Ministerio
de Salud

Godierna de Chile

ACTA DE SESION N°77

Proyecto / Tema CONSEJO CONSULTIVO GARANTIAS EXPLICITAS EN SALUD LEY 19.966
Fecha inicio 21/12/2016 Hora inicio 11:15 Lugar Sala reuniones Ministra de Salud
Fecha finalizacién 21/12/2016 Hora 13:30

termino

Consejeros

Representacion- Organismo

Dra. Cecilia Sepulveda Carvajal

Presidenta Consejo Consultivo. Designada por S.E. la sefiora Presidenta de la Republica. Facultad de
Medicina, Universidad de Chile.

Dr. Carlos Pérez Cortés (se excusa)

Vicepresidente consejo consultivo. Representacién Facultades de Medicina de Chile. Facultad de Medicina,
Pontificia Universidad Catdlica de Chile.

Dra. Patricia Acufia Johnson

Representacion Facultades de Quimica y Farmacia de Chile. Facultad de Farmacia, Universidad de
Valparaiso.

Dra. Ximena Aguilera Sanhueza

Designada por S.E. |a sefiora Presidenta de la Republica. Centro de Epidemiologia y Politicas de Salud,
Universidad del Desarrollo.

Dr. Miguel Bustamante Ubilla

Representacion Facultades de Economia o Administracién. Facultad de Economia y Negocios, Universidad
de Talca.

Dr. Wilfried Diener Ojeda

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

Dr. Manuel Inostroza Palma

Designado por S.E. la sefiora Presidenta de la Republica. Instituto de Salud Publica, Universidad Andrés
Bello.

Dra. Gloria Lopez Stewart

Representante Academia Chilena de Medicina.

Sr. Eduardo Oliva Lagos

Representacion Facultades de Economia o Administracién. Facultad de Ciencias Sociales y Econdmicas,
Universidad Catdlica del Maule.

Participantes Ministerio de Salud

Dra. Ghislaine Arcil

Jefa Divisién de Prevencion y Control de Enfermedades, Ministerio de Salud de Chile

Dra. Rachel Child

Gabinete Sra. Ministra de Salud

Dra. Andrea Guerrero

Jefa Secretaria Técnica GES, Gabinete Ministra de Salud

Dr. Manuel Néjera

Profesional Secretaria técnica GES, Gabinete Ministra de Salud

Invitados

No hubo invitados en esta sesion

ORDEN DEL DIA

1
2
3
4
5
6

. Varios

Lectura de acta anterior

Respuesta de ministra a carta de consejo consultivo
. Estado de nuevo decreto modificatorio
Cronograma de estudios para GES 2019

Estado de avance de adenda EVC 2




DESARROLLO DE LA REUNION:

1. Lectura de acta de sesion 76 del 25 de noviembre de 2016.
Hay comentarios al acta, se incluyen y se da para aprobacion.
2. Respuesta de ministra a carta de consejo consultivo
Consejeros agradecen respuesta de ministra (Carta en anexo)
3. Estado de nuevo decreto modificatorio

Se informa a consejeros que la redaccién del decreto modificatorio 1 ya estd terminada, sélo se
estd a la espera del acuerdo con el Ministerio de Hacienda para inicio de tramite.

Consejeros consultan si existe una fecha tope para esto y cual seria la fecha de entrada en vigencia
del decreto. Se responde que las fechas son mas bien autoimpuestas, dado que se trata de un
decreto modificatorio, y, por lo tanto, no hay un plazo establecido por ley. No obstante, se espera
poder iniciar el tramite a la brevedad y que la entrada en vigencia sera el primer dia del 4to mes
desde su publicacidn.

Consejeros consultan si se ha comunicado este proceso al sector privado. Desde secretaria GES se
responde que no existe una obligacién de aquello pero que el sector privado tiene acceso a la
informacién sobre cambios en las garantias explicitas al momento de la audiencia publica del
estudio de verificacion del costo (EVC). Consejeros recomiendan establecer estrategia, junto a la
Superintendencia de Salud, para informar prontamente al sector privado sobre las nuevas
intervenciones y prevenir la situacién de la posible alza de precios que pueden realizar o sus
consecuencias.

4. Cronograma de estudios para GES 2019

Jefa Secretaria GES informa que se aprob6 presupuesto para el estudio de costo reales y uso de
GES y presenta cronograma de estudios para sistema GES (Cronograma en anexo). Respecto a la
realizacion de nuevos estudios de Carga de Enfermedad y Prioridades Sociales, se informa que no
hay un presupuesto aprobado en ley de presupuesto 2017 para dichos estudios, y que se estd
evaluando la posibilidad de financiarlo por otras vias. Consejeros solicitan que, tomando en cuenta
que la envargadura de recursos para dichos estudios no es cuantiosa, el Ministerio de Salud lleve a
cabo una redistribucién de recursos para lograr realizar estos estudios, en este mismo sentido,
consejeros definen que enviaran carta a sra. Ministra de Salud para solicitar la reasignacion y
cautela de recursos para los estudios comentados.

