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. Superintendencia de Salud Gobierno de Chile

Derecho Constitucional a la proteccion de la
salud Chile

“"El Estado protege el libre e igualitario acceso a las acciones de
promocion, proteccion y recuperacion de la salud y de
rehabilitacion del individuo.

Le correspondera, asimismo, la coordinacion y control de las
acciones relacionadas con la salud.

Es deber preferente del Estado garantizar la ejecucion de las
acciones de salud, sea que se presten a través de instituciones
publicas o privadas, en la forma y condiciones que determine
la ley, la que podra establecer cotizaciones obligatorias.

Cada persona tendra el derecho a elegir el sistema de salud al
que desee acogerse, sea éste estatal o privado”
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¢Qué establece como principios rectores nuestra Carta Fundamental?

* Seguridad Social y proteccion de la Salud se encuentra disociados en la
Constitucion de 1980 (vigente).

* En consecuencia, el principio de solidaridad no estaba pensado que
cumpliera un rol clave en el sistema sanitario.

¢Qué garantiza nuestra Carta Fundamental?

* En principio y en su origen no esta garantizado el derecho a la salud.

* La “Libertad de elegir” entre un sistema publico y uno privado se establece,
originalmente, como el principal derecho -o bien, el Unico tutelado x Accion
Constitucional de Proteccion (Amparo o Tutela)-.

* El derecho a "“elegir” se constituye fundamentalmente en base a la
capacidad de pago, ya que no es posible que sea ejercido por toda la
poblacion.
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Fallo del Tribunal Constitucional Aiho 2010 Sobre “"Tabla de Factores”

Establecid la intima relacion entre el Derecho a la Salud y el Derecho a la
Seguridad Social.

Seleccion de riesgo en sistema privado vulnera el derecho a la Igualdad ante
la ley.

Ratifica rol preferente del Estado en garantizar la ejecucion de las acciones de
salud y en proteger el libre e igualitario acceso de todas las personas al goce
de las de prestaciones basicas uniformes de seguridad social, garantizadas
por la accion del Estado.
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Gobierno de Chile

Esquema resumido de la institucionalidad del sistema de salud en Chile

Ministerio de Salud
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Puiblica

v

Subsecretaria de Redes
Asistenciales

Superintendencia
de Salud

Secretaria Regional
Ministerial

Instituto de
Salud Piblica

!
!
!
|
\J

Prestadores de salud
plblicos y privados

Isapres
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Fuente: DIPRES (2013) Sistema Publico de Salud, Situacion actual y proyecciones fiscales
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Sistema de Salud Chileno

Bajos

Ingresos

Ciudadanos

Gobierno de Chile

Modelo de Financiamiento Actual
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Actores del Sistema
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Distribucion de cotizantes en Salud por deciles de ingreso
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Chile en una mirada

Gobierno de Chile

Millones poblacion total (2013, INE)

21,590

14.4%

87%

79

8

0,5%

96%

99%

0.54

9.7%

Fuente: WB World Development Indicators 2011; OECD Statistics 2011.

Renta Nacional Bruta Per Capita (2012, WB)
Pobreza (2011, CASEN)
Poblacién urbana (2013, INE)

Expectativa de vida al nacer (2012, WB)

Mortalidad infantil por 1000 nacidos vivos
(2011, WB)

Desnutricién Infantil (2011, WB)

Acceso agua potable

Alfabetizacién poblacidon de 15+ (2009, WB)
GINI (2011-CASEN)

Poblacion mayor o igual 65 afios (INE, 2013)

76,5% poblacién FONASA

Tendencias del gasto en salud

Gasto total en salud, % del PIB

10

B

/“'

4

2000

2002

2004

20086

S

™

2012

Chile: 7_.3% del PIB
OCDE: 8.9% del PIB

2008

2010

2012 2013

Gasto publico en salud, % del PIB

8

3

o

—

2

0

2000

2002

2004

—__

2008

2012

Chile: 3_4% del PIB
OCDE: 8.5% del FIB

2008

2010

2012 2013



. Superintendencia de Salud EStadiSticaS genera Ies Gobierno de Chile

Gasto en salud per capita en USD PPA, 2013 (o el aiio mas cercano)
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Desde el 2009, el gasto en salud en Chile ha aumentado mas rapido que en cualquier otro pais de la OCDE.

Sin embargo, el gasto en salud per capita sigue siendo inferior al de la mayoria de los paises de la OCDE (1.606
USD PPA per capita en Chile en 2013, en comparacion con el promedio de 3.453 USD PPA per capita en la OCDE).

(*) Excluding capital expenditure
Fuente: OECD Health Statistics 2015
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Expectativa de vida al nacer, poblacion total

Expectativa de vida al nacer, mujeres

20 Expectativa de vida 2013 50 Expectativa de vida 2013
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. . . , Expectativa de vida al nacer, hombres
La expectativa de vida en Chile ha aumentado mas

rapido que en la mayoria de los paises de la OCDE
durante las ultimas décadas, aunque sigue siendo dos

=0 Expectativa de vida 2013

&0 Chile: 76._3 years

anos inferior al promedio de la OCDE. 70 OCDE: 77.8 years
&0 B
Reducciones en factores de riesgo para la salud (en 50
especial el tabaquismo y la obesidad), como también un 1960 1970 1950 1990 2000 2010

mayor acceso a servicios sanitarios de alta calidad
mejorarian aun mas la salud de la poblacion.

Fuente: OECD - Health at a Glance 2015 - ¢Como compara Chile?



Gobierno de Chile




. Superintendencia de Salud SituaCién a ﬁO 2000 Gobierno de Chile

Socio-epidemiologicas Sistema de Salud

< Transicién demogréfica adelantada % Desigualdades en el acceso, oportunidad,

< Transicién epidemioldgica calidad y cobertura.

