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Titulo: "Si el pais no prioriza lainnovacion en ciencia, no saldremos del subdesarrollo"

Mane Carcamo

ariela Formas no para. Su
agenda la tiene de reunién en
reunion, dia tras dia, con la
clara mision de posicionar en
el pais un tema tan desconocido como re-
levante: la innovacién farmacéutica.

Ingeniera comercial de la UC, en 2019
llegé ala Camara de la Innovaciéon Farma-
céutica (CIF), la asociacion gremial que
representa a 23 laboratorios de innova-
cién con presencia en Chile, para fortale-
cer lo que declaran como su propésito ni-
mero uno; mejorar la calidad de vida de
los chilenos a través de la investigacion y
el desarrollo.

“Chile hace bastante estudio clinicoy
muy significativo en la region, sin embar-
go un porcentaje muy pequeno de esas in-
vestigaciones que se estudian quedan en
el pais. Esto es porque las coberturas para
lainnovacién son muy escasas y no tienen
salida, lo que hace que finalmente eso que
se prueba en Chile no llegue a los chilenos
que lo necesitan. Eso es muy preocupan-
te”, afirma. “En esto, la adopcién de la in-
novacién es el mayor obstéculo”.

Para Formas, una muestra de que el
I+D en ciencia no es una prioridad es que
los centros de investigacion que se insta-
laron hace diez anos en Chile, hoy se estan
yendo. “Si el pais no prioriza este ambito,
simplemente no vamos a salir del subde-
sarrollo. Asi es”, enfatiza.

-Desde la farmacologia, ;En cudles
patologias necesitamos mas investiga-
cion?

-Lainvestigacion farmacoldgica debe
ir muy de la mano de los problemas de sa-
lud puiblicay de las patologias que mas se
presentan en Chile. En nuestro pais tene-
mos mucho diagnéstico de cancer. De he-
cho, se estima que para 2022 sera la prin-
cipal causa de muerte, liderada por el can-
cer de mamas, de préstata y de pulmon.
Para aportar en la solucion a este tipo de
enfermedades es fundamental el trabajo
colaborativo entre la academia, el Estado
y laindustria para asf ir guiando la investi-
gacion hacia lo que el pais necesita. Eso
lamentablemente hoy ocurre poco.

-3Y como es la experiencia en otros
paises?

-Los lideres en esta materia son In-
glaterra, Australia e Irlanda. Los aspectos
claves que ellos tienen resueltos son las
coberturas ylaadopcién delainnovacion.
Ademds cuentan con una institucionali-
dad que logra coordinar a la academia, el
Estado y los laboratorios de manera cola-
borativa. También deben existir incenti-
vos a la investigacion a través de ventajas
tributarias que faciliten la inversion local.
Y en los paises lideres, la promocion clini-
calahacen los mismos Estados y se incen-
tiva la participacién en los ensayos clini-
cos porque genera un impacto muy rele-
vante en el I+D.

-3:Y por qué en Chile no ocurre asi?
:Qué falta?

-En nuestro pais participar en ensa-
yos clinicos se asemeja a ser conejillos de

Mariela Formas,
Vicepresidenta Ejecutiva CIE
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La ejecutiva explica el impacto
economico de la inversion en
ciencia, el rol de su gremio en la
vacunacion y la ausencia del
tema I+D en los programas de
los presidenciables. “Esto no es
algo que los gobiernos tengan
en su cabeza... hay una mirada

muy cortoplacista”, dice: ¢ m
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indias y se mira negativamente. Una ex-
cepcion fue el Covid, porque la gente pre-
ferfa participar en el ensayo a tener el vi-
rus. Aun asi, el gobierno nunca incentivé
la participaciéon. Eso deberia cambiar,
porque es la forma de ir descubriendo so-
luciones a problemas de salud que hoy no
existen.

“Un impacto muy relevante en
la economia del conocimiento”
Hace mas de 15 anos, Mariela lidera
gremios y gerencias generales de empre-
sas nacionales e internacionales, en dife-
rentes sectores: industrial manufacturero,
agropecuario, medioambiental, y teleco-
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municaciones. Mds recientemente, fue fi-
gura clave para la industria del pldstico,
donde fue impulsora de de la Ley de Reci-
claje. Desde ahi, tuvo que subirse al carro
de como opera la industria farmacolégica,
para potenciar su desarrollo por medio de
un trabajo colaborativo dentro del gre-
mio.

