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Reformas post 1952

* 1979: se reorganiza el SNS - SNSS
* Secrean 27 SSy el FONASA

* 1980: se traspasan consultorios a las municipalidades
* 1981:se crean las ISAPRE

* Se establece una cotizacidn obligatoria de salud del 7%
sistema mixto de salud
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La Reforma de la Salud en Democracia
2003: Ley de Financiamiento 19.888

2004: Ley de Autoridad Sanitaria 19.937
2004: Ley AUGE 19.966

2005: Ley de ISAPRES 20.015

Proyecto Ley Deberes y Derechos en Salud [
Congreso) \

www.med.uchile.cl
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Mejorar los logros alcanzados
Asumir el cambio epidemiolégico

Derecho ala salud Disminuir las desigualdades
Equidad Solidarid’ad Satisfacer las necesidades de los
Eficienciaen el Uso de usuarios o

Recursos + Nuevos Objetivos 2011 - 2020

Valores y Objetivos
Principios Sanitarios
Modelo de Atencién Integral Modelo de Gestidén

| d,,/\w\f\ﬁ?/\\ Redes Asistenciales
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Nocién de “garantia” (RAE)

1. f. Efecto de afianzar lo estipulado.
2. f. Fianza, prenda.
3. f. Cosa que asegura y protege contra algun riesgo o necesidad.

4. f. Seguridad o certeza que se tiene sobre algo. Lo hizo con la
garantia de que no se produciran complicaciones.

5. f. Compromiso temporal del fabricante o vendedor, por el que
se obliga a reparar gratuitamente algo vendido en caso de
averia.

6. f. Documento que garantiza este compromiso.

www.med.uchile.cl
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Garantia Explicita en Salud:
/IGESII

Instrumentos institucionales destinados a
asegurar
el cumplimiento efectivo
del derecho a la salud.

www.med.uchile.cl
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Etapa Pre-Reforma:

de Salud

ante FONASA y Servicios

FONASA ISAPRES
Ni minimos ni Sin minimos:
Derechos expliCitOS:
en Salud segun Los que senale
Modalidad de el contrato de salud
Atencion institucional
Modalidad Libre Eleccion
No explicitas: Reclamo por
Reclamos incumplimiento del
Garantias administrativos contrato ante la

Superintendencia de
Isapres

(desde 1990)

www.med.uchile.cl

FACULTAD o MEDICINA La Reforma:
UNIVERSIDAD B E GH CEE
FONASA ISAPRE
Universales Modalidad de Plan
D h Explicitos (en cada problema Atencion Complgmenta
erechos de salud priorizados en Institucional (MAI)+ rio
en Salud el Decreto AUGE) Modalidad de Libre de Salud
. Eleccion (MLE ini
Progresivos (MLE) (minimo MLE)
1) de Acceso “garantias blandas”
G ti 2) de Oportunidad para los problemas | . Reclamo ante
arantias No-Auge Superintenden

3) de Cobertura Financiera
4) de Calidad

-Derecho legal de reclamo
ante el Seguro de Salud y

ante la Superintendencia de
Salud

- Reclamo ante
Superintendencia
de Salud

cia de Salud

www.med.uchile.cl
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2002-2004
PROYECTO DE LEY

Plande Acceso Universal Garantias Explicitas
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UNITVERSIDAD DE CHILE

3 DE SEPTIEMBRE DE 2004
SE PUBLICA LALEY 19.966 QUE ESTABLECE LAS:

Garantias Explicitas en Salud
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Garantias Explicitas en Salud

www.med.uchile.cl

v'Acceso
v'Oportunidad

v'Proteccidn
financiera

v'Calidad

Garantias < )
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Qué son las garantias

Derecho por ley de la prestacion de salud

. Plazo maximo para el otorgamiento de las
Oportunidad prestaciones de salud garantizadas.

La persona beneficiaria cancelara un porcentaje
de la atencion. Excepto si es Fonasa A o B.

\.

Otorgamiento de las prestaciones por un
prestador registrado o acreditado.

