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RESUMEN

n Chile, el gasto de bolsillo en medicamentos sigue siendo una de las principales cargas finan-

cieras para los hogares, especialmente los mas vulnerables. A pesar de algunos esfuerzos como

la promocién de medicamentos genéricos y la centralizacién de compras, los altos costos de los
medicamentos contindan afectando significativamente a las familias. La falta de regulacion efectiva de
precios permite que estos sigan siendo elevados y fuera del alcance de muchos, contribuyendo a que Chile
mantenga una de las mayores tasas de gasto de bolsillo en comparaciéon con otros paises de la OCDE.
Esta situacion resalta la urgente necesidad de implementar politicas mas robustas para reducir el impacto
econoémico de los medicamentos, como la regulacién de precios y la mejora en la cobertura de seguros,
especialmente para medicamentos esenciales. Adoptar estas estrategias podria aliviar la carga financiera
de las familias y mejorar el acceso equitativo a los tratamientos necesarios, avanzando hacia un sistema de
salud mads justo y accesible para todos los chilenos.
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ABTRACT

In Chile, out-of-pocket spending on medications remains one of the main financial burdens for hou-
scholds, especially the most vulnerable. Despite efforts such as promoting generic drugs and centralizing
purchases, the high cost of medications continues to significantly impact families. The lack of effective
price regulation allows these costs to remain high and out of reach for many, contributing to Chile having
one of the highest out-of-pocket spending rates compared to other OECD countries. This situation highli-
ghts the urgent need to implement more robust policies to reduce the economic impact of medications,
such as price regulation and improved insurance coverage, particularly for essential drugs. Adopting these
strategies could alleviate the financial burden on families and improve equitable access to necessary treat-
ments, moving towards a fairer and more accessible healthcare system for all Chileans.

Keywords: Health spending, Out-of-pocket spending, Drug spending.

INTRODUCCION

El gasto de bolsillo en medicamentos en Chile sigue siendo un desaffo critico para la equidad
y la proteccién financiera de los hogares, afectando con mayor intensidad a los sectores mas vul-
nerables. En 2022, el gasto de bolsillo representé el 29,79% del gasto total en salud del pais, una
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cifra que, aunque ha mostrado una leve reduc-
cién en comparaciéon con aflos anteriores, con-
tinda siendo alarmante frente al promedio de
los paises de la OCDE, que en 2021 se situd
en 13,03% (World Bank, 2024; OECD, 2023).
Chile se encuentra en el puesto 36 de 38 pai-
ses de la OCDE en términos de carga finan-
ciera directa sobre los hogares, lo que pone en
evidencia la necesidad urgente de implementar
politicas efectivas que mitiguen estos gastos y
fortalezcan la proteccion financiera dentro del
sistema de salud (World Bank, 2024).

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS)
ha sefialado que el gasto de bolsillo es un obs-
taculo significativo para la eficiencia y equidad
en los sistemas de salud. En su Informe sobre la
salud en el mundo 2000, la OMS destaca que los
sistemas de salud con alta dependencia de pagos
directos por parte de los pacientes tienden a ser
menos equitativos y eficientes. En este contexto,
se subraya la importancia de establecer mecanis-
mos de mancomunacién de fondos y opciones
de pre-pago que ayuden a reducir los riesgos
financieros asociados con la mala salud, permi-
tiendo asf avanzar hacia una cobertura universal
(OMS, 2000, pp. 36-37).

En el caso chileno, 1a falta de regulacion efec-
tiva en los precios de los medicamentos repre-
senta un problema critico que contribuye signi-
ficativamente al gasto de bolsillo en salud. Los
medicamentos suponen hasta el 55% de estos
gastos, impactando de manera desproporciona-
da a los hogares de menores ingresos (Castillo-
Laborde & Villalobos Dintrans, 2013, p. 1459).
A pesar de esfuerzos como la promocién de
medicamentos genéricos y la centralizacién de
compras de ellos y otros insumos, estas iniciati-
vas han sido insuficientes para aliviar el impac-
to econémico en los sectores mas vulnerables.
La persistencia de altos costos y la limitada co-
bertura de seguros siguen representando barre-
ras importantes para el acceso a medicamentos
esenciales (Vargas, Rama, & Singh, 2022, pp.
30-31).

