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NACIONAL

Pacientes en espera: el lento avance del
nuevo decreto que incorpora mas

coberturas a la Ley Ricarte Soto

La que debiese ser la quinta resolucion desde que se promulgoé la norma y que afadiria nuevas patologias acumula cuatro afnos
de retraso, lo que preocupa a cientos de pacientes que esperan que su enfermedad obtenga cobertura en la nueva actualizacion.
Eso si, desde el Minal aseguran que ya se complet6 la primera etapa para esto.

Ignacia Canales

Este lunes, el Ministerio de Salud dioun paso
clave en el sistema de proteccion financie-
ra al modificar la Ley Ricarte Soto. Con un
Decreto Supremo, firmado también por Ha-
cienda, amplio las opciones de tratamien-
to para dos enfermedades complejas: la es-
clerosis multiple recurrente remitente y la
artritis reumatoide refractaria. Aunque la
noticia trae alivio a cientos de pacientes, no
es exactamente lo que otros tantos espera-
ban.

Y es que la Ley Ricarte Soto, vigente des-
de 2015, se cred para cubrir enfermedades
de alto costo mediante un fondo anual de
$100 mil millones. Desde entonces ha ido
ampliando gradualmente la lista de patolo-
gias cubiertas, que hoy suman 27. Entre
ellas se incluyen enfermedades oncologicas
fueradel AUGE/GES, patologias inmunol6-
gicas y otras poco frecuentes.

Sin embargo, desde 2021 no se han in-
cluido nuevas enfermedadesen lalista. Esto
ha generado preocupacion entre las agrupa-
ciones de pacientes, ya que, hasta ese mo-
mento, la norma se actualizaba cada tres

anos. Pero hoy ya llevan cuatro anos de es-
pera porel quinto decreto, que debia publi-
carse en 2023 para comenzar a operar en
2024, aunque auin no ve la luz.

Por esta razén, Gonzalo Tobar, presidente
de la Alianza Chilena de Agrupaciones de
Pacientes (Achap), cuenta que han recurri-
do en diversas instancias a las autoridades
sanitarias para presionar por afadir nuevas
patologias a la norma.

“Desde el ministerio nos han explicado que
los procesos de la ley no recaen enteramen-
te en el Ministerio de Salud, sino que en otros
organismos publicos. En ese sentido, avan-
zar hacia un nuevo decreto que incorpore
nuevos tratamientos y ver opciones de sos-
tenibilidad a futurono es mera facultad del
Minsal, sino que significa que es trabajo de
distintos organismos”, detalla Tobar.

La preocupacion por el nuevo decreto es
compartida por diversos sectores. Por eso,
el pasado 14 de enero la ministra de Salud,
Ximena Aguilera, informé a la Cimara de
Diputados que el proceso del quinto decre-
to completo su primera etapa: la recepcion
de solicitudes. De hecho, ya se cuenta con
un repositorio normalizado que reune las

propuestas de diagndsticos y tratamientos
de alto costo para ser incorporados.

Entotal son 9.580 solicitudes, entre las que
estdn el tratamiento para el mal De Crohn,
Hipercolesterolemia Familiar, Mielodispla-
sia, Linfoma Cutaneoy la Atrofia Muscular
Espinal (Ame).

Préximamente comenzard la segunda eta-
pa, que consiste en aplicar criterios de ad-
misibilidad y andlisis facultativo a estas so-
licitudes. Solo aquellas que cumplan con los
requisitos avanzardn a la evaluacion cien-
tifica de la evidencia disponible. Finalmen-
te, las que obtengan una evaluacion favora-
ble podrdn seguir a las siguientes etapas
del proceso.

En ese contexto, Tania Herrera, jefa de la
Division de Planificacion Sanitaria del Min-
sal aclara a La Tercera que “serd una etapa
que durard seis meses aproximadamente y
nose analizardn las 9.580 las solicitudes. Se
aplican criterios de admisibilidad y se rea-
liza un andlisis previo para definir las soli-
citudes a evaluar. Generalmente las solici-
tudes a evaluar en cada proceso sonalrede-
dorde50”.

Luego de eso, vienen dos etapas mas. La

» La Ley Ricarte Soto se cre6 para cubrir enfermedades de alto costo mediante un fondo anual de $100 mil millones.

primera es la Recomendacion Priorizada,
donde una comision especializada analiza
y prioriza los diagnésticos y tratamientos de
alto costo que podrian sumarse al decreto.
Esta instancia, conocida como “Comision de
Recomendacion Priorizada”, incluye a re-
presentantes de agrupaciones de pacientes
yexpertosen medicina, salud publica, eco-
nomia, derecho sanitario, farmacologia y
otrasdreas afines. Su tarea es entregar reco-
mendaciones a los ministerios de Salud y
Hacienda.

La segunda etapa es la Decision, en la que
los ministros de Salud y Hacienda evaluan
estas recomendaciones y determinan, me-
diante un decreto supremo fundado, los
diagndsticos y tratamientos que serdn in-
cluidos en el sistema de cobertura.

En ese contexto, el presidente de la Achap
agrega que “la estructuraciéon de un proxi-
mo nuevo decreto que deberia estar este
ano nos tiene alerta para ver si en 2025 se
podrd contar con recursos que permitan
incluir nuevos tratamientos”.

Eso si, Daniela Sugg, académica de la Fa-
cultad de Administracion y Economiadela
U. Diego Portales, afirmé que desde el pun-
to de vista financiero el nuevo decreto tie-
ne varios desafios y record6 que en 2021 la
Direccion de Presupuestos oficié al Minsal
parainformar que, financieramente, no se-
ria posible promulgar el quinto decreto de
la Ley Ricarte Soto proyectado parala inclu-
sion de nuevas garantias y tratamientos a
partir de 2022.

Eso si, Daniela Sugg, académica de la Fa-
cultad de Administracion y Economiadela
U. Diego Portales, afirma que desde el pun-
to de vista financiero el nuevo decreto tie-
ne varios desafios y recuerdaque en 2021 la
Direccion de Presupuestos oficié al Minsal
parainformar que, financieramente, no se-
ria posible promulgar el quinto decreto de
la Ley Ricarte Soto proyectado para la inclu-
sion de nuevas garantias y tratamientos a
partir de 2022.

Por eso, la especialista asegura que “es
necesario contar con numeros actualiza-
dos del uso de recursos del fondo. Yo espe-
raria que la insostenibilidad (que no se po-
dra financiar) se cumpla efectivamente en
2027 0 2028, tal como se indico Dipres por
oficioen 2021 al dar inicio a este nuevo pro-
ceso de decreto”. @



