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Resumen: Desde la independencia de Chile, la politica sanitaria ha tenido
varias reformas. Una reforma clave y moderna es el Acceso Universal con
Garantias Explicitas de Salud (AUGE). EI objetivo principal de AUGE es
mejorar la calidad de vida de los chilenos por la reduccién de
desigualdades. La priorizacion del derecho a salud y una politica sanitaria
que se adapta alas necesidades de la poblacion, contribuyen a la equidad
sanitaria ya que aumentan las capacidades Yy el desarrollo 6ptimo de las
personas. Esta investigacion examina la equidad en la politica sanitaria,
durante el periodo 2005-2020 en Chile. En esta investigacion se hara uso de una
version modificada del enfoque de las capacidades de Amartya Sen. Las teorias
y las lecturas relevantes de los derechos humanos, la politica sanitaria, y la
salud también forman parte del anadlisis de esta investigacion.

Palabras claves: politica sanitaria; AUGE; Chile; equidad; derechos humanos.

Progress, challenges and equity in Plan AUGE ( Universal Access with
Explicit Guarantees in Health (2005-2020)

Abstract: Since Chile's independence, the health policy has had various reforms.
One key and modern reform is Universal Access with Explicit Guarantees in Health
(AUGE). The main objective of AUGE is to improve the quality of life of the
Chileans by the reduction of inequalities. The prioritization of the right to health
and a health policy that adapts to the needs of the population; adds to health equity
as it increases the capacities and functionings of persons. This investigation
examines equity in the health policy, during the period 2005-2020 in Chile and
uses a modified version of Amartya Sen's capacity approach. The theories and
relevant readings of human rights, health policy and health also form part of the
analysis of this investigation.

Keywords: health policy; AUGE; Chile; equity; human rights.
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Progresso, desafio e a equidade no Plano AUGE (Acesso Universal com Garantias
Explicitas em Saude (2005-2020)

Resumo: Desde aindependénciado Chile, a politica sanitaria passou por
varias reformas. Uma reforma chave e moderna € o Acesso Universal com Garantias
Explicitas em Saude (AUGE). O objetivo principal do AUGE é melhorar a qualidade de
vida dos chilenos por meio da reducéo das desigualdades. A prioridade do direito a saude
e a uma politica sanitaria que se adapte as necessidades da populagcdo se agrega a
equidade sanitaria porque aumenta as capacidades e funcionamentos das
pessoas. Essa pesquisa examina a equidade na politica sanitaria, durante o
periodo 2005-2020 no Chile. Para isso, um enfoque modificado de capacidades de
Amartya Sen, as teorias, as leituras relevantes dos direitos humanos, a politica sanitaria e
de saude também formam parte da analise cientifica.

Palavras-chave: politica sanitaria; AUGE; Chile; equidade; direitos humanos.

Introduccién

Los paises de América Latina y el Caribe han sufrido de un largo
legado de inequidad como producto de los procesos de colonizacion. Por eso,
desde la independencia, estos paises se han enfrentado a retos con el
acceso, calidad, oportunidad y proteccion financiera para el desarrollo de
instituciones de atencion publica de los Estados modernos. Estos retos han
evolucionado en amenazas al desarrollo humano. No obstante, hay paises
en que instituciones como el Ministerio de Salud ha colocado la salud publica
como prioridad. El fortalecimiento del sector sanitario con la implementacion
y la formulacion de planes, politicas y programas de salud reducen las
brechas de desigualdad econdmica, social, género y de acceso a servicios. Es
decir que el Ministerio de Salud desempefia un gran rol en la equidad sanitaria.

Durante los diecisiete anos de la administracién de Pinochet (1973-
1990) llevdo a cabo una serie de reformas neoliberales dirigidas al Estado. Una
reforma clave fue la privatizacion de la salud, cuyo objetivo era disminuir el
gasto social. Con el establecimiento de esta reforma, hubo una reestructuracién
del sector sanitario, ya que se da la creaciéon de prestaciones de salud y se
presencia la descentralizacién de servicios. Es imprescindible notar que después

del periodo del gobierno militar, los gobiernos de Concertacion
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implementaron algunas reformas como AUGE para resolver la crisis del
sector sanitario y adaptar el sistema sanitario a las necesidades de la
poblacion. Para lograr la equidad sanitaria es necesario que haya, por parte de
las instituciones publicas, un aumento y mejoramiento de recursos, una politica
que se adapta a las expectativas de la poblacién, mejor acceso a salud,
mas libertades, mas derechos para pacientes, cortas listas de espera y
bajas tasas de mortalidad.

Esta investigacion evaluara la equidad en la calidad y el acceso de
los servicios sanitarios en Chile. EI periodo de estudio es 2005-2020. El
Ministerio de Salud ha implementado varias leyes que tratan de garantizar el

acceso universal de los ciudadanos y cubren mas de setenta enfermedades.

Marco teérico -conceptual

a. Perspectivas de la salud
El articulo, “La equidad en salud: propuestas conceptuales, aspectos
criticos y perspectiva desde el campo de la salud colectiva,” de Nivaldo Linares-
Pérez y Oliva Lopez- Arellano (2008) destaca las varias perspectivas de la salud:
liberal, utilitarista e igualitarista (p. 248). Los liberales opinan que la salud
pertenece al ambito de la vida privada. (Linares- Pérez y Lépez- Arellano, 2008, p.
248), ya que consideran que la eleccion y la distribucion de los cuidados médicos
deben llevarse a cabo a través del intercambio en el mercado. (Linares- Pérez y
Lépez- Arellano, 2008, p. 248) La base de la libre eleccidon reduce la intervencién
del Estado a programas basicos para la atencidén a los mas pobres (Linares- Pérez
y Lopez- Arellano, 2008, p. 248). Los neoliberales priorizan la estructura del
mercado por sobre el bien comun.
La perspectiva utilitarista, es otra teoria que esta vinculada con el
neoliberalismo. Para los utilitaristas es importante contemplar los sistemas de

salud desde las preferencias y la maximizacion de la suma de las utilidades.
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(Linares-Pérez y Lopez-Arellano, 2008, p. 248) Segun esta perspectiva, el
Estado no tiene una gran importancia. Mario Hernandez-Alvarez (2008) en su
articulo, "El concepto de Equidad y el Debate sobre lo Justo en Salud," afade su
voz al debate del utilitarismo y salud; en vez de los conceptos preferencia y
valores, Hernandez-Alvarez (2008) utiliza los términos “costo-beneficio” y
“prioridades”. (p.77). Los utilitarios opinan que el calculo de costo-beneficio y
la identificacion de prioridades son importantes en la formulacion de una
politica publica. (Hernandez-Alvarez, 2008, p. 77). Una politica sanitaria, desde
esta perspectiva, se enfoca en la valoracion de pérdidas. (Hernandez-
Alvarez, 2008, p. 77). Los siguientes términos son claves en la formulacién

” “

de una politica de salud utilitarista: “carga de la enfermedad,” “afios de vida
potencialmente perdidos,” y “afos de vida ajustada a la discapacidad”
(Hernandez-Alvarez, 2008, p. 77).

Desde la perspectiva igualitarista, cada persona tiene el derecho de
una vida sana yes una libertad que permite al ser humano trabajar y lograr
sus metas. Alicia E. Yamin y Ariel Frisancho (2014) en su articulo,
‘Enfoques basados en los derechos humanos para la salud en América
Latina,” destacan que muchos paises latinoamericanos han cambiado sus
perspectivas de la salud y la tratan como un bien de los ciudadanos en vez de
como una mercancia (p. S 5). Por eso, la promocién de una trayectoria
equitativa hacia la cobertura universal de salud. (Yamin y Frisancho, 2014,
p. S 5). Hoy en dia, se incorporan los principios y estandares de los
derechos humanos en las respectivas legislaciones y constituciones, en los
programas de salud y en las politicas sanitarias (Yamin y Frisancho, 2014,
p. S 5). Desde la perspectiva igualitarista, los gobiernos son los portadores
de obligaciones hacia los derechos (Yamin y Frisancho, 2014, p. S 5).
Adicionalmente, los usuarios del sistema de salud son los titulares de derechos
y exigen que los gobiernos rindan cuenta acerca de la manera equitativa de
la cobertura universal de la salud (Yamin y Frisancho, 2014, p. S 5). El Plan