Calidad

Garantias

www.med.uchile.cl

UNITVERSIDAD DE CHILE
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Se garantiza lo
que esta dicho

en la ley

Gar Salud

/\

Explicitas
A\ =

-
www.med.uchile.cl \ /
- |



El antes y después del AUGE GES

Antes del AUGE GES en Fonasa

Deberiamos,

f porque

dPaSArenos | namos hora
) para diciembre

viejo?
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A mime protege
de estas
enfermedades

Yy

Con el AUGE la idea es cubrir las
enfermedades que comunmente

afectan a la poblacion.

www.med.uchile.cl
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Con el AUGE GES
hoy en Fonasa
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Con el AUGE GES .
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Con el AUGE GES
hoy en Isapres

Si la persona
beneficiaria quiere
atenderse fuera de
lared de
prestadores AUGE
GES, actua el Plan
Complementario

www.med.uchile.cl
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Con el AUGE GES
hoy en Isapres

Cuando la cobertura del

AUGE GES no es
. ® A ;
vy suficiente, actua el Plan
Wy

Complementario, y si es
necesario, los otros
seguros de salud

www.med.uchile.cl
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GES: PRIORIZACION

Problemas . Factibilidad

Prioritarios Intervenciones

Lo mas frecuente Efectivas Capacidad de
- 3 Promocion pacida

Lo mas grave oferta pais

Prevencion

Lo mas caro .,
Curacion

Lo que dafia mas la Recursos

calidad de vida REEEEEn disponibles

www.med.uchile.cl
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Cada problema hace explicito qué se cubre y qué no

S WE
Hipertension
Arterial

~f

diagnostico \/

diagnéstico diagnéstico

tratamit tratamiento

seguimiento seguimiento seguimiento

Detalle de la canasta definida en el Listado de Prestaciones Especifico Auge

Hipertension Arterial

diagnostico \/ tratamiento \/ seguimiento

jagnostico: Tratamiento:
Diagnostico: =Control Médico y de
«Consulta o control médico Enferfmeya/oi #a:(opalpt
y Monitoreo. grﬂ%se.swna utricionista
«Examenes : +Medicamentos y Examenes
«Hematocrito, Nitrégeno en sangrf.
ureico, Glicemia, Orina «Educacion por
completa, Creatinina, ELP, Enfermera/o, Matrona/o
Perfil Lipidico. o profesional Nutricionista.

LISTADO DE PRESTACIONES ESPECIFICO
0]
CANASTA GES.

13
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EI ronaan ac enhra lae nractacianac indicadas en el Listado de Prestaciones Especifico Auge

""'”'"Hiﬁc‘u"iiénsién Arterial

diagnéstico @ tratamiento @ segl Por ejemplo no
. 4 v

’

considera

Considera: Seguimiento
Diagnéstico:
Confirmacion en 45
dias desde la primera
consulta con presion
arterial mayor o igual a
140/90 mmhg.

Considera:
Tratamiento:

«Inicio en 24 hrs.
desde confirmacion
diagnéstica.

«Atencion con
especialista en 90 dias
desde derivacion.

Intervenciones de Salud Garantizadas

www.med.uchile.cl

Plan de Salud con Garantias
Garantias Asociadas

1. Diagnéstico y tratamiento de hipertensién arterial
esencial: consultas de morbilidad y controles de crénicos
en programa de adolescentes, adultos y adultos mayores.

2. Diagnostico y tratamiento de diabetes mellitus tipo 2:
consultas de morbilidad y controles de crénicos en
programa de adolescentes, adultos y adultos mayores.

3. Acceso a evaluacioén y alta integral a nifios y nifias de 6
afos: prestaciones del programa odontoldgico

www.med.uchile.cl

28
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Plan de Salud con Garantias
Garantias Asociadas

* 4. Acceso tratamiento de epilepsia no refractaria en mayores
de 1 afilo y menores de 15 afios: consultas de morbilidad y
controles de crénicos en programa del nifio y adolescentes.

* 5. Acceso tratamiento de IRA baja en menores de 5
afos: consultas de morbilidad y kinésica en
programa del nifio.

* 6. Acceso diagnéstico y tratamiento de Neumonia
adquirida en la comunidad de manejo ambulatorio
en personas de 65 y méas afios: consultas de
morbilidad y kinésica en programa del adulto mayor.

www.med.uchile.cl 29

Garantias explictas en salud

¢Si tuviera 65 afios y mds y necesidad de értesis?

