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Lectura del acta anterior y comentarios.

Estado de avance proceso elaboracion de Decreto 2022.

Estado de avance Estudio de Verificacion de Costos (EVC).

Definir y priorizar lineas estratégicas del Consejo Consultivo 2020-2023.
Comentarios.




DESARROLLO DE LA REUNION:

1. Lectura del acta anterior y comentarios

Todos los consejeros aprueban el acta de la sesion pasada, sin observaciones.

Se consulta sobre si las actas llevaran nominacion explicita de cada intervencion de los
consejeros, se acuerda que solo se hara referencia siempre y cuando el/la consejero (a) lo sefale,
teniendo en cuenta que la ley tampoco sefala algo especifico al respecto.

2. Estado de avance proceso de elaboracion para el nuevo decreto 2022-2025

Se presenta la metodologia y flujograma del trabajo propuesto para el nuevo decreto, el cual fue
validado por el CC anterior y el grupo de trabajo de decreto. Esta metodologia recoge la solicitud
de llevar a cabo un proceso de elaboracion de garantias que genere disminucion del gasto. Se
exponen las fases: analisis y envio de informacion a los equipos técnicos, criterios imperativos y la
decision final. Actualmente el proceso esta en etapa de revision de criterios imperativos.

Se consulta sobre los documentos de analisis de GPP y gastos, se explica que en dichos
documentos se observan los problemas de salud ordenados en un ranking de mayor a menor
gasto. Se menciona que se entrego toda la informacién disponible a los equipos técnicos de
DIPRECE para que pudieran levantar las propuestas para el nuevo decreto. Se expone, ademas,
que se estd ocupando la nueva plataforma de sistema de gestidon de canastas GES, lo cual ha
permitido un mejor manejo de los datos y al mismo tiempo se resquardan y respaldan todos los
cambios.

Los criterios imperativos que incluye la metodologia son: reduccion de costos, evidencia cientifica
de efectividad de las prestaciones, alineacidon con la ENS (Estrategia Nacional de Salud), y la
factibilidad de implementacion. En esta etapa se revisa si las propuestas levantadas cumplen con
todos estos criterios. Posteriormente aquellas propuestas que cumplen los criterios, que son
copulativos, son entregadas a DESAL para ser evaluadas en el EVC, el cual se inicia entre marzo y
abril 2021.

Se consulta sobre si hay incorporacion de los niveles de produccion y eficiencia esperados en los
analisis que se realizan, esto considerando la realidad de los prestadores que ejecutan las
actividades GES. Se explica que el método de IP (Impacto Presupuestario) consensuado con la
Direccion de Presupuestos del Ministerio de Hacienda, es algo tedrico y estimado. Efectivamente
han ocurrido ajustes presupuestarios en ocasiones cuando lo estimado se aleja de lo ejecutado.
Los prestadores son muy diversos y los estandares son muy amplios, y por lo mismo el IP se basa
en el pago por prestaciones (PPV).

Se complementa también mencionando que la eficiencia se vincula a los procesos, lo cual estd en
desarrollo en el sistema de salud, y puede ser analizado en el futuro por este CC para integrar este
aspecto al ejercicio presupuestario, teniendo como fin el uso eficiente de los recursos. Por otra
parte, se expone que la disponibilidad de datos es relevante para lograr precision en el analisis,
por lo que se tomaria como linea de trabajo para el periodo de este CC.

Actualmente el analisis de IP se encontraria en una etapa de transicion, ya que debe migrar de un
método de IP, basado en PPV, hacia uno nuevo, considerando los GRD.



En el caso del criterio relacionado con la evidencia cientifica de las tecnologias sanitarias, se
realiza un proceso de revision en ETESA (Departamento de Evaluacién y Tecnologias Sanitarias),
y se llevara a cabo paralelamente al EVC.

