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3. Varios




DESARROLLO DE LA REUNION:

1. Revision del acta sesion anterior.

Se espera haya quérum para sesionar, alcanzandose este a las 09:35 horas. Tres consejeros excusaron su
asistencia por email. Preside la sesion el Dr. Emilio Santelices, como Presidente del Consejo.

Se aprueba el acta de la sesidén pasada sin observaciones por unanimidad de los consejeros asistentes y
no habiéndose recibido comentarios por correo electrénico.

2. Presentacion de modificaciones para Decreto 2022-2025

Desde Secretaria Técnica GES se informa que el nuevo decreto para el periodo 2022-2025 aun estd en
calidad de borrador, por encontrarse pendiente la fijacion de la prima universal y el marco de recursos
por parte del Ministerio de Hacienda. Sin embargo, se presentaran los cambios que se han propuesto
para que el Consejo Consultivo tenga conocimiento y puedan trabajar en el borrador de la carta de
opinidn fundada que segun reglamento se debe entregar a la Ministra.

Se muestran las siguientes categorias de modificaciones y problemas de salud (PS) nuevos propuestos,
considerando expansién de recursos financieros.

e  Grupos de prestaciones principales sin modificaciones.

e  Grupos de prestaciones principales vigentes, con cambio de escritura.

e Grupos de prestaciones principales modificadas, con Impacto Presupuestario negativo, sin
cambio de escritura.

e Grupos de prestaciones principales modificadas, con Impacto Presupuestario negativo, con
cambio de escritura.

e Grupos de prestaciones principales modificadas, con Impacto Presupuestario positivo, sin
cambio de escritura.

e Grupos de prestaciones principales modificadas, con Impacto Presupuestario positivo, con
cambio de escritura.

e Atenciodn integral de salud en agresion sexual aguda.

e Rehabilitacién SARS-CoV-2.

Z5
85PS
49 sin modificaciones 36 con modificaciones
en canastas de canastas
26 modificaciones IP 10 modificaciones IP
negativo positivo
23 con cambio de 26 sin cambio de 15 con cambio de 11 sin cambios de 3 sin cambios de 7 con cambios de

escritura escritura escritura ‘escritura escritura escritura |
N— N—r N N Ne”’ N’

.|
S
En relacion al PS Atencion integral de salud en agresidon sexual aguda se presentan las garantias de

acceso, oportunidad y la definicién del problema, asi como sus 2 grupos de prestaciones principales que
son: primera respuesta y seguimiento.

Sus garantias de acceso serian:

i. Toda persona que consulta por una agresion sexual aguda, dentro de las primeras 72 horas tendrd
acceso a primera respuesta en un servicio de emergencia hospitalaria.

ii. Toda persona que accedio a la primera respuesta tendrd acceso a seguimiento en un centro de
atencion de especialidad ambulatoria.



Sus garantias de oportunidad serian:

Primera respuesta:

i. Primeras 72 horas, desde la agresion sexual aguda.

ii. Atencion médica integral

iii. Screening de drogas

iv. Toma de muestra de VIH, hep B, VDRL y BHCG

v. Evaluacion de riesgo - profilaxis para ITS/VIH y PAE (personas con capacidad de gestar)

Seguimiento:

i. Dentro de los primeros 35 dias desde la primera respuesta, a 1 afio.

ii. Control por pediatria/ginecologia/médico integral u otro especialista.
iii. Coordinacion por matroneria o enfermeria

iv. Consulta psicoldgica

v. Consulta por psiquiatra infantil

En el caso del PS nuevo Rehabilitacion SARS-CoV-2, sus garantias de acceso serian:

i. Con falla respiratoria grave tendrd acceso a rehabilitacion multidisciplinaria en unidad de paciente
critico segun indicacion médica.

ii. Con falla respiratoria grave en su trdnsito a camas medias-bdsicas tendrd acceso a rehabilitacion
multidisciplinaria segun indicacion médica.

iii. Con falla respiratoria grave tendrd acceso a ayudas técnicas de posicionamiento durante su
hospitalizacion segun indicacion médica.