Segun lo informado por lamisma CIF,
los laboratorios asociados invierten
anualmente en el pais mas de US$ 70 mi-
llones en estudios clinicos que generan
investigacion y desarrollo local. Atn asi,
“estd lasensacion de que los resultados no
sonrapidos”. “La inversion es alta, pero es
un proceso muy largo... Para llegar a un
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s6lo medicamento entran a investigacion
alrededor de 1500 proyectos. La fase de es-
tudio de esos proyectos es de 4 a 5 anos,
luego algunos no siguen en la investiga-
cién y recién aproximadamente después
de 10 anos de muchas pruebas, desarro-
llas un medicamento en el que se invirtie-
ron en promedio alrededor de 2.6 billones
de doélares”, explica.

La excepcién a esta regla han sido las
vacunas contra el Covid, que se hicieron
en tiempo récord, hoy ya se aplican alre-
dedor del mundo y pusieron a la industria
que Formas representa al centro de todas
las conversaciones. “En este caso habia
tanta gente que queria participar en los
ensayos clinicos que toda esa fase fue
muy rapida. En general, esta dura mu-
chos anos porque es muy dificil reclutar
gente que quiera participar”, explica.
“Con las vacunas para el Covid también
ocurrieron cosas impensadas. Los gran-
des laboratorios, que son GSK y Sanofi,
que incluso se unieron para hacer investi-
gacion, no tuvieron resultados positivos.
Ellos pensaban que iban a salir antes que
Pfizer, que AztraZeneca, pero no lo logra-
ron”.

-Respecto al manejo que se ha teni-
do durante la pandemia, ;cémo lo
evata el gremio?

-Es muy dificil evaluar cuando esta-
mos en una situacion inédita y cuando
ningun pais ha tenido el gold estandar pa-
ra seguir; todos han tenido altos y bajos.
Me parece que lo que hemos hecho en
Chile en comparacion con la region, hasi-
do bastante exitoso.

-Hace pocas semanas se confirmé
que Sinovac se instalard en nuestro pais,
para desarrollar vacunas desde Chile
para la region, ;c6mo evalia la noticia?

-Nos parece estupendo. Uno de los
problemas que tenemos en Chile es que
no tenemos plantas de produccién inno-
vadoras, ni escalabilidad y la innovacién
farmacéutica tiene un impacto muy rele-
vante en la economia del conocimiento.
En ese sentido, la instalacion de Sinovac
es un plus para el pais, porque genera un
entorno hacia la investigacién muy po-
tente y también motiva la descentraliza-
cién con el centro de innovacién que sera
construido en Antofagasta. No nos cabe
duda de que va a generar un cambio posi-
tivo.

-Respecto a la desconfianza frente
al desarrollo de las vacunas, la pande-
mia reforzo a los grupos antivacuna...

-Si bien han surgido de forma tardia
los grupos contrarios a la vacuna, creo
que no ha sido tanto su impacto porque el
desarrollo de la vacuna ha sido muy trans-
parente. Por primera vez en la historia, el
desarrollo de un medicamento se vive en
tiempo real y en cada mesa de cada casa
se habla de fase 1, 2 y 3. ;Quién sabia lo
que era una fase 1 hace dos anos? Esta
transparencia en tiempo real ha aminora-
do laresistencia a la cienciay en ese cami-
no tenemos que seguir avanzando. La va-
cunacion es la segunda politica publica
mas exitosa después del agua potable, asi

La instalacion de
Sinovac es un
plus para el pais,
porque genera un
entorno para la
investigacion

muy potente y
motiva la
descentralizacion,
al estar en
Antofagasta”.

Las propuestas
de salud han
estado muy
ausentes en el
debate de los
presidenciables y
el tema de
inversion en
ciencia ha sido
casi inexistente.
Hoy no esta en el
core de ningun
programa,
cuando deberia
ser clave”.
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derelevante es en la prevencién de las en-
fermedades infecciosas. Hoy nadie duda
de que el agua potable es un recurso bési-
co para vivir, lo mismo deberia ocurrir
con las vacunas como politica sanitaria.

“Nos meten a todos en el
mismo saco”

-Hasta el desarrollo de la vacuna,
seglin un estudio de Gallup de 2019, el
sector farmacéutico fue uno de los peo-
res evaluados en EE.UU., con un 58% de
rechazo, ;Cémo ve la realidad de la in-
dustria en Chile?

-La industria tiene que adelantarse a
la evolucién de la sociedad y en eso he-
mos estado al debe, especialmente en
Chile. La transparencia es lo tinico que te
da legitimidad frente a una ciudadania
que se ve aquejada con un problema tan
sensible como es la salud. También es im-
portante remarcar que los estindares de
transparencia en Chile no son iguales.
Hay una confusién y nos meten a todos en
un mismo saco porque la industria de in-
novacién ha sido muy poco visible. En el
rubro hay profundas diferencias en como
Nos COMPOItamos y para nosotros como
gremio de innovacién es fundamental
elevar los estandares y que la industria lo-
cal se suba al carro.