< Incremento de necesidades y % Deébil integraciéon de la Red Asistencial.
expectativas de salud de la poblacidn. < Debil regulacion de los seguros privados

< Crecimiento de demanda por servicios de salud, asimetrias de informacion,
sanitarios (frecuencia y precios unitarios) seleccion de riesgos, altos precios y altos

<» Complejidad de las prestaciones costos de transaccion.

% Déficit de acceso, cobertura, protecciéon vy
calidad, tanto en el ambito publico como
privado.

% Insuficiente fiscalizacion de la calidad de

las prestaciones.




. Superintendencia de Salud Diag néstico Genera I ( 2000) Gobierno de Chile

RECBLENS

Insuficientes competencias rectoras y a2 Asignacion de recursos no relacionados con

009

reguladoras. incentivos sanitarios, eficacia y eficiencia.

Falta en separacion de funciones. al» “Hospitalocentrismo” y medicalizacion.

0 0o

RECELEN S

@ Fragmentacion del sistema: insuficiencia en qlp Fallas en los incentivos para contener costos.
' redes de cooperacion.

RECOELEN S

a?» Insuficiente cultura de la excelencia.

0 0o

Fallas en gestion y control de la calidad de los

prestadores publicos y privados. = Gestidn burocratica versus gerencia organizaciones

A2 sociales de servicios: cultura, reglamentacion.

Insuficiente complementariedad.

455 Gestion no centrada en las personas
Temor a enfermar en sector publico y privado.

M EeE RS
LE MR i ] =
Wi M8 WE [
DoBLE BADA]

r!
B E ]




. Superintendencia de Salud

Reforma ano 2005

Gobierno de Chile

Esquema del Proceso de Reforma Sistema de Salud Chileno

Cambios
Epidemiologicos oL
pDemogré?icos y Principios de la
Reforma
Inequidad

Objetivos de la
Reforma

Insatisfaccion
Usuaria

<
—
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Objetivos
Sanitarios
2000 - 2010

Modelo

- Mejorar Objetivos
Sanitarios

- Enfrentar los desafios
del envejecimiento

- Disminuir las
desigualdades

- Satisfacer necesidades y
expectativas

Cambio de Paradigma:

- Fomentar la Promocion y
la Prevencion.

- Integracion del Cuidado
de la Salud al interior
del Sistema

- Fortalecer la Atencion
Primaria de Salud.

Fuente: "Disefio e Implementacién de una Metodologia de Evaluacién, Seguimiento y Acompafiamiento de la Reforma de la Salud de Chile”. Departamento

Desarrollo Estratégico Ministerio de Salud
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Aspectos generales de la reforma financiera en salud

Presupuestos
. Prospectivos
Ordenamiento iz
Financiero Transparencia
Financiera

—  Estudios de Costos (MAI)

Politica
Arancelaria il
— Politica de Precios (MLE)
bt - Sistema PAD -PPP
Financiera — -Programas Especiales
Mecanismos ___ Nivel Secundario - Compromisos de gestion
S5 L |
— de Asignacion — LS
de Recursos L Nivel Primario Sistema de pago
per capita

- Techos catastroficos
Politica de - Revision de copagos
L Rccuperacion I - Redefinicion de tramos
- Clasificacion previsional

de Costos

Fuente: CEPAL Serie Financiamiento del Desarrollo N°238 -
“La proteccion social en Chile El Plan AUGE: Avances y Desafios (Alvaro Erazo 2011)



. Superintendencia de Salud

Base juridica de la Reforma en Salud Goblerna de Chil

Diagnostico
General
(2000)

Cinco proyectos que
constituyen la base
juridica de la Reforma=——
en salud.

{0 000 0\

Autoridad Sanitaria y Gestion

Separa las funciones de provisién de servicios sanitarios vy
regulacion del sector, fortalece la autoridad sanitaria, crea un
sistema de acreditaciéon de prestadores publicos y privados.
Aumenta atribuciones pasa a ser Superintendencia de Salud.

Régimen de Garantias en Salud
Establece un régimen de garantias en salud
(Plan AUGE)

Derechos y deberes del paciente

Financiamiento

Establece el financiamiento necesario para asegurar los objetivos
sociales prioritarios del Gobierno, a través de la aplicacion de un
1% sobre el valor del IVA, por una sola vez.

Ley de Isapres
Ley de Solvencia de ISAPRES, asegura la estabilidad del sistema
y protege a los afiliados.

Fuente: "Reforma de salud en Chile; el Plan Auge o Régimen de Garantias Explicitas en Salud (GES). Su origen y evolucion”

Dr. Gabriel Bastias S. - Dr. Gonzalo Valdivia C.
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Ge

= @ fcoeso

Bl oportunidad
ProteCcidn
finaciera

@ calidad




Bl superintendencia de salug Régimen de Garantias en Salud

Gobierno de Chile

UGE30

El AUGE-GES es un mecanismo
establecido por Ley para priorizar
garantias en la prevencion, tratamiento
y rehabilitacion de enfermedades
especificas que representan el mayor
impacto de salud en la ciudadania.

Al mismo tiempo busca incorporar el
enfoque de derechos, al transformar en
Garantias Explicitas y exigibles por via
administrativa (y obviamente judicial) la
tutela de estos derechos.

La ley regula  estrictamente el
procedimiento y los elementos que
deben ser incorporados en el proceso. El
Ministerio de Salud define prioridades y
Ministerio de Hacienda define recursos
disponibles.
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Régimen de Garantias en Salud Gobierno de Chile

Principios
GES
0 Acceso

@ Oportunidad
Proteccidon financiera

0 Calidad

Sanitario

Adecuacion a la nueva realidad epidemiologica vy

demografica del pais y adaptacion a las demandas de la
poblacion

Social

Participacion social y cambio cultural de la poblacion (de
beneficiario a usuario)

Equidad
En el acceso, oportunidad, calidad y financiamiento
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Garantias Explicitas en Salud constituyen un conjunto de derechos garantizados por ley para las personas
afiliadas a Fonasa y a las Isapres

Garantia de Acceso
Recibir las atenciones definidas para cada enfermedad.

