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ESPACIO ABIERTO

Candidaturasy
salud

Jaime Maiialich
Médico

ualquier encuesta de opinién sobre
preocupaciones ciudadanas, pone el
tema salud entre las primeras. El do-
lor se concentra en las listas de espe-
ra, sean estas por patologias incluidas
en el AUGE, o no. Hay 2,2 millones de personas
en espera de especialistas, y mas de 350 mil de
una cirugfa. Recogiendo las bases programaticas
de los tres candidatos presidenciales que con-
centran las preferencias de la ciudadania, dos
nombran los capitulos de salud como “Salud a
Tiempo”, o “Basta de esperar: un nuevo trato en
salud”, o se incluye la expresion “Dotar al Mi-
nisterio de Salud con facultades extraordinarias

para enfrentar los atrasos de la Lista AUGE”.
La reciente encuesta de Salud de la UNAB
senala que las listas de espera es el problema
N°1 que el préximo gobierno debe enfrentar.

= El diseno de la Ley de Garantias Explicitas

0 AUGE no fue azaroso. Hubo un trabajo se-
rio para priorizar progresivamente aquellas
enfermedades que producen mayor impacto
en términos de muerte prematura o discapa-
cidad y cada tres afos se fueron agregando
nuevas patologias, asegurando cobertura na-
cional y financiamiento. La ley que dio ori-
gen al Plan AUGE, N’ 19.966, fue promulgada
en 2004.

Quien resulte electo(a) Presidente deberd
concentrar enormes esfuerzos al problema de
la espera, como una prioridad de 100 dias. La
posibilidad que asi ocurra depende en gran
medida de una ley que se promulgard duran-
te el actual mandato, la Ley de Presupuestos.
Por ello, es esencial que el Parlamento piense
en un Presupuesto para aquél (presidente o
presidenta), porque cualquier posibilidad de
avance en la agenda que requiera celeridad,
dependerd de lo que quede definido este afo,
madxime si Hacienda se enfrenta a un desafio
de ajuste estructural del déficit que lleva na-
turalmente, como ya ocurrio, a restar recur-
sos para salud.

Es opinion de todos los ministros y minis-
tras de Salud de Chile en los ultimos 20 afnos
que el AUGE es el vehiculo fundamental para
mejorar el acceso a la salud. Corresponde re-
priorizar aquellas cirugias que encierran un
deterioro del prondstico de la enfermedad
si no se resuelven ya. En ese contexto, un
compromiso de resolver “sin” espera toda
cirugia de cancer es posible y deseable. En
el presupuesto, reponer con fuerza el Bono
AUGE, para que la garantia de oportunidad
se cumpla en la red publica o en un centro
alternativo; pero a tiempo. Este presupuesto
y esta glosa deben quedar incluidos en la Ley
de Presupuestos. Por tiltimo, contratar un es-
tudio serio de pertinencia de la lista de espera
para cirugias o especialistas, considerando
que miles de personas que estin incluidos
para un procedimiento en realidad no lo re-
quieren, cuando son evaluados por personal
calificado, o mucha referencia al hospital
desde la atencion primaria deberia resolverse
en el dmbito de los centros de salud, ptiblicos
o privados. Se puede, se debe.

Como nota, aumentar la cobertura de finan-
ciamiento para que las personas no se empo-
brezcan y tengan acceso a la salud, la Modali-
dad de Cobertura Complementaria parece una
iniciativa que hay que seguir.