AUGE es emblematico del igualitarismo.
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Amartya Sen (1999) sigue en el lineamiento de wuna perspectiva
igualitarista, en su libro, Development as Freedom vincula el desarrollo con
la libertad del ser humano. En él opina que el desarrollo es el proceso que
expande las libertades reales de las que las personas disfrutan. (p.3) Esta
perspectiva es muy diferente de otras, Sen (1999) destaca que las
perspectivas mas estrechas del desarrollo enfocan en el crecimiento de
Producto Nacional Bruto, el aumento de ingreso personal, la industrializacion
y los avances tecnologicos (p. 3). Sin embargo, para la investigadora el
Producto Nacional Bruto tiene el potencial de expandir las libertades que los
miembros de la sociedad disfrutan (p. 3). El Producto Nacional Bruto no es el
unico factor que determina la libertad del ser humano. Sen (1999) revela
que las libertades dependen de la educacion, la salud y los derechos
politicos y civiles (la libertad de participar en consultas publicas y escrutinio)
(p- 3). Hay privaciones de la libertad que restringen el desarrollo humano: la
pobreza, la tirania, la falta de oportunidades econdmicas, las privaciones
sociales sistematicas, la negligencia de instalaciones publicas, la intolerancia
y la hiperactividad de estados represivos (Sen, 1999, p. 3). Las
administraciones pueden promulgar leyes para minimizar y eliminar la
existencia de privaciones. Sen (1999) cree que la politica publica puede
mejorar las capacidades de las personas. (p.18) La politica publica debe
reflejar las libertades de las personas. Adicionalmente, la politica publica crea
las oportunidades sociales y aumenta las libertades de personas, las
oportunidades sociales son los arreglos que la sociedad hace por areas
como la educacién, la atencion médica e influye la libertad sustantiva para

vivir mejor (p. 39).

b. Desigualdad, inequidad y equidad sanitaria
La desigualdad, la inequidad y la equidad sanitaria forman gran parte del
debate sobre los asuntos sociales, politicos y econédmicos en América Latina y

mas alla. Estos conceptos estan vinculados con el desarrollo humano y es
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esencial distinguirlos y comprenderlos. La desigualdad aqueja la calidad de vida
de los ciudadanos. La falta de acceso, la baja calidad de servicios y las
pocas oportunidades son elementos claves en la desigualdad social. En el sector
sanitario, los pobres no pueden recibir una mejor calidad de atencion médica.
Los siguientes factores aquejan este grupo vulnerable: la subfinanciacién, la
falta de medicamento, el despido del trabajo, la fuga de cerebros, el
deterioro de infraestructura, la cobertura parcial de atencion médica y largas
listas de espera. No hay mucha investigacion en la equidad sanitaria en
Chile y América Latina. De hecho, la desigualdad no es el mismo concepto
que la inequidad. El informe, “Salud en Costa Rica: Incorporar el enfoque
de capacidades para evaluar la equidad,” Maria José Gallardo (2010) distingue

entre los dos conceptos: La desigualdad es las diferencias sistematicas
en las oportunidades y logros de las personas” (Gallardo, 2010, p.9). La
desigualdad es una disparidad entre miembros de diferentes grupos sociales.
Por ejemplo, la tasa de mortalidad infantil es mas alta en un grupo racial
que en otro. Por otro lado, la inequidad va mas alla de la desigualdad. En la
inequidad hay un componente multidimensional a estas diferencias y la
interaccion de distintos factores (compromisos politicos, reforma social o
politicas econdmicas) que pueden ser modificados por medio de acuerdos
sociales (Gallardo, 2010, p. 9). La inequidad puede estar reducida por la
promulgacion de leyes y la implementacion de planes y programas.

La equidad de la salud también se refiere a las intervenciones de
salud. Paula K. Lorgelly et al (2010) en su articulo, “Outcome Measurement in
Economic Evaluations of Public Health Interventions: a Role for the Capability
Approach?” distingue entre las intervenciones de salud publica y las
intervenciones médicas/ clinicas. Las intervenciones de salud publica
promueven salud o previenen la mala salud en comunidades/poblaciones.
(Lorgelly et al.,, 2010, p. 2274) Por otro lado, las intervenciones médicas
previenen o tratan mala salud en individuos. (Lorgelly, et al., 2010, p. 2274).

Esta investigacion va a enfocarse en las intervenciones de salud publica
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como producto de la presente inconformidad de las personas chilenas por su

condicion de salud y la debilidad de los sistemas de atencion.

c. Marco basico de Sen

El enfoque de capacidades establecido por Sen forma una gran parte
de esta investigacion en la evaluacién de la politica sanitaria de Chile (2005
-2020). Amartya Sen (1993), en su articulo, “Capability and Wellbeing,”
revela que el enfoque es diferente a otros pues parte de la evaluacion de las
libertades negativas (se enfoca en el cumplimiento de derechos y reglas
libertarios de la no-interferencia), la utilidad (se enfoca en felicidad, placeres
o el cumplimiento de deseo), opulencia absoluta o relativa y la comparacion
de los medios de la libertad. (Sen, 1993, p. 30). El enfoque de capacidades por
Sen evalua el acceso, la calidad y la oportunidad. Es decir, evalua el
potencial de cada ser humano sin los retos o los obstaculos como las
politicas publicas que desfavorecen los grupos en condicion de vulnerabilidad.
La igualdad es importante en este enfoque, pues Sen opina que solo con la
igualdad el ser humano puede aumentar su capacidad.

Los bienes/recursos es el primer concepto en el enfoque de
capacidades. Alexander Goerne (2010), en su articulo, “The Capability
Approach in social policy analysis. Yet another concept,” destaca que los
bienes/recursos incluyen servicios (p. 7). No todos los ciudadanos en un pais
tienen acceso los mismos recursos, Amartya Sen (1999) en su libro,
“‘Development as Freedom” menciona cinco factores que tienen vinculos con los
bienes/recursos:

1. Heterogeneidades personales: discapacidad, enfermedad, edad y
género.

2. Ambiente: El tiempo (temperatura, inundacion, precipitacion sefiala), las
enfermedades infecciosas en una region.

3. Ambiente social: La existencia de educacion publica, la prevalencia o

la ausencia de crimeny violencia en un lugar.
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4. Relaciones: Los requisitos para los bienes/recursos son diferentes y
dependen de convenciones y costumbres.
5. Familia: El ingreso es compartido por todos los asalariados y no

asalariados (Sen, pp. 70 71).

Segun Diego Alviero Restrepo- Ochoa (2013), en su articulo, “La
salud y la vida buena: aportes del enfoque de las capacidades de Amartya

Sen para el razonamiento ético en salud publica,” la capacidad es, “...las
posibilidades que tienen las personas para lograr funcionamientos valiosos
en la vida y, por tanto, constituye un aspecto fundamental de la libertad
que tiene una persona para llevar una determinada clase de vida.” (p.5) La
capacidad es el potencial del ser humano y lo que una persona valora
hacer. Las siguientes capacidades son esenciales en la salud: la esperanza
de vida al nacer normal, la salud fisica, la integridad fisica, las emociones.
Estas capacidades ya mencionadas ayudan al ser humano a estar sano, lograr
su potencial y mejorar su calidad de vida. Los recursos conducen a un juego
de capacidades tomando en cuenta las diferencias entre personas en cuanto
a su psicologia, y sus condiciones fisicas y sociales. Pues las capacidades
influyen en los funcionamientos: el tercer concepto de Sen es lo que determina el
bienestar. Restrepo-Ochoa (2013) destaca que los funcionamientos, “... se
refieren a aquellas cosas que las personas logran ser o hacer al vivir, y
que varian desde aspectos tan basicos como alimentarse y estar libre de
enfermedades...” (p. 5). “El conjunto de funcionamientos (denominado ‘vector
de funcionamientos’) es el que indica el modo de vida en el que una
persona se encuentra” (Restrepo-Ochoa, 2013, p. 5).

La utilidad es la ultima etapa en el enfoque basico de capacidades. La
utilidad es el beneficio/ganancia. En el enfoque basico de capacidades, el
individuo evalia y mejora su calidad de vida a causa de los funcionamientos.

Adicionalmente, hay priorizacién de valores y metas. El costo-beneficio es esencial
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en la toma de decisiones en esta etapa. No obstante,el provecho egoista conduce

a la inequidad.

Figura 1. El enfoque basico de capacidades por Sen

i Resources Capability set Functionings | . Utility
(Characteristics of | {functionings available achieved (subjective well- |
goods available) to choose from) i being)

r

Y

Personal ‘utilization function’
(depending on interpersonal differences:
physiology, and physical and social
environment)

Fuente: Internet Encyclopedia of Philosophy. (2022). Sen-Chart.
https://www.iep.utm.edu/wp-content/media/Sen-Chart1.jpg

d. Modificaciéon del enfoque basico de Sen

Las dimensiones internas y externas forman gran parte de la
modificacion del enfoque de capacidades. Estos conceptos van mas alla del
concepto de los bienes/recursos porque estan mas detallados. Barbara Bucki
(2014), en su articulo, “Health Capability: An Attempt to Clarify Alternative
Approach for Health Sociology", destaca las dimensiones internas y externas
del enfoque de capacidades. Las dimensiones internas incluyen creencias,
actitudes, habilidades, conocimiento (Bucki, 2014, p. 25). En cambio, las
dimensiones externas son las condiciones ambientales, politicas, micro vy
macro (Bucki, 2014, p. 26). Hay dimensiones externas que pueden
autoevaluar: el apoyo social, las condiciones fisicas, las interacciones con los
servicios sanitarios, y otros que estan fuera del control del individuo (las
normas sociales, el estado del sistema sanitario publico de un pais (Bucki, 2014,
p. 26). El poder y el control del Estado, por ejemplo, son asuntos que tienen

un peso importante como factores externos.
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Tabla 1: Dimensiones internas y externas de la salud

Dimensiones internas

Dimensiones externas

Estado de salud y funcionamiento
sanitario. o Conocimiento de salud.
Valores y goles sanitarios.

