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ACTA DE SESION N°101

Proyecto / Tema CONSEJO CONSULTIVO GARANTIAS EXPLICITAS EN SALUD LEY 19.966
Fecha inicio 9/09/2019 Hora inicio |09:00 Lugar Alma Ata
Fecha finalizacién 9/09/2019 Hora 11:30

termino

Consejeros

Representacion- Organismo

Dra. Ghislaine Arcil Greve

Presidenta Consejo Consultivo. Designada por S.E. la sefiora presidenta de la Republica.

Dr. Oscar Arteaga Herrera

Vicepresidente Consejo Consultivo. Designado por S.E. la sefiora presidenta de la Republica.
Escuela de Salud Publica. Universidad de Chile

Dr. Carlos Pérez Cortés (Se
excusa)

Representacién Facultades de Medicina de Chile. Facultad de Medicina, Pontificia Universidad
Catolica de Chile.

Dra. Rosemarie Mellado Suazo

Representacion Facultades de Quimica y Farmacia de Chile. Facultad de Quimica y de Farmacia,
Pontificia Universidad Catdlica de Chile.

Dr. Ramoén Berrios Arroyo

Representacion Facultades de Economia o Administracion. Facultad de Economia y Negocios,
Universidad San Sebastian.

Dr. Wilfried Diener Ojeda

Representacion Facultades de Medicina de Chile. Facultad de Medicina, Universidad de La
Frontera.

Dra. Paula Bedregal Garcia

Designada por S.E. la sefiora presidenta de la Republica. Facultad de Medicina, Pontificia
Universidad Catdlica de Chile.

Dra. Cecilia Albala Brevis

Representacion Academia Chilena de Medicina.

Dr. Guillermo Paraje Pisoni (Se
excusa)

Representacién Facultades de Economia o Administracién. Escuela de Negocios. Universidad
Adolfo Ibafiez.

Participantes Ministerio de Salud

Dra. Andrea Guerrero

Departamento de Coordinacidn y Prestaciones en Salud, DIPLAS.

Dra. Solana Terrazas

DIPLAS

Dr. Ruben Gennero

Divisién de Gestion de Redes Asistenciales

Dra. Trinidad Covarrubias

Departamento de Coordinacion y Prestaciones en Salud, DIPLAS.

Orden del dia

1. Comentarios acta anterior

2. Propuesta de priorizacién del Consejo Consultivo
3. Propuesta de modificaciones legales a la ley 19.966
4. Varios




DESARROLLO DE LA REUNION:

Se presenta que el decreto GES N° 22, fue tomado de razén en contraloria y publicado en el Diario Oficial el
sabado 7 de septiembre del presente afio.

Se presenta al Dr. Ruben Gennero, jefe de la Divisién de Gestién de Redes Asistenciales

1. Comentarios acta anterior

No hubo comentarios del acta anterior

2. Propuesta de priorizacién del Consejo Consultivo.

En el contexto de que el decreto GES actualmente tiene 85 problemas de salud (PS) vigentes, y dado el
avance de tecnologias y las actualizaciones en tratamientos, se hace necesario hacer una revisién de algunos
de ellos y poder ajustar las prestaciones segtin los requerimientos y la oferta clinica actual.

Si bien, todos los PS seran evaluados por los equipos técnicos de DIPRECE para ver si requieren mejora ya
sea en sus prestaciones o en el proceso de atencidn, el consejo consultivo quiere hacerse presente con una
participacion en el trabajo de la modificacién de algunos PS. Para esto proponen involucrarse en la

evaluacién y opinion de algunos PS, resultado de una priorizacion llevada a cabo:

1. Seleccién de PS: Como consejo consultivo propusieron evaluar el niumero de PS resultante de los
siguientes criterios de priorizacidn:

1.1. Priorizacién de autoridades por programa gobierno: Salud oral del adulto mayor
1.2. Criterio de expertos: Los consejeros elegirdn un PS de su 4rea a revisar, segun sus competencias clinicas.
(Tabla 1)

N° PS |Nombre PS

2 Cardiopatias Congénitas

7 Diabetes mellitus tipo Il

18 Sindrome de la inmunodeficiencia adquirida VIH/SIDA

47 Salud oral integral del adulto de 60 afios

Nl TwWTNTRF

85 Enfermedad de Alzheimer y otras demencias

2. Evaluacion de PS seleccionados: Los consejeros, en las siguientes sesiones revisaran los Grupos de
Prestaciones Priorizadas (GPP) de los PS seleccionados y le entregaran una propuesta a los equipos de
DIPRECE. Ya sea de:

2.1 Evaluacion de la pertinencia o no de la continuidad de una prestacién.
2.2 Incorporacién de una prestacion a las GPP.
2.3 Modificacién en el proceso de atencién de ese PS

3. Entrega de propuestas: EI CC le entregara las propuestas, ya sea de prestaciones o de cambios en el
proceso de atencién a los equipos técnicos de DIPRECE para que éstos las adhieran al proceso de
levantamiento de informacién.