iv. Con falla respiratoria no grave, hospitalizado en camas medias-bdsicas, tendrd acceso a rehabilitacion
multidisciplinaria segun indicacion médica si su condicion asi lo requiere.

v. Post alta hospitalaria por falla respiratoria grave o no grave tendrd acceso a rehabilitacion
ambulatoria o domiciliaria segtn indicacion médica.

vi. Post alta hospitalaria por falla respiratoria grave o no grave tendrd acceso a ayudas técnicas de
movilidad y preservacion de tejidos segun indicacion médica.

vii. Con diagndstico de COVID-19 prolongado tendrd acceso a rehabilitacion ambulatoria segtn
indicacion médica.

viii. Con diagndstico de COVID-19 prolongado tendrd acceso a ayudas técnicas de movilidad y
preservacion de tejidos segun indicacion médica.

Sus garantias de oportunidad serian:

Rehabilitacion

i. Con diagndstico de falla respiratoria grave tendrd acceso a rehabilitacion multidisciplinaria en unidad
de paciente critico dentro de las 4 horas desde la indicacion médica.

ii. Con falla respiratoria grave en su trdnsito a camas medias-bdsicas tendrd acceso a rehabilitacion
multidisciplinaria dentro de las 24 horas desde la indicacion médica.

iii. Con falla respiratoria no grave en camas medias-bdsicas, tendrd acceso a rehabilitacion
multidisciplinaria dentro de las 24 horas desde la indicacion médica.

iv. Con diagndstico de falla respiratoria grave o no grave tendrd acceso a rehabilitacion ambulatoria o
domiciliaria segun riesgo de secuelas, severas, moderadas o leves, dentro de los 15 dias post alta
hospitalaria segtn indicacion médica.

v. Con falla respiratoria grave o no grave al alta hospitalaria tendrd acceso a las siguientes ayudas
técnicas dentro de los 20 dias desde su indicacion: bastones, cojines o colchones. Y a las siguientes
ayudas técnicas dentro de los 30 dias desde su indicacion: silla de ruedas o andador.



También se muestran en cuadros tipo resumen las modificaciones para el nuevo decreto:

Resumen modificaciones decreto 2022-2025

IN° |Problema de salud P (MMS) [Principales cambios

1 Enfermedad renal crnica etapady5 F316.613 [Se separa canasta nefrectomia donante cadaver en 2 (rifion derecho e
izquierdo)

6 [Diabetes Mellitus 1 8.099 Se mejoran canastas de curacion avanzada pie diabético

7 Diabetes mellitus tipo 2 8.236.975 [Se mejoran canastas de curacion avanzada pie diabético. Se incluye
canasta de tratamiento farmacoldgico IDPP4

12 Endoprotesis total de cadera en personas de 65 afios y 21.826 Se agrega nueva canasta de Rehabilitacién ambulatoria.

mas con artrosis de cadera con limitacién funcional
severa

13 FFisura labiopalatina 0.625 Se agrega nueva GPP “Cirugia ortognatica” para el tratamiento
funcional y estético de la hipoplasia maxilar en la etapa de
adolescencia.

18 Sindrome de la inmunodeficiencia adquirida vih/sida  4.038.692 [Se agrega tamizaje examen VIH para embarazadas. Se incluye nueva
canasta de tratamiento para multirresistentes. Se incluyen nuevos
lexamenes.

19 [nfeccién respiratoria aguda (IRA) de manejo 107.621  [Se reemplazan antibidticos y otros tratamientos inhalatorios

mmbulatorio en personas menores de 5 afios

20 Neumonia adquirida en la comunidad de manejo [70.766 Se incluye examenes de evaluacion de gravedad de la neumonia

mambulatorio en personas de 65 afos y mas

29 Vicios de refraccion en personas de 65 afios y mas 129.411  [Se agrega examen optométrico.

37 Ataque cerebrovascular isquémico en personas de 15 1.175.590 Se incluye canasta de tratamiento anticoagulante oral

anos y mas

B8 Enfermedad pulmonar obstructiva crénica de [777.505 e incluye nuevo inhalador LABA+LAMA+CSI