% | Entrega de bast6n, cojin y cokchén antiescara .) Entregade andador, andador de

| Se garantiza que toda persona de 65 afiosy mis quetenga & paseoy silla de ruedas
un problema de salud que produzaa limitaciones y que ‘wd S garantiza que toda persona de 65 ahos
requiera de bastén, cofin o colchén antiescara, recibird el y més que tenga un problema de salud que
implemento dentro de 20 dias desde ka indicacidn médica. d limitac y lera de

15



ASI FUNCIONA EL AUGE 2007

¢Siuna persona de 55 afios y mas sufriera de artrosis
de cadera y/o rodilla, leve 0 moderada?

4 | Tratamiento
J Todo Bensficiario de 55 afios 0 mds, con confirmacién diagnéstica de
artrosis de rodilla lave 0 moderada, o de artrosis de cadera leve o moderada
tendrd acceso a tratamiento médico. B inicio serd dentro de 24 hrs. desde la
confirmacién diagndstica. Tendrd acceso a atendidn por especialista dentro
de 120 dias, desde la derivacién segan indicacién médica.

UNIFVERSIDAD DE CHILE

IFACULTAD pe MEDICINA

Como usar el AUGE-GES

www.med.uchile.cl

09-06-2011
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Quiénes pueden Acceder

Los que En FONASA yen
TODAS y q ISAPRES

estamos

TODOS

Requisitos para atenderse

Problema de Cumplir con Accede a Atenderse so6lo
salud debe los requisitos prestaciones en la Red de
estar incluido descritos para que estén prestadores
en AUGE GES. cada problema incluidas en la Ges.
GES. canasta GES.

17
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Si usted es beneficiaria o beneficiario de Fonasa

La puerta de
entrada al AUGE
GES es su
consultorio.

Si no esta
inscrita/o en
alguno, acuda al
mas cercano a su
domicilio o lugar
de trabajo.

Si usted es beneficiaria o beneficiario de Fonasa

Y quiere atenderse
fuera de la red
AUGE del Fonasa,

pierde las
garantias y debe
operar con la
cobertura de libre
eleccion

18
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Si usted es beneficiaria o beneficiario de Isapre

La puerta de
entrada al AUGE
GES es su Isapre.

Si ya tiene un
diagnostico de un
problema AUGE
GES, informe su
condicion en su
ISAPRE

Si usted es beneficiaria o beneficiario de Isapre

Y quiere atenderse
fuera de la red
AUGE GES de su

Isapre,

pierde las
garantias y debe
operar con la
cobertura de su
Plan
complementario

19
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Como y donde reclamar
si no se cumplen las garantias

> ) i

b
B

www.med.uchile.cl

Dénde debe reclamar

si!

CONSULTORID U
HOSPITAL PUBLICO

*

{Tod——

b33

www.med.uchile.cl
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Cudl es el plazo para reclamar por incumplimiento de Garantia
de Oportunidad

Viejo, no nos
atendieron entonces

dentro del g eclamemos!
plazo

www.med.uchile.cl I j

Cudl es el plazo para reclamar por incumplimiento de Garantia

de Oportunidad \ \

dl’as/J

habiles tiene usted para hacer el reclamo

www.med.uchile.cl
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Cudl es el plazo para recibir una respuesta

dias /

habiles tienen el Fonasa o las Isapres para
dar respuesta ante un reclamo por
incumplimiento de Garantia de

Oportunidad

www.med.uchile.cl

Qué pasa si la respuesta no es satisfactoria

Puede acudir a la Superintendecia
de Salud en segunda instancia,

con una copia del reclamo y la respuesta de la aseguradora

TP PEYTeL

09-06-2011
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¢ QUE RECLAMAR EN LA SUPERINTENDENCIA DE
SALUD?