Habilidades y creencias sanitarias.

Auto gobernabilidad y auto gestion.
Toma de decisiones sanitarias efectivas.
Motivacion para lograr los resultados
sanitarios: intrinsecos o extrinsecos.
Expectativas positivas en el logro de
resultados  sanitarios: optimista o
pesimista. (p.26)

Normas sociales.

Redes sociales y capital social para
lograr resultados sanitarios.

Pertenencia al grupo influye normas
sociales y apoyo social en otros
contextos sociales.

Circunstancias materiales.

Seguridad econdmica, politica y social
percibida.
Utilizacion  y
sanitarios.
Posibilitar los sistemas de salud publica
y atencién médica. (p.26)

acceso a  servicios

Fuente: Bucki, Barbara. (2014). Health Capability: An Attempt to Clarify Alternative
Approach for Health Sociology.

Los factores internos y externos interactuan sobre, y estan impactados por

los factores exdgenos de conversion. Los factores de conversion determinan

como los bienes/recursos se transforman en capacidades. (Goerne, 2010, p.

8) Los factores estructurales son imprescindibles y estan vinculados con los

factores de conversion porque conducen a la privacion o el desarrollo de

funcionamientos (Goerne, 2010, p. 8).

estructurales

convertirse en funcionamientos.

Los factores de conversion toman en consideracion todos

que determinan qué vy

Los

como

factores

los efectos

las comodidades pueden

de conversion funcionan

directamente e indirectamente con los funcionamientos y mediados por el

juego de capacidades, por ejemplo, las normas sociales son los factores de

conversion porque determinan la manera en que los recursos estan utilizados.

Un juego de capacidades revelala gama de capacidades de un individuo.

La agencia es el

cuarto elemento exoégeno

importante en este

enfoque que conduce a los funcionamientos. La agencia es, “...la libertad

que tienen las personas para definir sus propias metas, valores y objetivos,
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para tomar decisiones y elegir por si mismas las caracteristicas basicas de
la vida que tiene razones para valorar, aun cuando estas puedan ir en
contravia de su propio bienestar” (Restrepo Ochoa, 2013, pp. 56). La agencia
es distinta a los factores de conversion porque toma en consideracion mas
limitaciones internas en comparacion a los factores de conversidon que se
refieren a las estructuras externas del mundo social o las politicas que
afectan la habilidad del individuo utilizar recursos disponibles.

La agencia, pues, relata al ser humano que debe tener la libertad de
definir su propia meta (estar sano/ estar libre de enfermedades) y tomar
decisiones que mejoran o mantienen su calidad de vida. Hay cuatro
conceptos que son esenciales y estan relacionados con la priorizacién de
necesidades: el logro del bienestar, el logro de agencia, la libertad de
agencia y la libertad de bienestar (Sen, 1993, p. 35). El logro de agencia es
la evaluacién del éxito de la persona en su busqueda de todos los objetivos
que quiere promover (Sen, 1993, p. 37). El logro del bienestar es la
evaluacion del estado de bienestar de la persona (Sen, 1993, p. 36). Es una
evaluacion de los funcionamientos de la persona (Sen, 1993, pp. 36-37). La
libertad de bienestar es la libertad de disfrutar varios bienestares posibles
asociados con los diferentes funcionamientos en el juego de capacidad (Sen,
1993, p. 39).

La equidad es el ultimo concepto en el enfoque de capacidades. No
hay duda de que los logros (los funcionamientos) impactan en la calidad de
vida, la satisfaccion y la contribucion a la sociedad del individuo. EI
bienestar es subjetivo; Ricardo Crespo (2006) en su articulo, “sDerecho
natural o consensual en los ‘enfoques capacidades’ de Amartya Sen vy

Martha Nussbaum?,” destaca que el bienestar “...va mas alld de la provision
de las necesidades o bienes basicos.” porque incluye los funcionamientos y
las capacidades (p. 48). En el modelo original de Sen, la equidad no es el
resultado directo del enfoque de capacidades. En el modelo modificado, la

equidad es la regla basica de derecho. Es decir que cada ciudadano tiene
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el derecho de acceso y una alta calidad de vida, no hay discriminacion por
razones economicas, genero e ideoldgicas; adicionalmente, cada ciudadano
tiene derecho de eleccién. Sin estos derechos, no hay equidad; la equidad
va mas alla de la utilidad en el modelo original de Sen, porque a veces hay
personas que estan satisfechas y, a la vez, violan los derechos de otras

personas. Lo mismo ocurre con una politica publica.

Figura 2. Modelo modificado

(Cuerpo,
Conocimiento,
Habilidades)

on 100
~ (Habilidad de
convertir (Habilidad de lograr) [~y (Habilidad de

(Logros)

factores internos dedicarse a
Factores Extem y externos) goles
(Social, material, vaalorados)
ambiental)

(Regla basica de
derecho v analisis
ético de agencia,
conversion y otros
factores)

Fuentes: Elaboracion propia a partir de: Bucki, Barbara. (2014). Health Capability: An Attempt
to Clarify Alternative Approach for Health Sociology.Crespo, R. (2006). s Derecho natural o
consensual en los ‘enfoques capacidades’ de Amartya Sen y Martha Nussbaum? Revista
Valores en la Sociedad Industrial 24 (67): 47-52.Goerne, A. (2010). The Capability Approach
in social policy analysis. Yet another concept. REC-WP Working Papers on the Reconciliation
of Work and Welfare in Europe Num. 03. http://papers.ssrn.com/sol3/papers.cfm?
abstract_id=1616210Restrepo-Ochoa, D.A. (2013). La salud y la vida buena: aportes del
enfoque de las capacidades de Amartya Sen para el razonamiento ético en salud publica.
Cadernos de Saude Publica 29 (12): 2371-2382.
http://www.scielo.br/pdf/csp/v29n12/v29n12a03.pdfSen, A. (1993). Capability and Well-being.
En Nussbaum and Sen (eds.), The Quality of Life, Oxford: Clarendon Press, 30-53.
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Los problemas que fundamentan la reforma de salud

AUGE (Acceso Universal de Garantias Explicitas) es una politica sanitaria
que ahora promete las garantias de acceso, calidad, oportunidad y proteccion
financiera a los chilenos y cubre ochenta y cinco (85) enfermedades. El Ministerio
de Salud lanzé esta politica en 2005 con el entonces presidente, Ricardo Lagos de
Chile. Pedro Garcia Aspillaga (el entonces Ministro de Salud) y Nicolas Eyzaguirre
Guzman (el entonces Ministro de Hacienda) también desempenaban un rol en el
lanzamiento de esta politica sanitaria. Dra. Maria Dolores Toha T. , (septiembre de
2008) la secretaria técnica AUGE, Division de Prevencién y Control de
enfermedades, Subsecretaria de Salud Publica en su exposicion, “Auge: Salud
Publica en Chile,” destaca que el Plan AUGE responde a las necesidades de las
personas (con sus objetivos y metas sanitarias), es una herramienta de
planificacién sanitaria y ordenamiento sectorial de provision y financiamiento (p.
4). El acceso de salud no es un asunto nuevo en Chile. El articulo, “Garantias
explicitas en salud: seis consideraciones para su implementacion,” por Gabriel
Bastias y Marcelo Andia (2007) destaca que en la Constitucion de 1980, el acceso
a la atencion de salud es un derecho. (p.1) Los objetivos de MINSAL en 2001 eran
reducir las desigualdades en salud, mejorar la salud de los grupos mas
desfavorecidos de la sociedad y mejorar la salud de la poblacion, prolongando la
vida y los anos de vida libres de enfermedad (Bastias y Andia, 2007, p. 1).

No era el primer intento de las administraciones después de la dictadura de
Pinochet llevar a cabo cambios en el sistema sanitario de Chile. Mauricio Olavarria
Gambi (2011) en su articulo, “Politica de Salud en Chile,” revela que el retorno a la
democracia conducia a la reforma sanitaria en Chile (p. 358). Olavarria Gambi
(2011) también destaca que no hubo la implementacién de cambios pronunciados
en el sector sanitario “...se busco recuperar el sistema sanitario, para lo cual los
mayores recursos para gasto social provenientes de la reforma tributaria de 1992
fueron de gran ayuda” (p. 359). Olavarria Gambi (2011) opina que la politica

sanitaria de la administracién Aylwin concentrd en el mejoramiento del acceso a la
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atencion sanitaria especialmente de los mas pobres para lo cual buscar fortalecer
la atencién primaria, la restauracibn de la red hospitalaria publica y el
fortalecimiento de las acciones de prevencién y promocion de la salud y el
desarrollo institucional del sector publico sanitario. (p. 359) En el mismo articulo,
Olavarria Gambi (2011) menciona que las administraciones de Aylwin y Frei no
dan mucha prioridad al sector sanitario (pp. 359-360). Olavarria Gambi (2011) no
es el Unico autor que comparte esta perspectiva. Alvaro Erazo (2011) en su
documento, “La proteccion social en Chile. EI Plan AUGE: Avances y desafios,”
menciona que los dos primeros gobiernos después de la administraciéon de
Pinochet enfatizaban en la ampliacion de las coberturas y el mejoramiento de la
red de salud publica (p. 9). No hubo modificaciones en la legislacién vigente en
ese momento (Erazo, 2011, p. 9). La estrategia consistié en el mejoramiento de la
infraestructura hospitalaria, los sueldos de médicos y personal y reposicionar el
equipamiento para los hospitales (Erazo, 2011, p. 9). No obstante, el acceso, la
calidad, la oportunidad y la proteccion financiera quedaban desafios en el sistema
sanitario chileno.