ratamiento ambulatorio

Resumen modificaciones decreto 2022-2025

El IProblema de salud P (MMS) [Principales cambios
2 Hemorragia subaracnoidea secundariaa [234.557  [Se agregan 2 canastas de rehabilitacion por reordenamiento de canasta de
ruptura de aneurismas cerebrales tratamiento. Se agregan 2 ecografias nuevas en tratamiento.
51 [Fibrosis Quistica 35.207 [Se agrega canasta de Gastrostomia
. . +1.270.385 [Se agrega canasta de confirmacion diagndstica y de rehabilitacién, separandose
m2  riritls reumataidea de cgnagsta de tratamiento. ¢ ! i’
1.647.242 |Reorganizacion de GPP de seguimiento y rehabilitacion: 4 GPP de seguimiento,
10 GPP de rehabilitacion (de hospitalizados y ambulatorios) y 4 GPP de AATT.
I55 |Gran quemado Reorganizacién y reemplazo de 6 GPP de Cirugia reparadora: 2 GPP de Cirugia
Ireparadora y GPP nueva “Tratamiento inicial paciente quemado de 15 afios y
Imas”.
63 Artritis idiopatica juvenil r39.007 e incorpora GPP de rehabilitaciony 3 de AATT. Prestaciones de reorganizacion
de las GPP de tratamiento.
o7 Esclerosis multiple remitente recurrente  +1.727.437 [Se agregan nuevos farmacos al tratamiento farmacolégico (Fingolimod,
Teriflunomida, Dimetilfumarato). Se agregan AATT.
- Hepatitis cronica por virus hepatitis B +556.948 [Se agrega canasta nueva de sospecha VHB en RN 2 kg. Se incorporan nuevos
frmacos; Tenofovir y Alafenamida,
[Tratamiento de hipoacusia moderada, 399.926 [Se incorporara canasta nueva de confirmacién diagndstica. Se aumenta cobertura
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a los accesorios del procesador.
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Lupus eritematoso sistémico

163.149

[Se agrega GPP “Diagndstico nefropatia lipica nivel secundario-terciario”.

= Los consejeros agradecen la presentacidén y consultan sobre el PS nuevo relativo a agresiones
sexuales, considerando las deficiencias en personal sanitario a cargo, que resguarde dichas
atenciones, ademas de la infraestructura necesaria que se requiere.

Al respecto, desde Secretaria Técnica GES se sefala que justamente este PS en su andlisis de estimacion
de brechas de Recursos Humanos en Salud (RHS) ha tomado como base un modelo de atencién que
permita dar respuesta a nivel pais. En este caso, la mesa técnica de trabajo relevo la importancia de
contar con un equipo de gestion integral que debe estar desplegado a lo largo de todo el pais,
considerando la infraestructura que a la fecha no se utiliza, manteniendo el resguardo de las
intervenciones, evitando re-victimizaciones y coordinando con el sector judicial entre otros.

Se aclara también que las conversaciones entre Ministerio de Salud y Ministerio de Hacienda se estaran
dando prontamente para establecer el marco de recursos disponible para el nuevo decreto GES.

= Los consejeros consultan sobre el PS rehabilitacion SARS-CoV — 2, équé podria suceder en unos
afios mas, cuando existan menos pacientes post COVID 19 y una cantidad de pacientes con
complicaciones post UCI o con complicaciones respiratorias graves? ¢Pudiera ocurrir que estos
ultimos pacientes no puedan acceder a estas intervenciones de rehabilitacion del GES? Esto
también se habia sefialado en sesiones anteriores.

Al respecto, desde DIPLAS se comenta que paralelamente el Ministerio de Salud esta trabajando en una
politica nacional de rehabilitacidn, que es un compromiso de gobierno. Ademas, en este caso, para GES

4



se espera que se cuente con profesionales disponibles para las atenciones de estas complicaciones, y si
a futuro disminuye el nimero de atenciones para este PS, se mantendria en la red de salud una oferta
de rehabilitacion sobre todo pensando en Atencidon Primaria. Por lo tanto, ambos puntos son
integradores en tematicas de rehabilitacion para el pais. Cuando existan avances en estos temas, se
puede pedir presentarles al Consejo Consultivo en caso que lo requieran.