Los consejeros estan de acuerdo con los 5 PS priorizados a evaluar. Se plantea revisar un PS por sesion
acompafiado de un experto y ellos habiendo evaluado previamente las GPP.

Los consejeros acordaron comenzar a revisar el PS 47 Salud oral integral del adulto de 60 afios seguido por el
PS 85 Enfermedad de Alzheimer y otras demencias.




Dentro de las razones dadas para revisar en primer lugar el PS 47 es que las personas no estan haciendo uso
de dicho GES. Los programas del adulto mayor se inician a los 65 afos, por lo tanto, las personas no saben y
no consultan y no van al consultorio a sus 60 afios. Ademas, segUln la encuesta de dependencia del adulto
mayor, hay un 28% de adultos mayores edéntulos, lo que se ve reflejado en una baja calidad de vida.

A su vez desde DIGERA se comenta que la lista de espera no GES para los problemas odontoldgicos es |a lista
mas antigua que hay, con > 500.000 personas.

En cuanto a la priorizacidn de revisién del PS 85, comentan que, aunque haya entrado en el decreto N° 22
del 2019, dichas prestaciones fueron evaluadas el 2017 e incluso antes de eso se levantaron las necesidades,
por lo que las canastas estarian un poco atrasadas en tecnologias sanitarias.

3. Propuesta de modificaciones legales a la ley 19.966

Con el objetivo de analizar las posibles modificaciones legales al régimen GES, se conformé un equipo de
trabajo compuesto por profesionales de la Secretaria Técnica GES, Division Juridica de MINSAL,
departamento de ETESA, Departamento de Economia de la salud, Superintendencia de Salud y FONASA.

Los objetivos de la mesa de trabajo fueron:

1. Evaluar como incorporar en el proceso la participacién ciudadana.

2. Analizar la forma de definicién de la prima GES y su utilidad actual.

3. Revisar la periodicidad de los estudios necesarios para el funcionamiento y actualizacién del sistema.

Ademas, analizaron falencias o restricciones de la ley y su reglamento detectadas en el trabajo desarrollado
por la Secretaria Técnica GES durante el dltimo afio.

1. Problemas en la elaboracién de las garantias explicitas
11 Inexistencia de instancias establecidas de participacién ciudadana y/o de agrupaciones de pacientes
en las decisiones de incorporacién y revisidn garantias e intervenciones de GES

Propuesta Via legal

Incorporar representacion ciudadana en el proceso de
priorizacion del GES.

Incorporar buenas précticas de participacion ciudadana de Ia
ley Ricarte Soto.

Incorporar representante de la sociedad civil en el consejo
consultivo.

Reglamento de priorizacién GES
Reglamento GES

Modificacion legal — ley 19.966

1.2 Necesidad de un método mas dindmico de introduccién de modificaciones. Los requisitos para las
modificaciones entre decretos son rigidos, exigen la repeticién del proceso completo: Estudio de
verificacion del costo para nuevas intervenciones, promulgacién, publicacién, evaluacién de alzas por
sistema privado, lo que hace dificultoso el realizar cambios menores, como la adicion de medicamentos de
efectividad demostrada, en los periodos entre un decreto y otro.

Propuesta Via legal

Establecimiento de un procedimiento segin el tipo de
modificacién a realizar — ej.: permitir cambios sin necesidad de No resuelto
repetir EVC, para medicamentos de familias ya revisadas.

En este punto los consejeros sugieren buscar una férmula en la cual en la misma ley se deje una clausula que
no sea necesario el EVC siempre y cuando se cumplan ciertos criterios a definir.




1.3 Ausencia de presupuesto asegurado o periodicidad establecida, de los estudios y encuestas
necesarios para determinar las garantias en salud, salvo el Estudio de Verificacién de Costos.

Propuesta Via legal

Establecer, una periodicidad para la Encuesta Nacional de

Salud (no menos de 5 y no més de 10 afios), Estudio de Carga

de Enfermedad (cada 10 afos), Estudio de Preferencias Desarrollo de reglamento ministerial
Sociales en Salud (no menos de 5y no mas de 10 afios), Estudio - DIPLAS

de costos y uso efectivo de prestaciones GES (no menos de 5 y

no mas de 10 afios).

Establecer un método de financiamiento asegurado No resuelto

2. Problemas en la Gestidn financiera asociada al sistema GES
2.1 Ausencia de facultades especiales asociadas a las compras centralizadas de farmacos, dispositivos,
ayudas técnicas o insumos, que permite mejorar la eficiencia del sistema.