El Ministerio de Salud no es la unica institucion que toma en cuenta la
necesidad del acceso a los servicios sanitarios. Daniel Cotlear en el preambulo del
articulo, “Garantias explicitas de salud para los chilenos: el Plan de beneficios de
AUGE,” por Ricardo Bitran (2013) destaca que la Asamblea Mundial de la Salud
exhortaba a los gobiernos en 2005 “...mejorar sus sistemas de salud que todas las
personas tengan acceso a los servicios y no sufran dificultades financieras por
pagarlos." (p.v) En el mismo afio, Ricardo Lagos promulgoé la ley AUGE.

El MINSAL contempla muchos asuntos antes de la introducciéon de la ley
AUGE. Rony Lenz (junio de 2007) en su articulo, “Proceso Politico de la reforma
AUGE de salud en Chile: Algunas lecciones para América Latina. Una mirada

desde la economia politica,” destaca estas contemplaciones.
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‘i) EI Fondo de Compensaciéon Solidario. El objetivo era compensar
entre si a FONASA y las ISAPRE. El ajuste de riesgo-sexo y edad-
era muy importante-respecto a la prima universal.

i) El aporte estatal para los pobres e indigentes que no pueden
financiar con su cotizacion el Plan AUGE. La prima universal cubre
este costo.

ii) La introduccién de cotizaciones al grupo de independientes de bajos
ingresos. Generalmente este grupo utilizaban el sistema publico de
salud y no contribuian al sistema. La razéon era el sistema de
cotizaciones no contemplaba la contribucién sobre rentas variables.

iv) La creacion de un Fondo Maternal Solidario y el subsidio
compensatorio para mujeres de menores rentas.” (p. 16).

Erazo (2011) anade su voz al debate revelando otros problemas que

fundamentan la reforma.

“1. Las deficiencias en la gestion de los establecimientos hospitalarios
publicos (la ineficiencia y descoordinacion de las redes nacionales y
regionales).

2. Un alto grado de inequidad en el acceso a las atenciones de salud.

3. La inadecuaciéon del modelo de atencion, construido para atender a
las enfermedades infectocontagiosas y al binomio madre-nifio e la
inflexibilidad para adaptarse a los cambios en el peffil
epidemioldgico de una poblacién que esta en la mitad del proceso
de envejecimiento y a las expectativas ciudadanas.

4. La falta de regulacién de planes y de atenciones en el subsistema
privado.

5. La insuficiencia en el volumen de financiamiento; principalmente en
el subsector publico para sostener el mayor gasto derivado del
envejecimiento y necesidad de seguir avanzando en el desarrollo de
mecanismos de pagos que incentiven mayor equidad, eficiencia y
cambios, en el modelo de atencién.” (p.16)

Los tomadores de decisiéon en el Plan AUGE priorizan los problemas
sanitarios. La exposicion, “AUGE 2005-2008: Implementacion de garantias
explicitas en salud,” por la Dra. Maria Soledad Barria, entonces Ministra de Salud,
el 14 de agosto de 2008 destaca los factores que el MINSAL toma en cuenta en la
priorizaciéon de las enfermedades que el Plan AUGE cubre: lo mas grave,
frecuente, caro, lo que dafa mas la calidad de vida (p. 10). En la misma
exposicion de Soledad Barria, hay la revelacion de los estudios GES (Garantias
Explicitas en Salud) que forman parte del Plan AUGE (segun Articulo 13 de la Ley
N°19.966).
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1. Estudio de priorizacién social de atencion en salud (2005): Una propuesta
que determina las patologias prioritarias propuestas en la implementacion
del plan AUGE considerando la participacion ciudadana. (p.11)

2. Estudio de carga de enfermedad (2005): Un analisis de la magnitud de los
problemas sanitarios incorporados en las garantias explicitas en salud y de
la efectividad de las intervenciones propuestas para cada uno de estos
problemas (p. 11).

3. Estudio de verificacion del costo esperado individual por beneficiario del

conjunto priorizado de problemas sanitarios con garantias explicitas. (p.11)

La implementacion del Plan AUGE

Muchos actores estan involucrados en la implementacion de AUGE en el
sistema publico de salud. El Ministerio de Salud es el actor que desempeiia un rol
esencial en la implementacién del plan AUGE porque hay la formulacion,
promulgacion y evaluacion de programas y politicas sanitarias para mejorar el
sistema sanitario y a la vez, contribuir al avance del plan AUGE. Otros actores
involucrados en la implementacion incluyen el Consejo Consultivo, la Asociaciéon
de Clinicas Privadas, los Colegios Profesionales y Gremios de la Salud, la
Sociedad Civil y la Industria farmacéutica. Estos actores eran miembros de varias
reuniones/consultas sobre AUGE. Una parte clave del desarrollo humano es la
participacion de varios actores antes, durante y después de la implementacion de
una politica publica. EI mensaje presidencial, por Ricardo Lagos, el 22 de mayo de
2002, Mensaje N°1-347, revela este hecho. Un principio/valor que informa la
reforma a la salud era la participacion social en salud (p. 4).

Ricardo Lagos (2002) menciona que los ciudadanos pueden expresar sus
expectativas y preferencias respecto al sistema de salud y las correspondientes
politicas publicas (p. 4). El estudio de satisfaccion esta implementado para evaluar
la satisfaccion de los beneficiarios. La equidad de salud y la solidaridad en salud
eran otros principios/valores que fundamentan la reforma AUGE por Ricardo

Lagos. En el mismo mensaje presidencial, él menciona que la equidad de salud
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reduce las desigualdades injustas y evitables y con la solidaridad en salud, los
mas vulnerables tienen iguales garantias que los mas favorecidos. El centro de
esta politica publica era toda la poblacion chilena y no un segmento pequefio de la
poblacion.

La implementacion de AUGE fue gradual. Hay politicas publicas que estan
implementadas de una manera radical. La razén por el radicalismo es la urgencia
de la situacion/problema que el pais enfrenta. Por ejemplo, en el caso del brote de
infecciones transmisibles, las autoridades actuan muy rapido para prevenir la
propagacion del brote. Con el plan AUGE, hay wuna definicion vy
redefinicidon/revision continua de los problemas de salud. Cada tres afios como
mencionado arriba, hay la revision de las patologias y en el pasado, la evaluacion
conducia al aumento del numero de patologias cubiertas por AUGE. La politica
AUGE también es incremental porque los promulgadores dedican mucho tiempo
aseguran que la politica satisface las necesidades de la poblacién, responde a los
objetivos sanitarios del pais y de acuerdo a los recursos disponibles.

El fortalecimiento del sector sanitario es otro asunto clave en la
implementacion de AUGE. EI MINSAL reconocia la necesidad de mejorar el sector
sanitario para el plan AUGE beneficia. Dra. Maria Soledad Barria (agosto de
2008), el entonces Ministra de Salud en su exposicion destaca que el
fortalecimiento del sector sanitario incluia la expansién de recursos humanos por
el periodo de 2004 a 2008: 51.661 horas médicas adicionales, 70 por ciento
destinado a AUGE, de las horas AUGE, 70 por ciento destinado a regiones (p. 19).
Adicionalmente, ella menciona las transferencias: inversiones, recursos humanos
e insumos, prestaciones valoradas (Soledad Barria, 2008, p. 19). No obstante, en
los anos recientes, hay problemas que han surgido para debilitar el sector sanitario
y la politca AUGE. DCS Consulting, Facultad de Economia y Negocios,
Universidad de Chile (mayo de 2013) en su informe final, “Evaluacion del Bono
AUGE de FONASA,” revela el siguiente problema: la insuficiente cantidad de
meédicos especialistas especialmente en regiones (pp. 6-7). La falta de médicos

conduce a largas listas de espera.
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La construccién y renovacién de hospitales estdan mencionadas por el
entonces presidente, Sebastian Pifiera. Durante su administracion, él traté de
mejorar la infraestructura en el sector sanitario. “El 21 de mayo de 2012 se informé
a la comunidad la entrega de quince hospitales. Un ano después, son 19 de los
hospitales terminados” (Gobierno de Chile, 2012, p. 494).