Garantia de Oportunidad
' Las prestaciones garantizadas en el AUGE/GES deben ser entregadas de
acuerdo a los plazos establecidos.
Garantias

" @ Acceso Garantia de Proteccion Financiera
B Oportunidad Cancelar sélo el copago: 0% Afiliados del Fonasa Ay B; 10% grupo Cy
W CRseEcKn 20% grupo D y afiliados a Isapres.
@ calidad

Garantia de Calidad: Las prestaciones garantizadas en el AUGE/GES
deben ser entregadas por un prestador de salud registrado y acreditado
en la Superintendencia de Salud.
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Tratamiento de canceres

Accidentes Graves

ﬂ Salud del Adulto Mayor de 65 t Par'F(;, prematurez y enfermedades del recién
b G L 3fi0s nacido
A] u B E } .Qﬂ Enfermedades Crdnicas @ Salud Mental
= @ Acceso | 2
B Oportunidad ,
© Peccin Enfermedades del corazény ; salud Bucal
W celid cerebro
Enfermedades de la vision ﬂ Salud en personas menores de 15 afios
Intervenciones Quirurgicas Tratamiento Preventivo
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Rol del Estado en Salud
Rol-actores e Rectoria y Regulacion
* Provisidon de servicios asistenciales y de salud publica

GES
0 Acceso Rol de los Privados en Salud
® oportunidad e Obijetivo social

* Seguros estables en el tiempo

Proteccion financiera _ - _ _ o
* Mejor gestion y racionalidad sanitaria

& calidad

Complementariedad

* Fortalecer el sistema publico en salud y dar al sector privado
espacio y condiciones para desarrollarse
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Objetivos e Integrar sanitariamente los sectores publico y privado.

GES .
O Acceso

@ Oportunidad
Proteccidon financiera

Definir garantias explicitas y exigibles para los ciudadanos.

e Mejorar los modelos de atencion y gestion del Sistema de Salud.
 Establecer mayor solidaridad.

0 Calidad * Regular el aseguramiento como la prestacion en forma Unica.
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Gobierno de Chile

Régimen de Garantias en Salud

* El Ministerio de Salud, en el marco de la Ley N°19.966 de Garantias Explicitas en Salud 2005 - 2016, ha

dictado 6 decretos G.E.S.

D.S. N°170
Julio 2005

GES 25 GES 40

Problemas
Priorizados

Lo mas frecuente
Lo mas grave

Lo mas caro
Lo que dafne mas la
calidad de vida

D.S. N°228
Julio 2006

D.S. N°44 D.S. N°1 D.S. N°4 D.S. N°3
Julio 2007 Julio 2010 Julio 2013 Julio 2016
GES 56

¢Como se definen las patologias GES?

Intervenciones

Garantizadas Factibilidad del Plan
Efectivas

P -, Capacidad de oferta del
revencion

pais.

Curacion : :
Recursos disponibles

Rehabilitacion
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Gobierno de Chile

2005: Entran en vigencia los primeros 25 problemas de salud con

—

800.000
700.000
600.000
500.000
400.000
300.000
200.000

100.000

GES/AUGE

Se atendieron un total de 1 millon 370
mil casos (97% FONASA — 3% ISAPRES)

DM2 (240.809 casos)
IRA (239.980 casos)

B FONASA M ISAPRE

HTA (721.200 casos)

Salud Oral (47.891 casos)

Fuente: Estadisticas de casos GES acumulados a diciembre 2015 (http://www.supersalud.qob.cl/documentacion/569/w3-propertyvalue-3746.html).

Superintendencia de Salud.


http://www.supersalud.gob.cl/documentacion/569/w3-propertyvalue-3746.html

. Superintendencia de Salud Gobierno de Chile

2015 : Una década después, 80 problemas de salud son parte de las
GES/AUGE

Urgencias
odontolégicas
IRA (3.658.832 casos)
(2.892.773 (3.389.983
casos)
HTA Se han atendido 26 millones

3.000.000 (2.911.425 756 mil casos en una década

. oMz — (95% FONASA — 5% ISAPRES)
2.500.000 -£bo.

casos)
Vicios de
2.000.000 salud oral refraccion
(1.112.049 (1.328.344 casos) Salud oral
casos) O EIEYELES
1.500.000 (839.620 casos)
Depresion
1AM (1.252.359
1.000.000 (858.651 casos)
500.000 ‘ ‘
nll I P BN DN S — l I - I.III II-_ l||||-|__-_ I_II,I- _I__II-I‘ ,,,,,, ,-I |

123456 7 8 91011121314151617181920212223242526272829303132333435363738394041424344454647484950515253545556575859606162636465666768697071727374757677787980

B FONASA N ISAPRE

Fuente: Estadisticas de casos GES acumulados a diciembre 2015 (http://www.supersalud.gob.cl/documentacion/569/w3-propertyvalue-3746.htmi).
Superintendencia de Salud.
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Distribucion (%) de casos por aino del Decreto Supremo GES:

- ~ - o= 5to D t
Disefio GES original, con 56 problemas de salud, concentraun | =

— 11 Problemas

929 del total de casos acumulados al 2015 de Salud

17 4to Decreto
Supremo (200x)
—13 Problemas

de Salud

0,8 1 3er Decreto

Supremo (200x)