Estos desafios reflejan la necesidad de adop-
tar politicas mds robustas que no solo incluyan
la regulacion de precios de medicamentos y el
fomento de genéricos, sino también una expan-
sién de la cobertura de seguros y medidas de
proteccion financiera para los hogares. Tal enfo-
que es esencial para reducir la carga econémica
sobre las familias y avanzar hacia un sistema de
salud mds equitativo y accesible para todos los
chilenos.
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DESARROLLO

1. Contexto y Evoluciéon del Gasto de
Bolsillo en Chile

El sistema de salud chileno, caracterizado por su
estructura mixta compuesta por FONASA y las
ISAPRES, refleja profundas inequidades en el ac-
ceso y costo de los servicios médicos, y también,
en lo referente al gasto de bolsillo en medicamen-
tos. Que representa una carga significativa para
los hogares, sobre todo, para los mas vulnerables,
exacerbando las desigualdades socioeconémicas.

1.1 Evolucion del Gasto de Bolsillo en Medicamentos

Segun el Ministerio de Salud, el gasto de bolsillo
en salud representd el 29,79% del gasto total en
2022, siendo los medicamentos la principal fuen-
te de este desembolso, alcanzando hasta un 55%
del total (Castillo-Laborde & Villalobos Dintrans,
2013, p. 1459). Esta cifra contrasta con el prome-
dio de la OCDE, que en 2021 se situé en 13,03%,
evidenciando la desproteccion financiera en el
pais (World Bank, 2024).

La alta dependencia de los pagos directos en
medicamentos tiene un impacto desproporciona-
do enlos quintiles de menores ingresos, donde és-
tos constituyen una fraccion significativa del pre-
supuesto familiar. Este patron, segun Villalobos
Dintrans (2017), se agrava por la segmentacion
del sistema de seguros, que prioriza a los benefi-
ciarios de ISAPREs con mayor capacidad de pago
frente a la limitada cobertura de FONASA.

1.2 Politicas Implementadas y sus Resultados

Chile ha implementado una serie de iniciativas
para mitigar el impacto del gasto de bolsillo en
medicamentos, entre las cuales destacan:

i. Promocién de medicamentos genéricos: Esta
politica, aunque prometedora, ha enfrentado
barreras culturales y econémicas que limitan
su adopcién, como la preferencia de los médi-
cos por medicamentos de marca (Hoffmeister,
2023, p. 0).

1.3 Centralizacion de compras piiblicas en Chile

La centralizacién de compras a través de
CENABAST ha permitido negociar mejores
precios en medicamentos para el sistema pu-
blico, logrando ahorros significativos en tra-
tamientos esenciales. A partit de 2020, con la
promulgacion de la Ley N.° 21.198, conocida
como Ley CENABAST, esta estrategia se am-
pli6 al sector privado, permitiendo que farmacias



independientes accedan a los precios negociados.
Sin embargo, el impacto ha sido limitado por:

i. La falta de regulaciéon directa de precios en
el mercado privado, lo que mantiene los costos
elevados para quienes compran fuera de los ca-
nales puablicos (Ministerio de Salud, 2020, p. 3).
ii. La desigual implementacion de la Ley
CENABAST, especialmente en regiones rura-
les y zonas con menor densidad de farmacias
independientes (CENABAST, 2021).

Si bien estas medidas han mostrado resultados
positivos en el sector publico, persisten desafios
en garantizar una cobertura equitativa y accesible
en todo el territorio nacional. A pesar de estos
esfuerzos, la ausencia de un marco regulatorio ro-
busto que limite los precios de los medicamentos
en el mercado privado sigue dificultando una re-
duccion sostenida del gasto de bolsillo (Villalobos
Dintrans, 2018; Hoffmeister, 2023).

2. Analisis
Internacional

Comparativo y Contexto

El analisis de experiencias internacionales evi-
dencia que politicas como la centralizaciéon de
compras, la regulacion de precios y la expansion
de la cobertura de seguros son estrategias funda-
mentales para reducir el gasto de bolsillo en medi-
camentos. En paises desarrollados, estas medidas
han demostrado ser efectivas al combinar nego-
ciaciones centralizadas con precios de referencia
y la implementacién de impuestos moderados
que facilitan el acceso a medicamentos esenciales.
Estas politicas no solo han permitido garantizar
un acceso equitativo a los tratamientos, sino que
también han protegido a los hogares de gastos ca-
tastroficos, mitigando las desigualdades econémi-
cas en el acceso a la salud.

