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ORDEN DEL DIA

1.
de consejeros.

2
3.

4,
Salud.

Revision acta ultima sesion (n°® 72) y revision de actas rectificadas, sesiones 68-71, para aprobacion y firma

Presentacion de propuesta de mejoras para problema de salud GES n°18: VIH
Presentacion de estudio de satisfaccion del sistema de salud, de la Superintendencia de Salud

Revision Adenda Estudio de Verificacion de Costos. Alain Palacios Jefe Departamento de Economia de la




5. Informacion sobre sesiones Comision Investigadora Cdmara de Diputados.
6. Informacion sobre reunién con Ministro de Hacienda.

7. Puntos varios

DESARROLLO DE LA REUNION:

1. Revision acta ultima sesidn y revision de actas rectificadas, sesiones 68-71, para aprobacién
y firma de consejeros.

Se da lectura a acta de consejo anterior, n® 72, del 15 de julio de 2016; y se da aprobacion a actas
corregidas de sesiones n® 68, 69, 70, 71y 72.

2. Presentacion de propuesta de mejoras para problema de salud GES n°18: VIH

Jefa (s) del Departamento del Programa Nacional de Prevencidn y Control del VIH/SIDA e ITS, de la
Division de Prevencion y Control de Enfermedades, presenta la propuesta de mejoras que han
trabajado para incluir en préximo Decreto Modificatorio GES. La inclusién de estas mejoras buscan
garantizar el tratamiento antirretroviral en Chile de acuerdo a la Ultima evidencia, en concordancia
a las recomendaciones que ONUSIDA diera en su Gltima mision en nuestro pais el afio 2015, y a las
ultimas guias clinicas de OPS/OMS, guias Europeas de tratamiento de VIH y recomendaciones del
National Institutes of Health de Estados Unidos (NIH).

Los cambios propuestos son:

1) Que todas las personas diagnosticadas con VIH accedan a tratamiento precozmente,
independiente de su etapa clinica o conteo de células CD4 vy,

2) Que se cuente con el arsenal farmacolégico recomendado actualmente, que incluye
antivirales ya garantizados mas otros de Ultima generacion (que cuentan con mayor efectividad,
menor tasa de efectos adversos, menor perfil de resistencia y mayor adherencia por la
presentacion en monodosis de algunos de ellos), y dirigir la entrega de estos medicamentos en
formato de esquemas de tratamiento, 18 en total, de manera de evitar la proliferacion de
esquemas como ha ocurrido hasta hoy (en que contamos con 487 esquemas en total).

Los beneficios poblacionales esperados de estos cambios son:

- Aumentar acceso a terapia,
- Disminuir la transmisidn de VIH, a través de la disminucidn de la carga viral.

- Mejorar las coberturas del tratamiento: la cobertura actual de tratamiento en Chile se

encuentra entre 55-72% segun lo estimado por ONUSIDA, y presenta una tendencia al
descenso en los Gltimos afos.

Consejeros recalcan que se desconoce la situacion del pais actualizada y que, ain mas, el pais
renuncio a tener datos nacionales al no incluir la mediciéon de VIH de la Encuesta Nacional de
Salud, lo que impacta no sélo en el desconocimiento de la prevalencia, sino también en el
desconocimiento en la estimacion de cudntas personas que tienen la enfermedad, no conocen su
situacién. Consejeros solicitan que se incluya este dltimo dato en la presentaciéon dada la
importancia que reviste para el programa de deteccién y control del VIH en el pais el conocer esta

proporcion, ya que son esas personas las que siguen transmitiendo la enfermedad ante la ausencia
de tratamiento.

Consejeros recuerdan que la solicitud de incorporar la medicidn de VIH en la Encuesta Nacional de
Salud fue realizada por este consejo en sesiones previas y no tuvo respuesta, por lo que solicitan
nuevamente las explicaciones de la decisiéon de no incluirla y de explicitar si se puede subsanar
esta omision a través del uso de la seroteca de la Encuesta Nacional de Salud en Ultima instancia.