— 16 Problemas
de Salud

0,6

2do Decreto
Supremo (200x)
—15 Problemas
de Salud

0,4

ler Decreto
Supremo (2005)
— 25 Problemas
de Salud

0,2 -

a Jun 2006 a Jun 2007 a Jun 2008 a Jun 2009 a Jun 2010 a Jun 2011 a Jun 2012 a Jun 2013 a Jun 2014 a Jun 2015

Fuente: Estadisticas de casos GES acumulados a diciembre 2015 (http://www.supersalud.gob.cl/documentacion/569/w3-propertyvalue-3746.html).
Superintendencia de Salud.
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Fuente: Ministerio de Salud, “10 afios del AUGE”
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Casos GES acumulados 2005-2016
de los 80 Problemas De Salud
Diciembre, 2015

25.314.952

B FONASA
W ISAPRE

Fuente: Ministerio de Salud, “10 anos del AUGE”
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PROBLEMAS DE SALUD SEGUN NIVEL DE ATENCION CASOS SEGUN NIVEL DE ATENCION

Nivel Atencion Nivel Atencidn

30%

70%
m APS W APS

M Hospital B Hospital

Fuente: Ministerio de Salud, “10 anos del AUGE”
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Ranking de casos 2015 por problema de salud GES

Solo en 2015 se atendieron 3
millones 312 mil casos (93%
FONASA — 7% ISAPRES)

CaCu (665.256 casos, 20%)

700.000
Salud oral (137.710 casos, 4%)

600.000
Urgencias odontoldgicas
500.000 (322.216 casos, 10%)
0,
400.000 IRA (293.361 casos, 9%) :
casos, 3%)
Vicios de refraccion
300.000 (181.407 casos, 5%)
1AM (97.375 casos, 3%)
HTA (173.589 casos, 5%)
200.000
- salud oral embarazadas Depresion (85.893 casos, 3%)
(161.737 casos, 5%)
100.000
0 IIIIIIII..II..IIIII

3 46 19 29 21 66 23 7 65 76 5 34 41 11 54 36 18 47 39 64 56 61 31 20 37 80 26 38 4 50 24 49
| FONASA | |SAP RE Nota: Se incluyen en el grdfico los problemas de salud que
aportan desde un 1% de los casos incidentes totales 2015.

Fuente: Estadisticas de casos GES acumulados a diciembre 2015 (http://www.supersalud.gob.cl/documentacion/569/w3-propertyvalue-3746.htmi).
Superintendencia de Salud.
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PROBLEMAS DE SALUD GES MAS FRECUENTES

Gobi de Chil
Junio de 2005 a diciembre de 2015 obierno de Chile
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Fuente: Ministerio de Salud, “10 anos del AUGE”
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PROBLEMAS DE SALUD GES MAS FRECUENTES

Junio de 2005 a diciembre de 2015

del AUGE”
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. Superintendencia de Salud

Cumplimiento de Garantia de Oportunidad GES

Gobierno de Chile

102
100 |

98

% de cumplimie?l?o_
983

92

Cumplimiento GES Garantia de Oportunidad
2009 - Jun 2016

90

99,65 99,72 99,69
. —— 99,17 99,25
——— il
T T T T T T 1
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 42551

afo

En el Ultimo reporte oficial de SIGGES de FONASA, al 30 de junio de
2016, el cumplimiento de garantias supera el 99,2%.

Fuente: Ministerio de Salud
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Impacto

La reforma AUGE ha sido el mayor esfuerzo realizado por el

pais desde el retorno a la democracia con el fin de mejorar sus

sistema de salud, con énfasis en una politica sanitaria

preventiva y con intervenciones a nivel del conjunto de la

poblacion, reduciendo las desigualdades, por la via de otorgar

mayores niveles de acceso a la atencion de salud y de
proteccion social .
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Fuente: “"Epidemiologia del paciente gran quemado adulto en Chile: experiencia del servicio de Quemados del Hospital de la Asistencia Publica de
Santiago”. Claudia Albornoz, Jorge Villegas; Verdnica Pena, Sandra Whittle. Rev. Medica de Chile. 2013, 141: 181/.186

En los uUltimos 10 afios se ha observado una tendencia a la disminucion de la letalidad en
todos los grupos, especialmente en el grupo critico en que se observa una disminucidn de la
letalidad de 70% a 31%, y en el grupo de sobrevida excepcional de 93% a 77% entre los
anos 2000 y 2010.

Hay aumento de la sobrevida de cerca de 50% en 2005 a sobre 70% en 2010.

Fuente: Ministerio de Salud, “10 anos del AUGE”
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Proporcion de estadios al dg por afio Sobrevida global a 60 meses, pre y post GES
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Disminucién de la mortalidad, la tasa ajustada baja de 13.2 por 100 mil mujeres en 2004 a 12.63 en 2012.

Las GES es la estrategia sanitaria que ha intervenido positivamente en la sobrevida global de las mujeres
con cancer de mama. Al analizar sobrevida se observa que post implementacion del GES la tendencia es al
alza. Por cada ano que transcurre post GES se ha observado un 1% de aumento en la sobrevida global
(p=0.024).

Fuente: Ministerio de Salud, “10 anos del AUGE”
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CANCER DE VESICULA

Gobierno de Chile

Tasa de Mortalidad cruda y ajustada por cancer de

vesicula.
Chile 2000-2013

Tasa Mortalidad Ajustada y Cruda vs
Tasa Colecistectomia, ambos sexos. Chile 2000-2012

Mortalidad cruday ajustada Céncer de vesicula biliar, Chile 2000- 2013

oy
=1

]

Tasa bor 100 mil hahitantes
' o
F ]

T, CTUTE T, Fu=ada

2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 2006 @ 2007 | 2008 @ 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013*
T. cruda 1196 | 11,153 | 1195 | 1211 | 11,07 | 11,19 | 11,00 | 11,48 | 10,85 | 10,69 | 10,24 | 10,65 | 10,39 | 9,78
T.gustada| 12,57 | 1140 1193 | 1183 10,58 1046 1002 10,18 941 9,06 | 8,51 BS59 | B17 7,48
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2,0
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2000 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 2007 | 2008 | 2009 2010 | 2011 | 2012
—T.cruda 120 141 | 119 121 11,1 112 ] 110 | 115 | 108 | 107 102 | 106 | 104
e==Tajustada | 126 | 11,4 | 119 118 | 106 105] 100 | 102 | 94 | 91 @ 85 | 86 | 82
=T colecistec| 318,3 3186 | 328,9 | 333,0 264,2 254,6] 338,7 3476 | 3452 | 359,7 396,0 | 348,9 | 435,0

« Antes del régimen GES (1985-2002) la tasa de mortalidad por cancer de vesicula estaba estable alrededor

de 11 por 100 mil hab.

