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Se utilizó una metodología mixta secuencial explicativa, con el objetivo de analizar el impacto de la reforma GES sobre la equidad en salud y la atención primaria en Chile. 

Este enfoque se justifica por la necesidad de articular una comprensión crítica del contexto estructural de políticas sanitarias (cualitativo) con evidencia epidemiológica de 
tendencias en salud poblacional (cuantitativo).

La fase cualitativa consistió en un análisis crítico de documentos oficiales, literatura académica y diagnósticos institucionales, bajo el marco de la determinación social de la 
salud (1,4,5,6). 

La fase cuantitativa incluyó el análisis secundario de las Encuestas Nacionales de Salud (ENS) 2003, 2010 y 2017, comparando brechas de prevalencia de enfermedades 
crónicas según nivel educacional como proxy de nivel socioeconómico (7). 

El análisis mostró que el AUGE/GES, lejos de universalizar derechos, profundizó 
la fragmentación institucional y la dependencia del sector privado. 

Desde el análisis cualitativo, se evidencia el debilitamiento estructural del nivel 
primario desde la implementación del GES. Lejos de consolidarse como eje del 
sistema, la atención primaria (AP) ha sido sobrecargada de tareas, con 
financiamiento insuficiente y precarización laboral (2,3,8). 

La Estrategia Nacional de Salud 2021–2030 mantiene la continuidad del modelo 

subsidiario, con metas poco claras y sin mecanismos de participación vinculante.
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La reforma sanitaria chilena no ha revertido las inequidades estructurales, sino 
que las ha reproducido bajo nuevos discursos de modernización y derechos. 
Mientras no se aborden las raíces estructurales de la desigualdad, los indicadores 
promedio seguirán ocultando enormes desigualdades y ningún diseño 
tecnocrático de metas sanitarias podrá revertirlas. 

Los resultados permiten concluir que la reforma GES no ha contribuido a 
disminuir las inequidades en salud; por el contrario, ha debilitado el primer nivel 
de atención e intensificado las brechas en enfermedades crónicas.

El paradigma de mercado que orienta la gestión sanitaria ha favorecido la 
fragmentación del sistema, la mercantilización de los cuidados y el trato desigual 
a la población (3). 

Se requiere una transformación estructural del sistema, basada en fortalecimiento 
estatal, financiamiento progresivo y superación de la lógica de mercado. Superar 
esta crisis requiere un cambio de paradigma: avanzar hacia un sistema único, 
público, solidario y sin fines de lucro, con financiamiento progresivo, 
fortalecimiento de la atención primaria con longitudinalidad, y participación 
comunitaria vinculante como eje de gobernanza.

Entre las limitaciones del estudio se reconoce la ausencia de análisis 
desagregado por género, territorio y pertenencia étnica, lo que se plantea como 
línea de investigación futura.

La reforma sanitaria implementada en Chile desde 2005, con el Régimen de Garantías Explícitas en Salud (GES, ex-AUGE), fue presentada como un avance hacia mayor 

equidad y calidad. Sin embargo, su aplicación ha tenido efectos regresivos al desviar recursos públicos al sector privado, profundizar la fragmentación del sistema y debilitar 

la atención primaria. Estas transformaciones han perpetuado la exclusión sanitaria de los más vulnerados (1). Desde la perspectiva de la determinación social de la salud, se 

plantea que las políticas sanitarias estructuradas bajo principios de mercado reproducen desigualdades estructurales en el acceso y resultados sanitarios, particularmente en 

la distribución de enfermedades crónicas (2,3).

Objetivos: 

1. Analizar críticamente los efectos de la reforma del Régimen de Garantías Explícitas en Salud (GES) sobre la atención primaria en Chile, considerando su impacto 

estructural desde la perspectiva de la determinación social de la salud. 

2. Identificar y describir las tendencias en inequidades sociales en salud asociadas a enfermedades crónicas no transmisibles, utilizando datos de las Encuestas Nacionales 

de Salud 2003, 2010 y 2017. 

3. Integrar evidencia cualitativa y cuantitativa para comprender cómo la implementación del GES ha influido en la situación de la atención primaria  y distribución social de 

condiciones crónicas.
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