En la presentacidon se comenta que actualmente el nimero de personas en tratamiento son 22.274
en el sector publico y cerca de 5.000 en el sector privado, que 3.800 personas se encuentran en
control sin tratamiento en el sistema publico y que dicho nimero se desconoce para el sistema
privado. La propuesta contiene nuevos esquemas de tratamiento, combinacion de
antirretrovirales antiguos y nuevos, e incluye nuevos esquemas tanto para personas con
tratamientos de inicio y sin fracaso, como para personas con fracaso de tratamiento. El costo total
de la propuesta asciende a MM $98.000 para todo el afio, y el gasto actual en VIH es de
MMS$89.000 (para FONASA), pero hay que tener en cuenta que la propuesta incluye el tratamiento
de 6.000 nuevas personas para el 2017, y gue una persona que recién ingresa a tratamiento recibe

tratamiento por 9 meses en promedio, por lo que el costo deberia ser menor, cercano a los
MMS78.000.

Consejeros refieren que es conocido que las nuevas formulaciones de medicamentos son mas
baratas, y les gustaria saber si se ha hecho la comparacion entre el costo de tratamiento actual de
las personas con VIH, y el costo que tendria tratar a alguien hoy con las nuevas formulaciones.
Desde el Departamento de Control y Prevencién de VIH se responde que dichas comparaciones
estdan realizadas, pero en esta presentacion se cuenta solo con estimacion del costo total.

Consejeros consultan sobre la situacion del stock actual de medicamentos y como se hara para el
traspaso de terapias, considerando un stock ya adquirido y que se agotara si se deja de comprar.
Se responde que esta situacion esta prevista, que se ha estudiado y que requerira de
aproximadamente 6 meses para hacer el traslape completo sin perjudicar el gasto ya efectuado ni
el traspaso de terapias que recibirdn las personas.

Se discute la situacién del subfinanciamiento que existe para este problema de salud, en que
desde el Ministerio de Hacienda se reconoce solamente un presupuesto de MM$55.000, mientras
que en la realidad se gastan MIM$89.000.

Consejeros consultan como se hizo, para la propuesta, la distribucién proporcional de personas
que accederan a cada esquema de tratamiento. Se responde que dicha estimacion se efectud en
base a informacion actual de los tratamientos que se entregan, que incluyen también informacion
sobre su toxicidad y resistencia. Consejeros solicitan que dicha informacién sea entregada como
rangos de poblacidn que accederdn a cada esquema, y no como un nimero global, y que queden
explicitados los procedimientos en que se basaron estos calculos.

Los consejeros refieren que les preocupa la tardanza en el cumplimiento de los acuerdos con
ONUSIDA, comprometidos a fines del afio 2015, y que, seguln la propuesta, recién se lograrian en
el segundo semestre de 2107. Refieren que dicha tardanza podria estar relacionada a los tiempos
legales del Decreto GES, los cuales son rigidos y no permiten contar con procesos agiles para
responder a cambios. Desde la Division de Prevencion y Control de Enfermedades (DIPRECE) se
responde que el proceso es de instalacion gradual y se espera que esté instalado completo en 2°
semestre de 2017.

Consejeros agradecen la presentacion y el trabajo que se ha realizado para esta propuesta. Junto
con esto consideran que cuando se presenta la situacion del VIH es necesario que la medicion de
la cobertura se siga realizando en base al total de personas afectadas (la necesidad total), lo que
ayudara a dejar en evidencia la necesidad de contar con datos nacionales. Al respecto recuerdan
que desde el consejo consultivo se ha realizado la solicitud, aun no respondida, de incluir el
examen VIH en el Examen de Medicina Preventivo. Esto es relevante, especialmente considerando
que las recomendaciones actuales incluyen el uso de test de diagndstico répido, lo que disminuye
el costo y tiempo de realizacion del examen y su resultado, y eliminaria barreras de acceso al
diagndstico, paso inicial para que una persona sea tratada por la enfermedad. Consejeros insisten
en solicitar la incorporacion del examen y piden una respuesta por escrito a dicha solicitud. Sobre
esto, desde el Departamento de Control del VIH se responde que se esta trabajando en una
normativa sobre esta inclusion.