- Entre 2004 y 2013 se observa una disminucion sostenida de la tasa de mortalidad ajustada de

10,58 a 7,48 por 100 mil hab. en ambos sexos.

* Se observa una relacién significativa entre el aumento de la tasa de colecistectomia y la disminucién en las
tasas de mortalidad por cancer de vesicula en ambos sexos.

Fuente: Ministerio de Salud, “10 anos del AUGE
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Mortalidad intrahospitalaria segin género. Sobrevida post infarto
2000-2012

post-GES
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Fuente: Registro GEMI

* La letalidad intrahospitalaria cae de cerca de 14% en 2005 a 7% en 2012 en mujeres, de cerca del
8% a 4,5% en hombres. En ambos sexos cae de cerca de 10% a alrededor de 7,5%.

* La sobrevida a un ano aumenta de alrededor de 93% a 97%

Fuente: Ministerio de Salud, “10 anos del AUGE”
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Personas en tratamiento antirretroviral Mortalidad por VIH/SIDA por 100.000
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* Mejora acceso a tratamiento. En el sector publico aumenta de 5.700 personas en 2004 a 23.596
personas en 2016.

* La sobrevida a 3 ahos aumenta de 85% a 93% entre 2005 y 2010.

Fuente: Ministerio de Salud, 10 anos del AUGE”
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B14. ; Recibid usted o su familiar todos los medicamentos que indicd el médico por el AUGE-GES durante el tratamiento?| Base: Quienes si
han usad AUGE personalmente o familiar (n=553)

77 78
72

M Si, recibi todos
M Si, pero solo una parte
® No
B No sabe
® No responde

14 14 12 .

oo .. B

1 . M . M.

Total FONASA ISAPRE

Fuente: Estudio de Opinidon a Usuarios del Sistema de Salud y Posicionamiento de la Superintendencia de Salud.
Elaborado por Data Voz - Junio 2016
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Fortalezas y Dificultades
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Fortalezas
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La reforma recogio, sintetizé y adaptd las discusiones ocurridas en el campo de salud
durante las dos décadas previas y avanzd en la separacion de funciones entre
formulacion de politicas, atencion de salud y financiamiento.

Las GES han implicado un cambio en el foco de atencidon, avanzando desde la mirada
sobre resultados poblacionales a la incorporacion de respuestas del sistema para las
personas individualizadas.

Se ha generado un cambio en el modelo, con énfasis en la continuidad de la atencidn
clinica, desde la sospecha hasta el seguimiento de los tratamientos.

Se focaliza en problemas prioritarios desde una perspectiva sanitaria (magnitud,
mortalidad, discapacidad, gravedad, impacto econdmico) y ademas incorpora las
preferencias sociales.

Las redes asistenciales han debido organizarse y coordinarse para dar continuidad de
la atencidn cumpliendo las garantias explicitas. La APS ha jugado un rol clave en esto.

Ha permitido que los usuarios conozcan y exijan sus derechos a través de garantias
explicitas y protocolos de atencion que incorporan obligatoriedad de entrega de
informacion.

| ] ] g ]
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“i" Las Guias Clinicas AUGE:
v La existencia y difusidon de guias clinicas validadas para cada problema de salud
garantizado ha permitido avanzar en darle uniformidad a las atenciones en base a
evidencia nacional e internacional, mejorando la calidad de la atencidn.

v' Una caracteristicas de estas guias fue su validacion por las sociedades cientificas
que agrupan a los especialistas en el area.

v La guia clinica definitiva fue elaborada en evidencias por expertos y su factibilidad
por el Ministerio de Salud.

Se generd una importante inversidon en equipamiento y RR.HH. especializado
desarrollando polos con caracteristicas de primer nivel en complejidad y calidad
(radioterapia; Imagenologia compleja, Cardiocirugia, etc.)

La implementacién gradual permitié que se desarrollara un conjunto de procesos en
las redes asistenciales que eran esenciales para el buen funcionamiento del AUGE.

La informacion disponible da cuenta de una relacidon positiva entre una mayor
proteccion financiera (menor gasto de bolsillo) entre los beneficiados por el Régimen
GES, frente a aquellos que no usan GES o que no tienen derecho al Sistema.
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Dificultades
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Diseno administrativo posterior a la ley tendid a limitar alcance de la ley,
estableciendo requisitos, protocolos y limites para “elegilibilidad” no completamente
justificados desde la perspectiva de derechos, desde los impactos sanitarios o incluso,
desde la eficiencia (por ejemplo: limite de edad en protesis de cadera).

Resistencia original del gremio médico, los argumentos iban desde la defensa de
la privatizacion del sistema publico y la oposicion “a paquetes basicos” para segmentos
de bajos ingresos y que limitaban la atencion de salud a unos pocos problemas, hasta
objeciones éticas a la libertad de ejercicio profesional por imposicion de guias clinicas.

para migracion de profesionales fuera de la Red.

