracteristicas
de la Dbiocequivalencia -la sabiamos- era que se tenia que
acceder a estudios que son costosos, pero que a la larga
permitian avanzar en seguridad en el consumo de ciertos
medicamentos.

Acd, nos muestra un estudio donde ciertos medicamentos
suben de 4 a 6 pesos o de 5 a 8 pesos, pero guiero ver ese
estudio en medicamentos que tienen mas alto costo, porque una
de las cosas que se pretendia con la biocequivalencia es que
un medicamento que, por ejemplo, costaba 40 mil pesos bajara
a menos de 5 mil.

Me gustaria tener una muestra més integral de ello, como
también la lista de los 800 medicamentos. No sé si se puede
hacer o si se podra elaborar en el transcurso de esta
Comisién Investigadora. Seria un insumo bastante importante
para entender y justificar la decisidén de haber suspendido la
entrada en vigencia y de haber flexibilizado los plazos que
estaban establecidos por la ley vy que eran parte del
programa.

Nos gustaria entender, desde el punto de vista
conceptual, cudl es la opinidén, més alld de que se dice que
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se quliere exigir equivalencia terapéutica en base a una
ventana terapéutica. Me gustaria que profundizara més en ese
concepto, porgque hay una decisién de avanzar en una
determinada definicién de politica publica; sin embargo,
hasta el momento, la definicidédn que hemos conocido es
flexibilizar en un camino que se habia comenzado.

Quiero saber cémo puede la opinidn publica entender 1o
que piensa la autoridad en esta materia.

Por otra parte, hay algunos temas donde 1la potestad
reglamentaria estaria vulnerando normas explicitas de la ley,
particularmente, me refiero a que son imperativas vy no
facultativas, como lo que ocurre con los medicamentos que,
probablemente, fue una de las difusiones méds fuerte de la ley
de farmacos. Habia imposiciones en contra y a favor, incluso,
bastante transversales en la venta de OTC.

La ley que aprobamos dejdé fuera del ambito de aplicacidn
de los medicamentos OTC a los establecimientos que no fueran
farmacias. Quedd absolutamente establecido y expreso.

Entonces, ¢cudl es la interpretacidén que hace para que
el reglamento en las farmacias lo haga facultativo? Lo mismo
con el fraccionamiento, es decir, ¢si se ha hecho una
difusidén legal de algo que legalmente estd establecido como
obligatorio, por qué se estd estableciendo? (Existe esa
posibilidad de hacerlo legalmente facultativo?

Lo mismo en el sentido inverso, en orden a que la
ministra dijo que se reunird con el Colegio Médico. Entiendo
que aqui puede haber una proposicidén de defensa gremial del
Colegio Médico respecto del timbraje de las recetas, pero méas
alld de la posicidn gremial, porque adivino cudl va a ser la
del Colegio Médico, me preocupa desde el punto de vista de
los principios que estdn detrads de eso. Incluso, cuestiones
constitucionales que estardn siendo de alguna manera
vulneradas por un Reglamento gue impondrd una obligacidn
adicional a los médicos en el ejercicio libre de la profesidn
que esta, ademds, garantizado por la Constitucidén Politica de
la Republica.

Por ello, me gustaria que profundice méds en lo que dice
relacidén con este nuevo requisito de recetas y lo que va a
significar, méas alld del didlogo que se tenga con el Colegio
Médico. Me imagino que las consultas de los médicos subiran;
no tengo duda que esto serd un requisito adicional que le
impone burocracia al trabajo médico, mads alld de la posicidén
de los médicos que, probablemente, compartiré desde el punto
de wvista de los principios. Algo se hard mediante un
reglamento, si se dio o no la vuelta, habrd que verlo.

Por otra parte, hay evidencia bastante abundante
respecto del valor de los medicamentos que Cenabast entrega a
los establecimientos publicos. En particular, a los
municipios es bastante inferior a cuando se hace directamente
por los laboratorios hacia las cadenas farmacéuticas que
atienden a la gran masa de la poblacién chilenas, més allé
del trabajo especifico que se haga de parte de Cenabast en
los establecimientos publicos.
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Me gustaria entender -para tener un insumo adicional, no
tiene que ser entregado hoy- cudl es el nivel de deuda que
tienen los establecimientos publicos y en, particular, los
municipios con Cenabast. Seria importante acceder y agregar
esa informacidén, porque si hoy estdn partiendo iniciativas de
farmacias populares como en Vifla del Mar vy Recoleta,
probablemente, lo hardn otros municipios.