Jefa de DIPRECE comenta que actualmente se encuentra la discusion, en el ambito juridico, sobre
la situacion de los mecanismos de conocimiento y negociacion de precios de nuevos
medicamentos con la industria, y sobre la situacion de la realizacion de un estudio de Verificacidn

del Costo adicional ante la inclusion de nuevas intervenciones que podrian tener un impacto
financiero en el sistema GES.

Consejeros comentan que en este caso hubo una pérdida de la monitorizacién o fiscalizacion del
uso de los medicamentos, lo cual tuvo como consecuencia la aparicion de 490 esquemas de
tratamiento distintos, y se preguntan entonces cuanto es la tasa de uso y adherencia de las guias
clinicas en hospitales publicos y en clinicas privadas. Ademas, los consejeros se preguntan por qué
se ha perdido el conocimiento que existia entre las actividades del GES, su presupuesto histdrico,
presupuestos adicionales y finalmente, como ello se reflejaba en el valor de la prima GES. Refieren
que situaciones como estas abren una preocupacion sobre el ejercicio de la funcion rectora del
Ministerio de Salud, especialmente en el contexto de la implementacion posterior a los Decretos

GES. Instan entonces a la secretaria GES que dirijan esfuerzos a recuperar la funcién rectora en
relacién al Sistema GES.

Finalmente los consejeros recuerdan que la labor Ministerial se refiere a la poblacién general,
incluida la poblacion del sistema privado Isapres, y no solo a la poblacion beneficiaria de FONASA.

3. Presentacion de estudio de satisfaccion con el sistema de salud, de la Superintendencia de
Salud

Invitados de la Superintendencia de Salud presentan excusas del Superintendente, quién no pudo
asistir a hacer la presentacion personalmente.

Se explica que el Estudio es de caracter anual y el que se presenta fue realizado en enero del 2015
en una muestra de 2.000 personas beneficiarios de FONASA e ISAPREs, de manera presencial y con
un margen de error maximo del 2,3%. Sus objetivos eran, medir percepcién y experiencia de las
personas sobre su seguro de salud, opinién del sistema de salud en su conjunto, opinidn sobre el
sistema de garantias de salud y la opinidn respecto a la Superintendencia de Salud.

Resultados principales:

- En cuanto a percepcion sobre la Superintendencia de Salud, es positiva, considerandose una
institucion confiable.

- Destaca una buena evaluacion sobre las atenciones de urgencia, y se mantiene una queja
repetida sobre el trato de parte de funcionarios y la falta de higiene en bafios de instituciones
publicas (esto ultimo es concordante con lo observado en las fiscalizaciones).

- Se destaca sobre el sistema de salud en su conjunto las garantias GES y la entrega de
medicamentos de manera continua y coordinada, pero los encuestados refieren que se
necesitan ajustes.

- Los beneficiarios de ISAPRE valoran la libre eleccion y el acceso a distintos prestadores, pero
les preocupa el tema de los costos y el alza del valor de planes.

- Los beneficiarios de FONASA, reconocen como positivo la gratuidad, pero les preocupa la falta
de acceso a especialistas y los tiempos de espera.

- Sobre el programa GES, hay un aumento del conocimiento y de su valoracién, tanto por
personas que conocen a alguien que ha accedido, como entre quienes lo han utilizado; en
éstos ultimos la valoracion positiva es mayor, con una de nota 5,4. Consejeros comentan que,
sin embargo, este es solo un aumento dentro del error muestral respecto a la percepcion
2014, pero que la tendencia en la valoracion entre los usuarios de GES ha ido en descenso
desde 2008 y solicitan que se realice un solo grafico con la tendencia de la evaluacién GES,
desde el inicio de la encuesta, entre quienes lo han usado.