Lenta valoracion del sector privado de esta herramienta se ha traducido en baja tasa
de utilizacion del AUGE por parte de beneficiarios de Isapres (mismo porcentaje
desde el inicio de la reforma), esto ha llevado a que haya aumentado sus ganancias
operativas por concepto de cobertura AUGE.

No se han realizado evaluaciones comprehensivas del impacto que a tenido el

@ Creo6 una “"demanda inelastica” de servicios asistenciales, generando incentivos
a’ AUGE sobre la resolucion de patologias AUGE y no AUGE.
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La cobertura financiera del AUGE, no contempla garantizar a quienes seleccionen
atenderse fuera de la red asignada a cada beneficiario. Limitaciones de la libre
eleccion.

La priorizacion resultante del AUGE implico que se retrasaran las soluciones para las
prestaciones no AUGE, lo cual se manifiesta con la aparicion de las listas de espera
AUGE pero sobretodo, para condiciones no AUGE.

La insuficiente cantidad de especialistas frecuentemente es citada como la
principal causa de la lista de espera, puesto que Chile tiene la menor cantidad de
medicos por habitante del cono sur y una de las mas bajas de Latinoameérica.

Diseino de Garantia de Oportunidad exige del reclamo del usuario para activar
sistema de garantias.

Disefio de protocolos y su seguimiento estricto termina por excluir casos “dificiles”.

Lentitud en la incorporacion de nuevas respuestas terapéuticas a los problemas
garantizados y ausencia de un mecanismos formal permanente para esto.

oo ®® © ©
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Desafios
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El desafio de la insatisfaccion

El GES ha permitido mejorar el acceso a servicios, la oportunidad de la
atencion y la proteccion financiera, pero no logra terminar la segmentacion
del sistema.

La segmentacion por ingresos hace que el acceso a servicios y cobertura
financiera sea estructuralmente desigual, a pesar de existir alta
cobertura poblacional.

Lo anterior permea la percepcion de los usuarios, que sienten que el
Sistema de Salud no solo refleja las inequidades sociales sino que
también las perpetua, extendiéndose tanto al acceso como al trato
recibido.
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Al. En general, frente a un problema importante de salud, é cuan protegido(a) se siente usted actualmente?
Base: Total muestra (n=2000)

M Protegido / Muy protegido M Desprotegido / Muy desprotegido
Total Usuario FONASA Usuario ISAPRE
2007 2008 2009 2010 2011 2013 2014 2015 2007 2008 2009 2010 2011 2013 2014 2015 2007 2008 2009 2010 2011 2013 2014 2015
N
pond 1447 1728 2286 2327 2286 1800 2004 2000 876 11B0 1669 1858 1686 1451 1613 1600 571 S48 617 465 600 339 391 400

Fuente: Estudio de Opinién a Usuarios del Sistema de Salud y Posicionamiento de la Superintendencia de Salud.

Elaborado por Data Voz - Junio 2016
[
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Diferencia en el trato segun tipo de persona

Se percibe una gran discriminacion socioecondmica en la atencién en salud, donde se daria trato
preferencial a las personas de mas recursos y se postergaria a los pobres, adultos mayores, gente de
zonas rurales, pueblos originarios e inmigrantes.

Pregunta D1
Fuente: Elaborado por Criteria Research para la Superintendencia de Salud



. Superintendencia de Salud Eva I uacién del AUG E—G ES Gobierno de Chile

B2. Segun lo que usted sabe o se imagina, usando una escala de 1a 7, {qué nota le pondria al AUGE-GES?
Base: Total Muestra (n=2000)

M Notas1lad4 m6 m7

TDTAL HA USADO AUGE (personal o familiar)

2008 2009 2010 2011 2013 2014 2015 2008 2009 2010 2011 2013 2014 2015

PROM. 242 23 53 53 3,3 3,2 5,4 - 57 538 55 5.4 26 54 55

Fuente: Estudio de Opinidén a Usuarios del Sistema de Salud y Posicionamiento de la Superintendencia de Salud.
Elaborado por Data Voz - Junio 2016
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B3. Y qué es lo peor del AUGE-GES?
Base: Total Muestra (n=1359)

Largas esperas en centros de atencién de IS 15

I 15
salud 17
. 14
Incumplimiento de plazes N 14
. 14
(T T T T T T T T T T T e 10 1
: Mo se puede elegir centros de salud I = -
i S 17 ) m Total
. s
Lista de espera para mi problema de salud | 9 W FONASA,
. 7
M 2
Centros de salud de mala calidad 0 3 " ISAPRE
Il 5
Bl s
Otro WM 5

Respecto del afio 2014, cae en

No sabe 15 puntos las personas que

declaran no saber lo peor

Mo responde 1
|

Fuente: Estudio de Opinidén a Usuarios del Sistema de Salud y Posicionamiento de la Superintendencia de Salud.
Elaborado por Data Voz - Junio 2016
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B1. En términos generales, é¢sabe usted de qué se trata el plan AUGE-GES?
Base: Total Muestra (n=2000)

mSi I Mas omenos ENo

AIFEl 3 i B 4

2007 2008 2009 2010 2011 2013 20714 201582007 2008 2009 2010 2011 2013 2014 201582007 2008 2009 2010 2011 2013 2014 2015‘

Total Usuarios FONASA Usuarios ISAPRE ‘
g
g
o
-
=
+
-
=
Tramo A Tramo B TramoC Tramo D C3/D
Total Usuarios FONASA por tramos de ingreso Usuarios ISAPRE por NSE
Se omite en el grafico la categoria Mo sabe y No responde
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El desafio de la Calidad

Dentro de las Garantias Explicitas en Salud se contemplaba la
Garantia de Calidad, ella ha tomado casi una década en consolidarse como
una politica publica aceptada y validada por operadores y usuarios.

Su disefio normativo tomd casi 5 anos, implicé el esfuerzo institucional de
formar capital humano para toda la Red Asistencial del pais.