Se consulta sobre las brechas que hay en gestion de desempefio y gestidn clinica de hospitales o
prestadores, y se pregunta como esto se incorpora en el criterio de implementacion. Se comenta
que desde el afio 2016 a la fecha no se ha utilizado este insumo, sin embargo, la Divisidon de
Gestion de Redes Asistenciales lleva a cabo la evaluacion de factibilidad de implementacion
diferenciando las fuentes de financiamiento que son diferentes entre APS y nivel de especialidad.

Se comenta sobre la importancia de acercarse a la realidad, de alguna forma. En el caso de temas
cotidianos cuando los recursos no estan disponibles en los prestadores. Con todas estas
inquietudes es importante ver la politica GES y su evaluacion. Lo que tiene que ver con el disefio y
su implementacion. Se acoge en el CC abordar esta linea para la planificacion durante el afio.

En el criterio de reduccion de costos de la metodologia expuesta, se dan posibilidades si el IP es
cero o menor a cero y también incluso si las mejoras son imperativas (es decir, que deben ser
abordadas por ser criticas desde el punto de vista de salud publica), como el caso de tecnologias
que estan desaconsejadas. En este caso, si habria impacto presupuestario, pero podria ser
cubierto con el ahorro que se genere en otras GPP u otros problemas de salud. Algunas mejoras,
si bien requieren un gasto inicial mayor, podrian generar ahorros en el mediano y largo plazo ya
que retardarian la progresion de la enfermedad y disminuirian las complicaciones.

Se pregunta sobre la polifarmacia y si esto ha sido considerado en las evaluaciones de ETESA. Se
comenta que la revision de evidencia casi siempre se hace por problema de salud por separado, y
en el caso de los adultos mayores se desconoce si se esta considerando este aspecto. Se expone
que es necesario avanzar hacia una concepcion integral de las personas y no por diagndstico. Lo
cual seria conveniente revisar cuando se presenten los planes de salud y los protocolos. Es un
tema aresolver.

Se presentan los plazos para el trabajo de elaboracion del decreto 2022 los cuales han sido
ajustados de acuerdo con la entrega de las propuestas por parte de DIPRECE. En el caso del
departamento de Cancer aun se esta trabajando en las propuestas. Durante enero y febrero se
estaria realizando la revision de los criterios sefialados.

Se consulta y se acuerda que seria posible que el CC pudiera contar con una presentacion
consolidada de las primeras propuestas revisadas. Ademas, todos los acuerdos del grupo de
trabajo de decreto seran presentadas y conversadas en las sesiones del CC. Todos los consejeros
acuerdan que en reunion de marzo se pueda presentar un consolidado de las propuestas de
cambios de garantias que seran evaluadas en el EVC.

Se informa que el nuevo decreto deberia estar firmado en enero del afio 2022, para entrar en
vigencia en julio del mismo afio.

Desde el Departamento de Economia de la Salud se precisa que, segun las bases de licitacion, el
EVC termina la primera semana de diciembre. Sin embargo, los resultados de costos estarian a
fines de octubre.

Actualmente, se observa que 17 problemas de salud no presentaron modificaciones, 49 tienen
propuestas de cambios y los problemas de salud de cancer estan en proceso de revision por el
Departamento de Cancer.



Se explican 2 ejemplos del analisis de IP que se esta llevando a cabo: Ataque Cerebrovascular y
Esclerosis Multiple. ACV aun tiene pendiente su estimacion de demanda. Ambos PS (Problemas
de Salud) se presentan en forma preliminar en lo relativo a su IP.

Se consulta sobre los motivos o criterios de eliminacion de alguna prestacion, todo lo cual esta
respaldado por los equipos técnicos. Se menciona que esto puede ocurrir porque el producto
perdid el registro sanitario, también que esté obsoleto, por ejemplo. La propuesta final del
decreto con las nuevas garantias y las eventuales eliminaciones de prestaciones, es acompanada
con los respaldos respectivos, basados en la evidencia y documentos respectivos.

En el caso de la Esclerosis Multiple, donde se presentan nuevos medicamentos, se muestra su IP
preliminar, ya que aun se estan revisando mejoras en rehabilitacion. En este PS también es
necesario evaluar en profundidad la factibilidad de traspaso desde LRS a GES para los
beneficiarios GES (FONASA-ISAPRE).