RECLAMOS RELACIONADOS RECLAMOS RELACIONADOS
A FONASA AISAPRES

*AUGE-GES
*Ley de Urgencia
-Clasificacion por *Contrato de Salud

*Cobertura del Plan
grupos FONASA .
*Otros CAEC

*Otros

*AUGE-GES
*Ley de Urgencia

Siempre debe realizar el Siempre debe realiza
reclamo en primera reclamo en primera*
instancia en Fonasa. instancia en su Isapr J

R7- WY
A

www.med.uchile.cl

RECLAMOS POR DARO ASISTENCIAL
(PRESTADORES)

Problemas con
prestador
Problemas con Problemas con especial
prestador prestador FFAA (Mutuales,
privado por dafio por dafio Hospital Clinico
asistencial asistencial JJ Aguirre,
Codelco) por
dafio asistencial

Problemas con
prestador
publico
por dafio
asistencial

Consejo de
Defensa del
Estado de Salud

Superintendencia Justicia Justicia
Ordinaria Ordinaria

www.med.uchile.cl

09-06-2011
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RECLAMOS NO RELACIONADOS CON LA
SUPERINTENDENCIA

Los reclamos
por facturacion

Los reclamos por listas

Por dafo causado
al (la) paciente en
un hospital
publico

de espera en hospitales
publicos, mala atencion

de clinicas u
hospitales
privados

* OIRS del consultorio u
hospital (12 instancia)
SERNAC Consejo de
Defensa del
Estado
OIRS MINSAL
(22 instancia)

www.med.uchile.cl

IFACULTADDEMEDICINA
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AUTORIDAD SANITARIA

www.med.uchile.cl
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6 dimensiones de la funcion rectora:

. Conduccioén,

. Regulacion,
. Modulacién del financiamiento,

1
2
3
4. garantia del aseguramiento,
5. Funciones esenciales (FESP)
6

. Provision de los servicios.

www.med.uchile.cl

éiCuales son?

1. El monitoreo, la evaluacién y el andlisis del estado de salud de la poblacion
2. La vigilancia, la investigacion y el control de los riesgos y las amenazas para
la salud publica

3. La promocién de la salud
4. El aseguramiento de la participacion social en la salud
5. La formulacion de las politicas y la capacidad institucional de reglamentacion

y cumplimiento en la salud publica

6. El fortalecimiento de la capacidad institucional de planificacién y el manejo en
I3 salud publica

7. La evaluacion y la promocion del acceso equitativo a los servicios de salud
necesarios

8. La capacitacion y desarrollo de los recursos humanos

9. La seguridad de |a calidad en los servicios de salud

10. La investigacion en la salud publica

11. La reduccidn de |a repercusion de las emergencias y los desastres en la
salud publica

09-06-2011
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FUNCIONES ESENCIALES,

= Investigacion
« Estrategias de
intervencion

| Garantia de
|Calidad en Serv.|
de Salud

Adaptado de: Fall, 1994,
Fuente: Public Health Furtion
Steering Commitee, Members
(julio 1935)

= Emergencias y
desastres

Investig.,
desarrollo,
implementacion
de soluciones

Evaluacion y
promocion de Hle il

acceso equitativo institucional
a serv. salud

= Evaluacion Social y
econdmica de
politicas, programas
¥ proyectos.

= Epidemiologia

* Bioestadistica

= Epid. de Servic.

= Vig. Epidemiolog.

Reduccion

analisis, ¥
vigilancia en = Salud Publica
Salud y Promocion
Piblica promocion NCCICEEUL]
g Salud ¥
Partic.
Ciudadana

Desarrolio

Politicas ¥

Capacidad = Salud ¥
Institucional desarrollo
= Politicas
2 Publicas
Fortalecimiento

de capacidad

= Gestion de la
Salud Piblica

Marco Regulatorio
Ley Autoridad Sanitaria y Reglamentos

NIVEL NACIONAL

Diferenciar y desarrollar las
funciones de rectoria, de

aseguramiento y de provision de

servicios

NIVEL TERRITORIAL

Diferenciar y desarrollar las funciones de
Autoridad Sanitariay de Gestion de las
Redes Asistenciales

Subsecretaria de Salud Publica

Promocioén, Vigilancia, prevencion y
regulacion en el control de enfermedades

Subsecretaria de Redes Asistenciales

- Articulacién y desarrollo de la Red
- Regulacion de acciones de Salud

SEREMI: Autoridad Sanitaria

- Diagnéstico de salud regional y vigilancia

- Proteger de los riesgos ambientales

- Autorizaciones sanitarias

- Coordina acciones de promocion y prevencion

SERVICIOS SALUD: Redes Asistenciales

- Organizacion de las Direcciones de Servicios
- Articulacion, Gestion y Desarrollo de la Red
- Ejecutar acciones integradas

www.med.uchile.cl
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