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Unos 127 mil fumadores podrían dejar 
el tabaco gracias a nueva cobertura GES 
entareción. Medida entrará en vigencia el 1 de diciembre y contempla el acceso 
garantizado a tratamientos efectivos para dejar de fumar, que combinan terapia 
farmacológica y apoyo psicológico. Será el problema de salud NO 90 del GES. 

Carolina Torres Moraga 
carolina.torresWaustraltemuco.cl 

Itratamiento integral pa- 
E si pertonas mayores de 

25 años que buscan dejar 
de fumar se transformará, a 
partir del de diciembre próxi- 
mo, en el GES NO90 tras el in- 

greso del tabaquismo al régi- 
men de Garantías Explícitas en 
Salud. 

La medida fue anunciada 
porel Presidente dela Repúbli- 
ca, Gabriel Boric, durante su 
reciente cuenta pública, con- 
templando una inyección de 
recursos de 100 mil millones 
de pesos anuales para tres nue- 
vas patologías GES: la hospita- 
lización para menores de 15 
años con depresión grave, tra- 
tamiento postalta para pacien- 
tes con cirrosis hepática y el 
tratamiento psicológico y far- 
macológico para dejar de fu- 
mar. Además, se fortalecerán 
otras 10 enfermedades ya in- 
cluidasen el programa. 

   

TABAQUISMO 
Una de las medidas más desta- 
cadas desde el punto de vista 
dela salud pública es la inclu- 
sión del tabaquismo como en- 
fermedad crónica, con acceso 
garantizado a tratamientos 
efectivos para dejar de fumar, 
que combinan terapia farma- 
cológica y apoyo psicológico. 

“A nivel regional, con esta 

“A nivel regional se 
estima que alrede- 
dor de 127 mil perso- 
nas mayores de 25 
años que consumen 
tabaco y tienen la in- 
tención de dejar de 
fumar podrán verse 
beneficiadas con la 
incorporación al 
GES”. 

AndrésCuyulSoto, 
seremideSalud La Araucanía 

nueva incorporación se estima 
quealrededor de 127 mil perso- 
nas mayores de 25 años que 
consumen tabaco y tienen la 
intención de dejar de fumar 
podrán verse beneficiadas”, 
expresó el seremide Salud, An- 
drés Cuyul Soto, quien destacó 
queeste anuncio “da cuenta de 
un enfoque integral del Gobier- 
no en materia de salud, entre- 
gando ampliación de cobertu- 
ras y la inclusión de nuevas 
prestaciones, todo con el obje- 
tivo de mejorar el acceso y la 
calidad de la atención médica 
parala población”, enfatizó. 

Cabe destacar queen Chile, 
el32,5% dela poblaciónadulta 
es fumadora, lo que nos posi- 
ciona entre los países con ma- 
yor prevalencia de consumo 
detabaco en América Latina. 

De acuerdo a la Encuesta 
Nacional de Salud 2016-2017, el 
49,8% de los fumadores actua- 

  

    ARCHIVO EL AUSTRAL. 

LA INTENCIÓN DE DEJAR DE FUMAR ES ALTA EN LAS REGIONES DE ATACAMA Y LA ARAUCANÍA, DONDE SUPERA EL 60%. 

lesintentó dejar el cigarroenel 
último año, lo que refleja una 
gran demanda por apoyo pro- 
fesional en este proceso. Lain- 
tención de dejar de fumar es 
especialmente alta en regiones 
'como La Araucanía y Atacama, 
dondesupera el 60%, muy por 
sobre el promedio nacional. 

Por ello, de acuerdo a lo 
manifestado por la autoridad 
sanitaria regional, la inclusión 
del tratamiento para dejar de 
fumar en el régimen GES per- 

mite avanzar en una respuesta 
estatal efectivay accesiblefren- 
te a esta adicción, y se alinea 
con las recomendaciones de 
organismos internacionales co- 
mo la OMS. 

“Esta medida no sólo reco- 
noce al tabaquismo como una 
enfermedad crónica y preveni- 
ble, sino que también garanti- 
za el acceso equitativo a trata- 
mientos efectivos para dejar de 
fumar, lo que reduce significa- 
tivamente el riesgo de enfer- 

medades cardiovasculares, 
cánceres y enfermedades res- 
piratorias como la EPOC”, dijo 
el seremi Cuyul, agregando 
que con esta incorporación al 
GES, miles de personas podrán 
acceder gratuitamente al trata- 
miento necesario para mejorar 
susalud y calidad de vida. 