Los objetivos del Plan AUGE

El plan AUGE tiene un vinculo fuerte con los objetivos sanitarios de
MINSAL. Cada principio de AUGE (acceso, calidad, proteccion financiera y
oportunidad) forma parte de las metas de MINSAL. En el documento de trabajo,
“Plan de Acceso Universal con Garantias Explicitas (AUGE): Eje de la Reforma de

la salud. ‘Haciendo realidad el Derecho a la Salud’ ” por el Gobierno de Chile
(enero de 2002), la relacién entre AUGE vy los objetivos sanitarios de MINSAL esta

destacada:

El plan es un instrumento sanitario que traduce los objetivos
Sanitarios Nacionales en metas publicas tanto para los agentes
estatales, municipales como privados, sin constituirse en amenaza
para ningun sector, sino por el contrario en una histérica
oportunidad de mejora hacia la satisfaccion de las necesidades de
las personas.(Gobierno de Chile, 2002b, p. 5).

Por eso, este plan trata de contribuir al desarrollo humano y fortalecer el
sistema sanitario porque no trata de imponerse en el MINSAL.

La Subsecretaria de Redes Asistenciales (2006) en su documento,
“Objetivos sanitarios 2000-2010,” revela los cuatro objetivos sanitarios para el
periodo 2000-2010 que eran:

1. Enfrentar los desafios derivados y los cambios de la sociedad. (p.6) La
sociedad chilena es dinamica. Hay cambio del perfil epidemiolégico con
mas enfermedades cronicas y degenerativas que enfermedades infecciosas.
En el plan AUGE, este objetivo es reflejado en la revisién del plan cada tres

afios. Solo este afo (2016) no hay enfermedades adicionales en el plan. No
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obstante, el plan trata de mejorar la esperanza de vida al nacer de los
beneficiarios.

Mejorar los logros sanitarios obtenidos. (p.6) En el plan AUGE, hay
promocion de salud y programas que tratan de prevenir mala salud. Hay
estudios, sondeos de MINSAL con el objetivo de mejorar el sector sanitario.
El plan AUGE Bono trata de disminuir listas de espera porque hay opcién de
otros lugares de atencion cuando el hospital publico no cumple con el plazo
del AUGE o GES. Adicionalmente, hay calidad en la atencién médica con la
acreditacion periddica de hospitales. La acreditacion peridédica toma en
cuenta los procesos de mejoria de calidad local. (p.38)

Proveer servicios acordes con las expectativas de la poblacion. (p.6)
FONASA en su sitio de web ha publicado a eso de cinco estudios de
satisfaccion. Estos estudios cuantitativos estan basados en entrevistas
telefénicas. El tamafio de la muestra es mas de quinientas personas a nivel
nacional. Los entrevistadores preguntan sobre la calidad de atencion
médica, el rol de FONASA, las listas de espera AUGE, la entrega de opcion
de otros lugares de atencién cuando el hospital publico no cumple con el
plazo de AUGE y el aumento de patologias cubiertas por AUGE.

Disminuir desigualdades en salud. (p.6) La reforma sanitaria de Chile trata
de mejorar la calidad de vida de todos los chilenos y residentes de Chile.
Las inequidades que MINSAL enfocaba en este periodo incluyen: las
diferencias en pérdida prematura de afios de vida entre las comunas y la
brecha de mortalidad infantil entre grupos educacionales extremos y la
esperanza de vida en grupos mas desposeidos. (p.36) Los asuntos
esenciales eran disminuir morbimortalidad asociada al cancer de cuello
uterino, disminuir mortalidad fetal tardia, mejorar la calidad de atencién
obstétrica  (p.14), disminuir la mortalidad por enfermedades
cerebrovasculares e isquémicas, varios tipos de cancer (p.27) y reducir la
tasa de mortalidad por IRA baja en el adulto/mayor y por enfermedades

respiratorias. (p.31) Las enfermedades mencionadas estan incluidas en el
plan AUGE.
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La proteccion financiera también forma parte de los objetivos sanitarios de
este periodo. Hay aumento de la progresividad en el pago de la salud y la
reduccion de la proporcion del ingreso disponible de los hogares que se destina al
gasto de boilsillo, o pago directo de salud (Ministerio de Salud, 2006, p. 37). Cada

decreto de AUGE destaca el copago de los problemas de salud.

Las garantias a los beneficiarios
El plan AUGE otorga cuatro garantias a los beneficiarios.

Garantia de Acceso- El derecho a recibir las atenciones de salud garantizadas sin
discriminacién, cuando se esta en la condicion de salud establecida para la
enfermedad. El unico requisito es que la enfermedad debe estar incluida en el
Plan AUGE.

Garantia de Oportunidad- ElI derecho de recibir atencidon dentro de plazos
determinados segun la forma y las condiciones establecidas para cada una de
las enfermedades incluidas en el AUGE. Por ejemplo, una persona que sufre
de cancer colorrectal tiene la siguiente garantia: a) Diagndstico- Etapificacion
dentro de 45 dias desde la confirmacién diagnéstica. b) Tratamiento- Primario
y adyuvante: Dentro de 30 dias desde la indicacién médica. c¢) Seguimiento-
Primer control dentro de 90 dias desde indicacion médica (Decreto AUGE 5 de
febrero de 2013 p. 73).

Garantia de Calidad — el derecho de recibir las atenciones de salud bajo las
condiciones técnicas requeridas para otorgarlas, en los establecimientos de la
red asistencial publica, asi como en los centros privados que tengan convenio
vigente con FONASA o con los establecimientos del sistema publico.

Garantia de Proteccion Financiera- El derecho de tomar en consideracion el monto
de tus ingresos para determinar si tendra pagar-o no- por las atenciones de
una enfermedad AUGE. En caso que tenga que pagar, su propio ingreso

determina el tope maximo o deducible.

La siguiente tabla muestra las enfermedades que el Plan AUGE cubre.
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Tabla 2: Las enfermedades que el Plan AUGE cubre

Categoria Enfermedades
Intervenciones Colecistectomia preventiva del cancer de vesicula, Tratamiento de la
quirargicas hiperplasia benigna de la prostata en personas sintomaticas, Tratamiento

quirdrgico de escoliosis, Tratamiento quirdrgico de hernia del nucleo pulposo
lumbar, Tratamiento quirirgico de lesiones cronicas de la valvula adrtica,
Tratamiento quirdrgico de lesiones cronicas de las valvulas mitral y tricuspide,
Tumores primarios del sistema nervioso central.

Enfermedades del
Adulto Mayor

Endoprotesis total de cadera en personas con artrosis de cadera con
limitacion funcional severa, Hipoacusia bilateral en personas que requieren
uso de audifono, Neumonia adquirida en la comunidad de manejo
ambulatorio, Ortesis o ayudas técnicas,.

Enfermedades
Cronicas
y Otras

Artritis idiopatica juvenil, Artritis reumatoidea, Diabetes mellitus tipo 1,
Diabetes mellitus tipo 2, Enfermedad de Parkinson, Enfermedad cronica
etapa 4y 5, Epilepsia no refractaria desde 15 afios y mas, Esclerosis
multiple remitente recurrente, Fibrosis quistica, Hemofilia, Hepatitis C,
Hepatitis crénica por virus hepatitis B, Hipertension arterial primaria o esencial
en personas de 15 afios y mas, Hipotiroidismo, Lupus eritematoso, Sindrome
de la inmunodeficiencia adquirida VIH/SIDA, Tratamiento médico en personas
con artrosis de cadera y/o rodilla leve o moderada, Asma bronquial en
personas de 15 afos y mas, Enfermedad renal cronica etapa 4 y 5,
Enfermedad pulmonar obstructiva cronica del tratamiento ambulatorio.

Salud oral

Salud oral integral de la embarazada, Salud oral integral del adulto, Salud oral
integral para nifios, Urgencia odontologica ambulatoria.

Enfermedades del
corazény
cerebrovasculare
s

Accidente cerebrovascular isquémico en personas menores de 15 afios y
mas, Hemorragia subaracnoidea secundaria a ruptura de aneurismas
cerebrales, Infarto agudo al miocardio, Trastornos de generacion del impulso
y conduccion en personas que requieren marcapaso, Tumores primarios del
sistema nervioso en personas de 15 afios y mas, Tratamiento quirurgico de
lesiones crénicas de la valvula adrtica en personas de 15 afos y mas,
Tratamiento quirdrgico de lesiones cronicas de las valvulas mitral y tricispide
en personas de 15 afos y mas.

Tratamiento
de canceres

Alivio del dolor y cuidados paliativos por cancer avanzado, Cancer
cervicouterino, Cancer colorrectal, Cancer gastrico, Cancer de mama, Cancer
de ovario epitelial, cancer de prostata, Cancer de testiculo, Canceres
infantiles, Colecistectomia preventiva del cancer de vesicula, Leucemia,
Linfomas, Osteosarcoma, Cancer renal, Mieloma multiple, Cancer de tiroides,
Cancer de pulmon.

Parto, Prematurez
y Enfermedades
de Nifos y Recién
Nacido

Analgesia del parto, Displasia broncopulmonar del prematuro, Hipoacusia
neurosensorial bilateral del prematuro, Prevencion del parto prematuro,
Retinopatia del prematuro, Sindrome de dificultad respiratoria en el recién
nacido.
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Salud en menores
de 15 ainos

Asma bronquial moderada y grave en personas de menores de 15
afos,Infeccidon respiratoria aguda de manejo ambulatorio en personas
menores de 15 afos, Sindrome de dificultad respiratoria en el recién
nacido,Disrafias espinales, Fisura labio palatina, Epilepsia no refractaria
desde 1 afo y menor de 15 afos, Cardiopatias congénitas operables en
personas menores de 15 afios, Displasia luxante de cadera,Tratamiento de
hipoacusia moderada en menores de 2 afios, Estrabismo.

