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La incorporacién de nuevas
enfermedades y mejoras para el
tratamiento de algunas ya in-
cluidas en el régimen de Garan-
tias Explicitas en Salud (GES),
politica que comenzé a operar
en 2005, fue uno de los anuncios
que entregd en malteria sanitaria
¢l Presidente Gabriel Boric du-
rante su tiltima Cuenta Ptiblica.

La hospitalizacion para meno-
res de 15 anos con depresidn gra-
ve, el apoyo tras el alta por cirro-
sis hepdticay la cesacién del con-
sumo de tabaco para mayores de
25 anos son los problemas que,
mediante una inyeccion de $100
mil millones anuales adicionales,
se suman al decreto correspon-
diente al perfodo 2025-2028.

Junto con eso, se aiaden re-
cursos a1l patologias, comoes el
caso de ampliar la deteccion del

DECRETO
La actualizacion anunciada para
el GES corresponde al perfodo
2025-2028.

virus papiloma humano (VPH)
o el acceso a medicamentos para
el pretrasplante por enfermedad
renal crénica, entre otros.

“Hay que esperar
varios afios”

Sin embargo, para el nuevo
decretose analizd la inclusidn de
ocho problemas, de los cuales
cinco, finalmente, no fueron in-
corporados (ver dato clave).

Sibien las asociaciones de pa-
cientes destacan que el GES
crezca en beneficiarios, tam-
bién apuntan a saber qué ocurre
con las patologias que no fue-
ron elegidas.

“Se valora mucho esta nueva
incorporacion en el GES. Pero
nos quedamos, una vez mads, con
esa sensacion de estar a la espera
y con la preocupacion de por
qué: cudles son los criterios para
quenoestemos en GES”, plantea
Cecilia Rodriguez, representan-
te de Fundacién Me Muevao, que
apoya a pacientes con artritis
reumatoide.

Afiade quees crucial “paraen-
tender qué hay que mejorar. Y
mds, porque ahora hay que es-
perar varios afios para el si-

Tras actualizacién anunciada por el Presidente Boric en Cuenta Publica

GES: Pacientes con enfermedades
no incorporadas piden conocer
criterios de inclusion al sistema

Si bien valoran que el programa sume mds patologias, sefialan que es necesario saber
cémo fueron elegidas, en consideracién de que la préxima revisién para el decreto
serd en tres anos.

incorporaciones al decreto GES.

guiente decreto”.

“Es agridulce para nosotros.
Entiendo que erala primera vez
que nos consideraban para el
GES; entonces, no saber qué pa-
sd finalmente, por qué queda-
mos fuera, es muy frustrante”,
comenta Natalia Gonzilez, vo-
cera de la Fundacién Espondili-
tis Chile.

Andrea Cordero, vicepresi-
denta de la Fundacién Chilena
de Endometriosis, dice que, mds
alld del GES, lo que ellos necesi-
tan “cuanto antes es una mirada
integral, por lo que estamos a la
espera de una ley en el Senado

que busca garantizar la atencién
médica a esta enfermedad”.

“Instrumento
que “prioriza”™

A juicio de Daniela Sugg, aca-
démica de la U. Diego Portales y
economista de Salud, “falta ma-
yor claridad publica de cudl es el
proceso, cudles son los tiempos,
cudles son los antecedentes que
se van manejando para ir priori-
zando problemas y en qué lugar
van quedando”.

Con todo, para Héctor Sidn-
chez, director del Instituto de

TABAQUISMO.— E| tratamiento para dejar de fumar, destinado a pacientes mayores de 25 afios, es una de las

Salud Piiblica de la U. Andrés
Bello, “el gran avance del GES,
que no se puede perder, es que
es un instrumento de politica
puiblica que ‘prioriza’ los proble-
mas de salud, lo que implica que
siempre algunos problemas ana-
lizados queden fuera, ya que si
esto sucede, deja de ser una he-
rramienta de priorizacion”,
Oscar Arteaga, académico de
la Escuela de Salud Priblica de la
U. de Chile, institucién que de-
sarrollé para el Ejecutivo el lti-
mo estudio de costos para el
GES, comenta que “revisamos
los problemas existentes desde

“ Se valora mucho
esta nueva incorporacion
en el GES. Pero nos
quedamos, una vez mds,
con esa sensacion de estar
a la espera y con la
preocupacion de por qué:
cudiles son los criterios”.

CECILIA RODRIGUEZ .
REPRESENTANTE DE FUNDACTON ME MUEVO

“ Es agridulce para
nosotros. Entiendo que
era la primera vez que
nos consideraban para el
GES; entonces, no saber
qué pasé finalmente,
por qué quedamos fuera,
es muy frustrante”.

NATALIA GONZALEZ
VOCERA DE FUNDACION ESPONDILITIS CHILE

“ Falta mayor
claridad piblica de
cudil es el proceso, los
tiempos y antecedentes
que se manejan para
priorizar problemas, y en
qué lugar van
quedando”.

DANIELA SUGG
ACADEMICA U. DIEGO PORTALES

ATOS CLAVE

= REGIMEN DE GARANTIAS
EXPLICITAS EN SALUD
(GES) Es un programa que
partid en 2005 (ex Plan Auge) y
que establece que los afiliados
de Fonasa e isapres tendran
atencion en 87 problemas de
salud especificos —proxima-
mente serdn 90, con las nuevas
incorporaciones—, con ciertas
garantias como acceso, oportu-
nidad, proteccion financiera y
calidad

= PROBLEMAS NUEVOS ESTU-
DIADOS Para el nuevo decreto
se analizd la inclusidn también
de la endometriosis; espondilitis
anguilosante; abordaje integral
del dolor crdnico no oncoldgico;
cirugia de endoprdtesis de
rodilla en personas de 65 afios y
més con artrosis; y trastorno del
espectro autista, problema que
el mandatario mencioné que se
buscara sumar en el siguiente
petiodo.

el acceso, oportunidad, calidad y
proteccion financiera, que son
las garantias establecidas en el
régimen, y también evaluamos
nuevos. Y ese es el insumo que
es entregado para que las autori-
dades tomen decisiones”.

En esa linea, ¢l Ministerio de
Salud afirma que entre los crite-
rios con los que se determinan los
problemas que se incorporaran
estdn las “prioridades sanitarias,
definidas a partir de estudios re-
levantes en salud puiblica, como
los estudios de carga de enferme-
dad, y las encuestas nacionales de
salud; las preferencias sociales, v
las recomendaciones del Consejo
Consultive del GES, instancia
técnica asesora del proceso”.

Sobre las patologias que no
fueron incluidas, la cartera se-
fala que “pueden ser conside-
radas nuevamente en procesos
futuros” y que “constituyen un
insumo valioso para futuras
actualizaciones”.

Ademds, indica que “si bien la
disponibilidad presupuestaria
es un elemento relevante para
definir la viabilidad de nuevas
garantias, también condiciona la
incorporacidn de un nuevo pro-
blema de salud al GES la factibi-
lidad de implementacién efecti-
va a nivel nacional”.



