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ACTA DE SESION N°74

Proyecto / Tema CONSEJO CONSULTIVO GARANTIAS EXPLICITAS EN SALUD LEY 19.966
Fecha inicio 23/09/2016 Hora inicio 11:30 Lugar Sala reuniones Ministra de Salud
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ORDEN DEL DIA

1.

Presentacion ante solicitud de informacion por la exclusion de VIH en Encuesta Nacional de
Salud, DIPLAS.

Presentacion estudio listas de espera GES, Sr. Sehastian Pavlovic, Superintendencia de
Salud.

Presentacion de escenarios nuevo decreto modificatorio GES, Secretaria Técnica GES.
Lectura y comentarios de Acta 73 de ultima sesion.

Puntos varios

DESARROLLO DE LA REUNION:

1.

Presentacion ante solicitud de informacion por la exclusion de VIH en Encuesta Nacional
de Salud, DIPLAS

El Departamento de Epidemiologia presenta un marco general de la Encuesta Nacional de salud
(ENS) 2016 y las razones de exclusion de la medicion de seroprevalencia de VIH.

La ENS es un estudio transversal que incluye mediciones de 60 problemas de salud, en una
muestra aleatoria, por conglomerados, de 6.000 personas en total; sus resultados son
representativos del pais para todas sus mediciones, y de regiones y zonas urbano/rural para
prevalencias mayores al 10%. Consta de 4 visitas a hogares. Cuenta con un set de mediciones
central, que se repite en cada una de sus mediciones y un set de mediciones que varia entre una
encuesta y otra.

La decision fue postergar la medicién VIH para una encuesta siguiente, y esta basada en los
siguientes puntos:

Los desafios que significo la inclusion de la medicién de VIH en 2009. En dicha oportunidad se
necesitd capacitar a todo el personal de enfermeria que aplico el consentimiento Informado y
la consejeria pre-test, ralentizando el trabajo de terreno, lo que impacté en la duracion total
de la aplicacion de la encuesta. Ademds, hubo que realizar una busqueda activa para la
entrega de resultados a todas las personas sometidas a esta medicién. En dicha oportunidad
se encontraron 7 casos, que correspondia a una prevalencia de 0,02%.

El error esperado segln la prevalencia encontrado en 2009 es de un 140%, lo que implicaria
contar con una muestra de casi 100.000 personas para obtener una precision aceptable.

Se decidio postergar VIH para la inclusién de otros médulos, como un médulo ampliado de
salud mental, un médulo de medicion del desarrollo psicomotor infantil y del apego, ademas
una medicion de metales pesados (mercurio, plomo, cadmio y arsénico), medicion de
seroprevalencia de Virus Papiloma humano, y la medicién de Sarampion.

La factibilidad legal de incluirlo en esta edicion es limitada, puesto que el costo de una
ampliacién del contrato no podria superar en un 20% al costo total del contrato original, y esta
ampliacion ya se aplicé para la inclusion de las mediciones mencionadas en el punto anterior.

En esta edicion de la ENS se mantienen las preguntas sobre realizacion de examen y
tratamiento, se repite el médulo de sexualidad 2009-10 y se incluyen pregunta sobre
conocimientos del virus, su forma de transmisién y sobre factores de riesgo de ITS en general.




- el Departamento de control y prevencion de ITS y VIH estuvo de acuerdo en no medir VIH en
esta edicion de la ENS, dado que cuenta con informacién a partir de los registros de las
notificaciones y de los resultados de examenes confirmados por el Instituto de Salud Publica.

Respecto a GES, se recalca que en la encuesta se cuenta con un mddulo de uso de medicamentos,

GES y no GES, se mejoraron los médulos de hipertension, diabetes mellitus, artritis y salud mental,
mas medicion del acceso a otros problemas.

Consejeros agradecen la presentacion y la entrega de una minuta explicativa. Recuerdan que la
ENS es el principal instrumento para la estimacion de necesidades de salud y la priorizacién de los
problemas de salud y lo que se garantizard, y no se debe desnaturalizar la encuesta de la funcion
por la que fue fundada, por lo que no pueden desproteger ciertas areas de estudios, sin perjuicio
que se puedan agregar otras. Asimismo, refieren que cuando se priorizan mediciones para incluir,
se debe considerar en la decision si el problema de salud estd incluido o no en el sistema GES.

