AUGE se incorporaron las últimas 16 patologías del sistema de Garantías Explícitas en Salud (AUGE o GES), completándose así las 56 enfermedades contempladas para esta primera etapa.

Si bien entre estas nuevas GES varias son las que benefician a los adultos mayores (por ejemplo, la leucemia o la hemorragia subaracnoidea secundaria a rotura de aneurismas), son tres las que están particularmente dirigidas a la población mayor: salud oral integral, tratamiento médico de la artrosis y la hipoacusia.

Para no llevarse sorpresas a la hora de acceder a estas prestaciones, se dan a continuación algunos detalles respecto de los plazos y requisitos de cada una.

Para mayores detalles respecto de cómo operará el AUGE en cada prestación, así como en las demás enfermedades, se sugiere revisar las guías clínicas elaboradas por el Ministerio de Salud (Minsal) y que se pueden encontrar en internet.

Más info y guías clínicas:

www.minsal.cl
www.supersalud.cl

Mejorar la salud bucal

El AUGE garantiza desde este año la Salud Oral Integral para los mayores de 60 años. Un importante avance si se considera que sólo el 38% de los chilenos entre 65 y 74 años asegura que su salud bucal no afecta su calidad de vida (Encuesta de Calidad de Vida 2006).

"Este programa persigue recuperar al paciente en aspectos relevantes desde el punto de vista funcional, estético, psicológico y social. Lo que se traduce en la posibilidad de tener una adecuada alimentación y nutrición de acuerdo con su estado de salud general, mejorando así precisamente su calidad de vida", afirma el doctor Carlos Montero, subgerente odontológico de Megasalud.

La persona debe solicitar una hora de consulta por morbilidad en la atención primaria, donde el odontólogo le realizará un examen de salud oral, para así entregar un diagnóstico y plan de tratamiento. La otra posibilidad es que el adulto mayor sea derivado al cirujano dentista a partir de su control de salud anual del consultorio (EFAM), que arroje problemas odontológicos.

Dependiendo del estado en que se encuentre la salud oral de la persona, esta prestación ofrecerá desde educación y prevención (en los pacientes más sanos) hasta diversos tratamientos, tales como obturaciones, destartrajes, coronas, prótesis removibles, etc. "La propuesta inicial era ofrecer dos implantes de titanio a los que se enganchara una prótesis removible. Por recursos no se pudo, pero para nosotros es una meta a futuro", admite la encargada del Programa del Adulto Mayor del Minsal, Alicia Villalobos.

Plazo: El inicio del tratamiento debe partir dentro de 90 días desde la solicitud de la atención.

Con pasos firmes

Hay que tener 55 años o más para ser beneficiario del tratamiento médico de la artrosis de cadera y rodilla (leve y moderada) que entrega el AUGE.

La puerta de entrada a este sistema se inicia con la consulta espontánea en la atención primaria (por dolor de rodillas o cadera) o mediante el control de salud anual (EFAM). Luego, un médico general realizará una anamnesis, un examen físico y descartará otras patologías. Esta fase, precisa Alicia Villalobos, requerirá eso sí capacitar a los profesionales de los consultorios para que realicen adecuados exámenes reumatológicos, pues "se espera que estén en condiciones de resolver el 85% de los casos y que sólo el 15% se derive a especialistas, que es donde se genera el cuello de botella".

Una vez diagnosticada la artrosis leve o moderada (de rodillas o caderas), la persona recibirá un primer tratamiento en base a paracetamol (en dosis altas y a largo plazo). "Los antiinflamatorios, al ser medicamentos que pueden tener contraindicaciones en el sistema gástrico, se dejan para una segunda línea", aclara el doctor Juan Eduardo Sánchez. En paralelo, el paciente asistirá a dos sesiones de educación con una enfermera, quien enseñará un plan de ejercicios para realizar en casa.

Si el paracetamol no resulta eficaz se pasa a los antiinflamatorios no esteroidales (AINEs), los cuales será distribuidos junto con fármacos como omeprazol u otros más selectivos para los pacientes con riesgo gastrointestinal. Si este manejo tampoco funciona, se derivará a una atención secundaria con un especialista (reumatólogo, traumatólogo o fisiatra). En este último escenario, también se les garantizará un plan de 20 sesiones de fisioterapia.

Plazo: El inicio del tratamiento (farmacológico y no farmacológico) partirá dentro de 24 horas desde la confirmación del diagnóstico. Quienes sean derivados a la atención de un especialista tendrán un plazo de espera de 120 días.

Para no aislarse del entorno

En Chile, más del 70% de los mayores de 65 años presenta disminución de su agudeza auditiva. Es por eso que el AUGE introdujo desde este año la hipoacusia bilateral en personas mayores de 65 años que requieren uso de audífono.

La persona debe consultar en la atención primaria por disminución de la audición, o bien, cuando en su control EFAM reconoce que tiene dificultades para oír. En cualquiera de estas instancias, el paciente será examinado por un médico general del consultorio. "A lo mejor la hipoacusia de alguien se debe a un tapón de cerumen y quizás con un intervención mucho menor la persona puede recuperar su capacidad", explica el doctor Juan Eduardo Sánchez, geriatra del Hospital Clínico de la U. de Chile y del Hospital San Juan de Dios.

A los 15 días, un segundo control determinará si persiste la hipoacusia. De ser así, el facultativo derivará a un otorrino (nivel secundario de salud), quien ante la sospecha de que la persona requiera audífonos, le solicitará la realización de audiometrías y cuestionarios de hipoacusia con un tecnólogo médico. El beneficio AUGE corre para quienes presenten una hipoacusia bilateral mayor o igual a 40 decibeles, así como para casos entre 35 y 40 decibeles, pero con repercusión social.

Una vez prescritos los audífonos, el beneficiario deberá asistir a 4 sesiones de rehabilitación y educación (para el uso del aparato). No se les recetará audífonos a quienes manifiesten rechazo a su uso, por ser éste un importante antecedente para no adherir al tratamiento.

Los audífonos, a diferencia de los que solían ofrecerse por Fonasa, serán digitales (no análogos), con 3 canales de volumen y se entregarán también las pilas.

Plazo: 45 días desde la confirmación diagnóstica del otorrino.

En isapres

Sólo 7,5% de los adultos mayores está afiliado a una isapre (Casen 2003).

Para que opere GES deben dirigirse a las oficinas de su isapre y entregar certificados médicos que notifiquen su enfermedad. La isapre confirmará el diagnóstico y señalará el centro médico, clínica o especialista con quien deberá atenderse.

En isapres, se debe realizar un copago, que suele ser el 20% del valor de la prestación.

Para cualquier duda acerca de cómo opera el AUGE (para Fonasa o isapres) comunicarse al 600-3607777.