Desde Secretaria técnica GES, ademas, se realiza breve presentacion sobre los impactos presupuestarios
a la fecha, mostrando la siguiente tabla de analisis:

ESCENARIOS EXPANSION GES (Decreto 2022-2025)

de sakut g g (Gpp) R ht TOTAL (IP+RRHH)
ix 2022 (M$) (M) (M$)
&
Diabetes mellitus tipo 2 Tratamiento personas 65 afios y mds nivel especialidad 8236975 - 8.236.975|
Atencién integral en salud para
DR R B 1.190.220 8495693 9.685.913)
Detallg Primera respuesta 1071247 389.759 1.461.006
Seguimiento 118973 255.540 374513
Cargos para la Gestién integral 7850394 7.850.394
[SARS CoV -2 (rehabilitacién) 27378.946 22181482 49.560.428)
Detalle rehabilitacién) 1 omiciliaria post SARS CoV-2 pacientes con riesgo de secuelas severo 304 846 743980 1.048.826
1 acién domiciliaria post SARS CoV-2 en persol riesgo de secuelas severo 100.180 : 100.180
) post SARS CaV-2 en personas con riesgo de secuelas leve 2982.720 2513832 5.496.552
2 n ambulatoria post SARS CoV-2 en personas con riesgo de secuelas severo 652.324 1230841 1.883.165
3 nbulatoria post SARS CoV-2 en personas con riesgo de secuelas moderado 1.095.715 1.780.167 2875882
7 7345761 7.799.668 15.145.429
8 personas SARS CoV-2 hospitalizadas en cuidado medio / basico 1923.003 2.365.257 4.288.260
10 N personas con SARS CoV-2 prolongado 8.193.553 5.491.069 13.684.622
5 2.700.487 - 2700487
5 29520 - 29.520
5 6.706 6.706
5 n 12.261 12.261
s |e antiescaras celdas deaire 35.425 - 35.425
5 viscoelastico 28.186 - 28.186
6 tandar pedidtrica 4 S 40.555
9 Srtesis para personas hospitalizadas por SARS CoV-2 1.704.956 122.223 1827179
1 |értesis para pacientes con rlesgo servero de secuelas en rehabilitacién domiciiaria 50614 12222 62836
2 |értesis para pacientes con riesgo severo/moderado de secuelas en rehabilitacién ambulatoria 63.696 24.445 88.141
5 Atencion de rehabilitacion para uso de ayudas técnicas 108.438 97.778 206216
[TOTAL GASTO 36.806.141 30.677.175| 67.483.316

= Los consejeros consultan si estos valores (precios) que se utilizaron para estos calculos se
negociaron con los proveedores.

Al respecto, desde Secretaria Técnica GES se comenta que en el caso del medicamento para Diabetes
Mellitus 2 se hizo un proceso contactando a los proveedores, se realizaron reuniones oficiales para
solicitarles hicieran ofertas. Se observé que los precios no variaron mucho posterior a estas reuniones,
por lo que no hubo mayor variaciéon en los calculos.

También se comenta que la columna que dice “ranking priorizacién” (que contiene nimeros del 1 al 10)
fue realizada por los equipos técnicos ministeriales junto a los asesores de la Ministra, con el fin de, en
caso necesario, poder hacer ajustes en razén del marco de recursos disponibles que establezca el
Ministerio de Hacienda.

= Los consejeros consultan sobre el proceso que se realizaria con el Ministerio de Hacienda: ¢Se
consideraran las mejoras de Diabetes Mellitus 2, teniendo en cuenta su impacto
presupuestario?

Desde secretaria Técnica GES y DIPLAS se sefiala que estas son estrategias para argumentar a Hacienda
la importancia de las mejoras para Diabetes Mellitus 2 con datos revisados con el Departamento de
Estadisticas, sobre nimero de personas mayores que han sufrido riesgos por hipoglicemias.