Es una politica puUblica gque puede ser interesante de
analizar, pero creo que al final el tiempo terminard de hacer
su trabajo, porque hay municipios que estan fuertemente
endeudados con la Cenabast.

cQué opinidén le merece la posibilidad de intermediar
sobre las cosas que han sido planteadas por gente del mundo
privado de las farmacias, como que Cenabast pueda cumplir un
rol distinto en la compra de medicamentos para la gran masa
de la poblacidén chilena que accede a los medicamentos, ya sea
en las farmacias de cadenas o) en las farmacias
independientes?

Por Ultimo, saber si existe alguna fiscalizacidn
pendiente o en curso respecto de lo que ocurre con los turnos
de las farmacias. De hecho, me ha tocado wvivirlo, es un
reclamo permanente en aquellas comunas que, incluso, cuentan
con més de una farmacia, que no hay informacién muy eficiente
sobre las farmacias que por ley deben estar de turno. Ademéas,
me gustaria entenderlo como representante de la ciudadania y
para dar a conocer posteriormente esta informaciédn.

Muchas gracias.

El sefior NUNEZ, don Marco Antonio (Presidente
accidental) .- Tiene la palabra el diputado sefior Leopoldo
Pérez.

El sefior PEREZ (don Leopoldo) .- Sefior Presidente, saludo

a la sefior ministra y a todos quienes la acompafian.

El mandato que nos dio la Sala es bastante claro. Me
centraré en esto, dado gque en la exposicidén se dejaron fuera
una serie de antecedentes que, en mi opinidén, considero
relevantes para la investigacién.

La ley N° 20.724 consagra en su articulado disposiciones
respecto de los laboratorios farmacéuticos, los que agqui no
fueron mencionados, en circunstancias de que creo que si bien
en el proceso de comercializacidédn las farmacias son importan-
tes, como ente distribuidor, asi como la Cenabast, como gran
comprador por parte del Estado, quien abastece tanto a las
farmacias, pertenecientes a cadenas o independientes, como a
la Cenabast son los laboratorios gque operan en Chile, sean
estos extranjeros o nacionales bajo licencia.

Al respecto, los laboratorios debieran publicar para
conocimiento de la comunidad, no solo de los incumbentes, de
los que compran medicamentos, las listas de precios de lo que
producen o fabrican y las tablas de descuento por volumen.
Como eso no se encuentra establecido en la ley respectiva,
quiero consultar a la ministra de Salud si ese aspecto esté
recogido en el reglamento. Seria muy clarificador saber
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cudles son los mecanismos de comercializacidén gque se estan
usando en Chile, porque la gran duda que existe hoy, a raiz
de la creacidén de la farmacia comunal o popular -como quieran
llamarla- es la diferencia de precios.

Se habla de medicamentos de marca, que tienen un valor
determinado, y de productos genéricos, que tienen otro pre-
cio, de manera que la pregunta que como representante popular
uno debe hacer a la autoridad competente, en este caso del
ISP, independiente de si los médicos recetan productos de
marca O genéricos, es si hay diferencias de calidad, depen-
diendo del tipo de enfermedad, en el arsenal de medicamentos
que se estd utilizando, porque si es asi, hay que ser
transparentes y decir las cosas como son, ya que esto no solo
es una cuestién de precios, sino del acceso a un bien
esencial. Por eso, mas alld de la accesibilidad y de la
transparencia de la informacidn, entre otras cosas, esta el
tema de la calidad, porgque no se puede sacrificar tratamien-
tos o poner en riesgo la salud de las personas por un asunto
de precios.

Asimismo, quiero que nos sefilalen cémo opera el mercado
de medicamentos en Chile, en particular el proceso de compra
de la Cenabast, mediante las dos famosas licitaciones anuales
que se realizan, en cuanto a si los medicamentos que la
Cenabast entrega al sector publico, sea a nivel municipal o
de los servicios de salud, entiéndase hospitales u otros
tipos de recintos, como CRS o CDT, son todos genéricos o
también se entregan farmacos de marca.