Salud mental

Consumo perjudicial o dependencia de riesgo bajo a moderado de alcohol y
drogas, Depresion, Esquizofrenia, Trastorno bipolar, Enfermedad de
Alzheimer y otras demencias.

Enfermedades Desprendimiento de retina regmatdégeno no traumatico, Retinopatia del
de la visiéon prematuro, Retinopatia diabética, Tratamiento quirdrgico de cataratas.
Accidentes Gran quemado, Politraumatizado grave, Trauma ocular grave, Traumatismo
Graves craneo encefalico moderado o grave.

Tratamiento
preventivo

Prevenciéon secundaria enfermedad renal crénica terminal, Tratamiento de
erradicacion del helicobacter pylori.

Fuente: Superintendencia de Salud. (2021). Garantias Explicitas en Salud (GES).
https://www.supersalud.gob.cl Elaboracion propia.

Las etapas del proceso de atencion en el Plan AUGE

Hay cuatro etapas del proceso de atencién en el Plan AUGE.

I.  Sospecha- Esta es la primera etapa. En la consulta médica se detecta la

sospecha. La historia médica, los sintomas y los signos clinicos del

paciente, llevan a establecer una alta probabilidad de tener una determinada

enfermedad, que da origen a la derivaciéon para confirmar o descartar la

sospecha.

Il.  Confirmacion diagnéstica. En esta etapa, el médico comprueba o descarta

la existencia de un problema de salud. La consulta, el examen y los

procedimientos son esenciales en esta etapa.

Ill. Tratamiento. Las prestaciones de salud necesarias se le entregan al

paciente. El objetivo es mejorar su patologia en tiempos y plazos

determinados.
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IV. Seguimiento y control. Esta es la ultima etapa en el proceso de atencion.

=)

Las acciones tecnologicas y clinicas de la fase de la vigilancia le entregan al

enfermo tratado por una enfermedad en un determinado periodo.

Fig. 3. Etapas en el proceso de atencion en el plan AUGE

Confirmacién

Sospecha

Seguimiento

Tratamiento
y control

diagndstica

Fuente: FONASA. (2016). AUGE. https://www.auge.fonasa.cl. Elaboracion propia.

Tabla 3: Variables y Frases de documentos de Ministerio de Salud (MINSAL)

Variable Proxy Frase del documento Comentario
Recursos El aumento del gasto en salud es esencial para cumplir los
Resultados Esperados presentados en los restantes Obijetivos
Gasto Estratégicos. Estrategia Nacional de MINSAL 2011-2020. p.273 Cambio
en salud positivo
Es urgente reconocer que una politica que posicione y priorice la
reduccion de desigualdades en la posicion social( reduccion en
las diferencias en los afios de educacion e ingreso econémico
Anos entre los chilenos) es esencial para modificar la salud y
promedio conductas individuales a lo largo del tiempo. Estrategia Nacional | Cambio
Conversion | de educaciéon | de MINSAL 2011-2020. p.205 positivo
Capacidad Los nacidos de muy bajo peso de nacimiento (menos de 1.5009)
representan el 1% del total de nacimientos y contribuyen con un
43% de la mortalidad infantil. Estrategia Nacional de MINSAL | Cambio
Nacimientos | 2011-2020. p.160 positivo
En los ultimos afnos, la reduccion de la tasa de mortalidad por
tuberculosis fue de 6,6% anual, llegando a 1,34 defunciones por
100.000 habitantes en 2008. Estrategia Nacional de MINSAL | Cambio
Defunciones | 2011-2020. p.29 positivo
Agencia Libertad 1. Implementar la ley de derechos de los pacientes. Estrategia | Cambio
personal, Nacional de MINSAL 2000-2010. p.39 positivo
2. El Plan AUGE en un intento garantizar el derecho a la salud a
Libertad toda la poblacion sin discriminacién de ningun tipo y disminuir las
econdmica, desigualdades. Estrategia Nacional de MINSAL 2011-2020. p.15
3. La Carta de Derechos se implement6é en 2008 para proteger
Libertad los derechos de los usuarios. Estrategia Nacional de MINSAL
humana 2011-2020. p.314
4. Los ciudadanos son sujetos titulares de derechos y expresan
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sus derechos vulnerados. Estrategia Nacional de MINSAL 2011-
2020. p.314

1. Disminuir en un 25% la mortalidad infantil a nivel nacional. La
meta: Tasa 7,5 por nacidos vivos para el afio 2010. Estrategia
Nacional de MINSAL 2000-2010. p.11

2. La disminucion en mortalidad infantil en Antofagasta, Atacama
y Aysén , entre 5y 3,5 muertes por 1.000 recién nacidos vivos,

Funcionami | Mortalidad mientras que el promedio de disminucién nacional fue de 1,8. | Cambio
ento infantil Estrategia Nacional de MINSAL 2011-2020. p.205 positivo

1. Resolver las inequidades que caracterizan la atencién de
salud en el pais. Estrategia Nacional de MINSAL 2000-2010. p.7
2. Objetivo Estratégico Numero 5: Equidad en salud. Estrategia
Nacional de MINSAL 2011-2020. p.20

3. Disminuir la gradiente de la inequidad en salud relacionada
con posicién social y ubicaciéon geografica. Estrategia Nacional
de MINSAL 2011-2020. p.200

4. Equidad, interculturalidad y participaciéon en la estrategia para

los grupos indigenas. Estrategia Nacional de MINSAL 2011- | Cambio

Equidad Equidad 2020. p.211 positivo

Fuentes: Ministerio de Salud. (2011); Ministerio de Salud (2006).

Los cambios y las consecuencias

La politica AUGE ha generado muchos cambios en el sector sanitario
chileno. No hay duda de que estos cambios afectan las vidas de los chilenos en
las areas como el desarrollo humano, la discriminacion y a la vez, eleva el tono del
debate en el pensamiento latinoamericano sobre el impacto de la politica publica
en Chile y mas alla.

El primer cambio es el aumento de los problemas de salud que el Plan
AUGE cubre. En julio de 2005, este plan cubria solo veinticinco (25) problemas de
salud. El ano siguiente, el Plan incluia quince (15) enfermedades adicionales. En
2007, el Plan cubria un total de cincuenta y seis (56) problemas de salud. En
2010, el Plan AUGE incluia trece (13) enfermedades adicionales. No era el fin del
numero de enfermedades cubiertas por AUGE. Tres afios mas tarde, el MINSAL
incrementd el numero de problemas de salud cubiertos en AUGE de sesenta y
siete nueve (69) a ochenta (80). Segun el Decreto N°22 de 2019, hay
incorporacion de cinco (5) problemas de salud nuevos: cancer de pulmén en

personas de 15 afos y mas, cancer de tiroides diferenciado y medular en
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personas de 15 afios y mas, cancer renal en personas de 15 afios y mas, mieloma
multiple en personas de 15 afios y mas y enfermedad de Alzheimer y otras
demencias. Es decir que ahora el Plan AUGE cubre ochenta y cinco (85)
problemas de salud (MINSAL, 2019, p. 2).

Sin embargo, estos cambios no fueron bien acogidos por todos los sectores
en Chile. Manuel Inostroza P. (agosto de 2013) en su articulo, “Malas Noticias
para el Plan AUGE,” revela que el Consejo Consultivo a fines del afo 2009
recomendo al Ministerio de Salud no incrementar el numero de patologias (p. 297).
La sugerencia era la utilizacion de recursos disponibles en el mejoramiento de las
canastas de prestaciones de las 56 ya incorporadas (Inostroza, 2013, p. 297). No
obstante, la autoridad ministerial desestimé la sugerencia (Inostroza, 2013, p.
297). El gobierno desde 2012 utilizd recursos adicionales para incrementar el
numero de patologias cubiertas de 69 a 80 por el Plan AUGE (Inostroza, 2013, p.
297). Estos recursos estaban dados por los reajustes acumulados no aplicados y
las canastas insuficientes (Inostroza, 2013, p. 297).

La incorporacion de nuevos examenes, medicamentos, ayudas técnicas y
otras prestaciones es otro cambio en el Plan AUGE. Este cambio esta vinculado
con las garantias de acceso y proteccién financiera. El Decreto N°22 de 2019 ha
destacado los cambios y garantias que son:

1. Cambio en la proteccién financiera de un grupo de prestaciones del
problema de salud N° 1. Enfermedad renal crénica etapa 4 y 5.

2. Nuevos esquemas de tratamiento, examenes y cambio en algunas
protecciones financieras para el problema de salud N° 18. Sindrome
de inmunodeficiencia adquirida VIH/SIDA.

3. Nuevas prestaciones y cambio en algunas protecciones financieras
del problema de salud N° 51. Fibrosis quistica.

4. Nuevos tratamientos farmacoldgicos, examenes y cambio en algunas de
las protecciones financieras para el problema de salud N° 69. Hepatitis
cronica por virus hepatitis C.