2.1 Evidencia desde paises desarrollados

2.1.1 Esparia

En Espafia, los medicamentos esenciales estan
sujetos a un IVA reducido del 4%, mientras que
los no esenciales tienen un IVA del 10%. Estas
tasas son significativamente menores en compa-
racién con otros productos, lo que reduce el im-
pacto financiero en los hogares. Ademas, el sis-
tema utiliza un modelo de precios de referencia
externos, que establece limites maximos basados
en el costo de medicamentos similares en mer-
cados internacionales. Este enfoque, combinado
con negociaciones centralizadas lideradas por el
gobierno, ha logrado disminuir los costos en el
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sistema publico y en farmacias comunitarias, re-
duciendo el gasto de bolsillo al 24,4% del gasto en
salud total en 2021 (OCDE, 2023).

2.1.2 Italia

Italia adopta un enfoque integral que combi-
na negociaciones directas con la industria far-
macéutica lideradas por la Agencia Italiana del
Medicamento (AIFA). Estas negociaciones se
basan en precios de referencia externa y evalua-
ciones de costo-efectividad, asegurando que los
medicamentos esenciales sean accesibles. Los me-
dicamentos estan sujetos a un IVA del 10%, lo
que mantiene costos moderados. Como resultado,
el gasto de bolsillo en medicamentos representa
un 21,3% del gasto total en salud, una de las ci-
fras mas bajas en comparacién con otros paises
europeos con sistemas de salud descentralizados
(OCDE, 2023).

2.1.3 Canadi

En Canada, el sistema de salud publico financia
la mayoria de los servicios esenciales, pero el gas-
to de bolsillo en medicamentos sigue siendo un
desafio, representando aproximadamente un 14%
del gasto total en salud en 2021 (OCDE, 2023).
Sin embargo, las estrategias implementadas han
demostrado resultados positivos:

La
Canadiense de Medicamentos y Tecnologias de

i. Negociacion —centralizada: Agencia
Salud lidera la negociacién de precios, logrando
descuentos significativos en medicamentos de
alto costo.

ii. Fondo de medicamentos esenciales: Algunas
provincias han establecido fondos para garan-
tizar la cobertura gratuita de medicamentos
esenciales para las personas mas vulnerables, lo
que ha reducido significativamente los gastos
de bolsillo en esos casos.

iii. Promocioén de genéricos: Canada es un lider
mundial en el uso de medicamentos genéricos,
que representan mas del 72% de las recetas,
contribuyendo a una disminucion de los costos
para los pacientes y el sistema de salud (Health
Canada, 2022).

2.1.4 Impacto general

En estos tres paises, las politicas de regulacion
estricta, impuestos moderados y negociacion cen-
tralizada han permitido reducir el gasto de bolsillo
en medicamentos a tasas que oscilan entre el 14%
(Canada) y el 24,4% (Espafia) del gasto total en
salud. Estas estrategias destacan la importancia
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de un enfoque integral que combine regulacién,
incentivos fiscales y acceso equitativo, y ofrecen
un modelo replicable en otros contextos, como
el chileno.

2.2. Lecciones del Contexto Latinoamericano: México,
Colombia y Urnguay

En América Latina, pafses como México,
Colombia y Uruguay han desarrollado estrategias
exitosas para reducir el gasto de bolsillo en medi-
camentos. Estas politicas, basadas en la regulacion
de precios, la ampliacion de la cobertura y la pro-
mocién de medicamentos genéricos, han genera-
do impactos significativos en las tasas de gasto de
bolsillo de los hogares, convirtiéndose en mode-
los replicables para otros paises, como Chile.

2.2.1 México

El Seguro Popular, implementado entre 2004 y
2018, logté reducir el gasto de bolsillo en medica-
mentos del 58% del gasto total en salud en 2003 al
41% en 2018. Este logro se debi6 a la ampliacion
de la cobertura a medicamentos esenciales y set-
vicios de alto costo, beneficiando especialmente a
las poblaciones mas vulnerables en zonas rurales
y marginadas (Frenk et al., 2011; PAHO, 2018).

Adicionalmente, la promocién de medicamen-
tos genéricos incrementd su uso hasta representar
el 85% de las recetas en el sector puiblico, con-
tribuyendo significativamente a disminuir los cos-
tos directos para los hogares mas desfavorecidos

(PAHO, 2018).

2.2.2 Colombia

En 2012, el gasto de bolsillo en medicamentos
en Colombia representaba un 30% del gasto total
en salud. La implementaciéon de politicas de re-
gulacién de precios en 2013 permitié establecer
techos maximos para medicamentos esenciales,
reduciendo sus costos en un promedio del 34%
en los primeros cinco afios (Ministerio de Salud
de Colombia, 2018).