Estainiciativa se alinea ade- 
máscon los 20años del Conve- 
nio Marco de Control del Taba- 
co de la OMS que se celebran 
en2025. cs   

  

respuestas para la 
cirrosis hepática y 
depresión infantil 
e Además del tratamiento para 
dejar de fumar, se incorporan al 
'GES otros dos problemas de sa- 
lud. Setrata del GES N*88,rela- 

tivoal tratamiento farmacológi- 
co tras elalta hospitalaria por ci- 
rrosis hepática que respondea la 
elevada morbilidad y mortalidad 

asociada a esta enfermedad, es- 

pecialmente en etapas avanza- 
das. Al establecer garantías para 
el tratamiento oportuno postal- 
ta, se mejora la continuidad del 

cuidado, se previenen descom- 
pensaciones y reingresos, y se 
fortalece el enfoque integral. 
Por otra parte, el GESN* 89 in- 

corporaeltratamiento hospitala- 
rio para menores de 15 años con 
depresióngraverefractariao psi- 
cótica yriesgo suicida. Estamedi- 
da visibiliza una problemática 
crítica de salud mental en la in- 

fancia y adolescencia, aseguran- 
doacceso a hospitalizaciónespe- 
cializada y oportuna. Conello, se 
favorece una intervención inte- 

gral que contribuyea la preven- 
ción delsuicidio y ala protección 

delos derechos deuna población 

altamente vulnerable. 

Según lo manifestado desde 
Minsal, estas incorporaciones 
reafirman el compromiso con 
'unaatención más equitativa, con- 
tinua y centrada en las necesida- 
desrealesdela población. (3 

  

Avanzan en diseño de Observatorio 
de Salud Oral para Personas Mayores 
ODONTOLOGÍA uFRO. Con una significativa visita a Lonquimay 
se dio el vamos oficial a la implementación de este proyecto. 

rindar atención oportu- 
B: y de calidad alas per- 

sonas mayores, con apo- 
yo de la teleodontología, hasi- 
do una delas principales líneas 
de acción del Centro de Investi- 
gación e Innovación en Odonto- 
logía Clínica (CIDIC) de la Facul- 
tad de Odontología dela Ufro. 

Desdeel año 2020 el centro 

ha desarrollado diversos pro- 
yectos en esta área, generando 
un impacto directo en pobla- 
ción sobre 60 años, principal- 

mente de familias con menos 

recursos y zonas de dificil acce- 
so. Este propósito impulsó una 
hueva iniciativa, en esta oportu- 

nidad para el desarrollo del pro- 
yecto de fortalecimiento institu- 
cional FRO2495 “Ecosistema 
tecnológico integrado de teleo- 
dontología para dar cobertura 
odontológica general y especia- 
lizada a personas mayores”. 

Este proyecto tiene como 
objetivo diseñar eimplementar 
un Observatorio piloto de Cali- 

dad de Vida y Salud Oral para 
Personas Mayores; adquirir una 
clínica dental móvil con tecno- 
logía de punta para operar en 
zonas remotas y brindar aten- 
cióna:430 pacientes; y desarro- 
llar unanueva plataforma dete- 
leodontología (basada en la ex- 
periencia previa conla platafor- 
ma TEGO), que facilite la inte- 
racción clínicaen terreno entre 
el interno u odontólogo tratan- 
teen la clínica móvil y especia- 
listas que apoyen la atención a 

distancia de formasincrónica. 
Esto incorpora el trabajo inter- 
disciplinario de académicos y 
estudiantes de pregrado y post- 
grado. 

“El proyecto está enfocado 
en personas mayores que viven 
en condiciones de mayor vulne- 
rabilidad, lo que está asociado 
principalmente aruralidad ya 
un componente intercultural”, 
indicóel director del CIDIC y del 
proyecto, Dr. Víctor Beltrán. 

En este contexto, realiza- 
ron la primera visita a la comu- 
na de Lonquimay y a la locali- 
dad de Icalma, para sostener 
reuniones con personal de la 
municipalidad del Programa 
Comunal del Adulto Mayor y 
dela Coordinación de Progra- 
mas Sociales de la Dideco. Ade- 

    
más, visitaron la Posta Rural 
Huallen Mapu, la Delegación 
Municipal de Icalma, el Centro 
de Salud Familiar de la locali- 
dad y sereunieron con dirigen- 
tes del sector Icalma Rincón. 

En esta visita participó el 

EL EQUIPO DEL PROYECTO REALIZÓ UNA VISITA A LONQUIMAY E ICALMA. 

COMUNICACIONES UFRO. 

Dr. Rodrigo Mariño, académi- 
co de la Universidad de Mel- 
bourne (Australia) y asesor 
científico del proyecto, quien 
posee una vasta experiencia y 
formación en el área de salud 
pública. “s 
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