Hay casos especiales como DM2 y ERCT, y que seria conveniente que los equipos de DIPRECE
especificos pudieran presentar cada tema al CC.

3. Estado de avance Estudio de Verificacion de Costos.

Desde el Departamento de Economia de la Salud se presenta el estado de la licitacion del EVC y
algunos antecedentes. El objetivo del estudio es estimar el costo anual promedio GES por
beneficiario tanto para sistema publico como privado.

La metodologia consiste en estimar demandas de cada PS y por GPP. Luego estimar los precios
de cada PS y por GPP. Con lo cual se obtendran los costos totales y promedios por beneficiario
FONASA o ISAPRE.

En el caso de la estimacion de demanda, sera entregada por el Departamento de Coordinacién de
Garantias y Prestaciones en Salud y de esta forma el consultor debera validar y revisar estas
demandas.

Se acordo estudiar 5 PS nuevos, en el caso que a futuro se otorgue presupuesto adicional desde el
Ministerio de Hacienda.

La licitacion del EVC es nacional e internacional, y cuenta con una contraparte técnica ministerial,
en este caso se ha incluido a CENABAST por la relevancia relacionada con compras y precios.

El proceso de licitacidn se inicid en abril del afio 2020. El 27 de octubre se generaron las bases de
licitacion y fueron publicadas el 28 de octubre en Mercado Publico.

Se nombran comisiones: de evaluacion y de contraparte técnica. Se cerro la oferta el 10 de
diciembre, y solo se recibid una oferta de la Universidad de Chile.

Actualmente se encuentra en proceso la elaboracidon de la resolucidon de adjudicacion de la
licitacion. Luego hay 30 dias habiles para el contrato y asi iniciar el estudio en marzo de 2021.



4. Definiry priorizar lineas estratégicas del Consejo Consultivo 2020-2023.

El presidente del CC da la palabra para proponer lineas estratégicas de trabajo y también
menciona dos tematicas:

a) Implementaciéon GES

b) Mejorar la data e informacidn para GES

En el punto b, se complementa con evaluar la posibilidad de incluir la percepcion de comunidades
donde exista publico objetivo sobre GES. Todos los consejeros acuerdan considerar este punto.
De esta forma, se podria contar con informacion de la experiencia de las personas en cuanto a
GES.

Al respecto se pregunta sobre si hay estudios anteriores de evaluacion de impacto en GES. Se
informa que no hay un estudio global del impacto GES ministerial, sino que, hay estudios
especificos con algunos indicadores en algunos casos. Se informa que una de las lineas de trabajo
de la Secretaria Técnica GES, es un sistema de monitoreo de impacto GES, y que se ha iniciado un
trabajo con un piloto que incorpora algunos indicadores, a nivel nacional regional y por Servicio de
Salud, y otros estratificadores. Sin embargo, aun sigue en etapa de disefio, se plantea presentar
en alguna sesion del CC a futuro.

Se propone otro eje relacionado con impactos presupuestarios a largo plazo, y usar DM2 como
piloto.

Se comenta la importancia de considerar al sujeto por sobre la situacion de salud, los consejeros
acuerdan tomar esta linea de trabajo. Incorporando indicadores de calidad de vida.

Se comenta que ENT (Enfermedades No Transmisibles) de DIPRECE ha empezado un trabajo de
analisis para evaluar y discutir la posibilidad de utilizar IP distintos a lo habitual, lo cual debe ser
consensuado con DIPRES. Se plantea la posibilidad de que este Departamento pueda exponer en
el CC estos analisis.

Se acuerda entonces tomar las siguientes lineas:

e Implementacidon GES y experiencia del paciente
e Analisis de datos e informacion
e Analisis de politicas farmacoecondmicas en patologias especificas (DM2).

Ademas, el presidente del CC propone que desde DIPRECE, se pueda presentar lo relacionado con
planes de salud, los consejeros acuerdan partir por una vision mas amplia.