En el contexto del andlisis del PS nuevo relacionado a agresiones sexuales, se presentan los resultados
de la estimacion de recursos humanos. Para lo cual se realizé un trabajo colaborativo entre la Divisidn
de Gestidn de Personas (DIGEDEP) y la Secretaria Técnica GES, que, junto a las Divisiones de Prevencidn
y Control de Enfermedades, Gestion de la Red Asistencial y Atencidén Primaria.

Esta mesa técnica recibié las prestaciones que se propusieron, previa validacion técnica, y se
identificaron las glosas que requieren para su aplicacidn, la participacidon tanto profesionales como
técnicos. Dentro de las variables, también se utilizan los datos de estimacién de demandas para cada
glosa dada en el Estudio de Verificacion del Costo (EVC) en este caso para el afio 2024, con lo cual se
resguarda la contratacién de profesionales para todo el periodo. Ademas, se revisan rendimientos de
cada glosa identificada. En el caso especifico de este PS se considerd relevante destacar un equipo de
salud encargado de dar respuesta a nivel pais de todas aquellas prestaciones que el modelo necesita
para su implementacion. Si solo se hubiese considerado el calculo de las glosas de ambos grupos de
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prestaciones la cantidad de cargos a contratar no alcanzaria a distribuirse en la red en cada servicio de
salud, ya que solo alcanzan a ser 15,5 cargos. Por lo mismo, tiene tanta importancia en este caso el
énfasis que la mesa técnica le otorgo al equipo de gestion integral que resguarda 230 cargos a nivel
nacional distribuidos en cada establecimiento dispuesto para estas atenciones, vigilando la intimidad,
confidencialidad y coordinando todo el proceso de atencion respectivo. Se muestra tabla resumen con
la valorizacidn de cargos para este PS:

Cod. Canasta Canasta o GPP Estamento Total cargos v._‘ S Total GPP M$S
Médico 3|$ 218647
Enf 48.
115.03.99.01 Primera respuesta S 215 48889 1y 359759
Matrona 2|$ 48889
TENS 3|$ 73334
Médico Psiquiatra 1]$ 72882
Psicélogo 2|$ 48889
Médico Dermatélogo 05|$ 36441
115.07.99.01 Seguimiento Médico Infectélogo 05[$ 36441($ 255.540
Médico Gineclogo 05|% 36441
Enfermera 05|% 12222
Matrona 05|% 12222
155|$ 645299 |$ 645299
Estimacién cargos para la Gestién Integral
Cod. Canasta Canasta o GPP Estamento Total cargos | s mag | Total GPP M$
Apoyo Profesional no médico Enfermera/Matrona 92| $ 2.248.904
N/A Apoyo TENS TENS 92| $2.248904 | $ 7.850394
Apoyo profesional médico Médico Eseecuallsta 46| $ 3.352.585
230 | $ 7.850.394 | $  7.850.394

$8.495.693

= Los consejeros agradecen esta informacion que considera justamente la mirada de los equipos.
Al respecto se comenta que el rendimiento de un peritaje para un médico es de
aproximadamente 3 horas, lo que implica retrasos en las otras atenciones de las unidades de
urgencia. De alli radica la importancia de resguardar estas atenciones con peritaje para evitar
revictimizaciones y cuidar a las personas.

Desde Secretaria Técnica GES se comenta que, en este analisis, la mesa técnica acordd un promedio de 4
horas para el rendimiento de atencién médica con peritaje, que fue contabilizado en los calculos.

Desde DIPLAS se reconoce todo el trabajo que se ha realizado para estos PS, tanto la Secretaria Técnica
GES como la Division de Prevencién y Control de Enfermedades (DIPRECE), lo cual ha sido bastante
intenso permitiendo llegar con propuestas y analisis lo mas rigurosos posibles a la autoridad.

= Los consejeros consultan sobre los analisis de los 5 PS que se estudiaron en EVC, si esos
estudios son aparte de las modificaciones mostradas hoy.