Ademds, gquiero conocer los precios a los que se ha
comprado en las uUltimas dos licitaciones tanto los productos
genéricos como los de marca, porque si compran productos de
marca, por ejemplo, a un valor de 100 y en la farmacia ese
mismo producto cuesta seis o siete veces més, creo que las
autoridades econdmicas, el Tribunal de Defensa de la Libre
Competencia o la Fiscalia Nacional Econdémica, deberian haber
intervenido hace rato. No encuentro explicacidédn que ante esas
diferencias todo el mundo esté tan tranquilo.

Asimismo, saber cbémo funciona, y perddénenme la expresidn
que voy a usar, el negocio de la intermediacidén de medicamen-
tos entre el Estado, a través de sus licitaciones, vy 1los
laboratorios, sean estos nacionales o pertenecientes a paises
del Mercosur, porque entiendo que los laboratorios hacen un
tratamiento distinto a paises como Chile, Surinam y Paraguay,
entre otros.

El objetivo de esta Comisidén es aclarar no solo el rol
de las farmacias, vy todos tenemos mads o© menos claro cdédmo
funciona el sistema, pero no comprendo por qué existen dos
listas de precios y dos listas de descuento por volumen. Por
eso, quiero saber cuadl es el rol del Estado en el proceso de
negociaciédn de medicamentos vy cudl es el papel de 1los
laboratorios, sean nacionales, extranjeros o que operan bajo
licencia.

Por Ultimo, saber si 1la Cenabast, para satisfacer los
distintos sistemas de salud publica del pais, compra solo
medicamentos genéricos o si adquiere para sus arsenales -como
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se les denomina- una mezcla entre remedios genéricos y de
marca.
Muchas gracias.

El sefior CASTRO (Presidente).- Tiene 1la palabra el
diputado Marcelo Chavez.

El sefior CHAVEZ.- Sefior Presidente, en la linea de lo
sefialado por el diputado Leopoldo Pérez, quiero plantear una
consulta, aunque no sé si la podran responder ahora, porque
en relacién con el precio de los medicamentos, la gran duda
que surge cuando uno empieza a involucrarse en la discusién
es precisamente saber cudl es la opinidén de ustedes, como
autoridades del sector, en cuanto a si el negocio de las
diferencias de precios beneficia mas a las farmacias o a los
laboratorios.

Es una pregunta que, de alguna manera, esta Comisidn
debiera tratar de desentrafiar, respecto de ddbébnde esta
quedando el negocio, a la luz de 1los numeros que se han
mostrado, cuyas diferencias son siderales, puesto que las
cadenas de farmacias han sefialado que en ese sector no esté
quedando esa diferencia tan grande. No sé si las autoridades
del sector tienen una visidén al respecto, pero es importante
desentrafilar ese aspecto, porque me parece fundamental a la
hora de establecer cudles son los pasos a seguir en esta
materia.

En relacidédn con la politica de biocequivalencia, tal como
lo sefialé la ministra de Salud, vy sobre 1la base de 1la
literatura que existe sobre la materia, se ha planteado que
por lo menos no ha habido una afectacidén positiva en relacidn
con los precios. Eso se debe a que probablemente ha habido
poco interés de parte de los laboratorios para realizar 1los
procedimientos y trédmites requeridos para adaptarse al
mecanismo de la biocequivalencia, entre otras cosas, por las
patentes involucradas, lo que eventualmente hace poco
atractivo a muchos laboratorios nacionales operar sobre la
l6gica de la biocequivalencia.

Deseo saber si el Ministerio de Salud tiene alguna
visién en ese sentido, mas alld del diagnéstico que de alguna
manera la ministra ha esbozado en cuanto a si es necesario
generar mecanismos que corrijan lo que estd pasando, puesto
que no estamos viendo una afectacidén positiva de los precios
de los medicamentos.

En relacién con las medidas de futuro, pensando solo en
precio de medicamentos, ¢se ha analizado o evaluado la
fijacidén de precios a través de bandas de precios, en las
cuales se pueda mover un medicamento u otro? Quiero saber si
eso forma parte de una politica que el Ministerio de Salud
esté analizando, como una manera de establecer precios,
mecanismo que existe en otros paises, incluso en naciones de
caracter capitalista.

