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El Plan GES:

Ventajas y desventajas mejorado o controlado sus enfermedades bajo la modalidad de atencién con garantias.

En la dacada de los anos 90,
el sisterna de salud en Chile
@ caracterzaha por una gean
nequidad, mala catdad de los
SErVICIoS, fargas listas de espera
en & sactor poblica v altos costos
para log Lsuanaos. Por alig, & parte
ge 2005, sa mpkmenta una gran
refomma del sisterma de salud
thikeno; con dversas leyes qus
renrganizan 108 Sarvicios v crean
al Pran AUGE (Acceso Universal
de Garanlias Explicias) a Plan
GES {Garantias Explicitas en
Saudl, como-se conoce hoy,

Todo o enteror s desarals
&n pena transicidn darmografica,
g5 decir, con una poblacidn qua
EBMvE[BcE rapidarmenta v que
antranta nueves probéemas de
salud, ya no relacionados con la
salud regterno infanti’, sing con las
anfermedadas propias dal adulto y
o gesamolio: hipertansion artenal,
diabetes, turores, depres:on
y lns probiermas asocados al
snvejecimianto v los estilos de
vida no saludables, entra atros.

E! Fan GES, uno da los ees
mipoitaniss de esta reforma,
ghorda este nuevo parfil de
morbelidad, ofreciendo cuglm
tipas de garantias entregadas
por al estado: accesn, todo
cudadano, sin imparlar su
pravisan an saud, reched s
saricios que requlens, con
base en protacalos de stencon
dafinidos, oportunicad, se fan
plazos miaxmos de atencion para
anlragar a5 preslacones de ssud
garantizadas, para al dagnostoo,
tratamianto y seguimiento;
calidad, a5 mstitucionas v
prastacores que entregan 1os
sarvicios estan regstrados
o soreditados, v peoleccion
financisrz, sa fija &l pego o
Capago maximo que efactuars
2l ghlizdo por cads prastacion
GES, considerando el rmanta da
sus ingresos. En 1os grupos mas
pobres, el copago es cero,

Los probiemas de 5a0ud que S8
ncigen en GES sa gligan porgue
=an de a'to costo, dlta frecuencia

o elevada mortalidad, pero que
ademas cuentan con fratarmentos
efactvos v posibles de entragar
an guadad de condiciones & toda
ia pablacian chiana.

LARGO CAMIND

Este modglo entrega, por
primera veg, el derecha a reclamar
par s atencidn recibida an las
senvicios de saud v permita
terrvnar con lslas de espers,
resolvienda 8 equdad de acoeso
pare muchos chilenos que no
lanan esparanzas de alender sus
problernas de salud con prorititud,
espacizimants en el secior
pablica

Sin smbargo, su puesta en
marcha no estuwo exenta da
proflarmas, con gran resslencis
Inicial entre los protesionales
da i satud v un secior publico
paco preparado para recbhr
una dernanda de atencitn
qua excedd las estimacionas
inicidles. Se orearan expeclalivas

en la poblacian, que demard

an aprandar el ajercico de sus
nuevos derachos v 58 pradueron
riugvos “lacas” en & alencion
de los problamas de salud no
prarizados por al GES.

Sin duds, la situscion ha
avoucanado favorablameanta y, al
diad da hoy, milionas da chilenoa
{mas de 10 milones a sgosto de
23, segqun datos da Fonasa)
han mejorado o controlado sus
enlarmedadas bao la modalidad
te atancion con garantias.

Mo hay datos actualizados
de las preslacionss que se
han entragado, Yo cual rasta
fransparencia & sistema.

Con &l paso de los anos, 18
polacidn se dio cuenta de ‘as
ventajss del Pian GES, surgigndo
tada d grupos de personas
atactadas por nuevos problarmas
g salud, ejerciando una presida
social permanente, demandando
al Estado la atencidn con
garantiss, ya sea por 8u costo
o su compedad. Otros axigen

meorar [os protocolos en uso
an s wobermras de saud GES
vigentes, con & inclusion de
nuevas drogas a tralamierlos,
105 QU& NO SSMDFe cuUsntan con
avidencis centfica que avala su
afectividad.

Una politica publca come ésta,
que ofrece garantias de atencion
an salud, debe ser aplicada
con prudenca. Reprasanta un
gvance para nuestra poblacion,
meorando 2 equidsd sin lugar 2
dudss. Sn embargo, es recasano
reflesdonar comao ha sido su
&plicacion, conacer sus resullados
y &l iImpacto res —cuaitativa v
cuantitative- que ha tenido an &
estado da salud de los chilenos.
Tarrieén a5 imporiante revisar qué
asta pazando con las problemas
de sslud "no GES] no menos
relevanias y que puaden esfar
ziendo descuidadas.

Actualments, hay 80 prablemas
de salud incluidas en e GES, los
dltirmos 11 entran en vigencia
an wlia de 2013, La decisdn

La situacién ha evolucionado favorablemente y hoy millones de chilenos han

da inclur problemas nuevos de
salud en fa rmodatidad GES esta
regulsds por |25 decisiones del
Conzeg AUGE, pero deberian
taner una justificacin en tamings
de su impacto an majorar la salud
ge la poblacion, v de su smpatto
financiarg en el sisterma de salud
gue sea conocdo por todos.

En definitva, surgen
ntErogantas sobre la inclusion
de nuevas patciogias GES v la=
COonsEcUSncias asociadas & asas
dacisionas.

Paraciers gua el espiritu
iricial de inclur fios problamas
priantaras desaparecs, cuando
las prioridades san tantas. En
tz| caso, no deberia volver &
ravisarse &l modelo de atencidn
y entances, ) fransformar todos
los problemas de salud en GES?
Tada persana con una necasidad
&n salud debara rachir stencian
opartuna, de ca'dad v can costos
corocdos. jPademos asprar a
un sisteme de =saud que funcionse
oon 83 Agica’