Se propone presentar el proyecto DEIS relacionado con datos y manejo de informacion, asi como
otros proyectos relacionados con informacion en salud. Los consejeros solicitan que DIPLAS
pueda sintetizar lo relacionado con datos e informacion para una futura presentacion al CC.

Se propone también que estas lineas de trabajo del CC, puedan ser coordinadas por algunos de
los consejeros. Se proponen subcomisiones dentro del CC para cada linea estratégica. Todos los
consejeros apoyan la mocidn. Los encargados de cada ambito son:

e Implementacion y sequimiento GES: (DM2): Margot Acufia y Sandra Alvear.
e Analisis de datos e informacion: Fabian Duarte y Rodrigo Castro.



e Analisis de politicas de farmacoeconomia: se incluye aspectos de adultos mayores: Cecilia

Albalay Patricia Acuna.

DIPRECE menciona que para la presentacion de la proxima sesion se puede ver el plan de

personas mayores.

DIPLAS senala la importancia de ver los indicadores de ENS en alguna de las sesiones del CC.

5. Comentarios

Se acuerda no realizar reunidn en febrero y queda fijada préxima reunion para el o5 de marzo a las
09 am. Se cierra sesion a las 11:30 horas.

ACUERDOS Y COMPROMISOS

Nro. | Descripcidon de acuerdo / compromiso | Fecha Comprometida | Responsable Estado
1 Enviar acta, documentos y | 27 enero 2021 Departamento de | Realizado
presentaciones realizadas Coordinacion de
Garantias y Prestaciones
en Salud
2 En marzo se podrd presentar un |05 marzo 2021 Departamento de | Se
consolidado de las propuestas que Coordinacién de | reprogramara,
pasen a EVC Garantias y Prestaciones | segun indicacién
en Salud de mismos
consejeros (05
marzo 2021)
3 Préxima sesion presentacion DIPRECE 05 marzo 2021 DIPRECE Se realiza
Presentacién sistema de datos DIPLAS DIPLAS presentacién
DIPLAS, se
programara
presentacion
DIPRECE

Préxima Reunion: 05 de marzo de 2021 a las 09:00 am

Acta elaborada por

Divisién de Planificacidn Sanitaria
Ministerio de Salud

Maria Teresa Soto/Andrea Guerrero Ahumada

Departamento de Coordinacién de Garantias y Prestaciones en Salud




Aprobacién ACTA DE SESION N° 108, 08.01.2021

Consejeros Representacion- Organismo Firma
Sr. Emilio Presidente Consejo Consultivo.
Co Designado por S.E. el sefior|Aprobado en plataforma virtual (05 marzo 2021)
Santelices . .
Presidente de la Republica.
Sra. Cecilia Vicepresidenta Consejo Consultivo.
Alb.ala Representacion Academia Chilena | Aprobado en plataforma virtual (05 marzo 2021)

de Medicina.

Sr. Fernando

Representante  Facultades de

Aprobado en plataforma virtual (05 marzo 2021)

Chuecas Medicina de Chile.
Sra. Margot Representante  Facultades de .
AcuRa Medicina de Chile. Aprobado en plataforma virtual (05 marzo 2021)
Sr. Fabidn Representante  Facultades de

) Economia o Administracion de|Aprobado en plataforma virtual (05 marzo 2021)
Duarte .

Chile.

Sra. Sandra Representante  Facultades de
Alv;ear Economia o Administracion de | Aprobado en plataforma virtual (05 marzo 2021)

Chile.

Sra. A. Patricia
Acuina

Representante  Facultades de
Quimica y Farmacia de Chile.

Aprobado en plataforma virtual (05 marzo 2021)

Sr. Rodrigo Designado por S.E. el sefior .

- 2021
Castro Presidente de la Reptiblica Aprobado en plataforma virtual (05 marzo 2021)
Sra. Soledad Designada por S.E. el sefior

Veldsquez

Presidente de la Republica

Aprobado en plataforma virtual (05 marzo 2021)







