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[COBERTURAS DE SALUD] En julio se
cumplen 12 afios del plan que parti6 en
2005 y quien es considerado el creador
de esta reforma y actual decano de la
Facultad de Ciencias de la Salud de la
Universidad de las Américas, Hernan
Sandoval, evalua su implementacion.
Por Lorena Leiva

“El Auge esta
robusto, adquirio
vida propia”

»» Herndn Sandoval en su casa. FOTO: REINALDO UBILLA




ORIGEN DEL PLAN

“El Auge se creo
con objetivos
muy claros”

Segun elacadémico, el Plan Auge
se cred “con objetivos muy claros”
como priorizar afecciones de sa-
lud, mejorar equidad en el acce-
S0, generar conciencia de dere-
chossociales con el temadelasga-
rantfasy, por ultimo, establecer la
planificacién sanitaria. A sujuicio,
la priorizacién y el impacto sani-
tario “han mejorado significativa-
mente en algunas patologfas”.
Respecto de la equidad, dijo que
“la gente tiene la percepcién de
que estdn siendo atendidas sus
dolenciasy enlageneracién de de-
rechos, sibien hay quienes igno-
ran el mecanismo para usar las
garantias, la mayoria las exige a
su generador sea isapre o Fonasa”.

EFECTOS COLATERALES

“No se hizo la
planificacion
sanitaria”

Sandoval reconoce que las listas
de espera No Auge son un efec-
tocolateral en el Auge, peroacla-
ra que eso se advirti6. Ademds,
loatribuye a que la planificacién
sanitaria “no se efectué como
nosotros laconcebimos”. “Al es-
timar brechas uno hace inver-
sién en recintos, tecnologia y
personal. Nosotros concebimos
que las compras debian ser agru-
padas, mediante licitaciones con
eficienciay preciorazonable. Eso
no se hizo, porque se entregé
discrecionalmente lacomprade
servicio a los directores de hos-
pitales, quienes lo compraron a
agentes locales, a sus propios co-
legas”, sefial6.
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COMPRAS A PRIVADOS

“Hay una
tremenda
distorsion”

Respecto de la compra de servi-
ciosa privados, explicé que “hay
una tremenda distorsién enre-
lacién a los propésitos iniciales
del plan que eran fortalecer al
sistema publico. Por el contra-
rio, se ha generado un enorme
gasto de compra de servicios en
el sistema privado”. El especia-
lista afadi6 que “donde los hos-
pitales no hicieron lo que co-
rrespondia, que erala planifica-
cién sanitaria, se generaron
sociedades para prestar esos ser-
vicios fuera del establecimien-
to. Después de 11 afios, Fonasa
estd tomando medidas para que
lacompra no seamds a travésde
los hospitales”.

EVALUACION

“Sino
funcionara, no lo
pe d].]']’an”

“Veo al hijo (Auge) robusto, ad-
quirié vida propia”, dijo por el es-
tado actual del plan. Agreg6 que
cuando un derecho se incorpora
en la mentalidad de la gente es
muy dificil retrotraerlo. “Cuan-
do hay una enfermedad que no
estd cubierta por el sistema de sa-
lud ¢qué hace la gente? Pide que
lo incorporen al Auge y eso es
porque funciona. Le da priori-
dad, atenciény medicamentos a
los pacientes. Sino funcionara, la
gente no pedirfa eso”. .

A su juicio, la paternidad que le
atribuyen no tiene que ser una
preocupacion eterna. “Intente
quitarle el Auge a la gente, no se
puede”, manifesto.
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ACTUALES PROBLEMAS

“Hay que mejorar
extension de
garantias”

Sandoval reconoce que este sis-
tema “tiene problemas de ges-
tién como en todos los paises
donde se ha implementado”. Su
propuesta para mejorarlo co-
mienza por “perfeccionar la ex-
tensién de sus garantfas. Nome
refiero al nimero de patologias,
que estd bien. Mientras no se re-
suelvan las enfermedades que
ya hay, no podemos aumentar-
las. Se debe revisar los protoco-
los y gufas clinicas y mejorar
oferta de las canastas”. Para el
padre del Auge, “revisar peri6-
dicamente lo que mencioné pre-
viamente es una necesidad para
mantener su eficiencia y la efi-
cacia del plan”.
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REFORMA A LA SALUD

“Un arreglo
financiero no es
una reforma”

Para el académico, una verda-
dera reforma de salud es aque-
1la que “persigue objetivos sa-
nitarios y que tiene impacto
sobre la salud de la poblacién
con cambios profundos”.
Agregé que la modificacién a
las isapres anunciada por el
gobierno y solicitada por las
empresas, “son arreglos admi-
nistrativos, financieros y nor-
mativos, no son reformas”.
Para €él, “la gran reforma que
Chile necesita es como se le da
mayor protagonismo a la po-
blacién en ser constructores
de su propia salud y no solo que
dependan de la atencién pro-
porcionada por el sistema”.

DESAFIOS

“Estamos
fracasando en la
prevencion”

Sandoval considera un “fraca-
s0” no disminuir el sedentaris-
mo, el sobrepeso, el rifién diabé-
tico o la amputacién, que son
problemas que producen disca-
pacidad. “En diabetes la cober-
tura es amplia. Pero desde el
punto de vista de calidad de esa
cobertura, no es buena porque
menos del 10% estd compensado,
yellos generardn amputaciones,
rifén diabético o didlisis, que
son condiciones evitables”, ex-
plicé. Para mejorarlo, proponeel
ingreso de medidas preventivas,
acentuar participacion de aten-
cién primaria en el diagndstico
precoz y mejorar calidad de las
coberturas.

SEGURO UNICO DE SALUD

“Las isapres no
deben existir en
su forma actual”

Plantea que se debe avanzar ha-
ciaunsegurounicodesalud, que
deje opcién a una péliza com-
plementaria voluntaria y nor-
mada, que no se maneje con los
mismos criterios de otros segu-
r0s, porque en este caso son te-
mas de salud, que es un intangi-
ble. “Tienen que tener un ele-
mento de solidaridad muy fuerte
porque uno no elige cuando se
enferma. En consecuencia, las
isapres no deben existir en su
forma actual, sino como unsegu-
ro de segundo nivel optativo y
normado”. En ese modelo, indi-
¢0, debe haber una gran entidad
compradora de servicios que se-
ria Fonasa o su equivalente.