Al respecto, desde Secretaria Técnica GES se aclara que hasta la administracion anterior se trabajaba en
un decreto sin expansion presupuestaria, lo que significé para los equipos técnicos un desafio de
presentar mejoras sin impacto en el presupuesto, todo lo cual ha sido presentado también en esta
sesion al inicio. Sin embargo, la Secretaria Técnica GES, teniendo en cuenta las experiencias anteriores,
de igual forma inicid, junto a los equipos técnicos, los estudios y andlisis para 5 PS nuevos, que en el
escenario sefialado no podrian incluirse. Esto para contar con posibles nuevas incorporaciones si
existiesen a futuro recursos disponibles.

A fines del afio pasado, la administracion anterior, también solicité estudiar SARS- CoV - 2, con lo cual se
abria una posibilidad de contar con recursos adicionales para GES. Con el cambio de administracién se
ratifica el interés de estudiar SARS -CoV - 2, y ademas se sefiala el interés de una probable incorporacién
del PS relacionado a agresiones sexuales, con lo cual se complementan los estudios (EVC y estimacion de
recursos humanos) para poder tener todos los andlisis disponibles.

Todos los analisis se han terminado de realizar para ambos PS nuevos y para las mejoras a Diabetes
Mellitus 2, esto ultimo, siendo respaldado también por este consejo consultivo. Por lo tanto, una vez
que se realice la decision de las autoridades se informara al consejo todo lo que finalmente de incluira
en el nuevo decreto.



3. Varios

Se acuerda compartir los documentos finales presentados. Ademas, se propone enviar el informe que
acompana al decreto, que si bien estd en estado borrador da cuenta de todos los cambios que se
podrian incluir, de forma que cada consejero esté en conocimiento y asi puedan revisar en detalle algin

PS en particular.

Se avisara por correo electrénico cuando se confirme lo aprobado por las autoridades. Ademas, se
trabajard en el borrador de la carta de opinion fundada para revisar.

Ademas, los consejeros consideran importante que se destaque en el documento borrador la
metodologia utilizada que permita optimizar recursos a mas largo plazo. También, que este consejo ha
relevado la importancia de evaluar los impactos presupuestarios en un plazo mayor a un afo calendario,
de forma que se mantenga esta linea de trabajo en forma continua.

Los consejeros acuerdan que la préoxima sesion se realice el 22 de julio a las 09 am.

Se agradece y se cierra la sesion siendo las 10:30 horas.

ACUERDOS Y COMPROMISOS

Nro. | Descripcién de acuerdo / compromiso | Fecha Comprometida | Responsable Estado
1 Enviar acta, documentos y Antes de préxima Departamento de Enviados
presentaciones realizadas. reunion Coordinacién de Garantias
y Prestaciones en Salud
2 Enviar documento de andlisis de RHS Antes de préxima Departamento de Enviados

para el PS atencién integral de salud
para victimas, IP e informe fundado con
todos los cambios

reunién

Coordinacién de Garantias
y Prestaciones en Salud

Acta elaborada por

Division 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°123, 17.06.2022

Consejeros Representacion- Organismo Firma
- Presidente Consejo Consultivo.
Sr. Em.|I|o Designado por S.E. el sefior| Aprobado en plataforma virtual
Santelices Presidente de la Republica.
s Vicepresidenta Consejo
Sra. Cecilia . ., .
Albala Consultivo. Representacion Aprobado en plataforma virtual

Academia Chilena de Medicina.

Sr. Fernando

Representante Facultades de

Aprobado en plataforma virtual

Chuecas Medicina de Chile.

Sra. Margot Representante Facultades de .
Acufia Medicina de Chile. Aprobado en plataforma virtual
Sr. Fabian Representante Facultades de

Duarte (se Economia o Administracion de Aprobado en plataforma virtual
excuso) Chile.

Sra. Sandra Representante Facultades de

Alvear (se Economia o Administracion de Aprobado en plataforma virtual
excuso) Chile.

Sra. A. Patricia

Representante Facultades de

Acufi . . . i
cunal(se Quimica y Farmacia de Chile. Aprobado en plataforma virtual
excuso)
Sr. Rodrigo Designado por S.E. el sefior .
i Aprobad lataf tual
Castro Presidente de la Republica probada en platalorma virtua
Sra. Soledad Designada por S.E. el sefior

Veldsquez

Presidente de la Republica

Aprobado en plataforma virtual