Antes de iniciar la presentacién del cronograma de estudios para el sistema GES, Secretaria
Técnica comenta que existe una decision preliminar sobre no aumentar el nimero de problemas
de salud (PS) para préximo decreto. Sin embargo, se reconoce que es una decisién a priori, que
puede cambiar si al evaluar la situacion con los estudios o con el ejercicio de priorizacién fuese asi
necesario. Consejeros refuerzan que esta decisién depende de lo mencionado y de otros factores
como la disminucion de la carga de algunos Problemas de Salud ya atendidos por GES, o cambios
en tecnologias, y consideran de relevancia el estudiar la posible incorporacién de demencias y de
cirrosis hepatica, por su gran impacto en la carga de enfermedad en nuestro pais, asi como
también de cuidados paliativos para dolor no derivado de céncer, de obesidad y de céncer de
pulmén. Por esto también creen de gran importancia el andlisis de los problemas de salud
actualmente incluidos en GES para conocer el estado de la situacién. Finalmente resaltan la
importancia de estudiar la carga de enfermedad para relevar esos temas y recuerdan que la
medicion de carga de enfermedad no se restringe exclusivamente a la medicién de DALYs, sino
que puede hacerse utilizando otros indicadores.



Se Informa también que uno de los trabajos que la Secretaria GES estd realizando para la mejora
del sistema GES, es la revisién, con los equipos técnicos, de las intervenciones garantizadas para
cada problema de salud. Consejeros sugieren que este trabajo debe estar apoyado en estudio de
costos y uso real, para agregar una evidencia de “contexto actual” a la ejecucién de las
intervenciones en nuestro pais, y asi lograr que los cambios que se propongan sean adecuados a la
situacion existente y no solo a ideales técnicos. Asimismo, sugieren que, si esta revision se
visualiza muy extensa, se prioricen el analisis en aquellas intervenciones en que se invierten mas
recursos, tanto por el costo de la intervencién como por la magnitud de gente que la necesita.

Sobre estudio de uso efectivo y costos reales, se comenta que FONASA ha aplicado una férmula
para estudio de costos en terreno, y que se tendra una reunién con ellos para evaluar su forma de
hacerlo y la factibilidad de implementar un modelo similar, si aplica. Consejeros discuten acerca de
la experticia necesaria para dicha tarea, dada la importancia que se estimen costos reales, y
consideran que FONASA efectivamente cuenta con esas capacidades. Por esta razén consideran
adecuado que el ministerio lleve a cabo este trabajo en forma colaborativa con FONASA. Junto con
esto, recalcan que los resultados de dicho estudio deben ser considerados para ajustar el pago real
de las prestaciones.

5. Estado de avance de adenda EVC 2

Jefa del Departamento de Economia de la Salud presenta una actualizacién de la adenda de EVC
2015 para estudiar nuevos medicamentos para VIH y Depresién y el estudio de la inclusién de
elastografia diagnéstica y genotipificacion para VHC. Informa que se agregé ademds el andlisis de
nuevas intervenciones de Esclerosis Mdultiple Recurrente Remitente, en detalle: 1) nuevos
tratamientos de primera linea, de mismo costo de los tratamientos actualmente garantizados y 2)
intervenciones de apoyo al tratamiento de segunda linea que se entrega a través de la ley Ricarte
Soto, el cual necesita de hospitalizacién durante su infusién y que no se encuentra financiada por
dicho sistema.

Consejeros consultan sobre la necesidad de incluir en Estudio de Verificacién del Costo (EVC) una
intervencién que ya estaba estudiada, como el dia-cama, y si, ademds, no es una solucién mas
rapida y menos engorrosa que hacer un nuevo estudio el nombrar los medicamentos en el listado
de prestaciones de manera genérica si correspondiesen al mismo principio activo o familia. Se
responde que los medicamentos para primera linea de tratamiento en estudio son de distinto
mecanismo de accidn, por lo que no podrian tener una denominacién genérica, y ademas que es
solicitud de la Direccién de Presupuestos que nuevas intervenciones que puedan cambiar el costo
esperado por beneficiario sean evaluadas en un estudio de verificacion del costo. Ante esto
consejeros recuerdan que, en situaciones similares de diferencia en interpretacion legal entre
equipos de distintos ministerios, se solicitaba a que oficiara de arbitro, como la SEGPRES.

Consejeros también consultan si es posible trasladar la garantia del farmaco de ley Ricarte Soto a
GES, se responde que dicho cambio es complicado en el entendido que las intervenciones
garantizadas por Ricarte Soto son de cardcter universal, mientras que en GES tienen copago y no
se garantiza su entrega a personas de las fuerzas armadas.

Se informa que resultados preliminares del EVC con nuevas estimaciones ante las solicitudes
actuales, se esperan para el dia 28 de diciembre, para el 12 de enero los resultados corregidos con
las observaciones, la audiencia publica de los resultados para el dia 17-19 de enero y el término
del estudio el dia 26 de enero.

Consejeros reiteran el tema de la flexibilidad que se necesita para adaptarse ante los nuevos
conocimientos y la lentitud de cambios que impone la ley actual, junto a esto recalcan la



necesidad imperante de contar con una institucionalidad de Evaluacién de tecnologias Sanitarias
(ETESA) nacional para atender estas problematicas en la actualidad.

