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La garantia del derecho a la salud en Chile:
Un balance del Plan Auge

Dra. Jeanette Vega, Ministra (s) de Salud
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PROTECCION SOCIAL <&

GOBIERNO DECHILE
MINISTERIO DE SALUD

“Un buen sistema de proteccion social
acompana a las personas a lo largo de su
ciclo vital, protegiendo sus primeros pasos,
asegurando el acceso a las oportunidades
de educarse y trabajar, cubriendo los
riesgos de enfermedad e invalidez y
garantizando unavejez digna. Eso es lo que
pretendemos lograr”.

Presidenta Michelle Bachelet
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REFORMA DE SALUD 5

4

Mantener y mejorar logros
sanitarios alcanzados GORIERNO DE CHILE

MINISTERID DE SALUD

Objetivos
Sanitarios
Enfrentar los desafios del

envejecimiento y cambios de

Herramienta sociedad

Disminuir desigualdad

Ley Auge
Sistema AUGE
Instrumento de Planificacion

Satisfacer necesidades y
expectativas

Requisitos

Modelo de Atencion

Componentes l

Ley Financiamiento

Ley Autoridad Sanitaria
*Autoridad Sanitaria Regional
*Gestor de Red Asistencial Ley Derechos y Deberes

Ley Regulacioén Isapres
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AUGE Y GES: DEFINICIONES 4
CENTRADAS EN LAS PERSONAS  sze

AUGE:
ACCESO UNIVERSAL

CON GARANTIAS EXPLICITAS
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GARANTIAS EXPLICITAS E

GOBIERNO DECHILE

EN SALUD: LA LEY RRSRS

e Ley 19.966 - Art. 2: “Las garantias explicitas en Salud

seran constitutivas de derechos para los beneficiarios y su
cumplimiento podra ser exigido por éstos ante el Fonasa, las
Isapres, la Superintendencia de Salud y las demas instancias que
corresponden”

e Ley 19.966 - Art. 24: “En caso de incumplimiento, el

afectado o quien lo represente podra reclamar ante la
Superintendencia de Salud”
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GARANTIAS EXPLICITAS @
EN SALUD: UN SiMIL oo

« COMO OPERA UNA GARANTIA EN GENERAL
- Si el producto o servicio esta garantizado

- Tiene un desperfecto

- Duefio concurre a reclamar

- Es reparado o cambiado

« NOS PREOCUPAMOS DE LA SATISFACCION
USUARIA CONTROLANDO PROCESOS Y
ADELANTANDONOS
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Garantias AUGE ‘@'

GOBIERNO DECHILE

MINISTERID DE SALUD

» Acceso: Obligaciéon del Fonasa y las Isapres de asegurar la entrega de las
prestaciones garantizadas a sus beneficiarios.

» Calidad: Las Prestaciones deberan ser entregadas por un Prestador registrado o
acreditado en la Superintendencia de Salud.

* Oportunidad: Plazo maximo para la entrega de prestaciones de salud garantizadas.

e Proteccion Financiera: Pago que debe efectuar el afiliado por una prestacion o
grupo de prestaciones.
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INSTALACION: N° DE CASOS AUGE ATENDIDOS 2002-.2008
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Fuente: SIGGES
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Inversiones w

GOBIERNO DECHILE
MINISTERIO DE SALUD

Desde el afio 2004 a la fecha, se han invertido mas de 99 mil millones de pesos en equipamiento
asociado a imagenologia compleja, radioterapia, urgencia, etc. en la red publica de salud.

Inversion en equipamiento AUGE

2004 2005 2006 2007 Total

Total 7.779.645.891| 18.729.622.859| 30.359.121.185| 42.307.882.540| 99.176.272.475

Incluye: Radioterapia, Imagenologia, Urgencia, entre otros.

» Inversiones AUGE para el afio 2007: equipamiento de alto nivel, compra directa, camas para el
adulto mayor, imagenologia y urgencia.
Total: mas de 30.211 millones de pesos.

=|[nversiones de equipamiento para diagndstico y tratamiento entre 2006-2007.
Total 10.428 millones de pesos.

= Refuerzo de recurso humano entre 2006-2007: aumento de un 36% del total de horas médicas en
la red publica, tanto a nivel de atencion primaria como hospitalaria.
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OBJETIVO ESTRATEGICO 2008-2010: .v.