El sefior CASTRO (Presidente).- Tiene 1la palabra el
diputado Christian Urizar.
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El sefior URIZAR.- Sefior Presidente, seré muy puntual
porque sé que este serda un tema que nos va a dar para una
sesiétn completa, pero respecto de las farmacias populares o
comunales, la ministra planted que hay dos que ya estan en
funcionamiento, en las comunas de Recoleta y San Ramdbn, y que
hay cuatro o seis que estdn en el proceso de entrega de
antecedentes. Si se toma en cuenta de que cada una de ellas
debe cumplir con las mismas regulaciones que cualquier otra
farmacia, mi apreciacién es que el Ministerio de Salud debe
ser muy cauto en la informacidén que va a dar, porgue estamos
en un afio complicado, en un afio electoral, y la implementa-
cién de las farmacias populares ha significado que, tal vez
en el 60 o 70 de los municipios de Chile, se diga -
pensando en la reeleccién de los alcaldes- que habrad farma-
cias municipales o populares, en circunstancia de gque algunos
de ellos no han iniciado gestidén alguna en ese sentido.

Entonces, lo gque va a pasar es gque habrd una explosidn
ciudadana para solicitar a sus alcaldes y alcaldesas que
tengan esas farmacias populares, asi como dimes y diretes
entre el Ministerio de Salud y los municipios, en cuanto a
quién tiene la pelota para sacar adelante esos proyectos.

Por lo tanto, mi humilde apreciacién es que -sé que es
una materia que dard para una sesidén completa-, sobre el tema
de las farmacias municipales, hay que ser muy claro en lo que
se le diga a la comunidad.

:Se estdn realizando o no los trémites? Si no se estéan
haciendo se va a generar una situacidén complicada y, en medio
de un periodo electoral, no me gustaria ver a algunos munici-
pios declarando gque el ministerio es el culpable de que en su
comuna no esté instalada esta farmacia. Si esto ocurre, nadie
va a asumir la responsabilidad y, probablemente, algunos can-
didatos o candidatas wvan a culpar al empedrado por no haber
hecho las gestiones a tiempo. Cuando la campafia para las
proximas elecciones municipales se encuentre en su fulgor
maximo durante los meses de julio y agosto, algunos diran que
no lograron llevar adelante este proyecto porque la
autoridad, en este caso el ministerio de Salud, no puso a
disposicidén todos los elementos que correspondia administrar.

Muchas gracias.

El sefior CASTRO (Presidente).- Tiene la palabra la
diputada sefiora Marcela Hernando.

La sefiora HERNANDO (dofia Marcela) .- Sefior Presidente, en
la presentacién de la ministra se puede apreciar como el
ministerio, a través de la aplicacién de diferentes normas
legales, ha tratado de regular el mercado de los
medicamentos.

En alguna época pasada, el Estado de Chile asumid la
responsabilidad de desarrollar la politica de medicamentos, a
través de la provisidén de tener un laboratorio propio -una
empresa estatal-, la cual poco a poco fue externalizada vy
privatizada, generando con ello una situacién gue hoy nos
tiene asi.
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Estd claro el 1legitimo interés que tenemos todos por
tratar de regular este mercado, para que el gasto en
medicamentos no se haga a expensas de los bolsillos de las
familias chilenas.

Desde ese punto de vista quiero preguntar si, cdmo
politica ministerial, ustedes estiman que se debe volver a
establecer la responsabilidad estatal de que haya una cierta
provisién de medicamentos, especialmente respecto de aquellos
temas mas sensibles para la salud de todos los chilenos.

Esto existidé cuando el Estado tenia el Laboratorio
Chile, el Formulario Nacional, pero desde ahi se ha derivado
a la situacidén actual.

Muchas gracias.

El1 sefior CASTRO (Presidente).- Dado el cumulo de
preguntas de gran envergadura, quiero proponer que el
subsecretario, el director de Cenabast y el director del ISP
concurran a la prdéxima sesidén de la Comisidn con 1las
respuestas contundentes a las preguntas realizadas por 1los
diputados y diputadas.