5. Se redistribuyen los recursos asociados a ayudas técnicas de los

problemas de salud N°9. Disfrasias espinales, N°36. Ayudas técnicas
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para personas de 65 afos y mas, N°37. Ataque cerebrovascular
isquémico en personas de 15 afos y mas, N° 42. Hemorragia
subaracnoidea secundaria a ruptura de aneurismas cerebrales y N°62.
Enfermedad de Parkinson (MINSAL, 2019, p. 2).

Hay cambio en el proceso de la presentacion de reclamo en FONASA en el
Plan AUGE. FONASA (2013) en su manual informativo, Auge 80. En FONASA
exige tus derechos publico este cambio. Incrementa a 30 dias el plazo para
presentar un reclamo por incumplimiento de las garantias AUGE (FONASA, 2013,
p. 9). El asegurado o un tercero en su representacion, tiene que dirigirse
directamente a una sucursal de FONASA, ingresar a www.fonasa.cl o llamar al
600 360 3000. (FONASA, 2013, p.9)

La exigencia de la garantia explicita de calidad es otro cambio que

FONASA revela en su manual informativo mencionado arriba. Cada asegurado
puede exigir que los técnicos y los profesionales de la salud que brinden atencién
AUGE estén inscritos en el Registro de Prestadores Individuales que administra la
Superintendencia de Salud (FONASA, 2013, p. 9).

Sebastian Pifiera asumio la presidencia de Chile en 2010. En uno de sus
mensajes presidenciales, hay mencién de la Ley de Derechos y Deberes de
Pacientes. Esta ley es una de las cinco iniciativas que eran parte de la reforma
que cred el plan AUGE (Gobierno de Chile, 2002, p.481). En 2012, los ciudadanos
pudieron exigir este derecho (Gobierno de Chile, 2002, p. 481). Algunos derechos
incluyen:

1) Derecho a un trato digno, a compania y asistencia espiritual, respeto de la
interculturalidad, a un informe médico e informe financiero (Gobierno de
Chile, 2002, p. 487).

2) Derecho a la seguridad y proteccion al interior de los centros de salud. El
médico o el funcionario que lo atiende debe identificarse o tener una
credencial con su nombre y cargo (Gobierno de Chile, 2002, p. 487).

3) Las personas deben tratar respetuosamente a los integrantes del equipo de
salud (Gobierno de Chile, 2002, p. 487).
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Adicionalmente, otra garantia de calidad del Plan AUGE. Segun el Decreto N°22
de 2019, el establecimiento de la fecha para la exigibilidad de la acreditacién de
algunos tipos de establecimientos no considerados en el decreto antecesor
(MINSAL, 2019, p. 2).

Una de las consecuencias mayores del Plan AUGE es el aumento de casos
AUGE. El aumento de problemas de salud cubiertos por AUGE ha conducido al

aumento de casos AUGE. El sitio de web por FONASA, www.supersalud.gob.cl

revela este hecho. La disminucion de algunos plazos de atencion y la
incorporacion de las nuevas etapas del proceso de atencion del asegurado son
consecuencias importantes en el Plan AUGE. (FONASA, 2013, p.9) Por ejemplo
Segun el Decreto el 5 de febrero de 2013, un asegurado que sufre accidente
cerebrovascular tiene la garantia de oportunidad de rehabilitaciéon dentro de 10
dias desde la indicacion médica (p. 19). Asimismo, un asegurado que sufre de
cancer de prdéstata tiene la garantia de oportunidad: la disminucion de garantia de
tratamiento desde 120 dias a 60 dias desde la etapificacion (FONASA, 2013, p.
17). Sebastian Pifiera en su mensaje presidencial destaca que uno de los logros
del MINSAL era el fin de las listas de espera AUGE. “... de 380 mil pacientes en
espera al periodo de gobierno a cero en el mes de noviembre de 2011” (Gobierno
de Chile, 2011, p. 481). “Desde 2009, las patologias Auge resueltas han
aumentado a una tasa de trece por ciento por afo, aproximadamente, pasando de
mas de dos millones en 2009 a cerca de tres millones en 2012” (Gobierno de
Chile, 2011, p. 481). Mario Parada et al (2014) en su articulo, “Transformaciones
del Sistema de salud Publico Post Reforma AUGE-GES en Valparaiso,” afiaden
sus voces al debate y revela que hubo el mejoramiento de establecimientos (la
reduccion de las filas de madrugada, el cambio de la modalidad de entrega de
horas, la incorporacion de agendas y las horas escalonadas (p. 133). Segun el
Decreto N°22 de 2019, hay garantia de oportunidad siguiente: la reduccion de

plazos establecidos y la introduccidn de nuevas garantias de oportunidad en una
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serie de problemas de salud (MINSAL, 2019, p. 2). El objetivo es asegurar
atencién pronta y adecuada de los beneficiarios (MINSAL, 2019, p. 2).

El articulo, “10 years of Auge: achievements, guarantees and how the
health plan works,” del Gobierno de Chile (2015) destaca cuatro logros adicionales
de AUGE. Con la introduccion de AUGE, hay protocolos de tratamiento unificados.
Estos protocolos facilitan el seguimiento de resultados diagndsticos que
previamente no era un derecho. Es decir que el AUGE ahora es mas estructurado
que en sus etapas iniciales de implementacion. Ya esta mencionada que hay
evaluacion continua de este plan por MINSAL.

Otro logro de AUGE es la provisién de proteccidén financiera mejor para
personas vulnerables econdémicamente que sufren de patologias muy prevalentes.
Las personas de clase baja que sufren de las enfermedades que esta
investigacion se trata tienen la garantia de proteccion financiera. Este plan no es
como el que existe bajo la administracion de Pinochet, en que hay la privatizacion
de salud. Este plan trata de satisfacer las necesidades de toda la poblacion
especialmente los grupos vulnerables.

La utilizacion de cuidado preventivo es otro logro de AUGE. MINSAL
destaca que hay reduccion de cancer de vesicula biliar con la introduccién de
colecistectomia preventiva. Esta reduccion esta vinculada con la incorporacion de
nuevos examenes en el plan AUGE y forma parte del proceso de evaluacion
continua del AUGE. La salud sexual también es importante y un logro en el plan
AUGE. ElI MINSAL en este articulo menciona que AUGE otorga acceso al
tratamiento para todas las personas que sufren de VIH/SIDA. ElI MINSAL revela
que hay mas deteccion, tratamiento y una tasa de mortalidad mas baja.

El AUGE también ha conducido a consecuencias no deseables. Muchas
criticas revelan que una de las consecuencias mayores es la restriccion a atencion
a un grupo de enfermedades. Cecilia Bustos Ibarra (2014) en su articulo, “La
agenda politica en salud en el segundo gobierno de Michelle Bachelet: ausencias,
desafios y oportunidades para avanzar en la progresion del derecho a la salud en

Chile,” destaca que el AUGE-GES restringe la atenciéon a un grupo de afecciones
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(p. 13). Bustos Ibarra (2014) opina que esta restriccion vulnera el derecho a la
salud integral de toda la poblacién (forma parte del principio del bien comun)
(p.13). Mario Parada et al (2014) comparten la misma perspectiva. “El GES
visualiza como una estrategia de priorizacion que ha aumentado la exclusién de
grupos poblacionales. Los derechos de las personas son restringidos a los
derechos propios de los consumidores. En base a estos resultados es posible
concluir que la Reforma AUGE-GES no ha cumplido cabalmente con la finalidad
de promover el acceso equitativo a la atencién en salud” (Parada et al, 2014, p.
127).

La restriccibn a un grupo de enfermedades ha conducido a otra
consecuencia: la segmentacion de la poblacion. Parada et al (2014) opina que hay
la segmentacién de la poblacion a si tiene o no los requisitos para ser beneficiada
por este plan. (p.129) Por ejemplo, Cancer de mama en personas 15 aios y mas:
toda(o) beneficiaria (0) de 15 afios y mas. La pregunta es, ;Qué pasa con una
persona con cancer de mama de menos de 15 afos?. Parada et al (2014)
menciona que estas segmentaciones atentan contra la integralidad y universalidad
pretendida por el sistema, ya que se generan restricciones a la garantia de acceso
por factores como el sexo, edad o la severidad de la enfermedad (p. 129).

La priorizacion de enfermedades ha conducido a otra consecuencia
revelada por Parada et al (2014): la postergacion de atenciones de enfermedades.
Parada et al (2014) opina que el AUGE ha provocado la postergacion de
atenciones de enfermedades no incluidas en el AUGE-GES que genera las
denominadas listas de espera NO-GES (p. 129). Es decir que hay un aumento de
la lista de espera para las enfermedades NO-GES o la priorizaciéon de AUGE-GES
ha provocado la no priorizacion de enfermedades NO AUGE-GES.

Los aranceles surgen como un problema en AUGE. El objetivo del arancel
es dar proteccion financiera a todos los chilenos. Es decir que con la introduccién
del arancel todos los beneficiarios pueden pagar sin problema. No obstante, hay
fallas detectadas que pueden afectar el derecho de muchos beneficiarios. G.