Se cuestiona la validez del registro de notificaciones como método de estimacién de prevalencia
del VIH, ya que esto incorpora la demanda satisfecha y no incluye a las personas que no han
recibido atencion de salud ni la realizacion del examen. Se refuerza consulta sobre la inclusién de
la cobertura del examen de VIH en las metas de medicina preventiva que establecen en el decreto
GES y que no impactan en la prima.

Se pregunta si es posible incluir en el consentimiento informado la consulta sobre autorizacion de
medicion de VIH, dado que ya se aplica un Consentimiento informado para la encuesta, y que se
aplica ademas continuamente en el control prenatal y otras situaciones, ante esto se responde
que legalmente se requiere un consentimiento informado por separado para incluir esta medicion.

Consejeros refieren que se entienden los argumentos sobre la decision de no medir VIH en esta
encuesta, pero refieren que es necesario medir la prevalencia de alguna forma, y no basar las
proyecciones nacionales uUnicamente en los registros actuales. Asimismo comentan que es
excesivo todo el procedimiento que se debe hacer para solicitar el examen, no asi para informar
de un resultado positivo, donde es completamente justificado.

Consejeros consultan si con el médulo de salud sexual se permitira medir la cobertura del control
prenatal, se responde que no serd posible con esta encuesta, pero se estd trabajando en una
encuesta de salud sexual proxima donde se podra incluir este tema.

Se consulta ademas si es posible el uso de la seroteca para estimacion de la seroprevalencia, se
responde que dicha consulta se dirigié a la Division Juridica quienes responden que no es posible
dadas las necesidades de consejeria previa a aplicacion del examen y a la entrega de resultados.

Jefa de Secretaria Técnica GES solicita que: se formalice la participaciéon de la Secretaria en el
proceso de la Encuesta Nacional de Salud, desde su disefio en adelante y, que se explicite el
método de priorizacion de Problemas de Salud a incluir.

Consejeros solicitan que se mantenga informacién al consejo sobre la encuesta no solo de sus
resultados, sino que se presenten los médulos en estudio, como el de medicamentos.

2. Presentacion Sr. Sebastian Pavlovic J., Superintendente de Salud,

Sr. Superintendente presenta resultados de la fiscalizacion de la garantia de oportunidad, basada
en datos del sistema de registro del GES (SIGGES) y una muestra de fichas clinicas de todos los
Servicios de Salud, recuerda que todos los afios se presenta un informe de la fiscalizacion de esta
garantia, los cuales no son siempre comparables entre si. Este afio se ha hecho una mejora a la
metodologia, agregando al analisis de retraso en registro y entrega de garantias, el factor de
criticidad, seglin una priorizacion clinica realizada con expertos. Refiere que este trabajo de
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fiscalizacion se ha convertido en un importante insumo para el monitoreo de las listas de espera 'y
su gestion a nivel de servicios y establecimientos de salud, y también ha permitido la priorizacion
de recursos desde MINSAL para ayudar a resolver los problemas mas criticos.

En general, se presenta un promedio de retraso en el registro de las garantias otorgadas de 7 dias,
con mayores retrasos en el registro de las prestaciones de tratamiento. Los problemas de salud
que presentan mayor retraso son politraumatizado grave y cancer. Este dato no significa que las
prestaciones no se hayan otorgado, sino que hay un problema en la oportunidad del registro.

Mas detalle de los resultados se encuentra en la presentacion adjunta a esta acta.

Consejeros agradecen la presentacion y recalcan la importancia que tiene para el rol fiscalizador el
mejorar las metodologias utilizadas. Junto a esto refieren que el Sistema SIGGES contiene un
registro de todas las garantias entregadas por FONASA, pero no sirve para fiscalizar la garantia de
oportunidad, por lo que sugieren que el seguimiento de la garantia de oportunidad sea realizado a
través de fichas clinicas. Superintendente responde que estdn al tanto de las limitaciones del
SIGGES comentadas, pero permite identificar conductas de registro sospechosas, lo que ayuda a
focalizar la revision de fichas clinicas en terreno.

