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1. Lectura Acta Anterior Presentacién Priorizacién GES 2019-2022

2. Comentarios del Ministro de Salud, Dr. Emilio Santelices, quién estuvo presente en esta sesién del
Consejo Consultivo GES

3. Presentacion Mod

ificaciones Decreto Supremo GES 2019-2022, sin expansion presupuestaria

Solicitud de Opinién Fundada al Consejo Consultivo sobre Decreto 2019-2022

Varios




DESARROLLO DE LA REUNION:

1. Lectura Acta Anterior Presentacién Priorizacién GES 2019-2022
No hay comentarios con respecto al acta anterior, se da por aprobada.

2. Comentarios del Ministro de Salud, Dr. Emilio Santelices, quién estuvo
presente en esta sesion del Consejo Consultivo GES

El' ministro de salud comenta que para el 2019 existe un plan de realizar una
reorganizacion general del financiamiento del sistema de salud de Chile, con el objetivo
de lograr un plan universal de salud, siendo el GES la base de este plan.

Por otra parte, comenta que muchas de las solicitudes de parlamentarios de incorporar
nuevos problemas de salud al GES son porque existe la conviccion errénea de que el GES
es un fondo de recursos, no obstante, es importante dejar establecido que para que algun
problema de salud entre a GES conlleva una priorizacion que esta establecida y que tiene
que cumplir con criterios imperativos.

Los consejeros comentan que les parece Muy interesante la posible propuesta de un plan
universal de salud. No obstante, existen dificultades a sortear en el camino, como el que
las ISAPRES, debieran estar incluidas en la reforma general. A suvez, otro obstaculo que
se identifica es que los problemas no GES debiesen seguir una légica GES, de tal manera
de priorizar. También comentan como ejemplo, el modelo colombiano que buscé desde
sus inicios ser universal, partiendo con un sistema privado y otro publico a unificarse en el
ano 2000, pero hasta la fecha esto no ha ocurrido. Los consejeros creen que una de las
principales falencias del GES esta en la implementacion misma, por lo que est4 pendiente
realizar un estudio del impacto que ha tenido el GES en la historia sanitaria de Chile.

A esto el ministro refiere que en la pagina web del ministerio esta disponible un
observatorio en salud, que va monitoreando algunos indicadores trazadores que miden
intervenciones. Y que incorpora un algoritmo de riesgo.

Por 0ltimo, aclara una duda de los consejeros sobre el plan nacional de cancer explicando
que la Ley de cancer busca desarrollar la institucionalidad y los recursos humanos para el
fortalecimiento de la red de prestadores del pais. El financiamiento para dicha ley, para
los préximos 10 afios, ya esta asegurado por DIPRES, y no presenta impacto fiscal dado
que el financiamiento ya fue destinado a salud para la compra de nuevas tecnologias.

3. Presentacion Modificaciones Decreto Supremo GES 2019-2022, sin expansion
presupuestaria

La jefa de la Secretaria Técnicas GES presenta las modificaciones del decreto supremo
GES 2019-2022




A la fecha, el Ministerio de Hacienda no ha autorizado una prima universal distinta a la
vigente y, por lo tanto, el nuevo decreto GES solo pudo incluir cambios que no
significaran impacto presupuestario. Dicho decreto entraria en vigencia en Julio del 201g.
Estos cambios involucran la incorporacién de nuevas prestaciones, cambios en garantias
de acceso, oportunidad, proteccién financiera y calidad. Asimismo, se proponen cambios
relacionados con nombres de algunas intervenciones y problemas de salud.

En relacion a los problemas de salud Fibrosis Quistica, VIH y Hepatitis C, se incorporan
intervenciones especificas, con sus garantias de acceso. En Fibrosis Quistica: Se
reorganizaron las canastas para FQ leve, moderada y grave separandose en: Tratamiento
fibrosis quistica (Consulta, exdmenes y procedimientos) y Tratamiento fibrosis quistica
(Enzimas pancredticas y vitaminas liposolubles aqua A.D.E.K.). Se crearon nuevas
Canastas: Accesorios para el tratamiento de nebulizacién para pacientes con FQ
(Compresor, Filtro del compresor y Nebulizador) y hospitalizacién domiciliaria para
pacientes mayores de 5 afios en condiciones estables. Se modifica proteccion financiera
del tratamiento con Tobramicina. Medicamento que ya se garantizaba en el decreto
vigente, pero que estaba sobre estimado su costo.

En Hepatitis C: Se reorganizaron canastas y se incorporaron prestaciones: Sospecha virus
hepatitis C en APS, tratamiento farmacoldgico con antivirales pangenotipo (Ribavirina y
Sofosbuvir+velpatasvir) y tratamiento Farmacoldgico. Genotipo 1 y 4 (con o sin
Insuficiencia renal) (Elbasvir /Grazoprevir).

En VIH: Se reorganizaron canastas y se incorporaron prestaciones: Test rapido deteccidn
VIH en embarazadas (Test Rapido), modificacion en farmacos de tratamiento en canastas
vigentes (Abacauvir, Atazanavir, Darunavir, Efavirenz, Tenofovir/femtricitabina, Etravirina,
Lamivudina, Lamivudina/zidovudina, Lopinavir/ritonavir, Nevirapina, Raltegravir,
Ritonavir, Tenofovir, Zidovudina), modificacién de exdmenes y evaluacion pre y post
tratamiento antiretroviral y seguimiento (Creatinina), modificacién en farmacos de
prevencion de transmisién vertical: parto, RN y puerperio (Nevirapina, Zidovudina,
Bromocriptina, Cabergolina).