GDB[ERJ"-D ]JL CHILE
LD

“Asegurar el funcionamiento del sistema de Garantias
Explicitas en Salud en los Establecimientos de la
Red del Servicio de Salud, avanzando en la
superacion de brechas de tecnologias sanitarias con

criterios de equidad”.

Lineas de accion 2008-2010:
1. Mejorar y mantener problemas de salud AUGE

vigente
2. Avanzar en mayores garantias explicitas (AUGE 80)
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1. Mejorar y mantener problemas de salud AUGE
vigente (incluye Piloto AUGE 2008 )

GOBIERNO DECHILE

MINISTERID DE SALUD

Principales estrategias:

*Definicidn de guias clinicas, canastas y protocolos de atencion basadas en
evidencia

*Equipos AUGE en todos los Servicios de Salud y establecimientos de la red
*Modelos de atencion AUGE por cada uno de los problemas de Salud
sFortalecimiento del registro

sDeteccion de Puntos criticos y planes de accion

sDeterminacion, fortalecimiento y desarrollo de Redes de atencion AUGE
Enfasis en el Modelo de gestién de garantias

Smmacmn oportunay completa a los usuarios (estrategia comunicacional)
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2. Avanzar en mayores garantias explicitas (AUGﬂ(l)

» Plan de trabajo: Equipo ejecutivo integrado por
Subsecretaria de Salud Publica, FONASA, Subsecretaria de

Redes
ORGANIZACION e Directorio AUGE: Subgecretarl’a de Salud. Publica, |
AUGE FONASA, Subsecretaria de Redes, Superintendencia de

Salud, Cenabast

» Consejo Consultivo

1. Guias clinicas DIPRECE, FONASA,
PRINCIPALES DIGERA, DIVAP
LINEAS DE ACCION 2 Estudios SIPLAS
3. Registro FONASA, DIPLAS
1. Cierre brechas INVERSIONES, RRHH
DIGERA

2. Capacitacion
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2. Avanzar en mayores garantias explicitas (AUGE 80) (2)

LINEAS DE ACCION-PRINCIPALES ACTIVIDADES

GOBIERNO DECHILE
MINISTERIO DE SALUD

Guias clinicas : elaboracion de nuevas guias clinicas AUGE 80, revision de
evidencia, grupos de trabajo integrados por Subsecretaria Salud Publica,
Redes, FONASA y Sociedades cientificas. Total 29 guias nuevas al 30 junio
2008

Estudios:

» Estudio de carga enfermedad

» Estudio de costo efectividad

» Estudio de prioridades sociales

e Estudio de capacidad de oferta para nuevos AUGE
» Estudio capacidad de oferta publico y privado

Reqistro:
Incorporacion de nuevos problemas de salud AUGE 2008

Registro poblacién bajo control
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2. Avanzar en mayores garantias explicitas (AUGE 802%'
y

Estrategias de
implementacion

i

Desarrollar componente promocional
preventivo AUGE 80 Disefio de Examt@irno pecHiLe
Medicina Preventiva (EMP) para AUGE

80

Implementar cobertura efectiva EMP
con enfoque ciclo vital

Implementar sistema de registro
poblacional en base a personas en vez
de prestaciones

Implementacion tecnologia informatica
gue permita adecuada gestion garantias
y casos

Difusion de garantias

Talleres implementacidn nuevos pilotos
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Guias clinicas
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Instituciones
Relacionadas

= E AUGE y el Hombre

% El AUGE y la Mujer A continuacicn encontrard las 7 guias clinicas de problemas AGE “-v [ |
2008,

% El AUGE y el Nifio

# Guia Clinica Artritits Idiopatica Juvenil

%, El AUGE y el Cancer =
(Tipo: .pdf; Tamano: 569 kb)

El AUGE v las | s CRr ;

] Enfermedades * Guia Chnica Asm? Bronguial en Adultos
Cronicas (Tipo: .pdf; Tamano: 396 Kb)

. EIAUGEyel # Guia Clinica Epilepsia en Adultos
RIS B (Tipo: .pdf; Tamario: 616 Kb)