-Hace unas semanas se inaugura-
ron las farmacias con convenio Cena-
bast, para dar nuevas alternativas de
precio a la gente. Atin asi, los precios de
los medicamentos siguen siendo un te-
ma complejo, que causa molestia.

-El primer problema es que los medi-
camentos no son parte ni de Fonasa, ni de
las isapres y eso existe hasta en los paises
mas pobres, en donde los medicamentos
son parte de tu seguro de salud en forma
integral. En Chile eso no sucede. Esto ha-
ce que el 80% del gasto en medicamento
sea financiado por las personas. Si bien el
gasto en salud del pais estd en torno al 9%,
que es el promedio de los paises OCDE,
cuando uno descompone ese gasto nos
damos cuenta de que el 80% lo esta po-
niendo el privado y sélo el 20% lo pone el
Estado, lo que enlos paises OCDE es exac-
tamente al revés. Por otra parte, si bien en
la atencién primaria hay una cobertura
mads alta, los pacientes tienen que ir al sis-
tema publico a buscar sus medicinas y ahi
hay una gestion ineficiente e insuficiente.
Las farmacias no son parte de la red de sa-
lud y por lo tanto t no puedes ir a buscar
un medicamento que ya esta comprado
por el Estado a cualquiera. Al ser mas en-
gorrosa la entrega se generan atocha-
mientosy al no estar integradas las farma-
cias a la red de salud, la gente termina
comprando en la mds cercana lo que el
Estado ya pag6. Si tuviéramos un seguro
de salud que adquiriera los medicamen-
tos, no sélo se compraria volumen, sino
que ante todo se comprarian certezas y si
introduces certezas en esa negociacion
evidentemente los costos bajan.

-Otro estudio reciente, de McKinsey
Global Institute, fue muy revelador res-
pecto al impacto econémico de invertir

en salud, ;Cree que eso cambiara la mi-
rada actual del sector publico?

-El estudio es bien de sentido comun,
pero parece que no es tan evidente en la
administracién publica porque siempre
se ha visto la salud como un gasto. El pre-
supuesto se maneja como la contencién
del gasto en salud y no como una inver-
sion. Lo que tiene de novedoso este estu-
dio es que calculé el impacto econémico
real de invertir en esta drea. Por cada délar
invertido en el sistema de salud se obtiene
1.8 délares de retorno. Esto podria generar
un impacto del PIB en veinte anos de 10%,
equivalente a 44.000 millones de délares
de crecimiento. Es bastante obvio, porque
la gente con enfermedades crénicas bien
tratadas podria ser mds productiva, tener
una mejor calidad de vida, disminuirian
las licencias, las camas de hospital y la ne-
cesidad de personal médico.

-Suena de sentido comiin, pero pa-
rece que no lo es atin cuando se arman
los presupuestos en el sector ptblico ...

-Es que esto no es algo que los gobier-
nos tengan en su cabeza, porque los retor-
nos por inversién en salud son a largo pla-
z0'y en politica a los dos anos hay que es-
tar mostrando resultados para ser reelec-
tos. Existe una mirada muy cortoplacista.

-3Como es la relacion del CIF con el
gobierno?

-Este es un gobierno sumamente es-
pecial y estamos en un momento tremen-
damente critico. Cuando estas atravesan-
do una pandemia es muy dificil instalar
estos temas de largo plazo. Respecto a las
vacunas tuvimos una excelente coordina-
cién y comunicacion para articular a los
privados, la academia junto con el gobier-
noy evaluar las opciones que estaban atin
en ensayos muy prematuros. Lo que mas
nos preocupaba era elegir las mejores va-
cunas para el pais y adelantarnos. Nuestro
rol fue alertar al gobierno de que ya exis-
tian colaboraciones en el mundo desarro-
llado y que si Chile no se sentaba alamesa
rdapidamente con los productores, nos
ibamos a quedar atrés.

-Estamos ad portas de una eleccién
presidencial, ;como evalta las propues-
tas de los candidatos en materia de in-
novacion, ciencia y salud?

-Me parece que las propuestas de sa-
lud han estado muy ausentes en el debate
y el tema de inversion en ciencia ha sido
casi inexistente. Hoy no estd en el core de
ningun programa, siendo que deberfa ser
clave tanto por el momento que vivimos,
por las demandas ciudadanas y por las
lecciones que ha dejado la pandemia.

-3Y cudles han sido las lecciones pa-
ra la industria?

-Una de las principales ha sido la co-
laboracidn, tanto interministerial, como
con la academia y con el sector privado.
Ese trio es fundamental para poder tener
una mirada integral y dar soluciones a
problemas muy complejos. Ojala esta mi-
rada colaborativa se repita en un futuro
para otras problematicas de salud como el
cancer o enfermedades poco frecuentes.
Los avances serfan mucho mas répidos.
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