LITORALPRESS MEDIA DE INFORMACION http://www.litoralpress.cl

Fecha: 09/12/2018 Tamafio: 18,6x17,7 Tiraje: 17.400
i Fuente: El Sur Cma2: 328,3 Lectoria: 52.200
) Pag: 9 Favorabilidad: [[] No Definida

Art: 2

i I
Iff_—_a~l Titulo: "El Auge consigui6 una percepcién de protecciéon que antes la gente no tenia"

HERNAN SANDOVAL, EXSECRETARIO EJECUTIVO DE LA REFORMA DE SALUD:

“El Auge consiguio una percepcion de
proteccion que antes la gente no tenia”

El decano de la Facultad de Ciencias de Salud de la Universidad de Las Américas (Udla)
valoré durante su paso por Concepcion que el plan vigente desde 2005 haya beneficiado a
mas de 10 millones de usuarios y entregado mas de 30 millones de prestaciones.
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Herndn Sandoval realizé una charla en la Universidad de Las Américas y visité los campos clinicos donde practican los alumnos del drea salud.

El médico también hablé
sobre salud intercultural.
Expuso que la medicina
de los pueblos originarios
se debe sumar a la
tradicional.
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omo secretario ejecutivo
Cde la Comision de la Refor-

ma de Salud, iniciada en el
ano 2000, el decano de la Facul-
tad de Ciencias de la Salud de la
Universidad de Las Américas (Ud-
1a), Herndn Sandoval, fue uno de
los profesionales que impuls el
denominado Plan Auge-GES que
implementé en 2005 el gobierno
de Ricardo Lagos.

A 13 anos de ese hito, el médi-
co cirujano de la Universidad de
Chile, especialista en Medicina
del Trabajo y Toxicologia de la
Universidad de Paris, hablé del
impacto que ha tenido este pro-
gramay de cémo lasalud chilena
y las mallas curriculares del drea
de salud deben incorporar la te-
matica de interculturalidad.

Estas opiniones las emitié du-
rante su visita a la zona, que con-
sideré unacharlaen la Udla-sede
Concepcién-y lavisitaa los cam-
pos clinicos que utilizan los estu-
diantes de la casa de estudios.

AUGE

Herndn Sandoval comenté que
la evaluacion del Auge es positi-
va, principalmente porque las
personas consiguieron mas acce-
soalasaludyalaatencién de las
enfermedad priorizadas.

“Se ha conseguido una percep-
cion de proteccion que antes la
gentenotenia”, declaré el faculta-
tivo, que también es consultor de
laOrganizacién Mundial de la Sa-
lud (OMS) y de la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS).

El exsecretario ejecutivo de la
Comisién de la Reforma de Salud
detallé que en todos estos anos la
aplicacion del programa ha per-
mitido que mds de 10 millonesde
usuarios se vieran beneficiarios
con las garantias del Auge, ade-
mds de haber entregado mds de
30 millones de prestacionesen el
sistema publico.

—{Cudl eslaevaluacién que tie-
ne del Auge?

~Es un programa que prendi6
enel corazén delasociedad chile-
na,que lagente loapreciaeinclu-
somds, cuando hay unaenferme-
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dad que estd mal cubierta, écudl
eslademanda espontdneamente
en la gente?, que se incorpore al
Auge. Eso es un reconocimiento
implicito a que el Auge ofrece
una proteccion que el sistema ge-
neral no entrega. Por lo tanto, es
unsistema ampliamente exitoso,
que hacalado profundamente en
la percepcién ciudadana, que se
ha constituido en un ejercicio de
derechos.
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—<Yqué
pera, hay

~Las listas de espera Auge no
son las mds largas, sino que lasno
GES. En ese sentido, el plan con-
fiere cierta proteccion y acelera
los procesos. En segundo lugar,
las listas no siempre son por las
fallas del sistema, sino porque la
gente no concurre en el momen-
to que debiera hacerlo, y eso ocu-
rre con algunas patologias Auge.

conlas.lista%dees-
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—LPero se debe hacer algo con
las lista de espera?

~Es evidente que es un tema
que tiene que serresuelto. Pero es-
tas, en ninguna sociedad o siste-
madesalud hansidoresueltas(...)
Loque unotiene que haceresdis-
minuir los tiempos.

INTERCULTURALIDAD
Uno de los temas en los que se
debe avanzar, dijo el médico, esla

interculturalidad en la salud, in-
corporando la medicina de los
pueblos originarios a la tradicio-
nal. Aseguro que si bien comien-
za a haber una comprension del
aspecto cultural relativo al enfo-
que de salud de estos pueblos ori-
ginarios, avanzar en esta materia
es complicado.

“No es fdcil la integracion, por-
que precisamente la medicina de
corteoccidental, europeo,seimpu-
so bdsicamente en funcion de no
reconocerlaexistencianilaimpor-
tanciade otrosenfoques parael ma-
nejo de salud”, expresé Sandoval.

~Es porquedé se ha hecho %oco
para que se dé esa integracién o
se ha‘glechoyno se logrado?

~Coinciden los dos temas. No
sehahechotantoylaintegracién
es dificil. Las experiencias multi-
culturales coexisten juntas, pero
no se integran y cada una opera
en un espacio auténomo.

Asimismo, indic6 que se debe
hacer un mejor trabajo en las ma-
llascurriculares de las carreras de
lasalud para comenzara desarro-
llary aplicar lainterculturalidad.

—Hay modelo mundial
que se replicar en Chile y
que permita desarrollar un traba-
jo de interculturalidad?

~Hay esfuerzos significativos e
importantes, como los hechos en
Canadd con sus pueblos origina-
rios. Creo que el ejemplo mds exi-
toso es el de Nueva Zelanda, que
tiene una plena integracion de la
culturamaori'y un reconocimien-
tode susraices. Deberiamos cono-
cer las experiencias de esos paises
para ver cuanto de eso puede ser
util para elaborar nuestra propia
respuesta a estos fenémenos.