» El AUGE y el Corazon # Guia Clinica Enfermedad de Gaucher

» El AUGE y las lleE:n:-: .E:ujf; Tamarno: 257 Kb)
Articulaciones # (Gua Chnica Hernias de Pared Abdominal
El AUGE v la ipo: . Fio:

% Salud Mgntai lleE:n:-. 'Fd_f’ Taman_c-. 333 Kb)
B AR viar # Gua Chnica Parkinson

* Urgenci;s (Tipo: .pdf; Tamario: 555 Kb)

.+ ElAUGE ylas # Protocolo Piloto Prevencion Secundaria de la
Urgencias Vitales Insuficiencia Renal Crdnica Terminal

(Tipo: .pdf; Tamano: 133 Kb)
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| ASMA BRONGQUIAL 15 ARDS Y MAS 1

| FPROTYECCIONES DEMANDA
- Cobertura ¥alor
] Problema o Condicion Actual Demanda Brecha Erecha M$
Asma bronquial Adulto 0,000 120,000 30,000 1705513 TCHILE
T SALUID
: ASMA BRONGQUIAL DEL ADULTO
] DIAGNOSTICO
Confirmacion Asma Bronquial Adulto
FRECID YALOR
coDiGo GLOSA FOS0L. CTDAD. FREL. 2007 TOTAL OBSERYACIONES
0111 Conzulta o contral medico integral en atencion primaria 15 002 3310 4 965
Flujometria 1 00 EEO EE0
1707002 Ezpirometri a Basaly con broncodilatadar 1 A0 E.E30 3315
0401003 Tara 5|m|:-IE: [Fr_n:\ntal o lateral] [incluye Auaroscopia) [(1proy.) i i 5 a0 1770
[1e8p. panoramica)
YALOR 2007 10.710 363430000
] ASMA BRONGQUIAL 15 ARDS T MAS
| DIAGNOSTICO
Confirmacion Asma Bronquial Adulto Atipico
FRECID YALOR
coDiGo GLOSA FOS0L. CTDAD. FREL. 2007 TOTAL OBSERYACIONES
s Consulta integral de especialidades en Medicina Inkerna Medicina Interna y
Subespecialidades, OFtalmalogia, Meuralogia, Oncologia [= 2 00 5380 10760 ||Broncopulmonar
Hospitales tipo 1y 2] =
rovFonz E=pirometri a Bazal y con broncodilatador 1 003 E.E30 E.E30
0401003 Taray 5|mpl€ [Fr.nntal alateral] [incluye Huaroscopia) [1proy.) 1 1z 5 00 £ .00 1frontal o 1lateral
[1&8p. panoramica)
0401041 Cavidades perinasales, arbitaz, articulaciones, cavidades perinazales
temporomandibulares, huesos propios de la nariz, malar, 1 205 5400 1180
magilar, arco cigomatico, cara, oflu [2 exp.]
0205043 Feaccion cutaljea 16 alergenos por escarificacion [incluye el 1 Eil: o 450 1755
walor de los antigenos)
Trovos0 Prowocacion  bronquial con  histamina  ylo  metacaling
ahrE.".llada. Eres diluziones para reactividad bronguial [Incluye 1 M 4240 L7
espirometria basal y tratamiento de efectos adwersos].
0301045 Hemograma [incluye recuentos de leucocitos y eritrocitos,
hemngln::hlll'ua. hematocrito, .Fcurmula Ie-ucu?-mtarla. 1 100z 1770 1770
caracteristicas de los elementos figurados y welocidad de
eritrozedimentacion)
0305023 Inmunoglobulinas I9E, 190 total, cfu 1 ik 3.080 155
: 0308013 Eosindfilas, recuento de 1 20 460 32 |[zecrecion nazal
m;{f t:'r' YALOR 2007 Z9.480 176.550.000

(= “l [14 » M} Asma Adulto | Epiepsia Adulto { Gaucher £ Artritis R Juv_{ Parkinson 4 Prev Sec IRCT / Hermia / -
i Ml |
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Estudios
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Estudios GES m?'