Consejeros plantean una duda sobre el cobro de los copagos en el sistema publico, si existe una
estructura de recuperacion de copagos, y cudl es la situacién de dicha recuperacién. Se responde
que no conocemos los avances en dicha situacidn, y se consultard a FONASA.

6. varios

Consejeros sugieren que las minutas y presentaciones tratadas en consejo sean anexadas a cada
acta correspondiente.

Consejeros proponen que los dias de reunién se cambien para dias lunes a partir de 2017.

Préxima reunion se propone para el dia lunes 23 de enero a las 11.00

ACUERDOS Y COMPROMISOS

Nro. Descripcién de acuerdo / compromiso Fecha Responsable Estado
Comprometida

Abogar por la redistribucion de recursos para la realizaciéon
de estudios de carga y de preferencia sociales

En

Secretaria técnica GES. trabajo

Consultar a FONASA sobre situacién de recuperacion de

. copagos GES.

Secretaria técnica GES. | pendiente

Préoxima Reunién 23 de enero de 2016 11.15 hrs

Acta elaborada por Dra. Andrea Guerrero,
PhD en Epidemiologia y Salud Publica
Jefa Secretaria Técnica GES
Gabinete Ministra de Salud




Aprobacién ACTA DE SESION N°77, 21.12.2016

Consejeros Representacion- Organismo Firma
Presidenta Consejo Consultivo. Designada
SDra.’fecclllla por S.E. la sefiora Presidenta de la
=Rl \.Ie . Republica. Facultad de Medicina,
Carvajal ) .
Universidad de Chile.
Vicepresidente consejo consultivo.
Dr. Carlos Representacién Facultades de Medicina de

Pérez Cortés

Chile. Facultad de Medicina, Pontificia
Universidad Catdlica de Chile.

3

Dra. Patricia Representacién Facultades de Quimica y
Acufia Farmacia de Chile. Facultad de Farmacia,
Johnson Universidad de Valparaiso.

, Designada por S.E. la sefiora Presidenta de
Dra. Ximena s . . .
Ailery la Republica. Centro de Epidemiologia y

& Politicas de Salud, Universidad del
Sanhueza
Desarrollo.
Dr. Miguel Representacién Facultades de Economia o
Bustamante Administracién. Facultad de Economia y
Ubilla Negocios, Universidad de Talca.
r i6 I Medicina d

Dr. Wilfried Representacidn Facultades de Medicina de

Diener Ojeda

Chile. Facultad de Medicina, Universidad
de La Frontera.

Dr. Manuel Designado por S.E. la sefiora Presidenta de
Inostroza la Republica. Instituto de Salud Publica,
Palma Universidad Andrés Bello.
Dra. Gloria Representante Academia de Medicina de
Lépez Stewart | Chile.
Representacién Facultades de Economia o
Sr. Eduardo Administracién. Facultad de Ciencias
Oliva Lagos Sociales y Econdmicas, Universidad -~

Catdlica del Maule.




Anexos

L%(fcémm el fg/&é
Mencsbomio ds Srbosd
Alencidra

Santiago, 20 de diciembre de 2016

Dra. Cecilia Sepilveda,
Presidente Consejo Consultivo AUGE

Presente:

De mi consideracion:

Atraves de [z presente, me permito dar faspuesta a carta de fecha 30 de noviembre de 2016, del
Consejo Consultivo AUGE.

Quisiera agradecer vuestra consideracian con s propuesta de mejoramiento al sistema GES, que
incluye nuevas intervenciones en ocho problemas de salud, las cuales efectivamente buscan, como
mencionan en su carta, mejorar la calidad de vida de las personas afectadas por estas condiciones,
lunto con lo anterior, agradezco la valaracion positiva que se expresa respecte al trabajo
realizada. Como nueva iniciativa incorporaremoes como tarea central ol documentar los procesos
implementados para esta nueva propuesta, a fin de permitir que el trabajo bien hecho sea
continuado en el futuro.

Asimismo, quisiera expresar que estamos conscientes de s urgencia de incluir los nuevos
esquemas terzpéuticos VIH y depresion, ¥ de ampliar el acceso a ellos por parte de todos los
afectados, sin restriccionss clinicas. Es por esto que estamos trabajada en paralelo para respander
con la mayor prontitud a este desafio.

En este mismo sentido, y en relacign a la solicitud de incorporar el test de deteccion de VIH en al
examen de medicina preventiva para personas de 15 afios y més, comunico s usted que dicha
solicitud es parte del debate central que se realiza actualmente en el Brupo encargado de
proponer [as recomendaciones de mejoras de dicha examen.

Finalmente, quisiera agradecer la contribucién del Consejo Consultivo en la mejora continua del
sistemna GES, sus aportes han sido fundamentales para el desarrollp de este proceso, y esperamos
que se mantenga en el futuro.

Atentamente,

— — -
— B gl
= et

2
Dra:Carmen Castillo Taucher
Ministra de salud
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