Propuesta Via legal

Creacién de Fondo para compras de medicamentos, insumos,
productos médicos y ayudas técnicas que cumplan ciertos
criterios de priorizacion (alto costo, volumen, % de gasto en
GES, entre otros).

Establecer que las compras realizadas con el fondo sean sélo a
través de CENABAST y otorgar atribuciones especiales a
CENABAST para compras: Invocar licencias obligatorias, precios
maximos de pago, término unilateral de contratos ante
incumplimientos, adjudicacion a multiproveedores, trato
directo compras nacionales e internacionales, entre otros

Reglamento ministerial - FONASA

No resuelto

En este punto se comenta que VIH, VHC y hemofilia hay compras centralizadas por CENABAST de tal manera
de disminuir los costos y que luego se reparten los productos a los Servicios de Salud (SS). No obstante, los
SS no tienen obligatoriedad de comprar a CENABAST, por lo tanto, por mucho que MINSAL haga las compras
centralizadas, los SS pueden no comprarle a MINSAL. En este caso se requiere la coordinacién de los SS
desde MINSAL para gestionar una compra centralizada. A su vez, comentan que dicha compra debiese estar
acompaiada por la vigilancia farmacolégica, y que con dicha compra bajas el precio y mejoras el estandar de
calidad.

2.2 Avanzar hacia la Cobertura Universal en Salud, con disminucién del gasto de bolsillo.

Propuesta Via legal

Establecer copago cero en GES para los beneficiarios de DECRETO MINSAL - HACIENDA
FONASA.

En este punto se comenta que el incentivo del co-pago es desincentivar el uso de prestaciones que no son
priorizadas, y GES es priorizado. Ademds, FONASA no recupera los co-pagos que no se pagan porque es mas
cara la gestion para recuperarlos que el co-pago en si. Por lo tanto, se sabe que FONASA no se desfinanciaria
sin el pago del co-pago, el problema es la regulacién de las ISAPRES.

Otros problemas detectados




- Prima universal GES. Entendida como un mecanismo de restriccion presupuestaria y contencion de
costos del GES. El método de reajuste a la prima GES no permite que el crecimiento del sistema
supere el crecimiento del indice real de remuneraciones. En consecuencia, el crecimiento se limita.

- Alza de la prima GES de las ISAPRES. Las ISAPRE tienen por obligacién informar, a la
Superintendencia de Salud, el alza de la prima que cobraran a sus afiliados antes de la puesta en

vigencia de cada nuevo decreto. No hay criterios establecidos para la definicién de cada nueva alza
de la prima.

ACUERDOS Y COMPROMISOS

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

Préxima Reunién 7 de octubre de 2019

Acta elaborada por Dra. Andrea Guerrero Ahumada

Jefa del Departamento de coordinacién de garantias y prestaciones en salud
Division de planificacidn sanitaria
Ministerio de salud




Aprobacion ACTA DE SESION N° 101 del 09-09-2019

Consejeros Representacion- Organismo Firma
Dra. Ghislaiie Presldenta Consejo Consul‘Elvo.
. Designada por S.E. la sefiora
Arcil Greve : ai
presidenta de la Republica.
A \ T,
Vicepresidente Consejo Consultivo.
Dr. Oscar Arteaga | Designado por S.E. la sefiora '
Herrera presidenta de la Republica. Escuela de
salud publica, Universidad de Chile.
Br. Calos Péres Repr.e§entaC|on .Facultades de
Cortés (Se Medicina de Chile. Facultad de
— Medicina,  Pontificia  Universidad
Catolica de Chile.
Representacion Facultades de
Dra.  Rosemarie | Quimica y Farmacia de Chile. Facultad
Mellado Suazo de Quimica y de Farmacia, Pontificia
Universidad Catdlica de Chile.
Representacion Facultades de ya d
Dr. Ramoén | Economia o Administracién. Facultad /
Berrios Arroyo de Economia y Negocios, Universidad
San Sebastian.
AL
. Representacion Facultades de
g;’énero'e\;v:fned Medicina de Chile. Facultad de / W
g Medicina, Universidad de La Frontera.
Designada por S.E. la sefora
Dra. Paula | presidenta de la Republica. Facultad
Bedregal Garcia | de Medicina, Pontificia Universidad SR SN

Catolica de Chile.

Dra. Cecilia Albala
Brevis

Representacion Academia Chilena de
Medicina.

Dr. Guillermo
Paraje Pisoni

Representacion Facultades de
Economia o Administracién. Escuela
de Negocios. Universidad Adolfo
Ibafez.