MINISTERID DE SALUD

ECE
ENS
.
Equidad .
§ Costo GES

o
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Registro
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GOBIERNO DECHILE

MINISTERID DE SALUD

Registro
SIGGES

Ver el Decreto
“Escribir casos”

Procesos
SIGGES

“Escribir garantias” *Gestion
“Cambiar estados” _
Responder preguntas Estadistica

Escribir néminas
Recibir datos de atenciones”




«Gestion

. *Estadistica
SINCINES

Locales

Reqgistro
SIGGES LEEEEEEER
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GOBIERNO DECHILE
MINISTERIO DE SALUD

AUGE

Evaluacion de los casos
atendidos
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N° CASOS AUGE Y PORCENTAJE DE DISTRIBUCION POR NIVEL DE ?
ATENCION ACUMULADOS AL 30 DE JUNIO 2008

GOBIERNO DECHILE

MINISTERID DE SALUD

N° TOTAL: 5.419.604

SECUNDARIO Y
TERCIARIO: 777.775

APS: 4.641.829

COMELGOmei
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LOS 15 PROBLEMAS DE SALUD DE MAYOR FRECUENCIA AUGE QUE REPRESENTAN UN 91,4% DEL TOTAL
DE CASOS GES AL 30 DE JUNIO 2008
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PILOTO 2008: N° DE CASOS AUGE DESDE 1° ENERO AL 30J 08

GOBIERNO DECHILE

MINISTERID DE SALUD

PREVENCION SECUNDARIA EN

PACIENTES CON IRC 4.394
ARTRITIS REUMATOIDEA
JUVENIL 137
ENFERM EDAD DE PARKINSON 4,555

ASMA BRONQUIAL 15 ANOS Y

A Y 26536
EPILEPSIA NO REFRACTARIA 15
HERNIAS DE PARED
A s [ 929
ABDOMINAL, I5ANOSY MAS

ENFERMEDAD DE GAUCHER | 7

0 5.000 10.000 15.000 20.000 25.000 30.000
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@uente: SIGGES



b

s‘
GOBIERNO DECHILE
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AUGE

Evaluacion impacto
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N° DE PERSONAS INGRESADAS POR ANO

b

PROG.NACIONAL C. PALIATIVOS MINSAL ?

1995 - 2006

GOBIERNO DECHILE
MINISTERED DE SALUID
NO
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— |
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DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA INCIDENCIA
DE CANCER DE MAMA EN EL SISTEMA PUBLICO,
SEGUN ESTADIO
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ACCIONES DE SALUD GOBIERNODE CHILE

N° de intervenciones quirurgicas de
cataratas 2000 al 2007

25.000 0503 25562

20.000 17.017
15,000 14,596
x15.
E10.000 | .o0 6528 7036 6004
5.000 l I I I
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2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007
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@@ MORTALIDAD TOTAL (IAM) Y EN GRUPOS ..
ESPECIFICOS

GOBIEENO DECHILE
MINISTERIO DE SALUD

9% 30 0 Pre AUGE 20
*p<0.003 W AUGE %
20 1 *p<<0.01
12
10 - 8.6 14 14
* 12
0
10.6
Total
10 -
6.8
% 30 6
*p<0.003 *
19.8
20 A
o 11.8
10 A 4 75
Hombres Mujeres Trombolisis  Angioplastia 12 Ninguno

IMPACTO DEL PLAN AUGE
l‘:ﬂﬂfl &ﬂ"ll EN EL TRATAMIENTO DE PACIENTES CON INFARTO AGUDO AL MIOCARDIO CON
o = | L= =1 = | SDST EN HOSPITALES CHILENOS
e IE‘I Pabla Campos, Carolina Nazzal, R Corbalén, J Bartolucei, P Sanhieza, JC Pricto
representacion del Grupo GEMI
Sociedad Chilena de Cardiologia y Cirugia Cardiovascular
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PROTECCION SOCIAL <&

GOBIERNO DECHILE
MINISTERIO DE SALUD

“Un buen sistema de proteccion social
acompana a las personas a lo largo de su
ciclo vital, protegiendo sus primeros pasos,
asegurando el acceso a las oportunidades
de educarse y trabajar, cubriendo los
riesgos de enfermedad e invalidez y
garantizando unavejez digna. Eso es lo que
pretendemos lograr”.

Presidenta Michelle Bachelet
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AMIMISTERID DE SALLIT