En Enfermedad Renal Crénica Se eliminan 3 prestaciones pertenecientes a la canasta:
"Estudio donante vivo”. Son prestaciones que estan duplicadas, y corresponde que sélo
estén en la canasta “Transplante renal”.

En cuanto a las Garantias de Oportunidad, en general, se mejora la redaccion y
presentacion de todas las garantias de oportunidad en los 8o PS vigentes. Ademas, en los
problemas de salud: 5: Infarto Agudo del Miocardio; g: Disrafias Espinales; 13: Fisura
labiopalatina; 18: Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida VIH/SIDA; 29: Vicios de
refraccion en personas de 65 afios y mas; 37: Accidente cerebrovascular Isquémico en
personas de 15 afios y mas; 42: Hemorragia subaracnoidea secundaria a ruptura de
aneurismas cerebrales; 43: Tumores primarios del sistema nervioso central; 57
Retinopatia del prematuro; 62: Enfermedad de Parkinson, se modifican los tiempos y/o se
agregan garantias de oportunidad que tienen por objetivo la disminucién de los tiempos
de espera para las diferentes intervenciones sanitarias.




También se realizaron cambios en Garantias de Calidad: en general se especifican los
diferentes centros prestadores de atencién y la acreditacion de calidad que los regira.

Se modifican fechas a partir de las cuales ser3 exigible la acreditacion, sequn se muestra a
continuacion:

- Prestadores institucionales de Servicios de Imagenologia de Mediana y Baja
Complejidad, a contar del 1 de enero de 2021;

- Prestadores institucionales de Servicios de Laboratorio Clinico de mediana y baja
complejidad, a contar del 30 de junio de 2022;

- Establecimientos de Atencion Psiquiétrica Cerrada, a contar del 1 de julio de 2021
- Prestadores Institucionales de Atencién Abierta de baja complejidad, a contar del
30 de junio de 2022.

Se modificé el numeral 6° del articulo 14, con el fin de proponer extender excepciones a
las garantias de calidad a todos los centros o establecimientos de salud de manera de no
poner en riesgo la continuidad de la atencién, cambio que finalmente no se llevé a cabo.
Asi se incorpora una excepcién que permite que centros o establecimiento de salud, en
condiciones muy especificadas, sigan otorgando prestaciones de salud no estando
acreditados, durante un periodo acotado. También se agrega una excepcion, numeral 7°,
para prestadores institucionales que estuviesen en procesos de normalizacion o
reposicion de instalaciones.

Ademas, se diferencié un nuevo tipo de intervencién en algunas canastas de
Rehabilitacion, cambio que se ve reflejado en los Problemas de Salud Disrafias espinales,
Ortesis (o ayudas técnicas) para personas de 65 afios y mas, Accidente Cerebro Vascular,
Hemorragia subaracnoidea y Enfermedad de Parkinson, y que antes estaba incluido en la
canasta seguimiento.

Por Ultimo, se modifica el nombre del PS N° 36 a: "PS 36. Ayudas técnicas para personas
de 65 afios y mas”.

En cuanto al VIH los consejeros comentan que el principal nodo critico para su diagnostico
es la confirmacién en el ISP. El ministro de salud responde que en el observatorio de salud
de la pagina web del ministerio, el ISP tiene como indicador centinela tener en menos de
10 dias habiles el resultado del examen. A su vez se comenta de la importancia de
incorporar la farmacovigilancia en general, sobre todo con el VIH.

4. Varios

El ministro comenta que estan ocurriendo situaciones que podrian llevar a disminuir los
costos de los farmacos u otras tecnologias. Llevando a una mayor eficiencia en las
practicas de prestadores lo que generaria un ahorro. Da como ejemplo la incorporacion
de 32 nuevos mamadgrafos en Chile que seran informados por medio del hospital digital
con solo 2 radidlogos, de tal manera de acotar plazos y costos.

El ministro y los comisionados enfatizan el rol de las asociaciones de pacientes en la
exposicion de temas fundamentales para la resolucién clinica. En el Hospital Digital estan
probando herramientas para escuchar y dar soporte y soluciones a dichas asociaciones. Es




fundamental la acogida que el ministerio debiese dar a los pacientes, si bien no siempre
en cobertura econdmica, si en dar un espacio para recoger las necesidades.

En esta linea le comentan al ministro que la comision de enfermedades raras del MINSAL
trabajé con asociaciones de pacientes en dos ambitoos: 1. Data nacional de incidencia y
prevalencia de dichas enfermedades Y 2. Seguimiento clinico e investigacién para poder
detectar la causa. Se le comenta al Ministro que seria interesante recoger dicho trabajoy
ver la forma de relacionarlo con el Hospital Digital.

Desde DIGERA solicitan introducir elastografos, a lo que el Ministro de Salud responde
positivamente a que se introduzca.

Por Ultimo, se agradece el trabajo realizado por la SETGES de priorizacién y que los PS
priorizados técnicamente estuvieron en concordancia con la decision de la autoridad, por
lo que se habla del GES como una politica pUblica virtuosa que puede ayudar hacia la
cobertura universal. Teniendo una mirada desde los fundamentos de la salud publica, que
buscan lo mejor para el paciente.

ACUERDOS Y COMPROMISOS

Nro. Descripcion de acuerdo / compromiso Fecha Comprometida Responsable |Estado

Préxima Reunidn

Acta elaborada por Dra. Andrea Guerrero,

PhD en Epidemiologia y Salud Publica
Jefa Secretaria Técnica GES

Gabinete Ministro de Salud




Aprobacién ACTA DE SESION N° 95, 26.12.2018
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