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Sobre Garantias Explicitas en Salud

“...he instruido al director del Fonasa, a la Superintendencia de Salud, y a la Subsecretaria de Redes

Asistenciales, para que de forma coordinada presenten un plan de accién para atender las garantias de

oportunidad retrasadas de las patologias oncoldgicas GES, para que se dé cumplimiento a la ley...”.

XIMENA AGUILERA SANHUEZA
Ministra de Salud

En los dltimos dfas ha circulado informa-
cién sobre el aumento de las listas de espera
GES en comparacién con otros afos, especial-
mente las referidas a cdnce-
res. Es importante concep-
tualizar algunos puntos que
lleven a mayor claridad en
la informacion hacia la opi-
nién publica, con foco en
nuestros usuarios y pacien-
tes que son beneficiarios del
GES.

En primer lugar, no se
puede hablar de listas de espera en el caso
del GES, sino de incumplimiento en garan-
tfas de oportunidad, las que se miden en su
cuantfa y nimero de dfas. Hoy las garantfas
incumplidas en las patologfas asociadas a
cdncer son, en su mayoria, relacionadas con
la confirmacién diagndstica.

Desde sus inicios en 2005, cuando se defi-
nieron los 56 primeros problemas de salud,
con foco en garantizar calidad, proteccién fi-
nanciera y oportunidad (plazo), mds de 13
millones de personas se han atendido por al-
gun problema de salud GES en la red ptibli-
ca, y se han resuelto cerca de 62 millones de
garantfas de oportunidad en este periodo.

Ya en el primer decreto GES se incluyé la
totalidad de los cdnceres infantiles y aque-
llos cdnceres en adultos con mayor inciden-
cia. Actualmente estdn incluidos 20 proble-
mas de salud oncoldgicos, 17 de ellos para la
sospecha, diagndstico y tratamiento de can-
cer o tumores, y tres de ellos relacionados

con la prevencién de cancer y cuidados pa-
liativos (alivio del dolor y cuidados paliati-
vos, tratamiento de erradicacion del helico-
bacter pylori y la colecistectomfa preventiva
en personas de 15 a 49 afios).

Ast, el total de garantias oncoldgicas aten-
didas desde los inicios del GES alcanza a
aproximadamente 11 millones, para 4,5 mi-
llones de personas que lo necesitaron, lo que
ha redundado en lograr tasas de mortalidad
por cdncer infantil similares a las de los pai-
ses desarrollados, y una tendencia decre-
ciente en el riesgo de morir por cdncer para
la poblacién adulta.

La red ptblica ha resuelto a tiempo mds
del 97% de todas las garantias de oportuni-
dad creadas cada afo. De esta forma la pro-
porcién retrasadas en general ha variado en
los dltimos afios entre 0,3% (2018) a 1,5%
(2023) con un evidente quiebre en la tenden-
cia, y el consiguiente aumento de retrasos es
producto de la pandemia en 2020, en que el
vencimiento llegé al 2,1% de las garantias de
oportunidad totales.

En el caso de las garantias de oportunidad
oncoldgicas el comportamiento es similar,
con un cumplimiento del 98,5% de las ga-
rantfas abiertas en 2023 en lared ptblica. Es-
to equivale a 15 mil garantias retrasadas
frente a un total de 1.028.000 garantias de
oportunidad de problemas de salud oncold-
gicos resueltas.

A esta actividad GES realizada por la red
publica se debe agregar la importante cola-
boracién de los prestadores privados en con-
venio, a través del mecanismo de derivacion
por parte de Fonasa, conocido como “segun-
do prestador GES”, que se activa ante un re-

clamo de la persona o por oficio por parte de
Fonasa en el marco del plan de enfrenta-
miento de los retrasos, asi como otras inicia-
tivas mds novedosas, como el convenio del
Servicio de Salud para la atencién de pacien-
tes oncolégicos en Bariloche o la reciente ley
que habilita al Hospital Clinico de la Univer-
sidad de Chile en unmodelo de integraciéna
la red priblica, con poblacién a cargo.
Como comentara, cerca de la mitad de las
garantfas oncoldgicas retrasadas correspon-
den a actividades de diagndstico. Es por esto
que, desde 2023, estamos instalando nuevas
estrategias, como el cambio a la vacuna nona-
valente contra el virus papiloma humano y la
autotoma para deteccién del mismo virus pa-
piloma, ambas iniciativas para la prevencién
del céncer de cuello uterino; asi también esta-
mos revitalizando la estrategia para deteccién
de sangre oculta en deposiciones, para la de-
teccién precoz del cdncer de colon, entre otras.
Junto con estas medidas, hemos prioriza-
dolasinversiones en el plan de cdncer, la que
incluye centros oncoldégicos en varias regio-
nes, y la formacién de recurso humano espe-
cializado, con mds cupos para formacién de
especialistas en oncologfa, y con la reciente
aprobacién del decreto que reconoce la en-
fermerfa oncolégica como especialidad.
Como Ministerio de Salud estamos preocu-
pados de este tema. He instruido al director
del Fonasa, ala Superintendencia de Salud, y a
la Subsecretarfa de Redes Asistenciales, para
que de forma coordinada presenten un plan
de accién para atender las garantias de oportu-
nidad retrasadas de las patologfas oncolégicas
GES, para que se dé cumplimiento a la ley, y
ellas son nuestra prioridad en este momento.
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