Sandoval y J. Herrera (15 de mayo del 2016) en su articulo, “Errores en 40 de las
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80 patologias Auge obligan a Salud rehacer decreto,” revelan que hay errores en
los aranceles y frecuencias con que deben entregarse las prestaciones y el ultimo
decreto AUGE publicado en marzo pasado revela esto. (s.p.) Los errores afectan a
40 de 80 patologias cubiertas y los copagos aumentan hasta diez veces. Por
ejemplo, Artritis idiopatica juvenil. Norma vigente publicada en 2013: Tratamiento-
$745.120, Copago: $149.020. Nuevo decreto: Tratamiento-$1.553.020, Copago-
$310.600. El Subsecretario de Salud Publica en el mismo articulo menciona que
hay un error en la transcripcion y la modalidad con que se cuantifica y la norma se
tomé como modelo el decreto de 2010, sin considerar los cambios en las
periodicidades realizadas en la regulacion de 2013 (Sandoval y Herrera, 2016,
S.p.).

La Ministra de Salud, Carmen Castillo en el mismo articulo opina que fue un
lamentable error que hay que corregir y se esta revisando el decreto para
perfeccionarlo, dado que tiene una durabilidad de tres afios y no queremos que
tenga ningun impacto en los beneficiarios AUGE. En el articulo, “Diputada
Hernando lamentd poca claridad en exposiciones ante Comisién Investigadora
AUGE,” (13 de julio de 2016) por Partido Radical, Diputada Hernando cree que
habra un dafio econémico al sistema por ineficiencia en los cobros. (s.p.) Rafael
Caviedes, el Presidente de la Asociacién de Isapres de Chile eleva el tono de
debate pidiendo al gobierno rectificar los errores que estan detectados en el nuevo
decreto Auge porque el error puede afectar el acceso a la atencion médica en el
sistema publico y privado (Partido Radical, 2016, s.p.). El gobierno de Chile ha
respondido a este problema. Sandoval y Herrera (mayo del 2016) destacan que
hay dos decretos que el Ministerio de Salud esta trabajando en: uno para corregir
los errores de calculo y otro para mejorar las prestaciones (s.p.).

Los atrasos en el AUGE es otra de las consecuencias negativas. A pesar de
los intentos de mejorar la calidad de servicio por la garantia de oportunidad hay
atrasos. El articulo, “Atrasos en el Auge,” (21 de julio de 2016) por Clinicas de
Chile destaca que la lista de espera es 15.825 casos del GES o AUGE al 31 de

mayo de 2016. “La Subsecretaria de Redes Asistenciales ofici6 a todos los
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servicios de salud del pais para que gestionen rapidamente todos los casos del
GES o AUGE, que estén en listas de espera” (Clinicas de Chile, 2016, s.p.). Cada
servicio tendra que examinar las causas de los retrasos, y si estos no pueden ser
superados dentro del plazo, tendra que avisar al Fonasa para que proceda
efectuar una compra centralizada en el sector privado. (Clinicas de Chile, 2016,
s.p.) Este articulo también destaca la gravedad de la espera. Hay espera en
promedio de tres meses y hay casos de mas de seis meses para algunas

patologias.

En el caso de las embarazadas, los atrasos pueden ir mas alla del
tiempo normal de un embarazo, con lo cual tienen su parto antes de
haber recibido la atencion lo que convierte a la garantia explicita en
una burla cruel (Clinicas de Chile, 2016, s.p.).

Los ciudadanos también dan sus opiniones sobre la lista de espera en
Chile. En 2011, el Estudio de Satisfaccion FONASA por Growth from Knowledge,
un informe de FONASA destaca que 53% de los entrevistados (Muestra: 560
casos a nivel nacional) estaban de acuerdo con que en ese afio FONASA se esta
siendo cargo de terminar con la lista de espera del AUGE a través de la entrega
del bono (p. 22). El afo siguiente en el Estudio de satisfaccion por Growth from
Knowledge solo 45% esta de acuerdo con esto (Muestra : 587 casos a nivel
nacional) (p. 30). En 2014, el informe, Indicadores Globales preparado por Ipsos
MediaCT. The Media Content and Technology Research Specialists para FONASA
revela que 66% de los entrevistados (muestra: 543) estan de acuerdo con el rol de
FONASA de entregar opciones de otros lugares de atencion cuando el hospital no
cumple con el plazo del AUGE o GES. (p.26) En 2015, el informe, Indicadores
Globales por Ipsos para FONASA revela que solo 58% esta de acuerdo (tamafo
muestral:561) (p. 26).
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Conclusion

En cada pais, el gobierno debe promulgar leyes para atender a los
retos de la sociedad. En Chile, el caso no era diferente. Presidente Lagos
hered6 un sistema sanitario con muchos desafios. Estos desafios incluian la
infraestructura hospitalaria, los sueldos de médicos y personal, el
equipamiento para los hospitales y alto grado de inequidad en el acceso a
las atenciones de salud (Erazo, 2011, pp. 9-16). Los desafios mencionados
debilitan la eficacia y la efectividad del sistema sanitario chileno. Por eso,
Presidente Lagos iniciaba reformas sanitarias para enfrentar los desafios. El
Presidente Sebastian Pifiera Echenique y sus predecesores han continuado el
gran trabajo de atender estos retos. Se utiliza el modelo modificado de Sen
para examinar si el Plan AUGE ha conducido a equidad sanitaria.

Esta investigadora ha hallado cambios positivos en el analisis de
documentos del MINSAL. No hay duda de que el AUGE ha contribuido al
mejoramiento de la calidad de vida. Ya estd mencionado el aumento de
enfermedades cubiertas, casos garantias explicitas de salud (GES) vy la
cobertura universal. Debido a la presion publica y estudios prioritarios, el
gobierno de Chile ha invertido mas dinero para mejorar el Plan AUGE vy, a la
vez, la calidad de vida de los ciudadanos.

A causa de estos esfuerzos, Chile transformé de la zona de no ser a la
zona del ser. El acceso y el derecho a la salud son prioridades. De hecho, mas
ciudadanos y residentes de Chile pueden beneficiarse del cambio de la
perspectiva de salud del neoliberalismo a igualitarista. La interaccion entre las
desigualdades y la salud es compleja. Los determinantes sociales de la salud
estan vinculados con los derechos de los ciudadanos. Estos determinantes
sociales han contribuido a las desigualdades innecesarias e injustificables de los
ciudadanos en muchos paises. Hay casos en que los pobres no consultan a un
médico por razones econémicas. En el caso de Chile, la politica sanitaria ha

suprimido muchas barreras y déficit en accesibilidad a los sistemas sanitarios.
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Por eso, la colaboracion intersectorial es imprescindible. EI Ministerio de Salud
colabora con el Ministerio de Desarrollo Social en Chile. Se recomienda la
continuacion de esta iniciativa.

El hallazgo mas impactante de este estudio es hay brechas de
desigualdad que se continlan y que impactan sobre las iniciativas de
equidad; al respecto, hay importantes factores de conversion y de agencia
que influyen de modo significativo. No obstante, en Latinoamérica, Chile ha
liderado la inclusion explicita de la equidad en la reforma de salud y ha sido uno
de los primeros en Latinoamérica en atender su relevancia para la salud de la
poblacion. Ejemplo de ello han sido los dos ultimos documentos de Objetivos
Sanitarios, de las décadas 2001-2010 y 2011-2020.

El logro de equidad en salud requiere comprender la importancia de
garantizar una justa distribucion de los recursos, que evite las restricciones
o los privilegios a que arbitrariamente pueden estar sometidas las personas
en la atencidn de salud. La experiencia disparada de inequidad dentro de la
poblacién necesita estar priorizada mas y el objeto de mas esfuerzos de
prevencion y tratamiento. Aunque se han hecho esfuerzos notables,
especialmente desde el comienzo del segundo plan en 2010, es de vital
importancia tratar las inequidades por la identificacién/ priorizacion en estas
poblaciones que estan afectadas con mas esfuerzo concentrado, que incluye
las estrategias politicas, sistémicas y ambientales.

La falta de una politica publica que prioriza los grupos vulnerables
puede mantener y aumentar la inequidad sanitaria. La inequidad sanitaria
forma gran parte del debate de desigualdad y discriminacion en Ameérica
Latina. Es la hora de rechazar este legado de colonizacién. Las cuatro
garantias del Plan AUGE (acceso, calidad, oportunidad y proteccion
financiera) elevan el tono del debate. Es un modelo exitoso que otros
paises con el desafio de equidad sanitaria pueden seguir. EI MINSAL ha
reconocido la salud como un derecho, cuya proteccion esta garantizada por

el Estado. Es notable que hay una evaluacion continua de las politicas
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publicas en Chile por costo y beneficio en el sector sanitario. El debate
continua sobre la salud como derecho y/o la responsabilidad del Estado. El
mejoramiento en la calidad de vida de las personas conduce al
mejoramiento en el desarrollo econdmico del pais. La universalidad y la
solidaridad deben ser principios de la politica publica en Chile, América

Latina y mas alla. La equidad es la luz al fin del tunel.
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