- Respecto a las preguntas de que se consideraba como lo peor del GES, los beneficiarios
FONASA responden que es la falta de especialistas y las largas esperas para recibir atencidn,
mientras que los beneficiarios de ISAPREs refieren también la falta de especialistas y la falta de
opcidn de elegir el centro de atencién.

En relacion a los resultados, los consejeros comentan que los datos parecen representativos de la
Region Metropolitana, pero no de las otras regiones del pais, las cuales se presentan en el analisis
como un conjunto Unico indiferenciado que se compara con la Regién Metropolitana. Por esto se
consulta a los invitados de la Superintendencia la razén para considerar todas las regiones como
un conjunto, dadas las diferencias que existen entre ellas y recalcan la importancia que en este
estudio se reflejen las diferencias regionales. También indican que la representatividad de la
muestra segun beneficiarios de FONASA e ISAPRE es discutible y que el nimero de encuestados
por pregunta es inferior al tamafio muestral total, lo que afecta la representatividad de los
resultados presentados. Ademas se indica que falta el andlisis estadistico en el tratamiento de los
datos y su desglose segln variables sociodemograficas, lo que impide contar con una mirada mas
clara y detallada del tema expuesto. Ante estos comentarios consejeros solicitan que se deberia

re-mirar la representatividad y metodologia de la encuesta para avanzar en la mejora de la
informacion del sistema.

Consejeros agradecen la presentacion y solicitan que se invite al superintendente de salud a la
proxima sesion.

4. Revision Adenda Estudio de Verificacion de Costos. Alain Palacios Jefe Departamento de
Economia de la Salud.

Jefe del Departamento de Economia de la Salud comenta la adenda al Estudio de Verificacion del
Costo Esperado ya esta aprobada y que su informacion ha sido utilizada como un importante
insumo importante para la revision de las demandas y precios de las nuevas intervenciones a
incluir en el préximo decreto modificatorio GES; y responde a dos consultas pendientes del
consejo sobre este estudio:

- Ante consulta que se hiciera sobre la diferencia en el numero de casos promedio por ISAPRE,
entre lo mencionado en el estudio y lo referido por la ISAPRE CONSALUD y como esto
impactaria en una subestimacion del costo por beneficiario de ISAPREs; se solicitd una
respuesta al Departamento de Estudios de la Superintendencia de Salud, quienes concluyen
que: las estimaciones de costo esperado por beneficiario para ISAPREs son consistentes entre
lo calculado por el EVC 2015 y lo estimado por la Superintendencia con los datos reportados
por las ISAPREs, por lo que no existiria dicha subestimacion y, que las observaciones
efectuadas por la ISAPRE CONSALUD no se ajustan a la informacién que la ISAPRE ha
entregado a la Superintendencia.

- Sobre consulta de datos de entrega de ayudas técnicas desde SENADIS, como insumo para la
estimacion de las ayudas técnicas nuevas que se tendran que entregar, se informa que se
entregaron en total 1.434 en 2013 y 1.294 en 2014, sin poder diferenciar el diagnostico de las
personas a las cuales fueron entregadas. Consejeros refieren que dicha consulta tenia por
intencidn contar con un estimado de cuanto es el grueso de ayudas técnicas que se entregan
actualmente para ayudar a dimensionar el impacto de las nuevas propuestas.

5. Informacion sobre sesiones Comision Investigadora Camara de Diputados.

Jefa de secretaria técnica GES informa que la Comisién investigadora finalizé sus sesiones, se esta
a la espera del informe de la investigacion, cuyo plazo de entrega es cercano al dia 29 de agosto,
luego de ello el informe debe ser revisado en la Camara para su aprobacion.

Consejeros agradecen las presentaciones en la comision investigadora de la Dra. Ximena Aguilera y
del Dr. Manuel Inostroza, por la solidez de sus argumentos y recomendaciones para la proyeccién
del sistema GES.