Ademéds, entiendo que hay varios aspectos gue no han
quedado definidos como, por ejemplo, el tema de las farmacias
comunales. Por ello, quiero saber si hay acuerdo para gue
prosigamos con las respuestas del Ejecutivo sobre estas
materias y posteriormente ver el tema de los oficios y los
invitados.

Sobre el punto, tiene la palabra la diputada sefiora
Karla Rubilar.

La sefiora RUBILAR (dofia Karla) .- Sefior Presidente, estoy
de acuerdo en gque se contesten las preguntas de 1los
parlamentarios; no obstante, creo que hay muchos puntos auln
por resolver, como comenté con el diputado sefior Marco
Antonio Nufiez.

Todo 1lo relacionado con las farmacias comunales es un
tema en si1 mismo, también los TPP, la fiscalizacidén del
sistema publico de salud, de los consultorios a través de la
Superintendencia de Salud, de los hospitales a través de la
intermediacidén de Cenabast, o de las farmacias a través de
los seremis u otras autoridades; 1la Dbioequivalencia y el
cambio de reglamentos en materia de farmacos experimentales,
sin lo cual se estd dejando a muchos pacientes sin acceder a
los medicamentos.

Por lo tanto, seria interesante constituir un comité
para ver cada uno de los temas y avanzar en su discusiodn,
porque es mucho mas claro, por ejemplo, si en una sesidn se
aborda el tema de las farmacias comunales y se aclaran todas
las dudas sobre su funcionamiento. Lo mismo se aplica a la
fiscalizacidén o en el TPP, que seria més eficiente que estar
preguntando de todo un poco.

Sefior Presidente, quizéa, seria bueno, a partir de su
experiencia y buenos oficios, armar sesiones especificas que
permitan a esta Comisidén resolver <cada tema y hacer
propuestas para el informe final, que imagino no solo va a
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ser fiscalizador sino también proactivo en &reas donde
todavia hay una enorme discusidén, como es en las vacunas.

El sefior CASTRO (Presidente) .- Estoy totalmente
dispuesto a acoger su propuesta, sefiora diputada.
Tiene la palabra el diputado sefior Leopoldo Pérez.

El sefior PEREZ (don Leopoldo) .- Seflor Presidente, pienso
que la Comisién deberia acordar, en forma previa a estas
sesiones especiales para tratar materias puntuales que pueden
distraerla de su tema central, la lista de invitados de 1la
vereda de enfrente.

Si bien ya recibimos al sector publico con una bateria
de preguntas gque serdn contestadas la prbéxima semana, también
es necesario escuchar, por ejemplo, a los representantes de
la Cémara de la Industria Farmacéutica de Chile, a 1los
laboratorios y al fiscal que representa a las cadenas de
farmacias. Me interesa interrogarlos y conocer cuadl es su
versidén al respecto.

Asimismo, contar con la presencia del ministro de
Economia, quien, en definitiva, tiene que ver el tema de los
laboratorios, 1la produccidén, la industria en general y las
farmacias independientes. Todo esto es para comprender cdmo
funciona el mercado.

Pienso que en forma previa a lo propuesto por la
diputada sefiora Rubilar, me interesa tener la opinidén de 1la
vereda de enfrente.

Muchas gracias.

El sefior CASTRO (Presidente).- Sugiero que generemos un
pequefio comité de trabajo con la participacién de la diputada
independiente, un diputado de la Alianza por Chile, otro de
la Nueva Mayoria y quien habla, para elaborar una propuesta
metodoldédgica que permita desde el prdéximo lunes avanzar y
darle continuidad al trabajo durante el mes de enero y al
menos hasta marzo, vy acordar en esta primera etapa las
invitaciones sobre 1la base de un orden establecido que
permita clarificar los puntos que aun estan pendientes.

¢Habria acuerdo para ello?

Acordado.

¢Alguna otra cosa pendiente?

Por haber cumplido con su objeto, se levanta la sesidn.

ALEJANDRO ZAMORA RODRIGUEZ,
Redactor
Jefe de Taquigrafos de Comisiones
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Habiéndose cumplido con el objeto de la presente sesion, se levanta a las
17:27 horas.

JUAN LUIS CASTRO GONZALEZ
Presidente de la Comision

JAVIER ROSSELOT JARAMILLO
Secretario de la Comision