Consejeros refieren ademds que les parece interesante discutir las consecuencias de la
fiscalizacion que realiza la Superintendencia, comentando que el rol de la Superintendencia de
Salud no es el proponer los sistemas de gestion de los atrasos en las garantias, sino fiscalizar y
sancionar cuando corresponda, tanto para el sector publico como el privado. Respecto a esta
preocupacion, el superintendente reconoce que no le corresponde a la Superintendencia la
gestion de los casos, pero que dadas las escasas herramientas de sancion con las que se cuentan,
esta forma de trabajar la informacidn va en la direccion de ayudar a resolver los retrasos y cumplir
las garantias.

Por otra parte, el jefe del Departamento de Estudios y Desarrollo de la Superintendencia de Salud
se refiere a las interrogantes sobre la representatividad del estudio de percepcion del sistema de
salud, que surgieron en la presentacion que se hiciera en sesiéon anterior (n® 73, del 23 de
septiembre del 2016), refiriendo que la encuesta tiene representatividad regional, pero que en la
presentacion se muestran todas las regiones agrupadas. Sobre la duda del tamafio muestral,
similar para FONASA e ISAPREs, refiere que el tamafio es similar por una sobrerrepresentacion de
la poblacion de ISAPREs y que los resultados se presentan ponderados. Consejeros sugieren que
en disefios de encuestas futuras se considere la sobrerrepresentacion regional, para tener datos
mas precisos de regiones.

Consejeros reflexionan acerca de la necesidad de comparabilidad de esta encuesta. Actualmente,
la encuesta no es comparable afio a afio, y resultaria de mayor utilidad el realizar una encuesta
comparable, con un cuerpo estandar, que entregue informacién para mejorar la toma de
decisiones, reconociendo la importancia de los datos cualitativos para el disefio de politicas
publicas.

Consejeros dejan planteada la consulta respecto a si va a haber un esfuerzo especial para la
poblacién rural, dadas las barreras de acceso a profesionales de salud que sobrellevan.

3. Presentacién de escenarios nuevo decreto modificatorio GES, secretaria GES.

Secretaria Técnica GES, en funcién del tiempo de sesién, comenta la propuesta de intervenciones
a incluir en nuevo decreto modificatorio GES y se compromete a enviar la presentacion a
consejeros para sus comentarios y sugerencias. El equipo encargado de la propuesta del decreto
modificatorio, conformada por representantes del Ministerio de Salud, FONASA, Superintendencia
de Salud y el Ministerio de Hacienda/DIPRES, ya ha logrado validar las proyecciones de demanda y
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precios de las nuevas intervenciones para los 10 problemas de salud priorizados. Se comenta que
entre ellos, la situacion de los Problemas de Salud de depresién y VIH es particularmente compleja
ya que los cambios propuestos tendran un impacto en la estructura de la forma de atencién de
estos problemas y no Unicamente son una adicién de intervenciones.

4. Lectura y comentarios de Acta 73 de ultima sesion.

Se incorporaron todos los comentarios al acta de la sesion 73, se firmara su aprobacion en préxima
sesion.

5. Varios

Aln no esta disponible publicamente el informe de la comision investigadora de la camara, pero
ya fue votado y tiene pendiente su aprobacion en sala.

Consejeros consultan si hay informacion sobre el presupuesto solicitado por la Secretaria GES, se
responde que hubo aprobacién de un monto considerable, pero no se dispone del detalle. Cuando
se reciba la informacion completa se enviara a consejeros.

En relacion a los trascendidos en prensa de las enfermedades que se incluiran en nuevo régimen
de ley Ricarte Soto, en que incluye la bomba de insulina para personas con Diabetes Mellitus Tipo
1, consejeros consideran pertinente que se ordene la situacion referente al cruce de patologias
cubiertas por los distintos sistemas (GES y Ricarte Soto).

Reunidn de noviembre se fija con fecha viernes 25.

ACUERDOS Y COMPROMISOS
Nro. Descripcion de acuerdo / compromiso Fecha Responsable Estado
Comprometida
1 Envio del detalle del presupuesto otorgado para actividades | A |13 brevedad Secretaria técnica GES.
de Secretaria Técnica GES
Proxima Reunion 21 de Octubre 2016 11.15 hrs
Acta elaborada por Dra. Andrea Guerrero, PhD en Epidemiologia y Salud Publica

Jefa Secretaria Técnica GES
Gabinete Ministra de Salud




Aprobacién ACTA DE SESION N°74 , 23.09.2016

Consejeros Representacion- Organismo Firma
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Designada por S.E. la sefiora Presidenta de
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