Tiene como desafio alcanzar en los proximos 5 afios a todos los
establecimientos de salud, incluyendo los casi 2000 establecimientos de
APS.
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CALIDAD DE ATENCION EN SALUD

Sistema de
Certificacion

Sistema de
Acreditacion de
Establecimientos

Sistema de

de la

Fiscalizacion T
Especializacion

Profesional

s Institucionales

Acreditados.

* Entidades Acreditadoras
autorizadas

Sistema de
Registros
Publicos

™ - % - .; e > z
=,
*  Profes les de Atencion en

Salud y sus Especialidades.

* Entidades autorizadas que
certifican especialidades
profesionales
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Evolucion ingreso de los Prestadores al

Gobierno de Chile

Sistema Nacional de Acreditacion

Prestadores Institucionales

2009 2010 2011

(*) Datos al 31 de agosto 2016

Acreditados por afo I
-08m l l l

2014 2015 2016
2009 2010 2011 2012 2013

Pierden acreditacion 2

2014

2015

2016
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Evolucion inscritos en el Registro de Prestadores Individuales de Salud

443.184
409.932
362.328
310.570
241.903
138.968
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016*

Total de inscritos por afio acumulado.

(*) Datos al 31 de agosto 2016
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A2. ;Por qué se siente desprotegido? | ABIERTA Y ESPONTANEA

Base: Aquellos que se siente Muy desprotegidos + Desprotegidos A1 (n=338)

TOTAL

% (Base: quienes responden Desprotegide”, "Muy desprotegide” en A1 | n=336)
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|
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Mo tengo acceso gl sistema desalud || 1
Mosabe [ &

Moresponde ] 2

Usuario FONASA BCD
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Usuario FONASA A
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El desafio de la participacion

En la década de los 50 's , con la creacion del Servicio Nacional de Salud
(modelo Beveridge), se priorizé binomio madre-hijo y enfermedades
infectocontagiosas, luego desnutricion infantil y accidentes.

El Sistema de priorizacion GES incorpord un Consejo Consultivo de expertos
universitarios (economistas, salubristas, bioeticistas).

La nueva ley que establece mecanismo de financiamiento para tratamientos

de alto costo (Ley Ricarte Soto) incorpora un Consejo de Vigilancia
Ciudadana.
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Inicio = Pais » Salud

06/02/2013 | | Agrupacion Lupus Chile sostuvo reunion en MINSAL para solicitar
modificacion de canasta GES

El Lupus Eritematoso Siskémico es parte de las patologias GES desde el 1 de julio de

2013, luego de un largo periodo en que trabajamos por hacer visible la ... Leer Mas

Subsecretario de Salud, Jorge

28/08/2015 | Pacientes de Esclerosis Miiltiple de
Chile se manifestaron en Santiago y Vina del Mar

Diaz, se reunio con pacientes
que integran la Agrupacion

1 de 11 >

Enfermos de esclerosis multiple celebran su ingreso al plan 8 ] TRBOIET

Pese a la lluvia, medio centenar de afectados por la enfermedad parti
comunidad.

29 de Mayo de 2010 | 16:16 | Emol

SANTIAGO - Medio centenar de enfermos de esclerosis multiple soportaron el
celebrar en Providencia el ingreso de la enfermedad al Plan Auge GES, con ur
informacién que incluyd regalar manzanas verdes a los transeuntes.

"La campafia tiene por objeto informar y sensibilizar a la poblacién de los alcar 7

enfermedad y de sus consecuencias”, aseguro la vocera de la Agrupacion de | ]

Esclerosis Multiple, Claudia Opazo. ‘ i
L TENCO DIAFETES S

e

Esta enfermedad es degenerativa y provoca un alto grado de discapacidad, pe
detenerla con un adecuado tratamiento. Su ingreso al Plan Auge GES, esta pl
este afio.

Agencia UNO

po Pacientes de Esclerosis Multiple de Chile, a raiz de la polémica por un decreto
ps medicamentos recetados para la enfermedad. La Superintendencia de Salud
que ningun paciente puede quedar sin fratamiento.
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El desafio de la Judicializacion
(...y de la opinion publica)

Los jueces viven en la realidad, son afectados por ella y sus decisiones son
cada vez mas fruto de una compleja reflexion juridico-politica.

No podria ser de otra manera, quizas siempre ha sido asi, y solo en épocas
recientes nos estamos dando cuenta.



B superintendencia de salud Judicializacion en Salud Gobierno de Chie

Podemos distinguir al menos cinco procesos de judicializacion en torno al derecho a la
salud:

A 1) Judicializacion del evento adverso (en sede Criminal y Civil, en contra del Estado,
Profesionales y Médicos, e Instituciones, 80 s en adelante).

A 2) Judicializacion del acceso (mecanismos de tutela extraordinaria, 90 's en adelante,
comienza con acceso a Dialisis y a triterapia en personas con VIH/SIDA, en Uultima
década se ha extendido a acceso a tratamientos de ultima generacion, bioldgicos,
enfermedades raras).

A 3) Judicializacién de mecanismo de tarificacion en sector privado -ISAPRE- que
implica seleccion riesgo por edad y sexo), ano 2006 a 2010. Termina con Sentencia
Tribunal Constitucional.

4) Judicializacion del alza anual del precio de los planes de salud, aho 2009 en
adelante. El aumento de dichos recursos se ha comportado a una tasa promedio de
61% anual, ha implicado el surgimiento de una “industria de abogados”. Se
proyecta que solo en costas judiciales, el Sistema arriesga unos $ 70.000 millones.
(U$ 104.477.611).
A 5) Judicializacion del alza de la Prima GES, afio 2013 y ano 2016. Ya hay mas de
40.000 recursos de proteccion presentados y actualmente la Corte Suprema de
Justicia espera informe de la Superintendencia de Salud.
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Ministerio de Salud accedio a entregarle costoso
medicamento a mujer con cancer

La decision fue adoptada luego de que la Corte Suprema fallara en contra de Virginia Marcell (57), al
revisar un fallo favorable de primera instancia a peticion del propio ministerio.

