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Titulo: Ley Ricarte Soto en pausa: no se evaluaran nuevas patologias para ampliar la cobertura

» En palabras simples, la ley Ricarte Soto, vigente desde 2015, se cre6 para cubrir enfermedades de alto costo mediante un fondo anual de $ 100 mil millones.

Ley Ricarte Soto en pausa: no
se evaluaran nuevas patologias
para ampliar la cobertura

Ignacia Canales

La Ley Ricarte Soto volvié a generar in-
quietud entre pacientes este fin de semana,
luego de que se confirmara la suspension
del proceso de evaluacién de nuevas tecno-
logias sanitarias que podrian incorporarse
al sistema.

En palabras simples, la ley Ricarte Soto,
vigente desde 2015, se cred para cubrir
enfermedades de alto costo mediante un
fondo anual de $ 100 mil millones. Con el
paso de los afos, la ley ha ido ampliando
gradualmente la lista de patologias cubier-
tas, que hoy alcanza 27 enfermedades, en-
tre ellas distintos tipos de cancer fuera del
AUGE/GES, patologias inmunolégicas y
enfermedades poco frecuentes.

Sin embargo, el proceso quedé en pau-
sa en 2021, cuando se incorporaron las
ultimas patologias. Desde entonces no se
han sumado nuevas enfermedades, man-
teniendo a pacientes y organizaciones a la
espera de un nuevo decreto que permitie-
ra ampliar la cobertura. Esa expectativa,
sin embargo, se diluyé durante la ultima
jornada, luego de que la cartera sanitaria
confirmara que el proceso de evaluacion
de nuevas incorporaciones también quedd
suspendido.

“La suspension del proceso de evalua-
cidn, a la espera de un informe financiero
que Hacienda no ha entregado, condena a
miles de familias a seguir esperando en la
incertidumbre. El Estado no puede seguir
pasindose la pelota, porque las enferme-
dades no esperan, no hacen pausa y no
entienden de transiciones de gobierno”,
advirtio el senador Juan Luis Castro (PS) a
través de un comunicado junto con otras

Pacientes y organizaciones llevan afos esperando que se sumen nuevas
enfermedades a la ley para acceder a un tratamiento, pero el ministerio
confirmé que el proceso para ampliar la cobertura quedo pausado. Con
todo, la cartera ingres6 un proyecto de ley para reforzar el financiamiento.

asociados de pacientes.

En septiembre, la cartera sanitaria ya
habfa adelantado que incorporar nuevas
patologias no era posible por el aspecto fi-
nanciero.

La preocupacion por el financiamiento
y la publicacion de un nuevo decreto para
incluir enfermedades en la Ley Ricarte Soto
es compartida por expertos y, sobre todo,
por miles de pacientes que esperan que la
patologia que los afecta sea incorporada a
la norma para acceder a cobertura.

De hecho, durante la primera etapa del
proceso para elaborar un nuevo decreto,
realizada el ano pasado, se recibieron 9.580
solicitudes de diagndsticos y tratamientos
de alto costo para ser evaluados, entre ellos
terapias para el mal de Crohn, hipercoles-
terolemia familiar, mielodisplasia, linfoma
cutdneo y atrofia muscular espinal (AME).

“La ley es un instrumento que naci6 jus-

tamente para ir en ayuda de las personas
que viven con enfermedades de alto costo,
entre ellas también las enfermedades poco
frecuentes. No es la solucion definitiva,
eso lo tenemos claro, pero al menos es una
ventana para que algunas personas puedan
encontrar un espacio donde su tratamiento
sea abordado. El problema es que cuando
las decisiones se pausan, se alargan y no se
responde en tiempo y forma, esa ventana
termina transformdndose en una traba gi-
gante”, concluye la presidenta de la Fede-
racion de Enfermedades Poco Frecuentes,
Jessica Cubillos.

En busca de una solucién para este pro-
blema, en junio de 2025, el Ministerio de
Salud ingreso a la Cimara de Diputadas y
Diputados un proyecto de ley que modifica
la Ley N°20.850, cuyo objetivo principal es
aumentar los recursos del fondo actual con
el que cuenta ley. Y aunque se aprobd la la

idea de legislar, el proyecto no ha seguido
avanzando.

Daniela Sugg, economista experta en sa-
lud, explica que los obstdculos de seguir
ampliando la cobertura estd en lo financie-
ro.

“Las proyecciones ya indican que el gas-
to efectivo serd mayor que los recursos del
fondo en el largo plazo. Por lo tanto, si no se
adecua lo que hoy estd cubierto —y eso no
significa eliminar prestaciones—, sino revi-
sar efectivamente si hay tratamientos que
ya no son de alto costo, y que podrian pasar
a otro sistema de proteccion, el problema se
va a mantener”, afirma la experta.

En ese escenario, agrega que “ no se pue-
de seguir cargando a la Ley Ricarte Soto con
nuevas tecnologias y nuevos problemas de
salud, si lo que hoy esta garantizado no al-
canza a cubrirse con los recursos actuales
del fondo™. @
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