6. Informacion sobre reunién con Ministro de Hacienda.

Presidenta del Consejo comenta que la reunién con el Ministro de Hacienda fue realizada y que
junto a ella asistio la Ministra de Salud, los consejeros Dra. Ximena Aguilera y Dr. Manuel
Inostroza, y la Dra. Andrea Guerrero, Jefa Secretaria Técnica GES. Por parte del Ministerio de
Hacienda asistid el Sr. Ministro, Rodrigo Valdés, y dos asesoras, Paula Benavides y Carla Castillo. El
Ministro escuché atentamente el planteamiento de los consejeros respecto al financiamiento del
sistema GES y el célculo de la prima universal, recibié documentos por parte de los consejeros que
apoyan lo presentado, y planteé que se podria revisar el tema de la definicién de la prima
universal en consideracion al espacio de tiempo que se cuenta hasta el préximo Decreto GES.

Consejeros plantean la relevancia de sensibilizar al Ministro de Hacienda respecto a la importancia
de estos temas y sugieren que aprovechando la asistencia de las asesoras del Ministro a la
reunion, se retome con ellas el trabajo desde la Secretaria Técnica GES, respecto a los estudios
solicitados para la evaluacion del sistema.

7. Varios

Se solicita que se analice en el Consejo Consultivo el resto de las nuevas intervenciones que se
desean incluir en Decreto GES modificatorio.

Consejeros solicitan revision de lo estipulado en el reglamento del Consejo Consultivo respecto al
cumplimiento de asistencia a las reuniones del Consejo.

ACUERDOS Y COMPROMISOS

Nro. Descripcion de acuerdo / compromiso Fecha Responsable Estado
Comprometida
1 Solicitud de incluir dato de conocimiento de VIH en personas Departamento Pendiente
con la enfermedad en la presentacion del programa de del Programa
deteccién y control del VIH. Nacional de
Prevenciony
Control del
VIH/SIDA e ITS
) Solicitud de informar el porqué de la decision de excluir la | préximo consejo Divisién de Solicitado,
medicién de VIH en la Encuesta Nacional de Salud. En caso planificacidn pendiente
de ser posible, subsanar esta omision a través del uso de la Sanitaria Fespliest
seroteca de la Encuesta Nacional de Salud, en Uultima
instancia.
5 Solicitud de explicitar como se realizd la estimacion de la Departamento Pendiente
demanda por esquema de nuevos tratamientos del VIH y de del Programa
entregar estimaciones como rangos de poblacién y no como Naciona! fie
un nimero global. Prevencion y
Control del
VIH/SIDA e ITS
4 Solicitud de revisién de lo estipulado en el reglamento del Secretaria GES Pendiente
Consejo Consultivo? respecto al cumplimiento de asistencia
a reuniones del Consejo.
5 Solicitud de respuesta por escrito a solicitud previa de Secretaria GES Pendiente
incorporacién del examen de VIH en examen de Medicina
Preventivo.
6 Se solicita que se presente la situacion de nuevas|23/09/2016 Secretaria GES Se prese’nt_aré
intervenciones que se proponen al sistema GES. zzsmnpm'ma




Invitar al Superintendente de Salud a préxima sesién para 23/09/2016 Secretaria GES Asistira
que presentacién de estudio de listas de espera.

Solicitud de revision de la metodologia utilizada por la Secretaria GES Pendiente
empresa que llevé a cabo el estudio para |la respuesta
superintendencia y entrega de informacién corregida.

Organizar trabajo con asesoras del Ministerio de Hacienda | sin fecha Secretaria GES En proceso

desde la Secretaria Técnica GES.

Préxima Reunién 23 de Septiembre 2016 11.15 hrs

Acta elaborada por

Jefa Secretaria Técnica GES
Gabinete Ministra de Salud

Dra. Andrea Guerrero, PhD en Epidemiologia y Salud Publica
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