Mujer gana batalla en tribunales y el Estado debe darle
gratis farmaco para el cancer de mama

Yasna Marinovic logrd que el Ministerio de Salud le suministre de inmediato Herceptin que ataca los
tumores agresivos de mama y que tiene un costo muy elevado. El fallo marca un precedente.

Emol viernes, 18 de diciembre de 2009 12:26
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SANTIAGO - Luego de que la Corte Suprema fallara en contra de
Virginia Marcell {57}, quien solicitaba que el Estado e entregara
Por Leslie Avala C.. Emol

aratuitamenta el medicamenta Sutent nara tratar su cancer renal el lunes, 16 de abril de 2012 11:57

Corte Suprema ordena al Minsal financiar y entregar
medicamento para tratar cancer de mama
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SANTIAGO.- Un importante precedente es el fallo de 1a quinta sala de
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Blog de salud: Suplementos alimenticios,
scuando tomarlos?

Vida Sana: Te mostramos 5 vitaminas
esenciales y 5 formas de conseguirlas
naturalmente

Minsal admite que la publicacidn del
sequndo decreto de la ley Ricarte Soto "ha
demorado mas de lo esperado”

Monserrat Sarmiento muestra pequeiia
mejoria tras sufrir un ACV: "Dijo papa”

Familias de prioridades nacionales llaman a

martes, 30 de septiembre de 2014 12:45
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SANTIAGC.- Un importante triunfo judicial logrd hoy Pia Prado Marti,
una mujer que exigia que el Ministerio de Salud (Minsal) le
proporcionara el farmaco Herceptin (Trastuzumah), el cual necesita
para obtener un mejor tratamiento para el cancer de mama que padece
y que no estaba en condiciones de financiar.

El Minsal la excluyd como beneficiara del farmaco por estar afiliada al
sistema privado de Salud, lo que fue considerado "arbitrario™ y
“discriminatorio” en anterior resolucion judicial.

Ahora, en un fallo unanime, |a Tercera Sala de la Corte Suprema
ratifico la resolucion de la Corte de Santiago, argumentando, entre
otras materias, que de no proporcionarle farmaco a la mujer "se ve
amenazado su derecho a la vida™

. . . . 1 la Corte de Apelaciones de Santiago que ordend a la Unidad de
En un fallo unanime, el Maximo Tribunal ratificd la resolucidn de la Corte de Santiago, argumentando tin* 150 mg Cancer del Ministerio de Salud incluir a una mujer a quien se le habia
gue de no proporcionar el firmaco Herceptin a mujer gue lo necesita "se ve amenazado su derecho a la concentrate for ] ) R
infusion negado la entrega gratuita del tratamiento con el medicamento

Trastuzumab-Herceptin en el marco de un plan piloto impulsado por el
Gobierno para pacientes que padecen tumores de mama severamente
agresivos. Pese a lo contundente del dictamen, gl Gobierno apeld ala
Corte Suprema.

Yasna Marinovic Tapia. de 43 afos, -segun los antecedentes a los que
accedio Emol- acudio hasta la justicia luego que Fonasa le negara &l
tratamiento con este farmaco por no cumplir uno de los requisitos que
dispuso el Ejecutivo para la entrega gratuita de esta droga que cuesta
%1 millén 190 mil y para gque surta efecto deben suministrarse 17
dosis, sumando un costo total de mas de $20 millones. Monto que
gsta paciente asequrd no poder asumir.
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El desafio de los costos

En tanto avanzamos hacia la Cobertura Universal en Salud, como
enfrentamos el creciente costo en Salud?
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Ingresos MINSAL Ley de Presupuestos 2000 - 2015
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Ranking de costos 2015 por problema de salud y Uso GES

Comparag s

Tasas de Uso
0,6

FONASA /
ISAPRES

Fuente: Estadisticas de casos GES acumulados a diciembre 2015 (http://www.supersalud.gob.cl/documentacion/569/w3-propertyvalue-3746.html).

Superintendencia de Salud y Estudio de Verificacion de Costos 2015, U. de Chile.
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El desafio de mejorar al Sistema

Una buena politica publica sélo se perpetua si se hace cargo de sus
debilidades.

No se defienden las politicas publicas creyendo que éstas estan esculpidas
en marmol.


http://www.supersalud.gob.cl/documentacion/569/w3-propertyvalue-3746.html
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Actualizacion de Guias de Practica Clinica de los Problemas de Salud
incluidos.

Fortalecimiento del GES hacia la prevencion en salud.
Incentivar estrategia de deteccidon precoz de problemas sanitarios.

Desarrollar un sistema de monitoreo y evaluacion sistematico y continuo del
GES tanto de indicadores de proceso como de impacto.

Revisar y transparentar procesos de priorizacion y toma de decisiones para
proximos decretos GES.

Fortalecer institucionalidad y coordinacion entre los organismos del sector
salud.

Resolver problema de Listas de espera No AUGE.

Desarrollar e institucionalizar mecanismos para incorporacién racional y
oportuna de nuevas tecnologias.

‘@2 e RrRRRRR
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En desafio de las GES (y de cualquier otro mecanismo de
priorizacion con vocacion de avanzar en C.U.S.) es lograr “dar
razon de sus dichos”, algo asi como (de)mostrarse como un
sistema razonable que permita a personas razonables concordar
en que, siendo perfectible, es un mecanismo legitimo vy justo de
avanzar en el desarrollo progresivo del Derecho a la Salud.
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