El Plan Obligatorio de Salud (POS) garantiz6
la cobertura de medicamentos esenciales y trata-
mientos de alto costo, disminuyendo la incidencia
de gastos catastroficos. Esto benefici6 especial-
mente a los quintiles de ingresos mds bajos, lo-
grando que para 2021 el gasto de bolsillo en salud
disminuyera al 16% del gasto total (PAHO, 2021).

2.2.3 Urnguay

Uruguay destaca por mantener el gasto de bol-
sillo en medicamentos como uno de los mas bajos
en América Latina, con una tasa inferior al 11%
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del gasto total en salud en 2020. Esto se debe a
la implementacién de dos pilares fundamentales:

i. Fondo Nacional de Recursos (FNR): Este
mecanismo solidario financia medicamentos
de alto costo y tecnologias médicas complejas,
protegiendo a los hogates mas vulnerables de
gastos catastroficos. EI FNR es reconocido
como una de las politicas mas efectivas en la
region para garantizar la proteccion financiera
en salud (OPS, 2018).

ii. Regulacién de precios: Uruguay establece
precios maximos para medicamentos esen-
ciales, lo que, combinado con politicas que
fomentan la competencia de genéricos, ha lo-
grado reducir los costos al consumidor final,
mejorando el acceso equitativo (PAHO, 2018).

3. Otras revisiones

Para estructurar una estrategia efectiva, es cru-
cial adoptar un enfoque basado en evidencia que
integre las mejores practicas internacionales con
las necesidades especificas del sistema de salud
chileno. Segtin el Departamento de Tecnologfas
Sanitarias del Ministerio de Salud de Chile
(Ministerio de Salud de Chile, 2024), un analisis
sistematico de evidencia debe considerar los si-
guientes aspectos clave:

i. Identificacién y priorizacién de intervencio-
nes basadas en impacto probado: Las politicas
deben centrarse en medidas cuya efectividad
haya sido comprobada en contextos similares,
priorizando aquellas que tengan un impacto
significativo en la reduccién del gasto de bolsi-
llo en medicamentos.

ii. Evaluacion costo-efectividad de politicas ac-
tuales: Es fundamental analizar el desempefio
econoémico de las politicas implementadas para
maximizar sus beneficios y garantizar una dis-
tribucion eficiente de los recursos en el sistema
de salud.

iii. Monitoreo continuo de resultados: Los re-
sultados de las estrategias deben evaluarse pe-
riddicamente para identificar dreas de mejora.
Esto permitira realizar ajustes dindmicos que
respondan a las necesidades cambiantes del
contexto econémico y social (Ministerio de

Salud de Chile, 2024).

Estas directrices resaltan la importancia de un
marco metodolégico sélido para garantizar que
las politicas implementadas sean efectivas y soste-
nibles en el largo plazo. Como por ejemplo, ocurre



con la revision titulada “Strategies for reducing
out-of-pocket payments in the health system: A
scoping review”, Jalali et al. (2021) analizaron
diversas estrategias implementadas globalmente
para reducir los pagos directos en salud. Estas
politicas se han centrado en abordar barreras eco-
némicas y mejorar el acceso equitativo a servicios
y medicamentos esenciales. Los autores identifi-
caron cinco enfoques principales con resultados
efectivos en distintos contextos.

3.1 Estrategias Principales ldentificadas:

i Expansion de la Cobertura de Seguros
Catastroficos: Jalali et al. subrayan que la ex-
pansion de seguros catastroficos ha sido una
de las estrategias mas efectivas para reducir el
gasto de bolsillo, especialmente en contextos
de enfermedades de alto costo. Estos seguros
protegen a los hogares contra gastos de salud
extremos que pueden llevar al empobrecimien-
to, cubriendo tratamientos y procedimientos
costosos que de otro modo no estarfan al al-
cance de muchas familias (Jalali et al., 2021, p.
5).

i.  Centralizacién

de 1la de

Medicamentos e Insumos Médicos: La centra-

Compra

lizacién de compras permite a los sistemas de
salud negociar mejores precios con los provee-
dores, reduciendo significativamente los costos
de los medicamentos e insumos médicos. Esta
estrategia no solo mejora la eficiencia en la ad-
quisicion de recursos, sino que también asegu-
ra un acceso mds equitativo a medicamentos
esenciales, especialmente para los sectores mas
vulnerables (Jalali et al., 2021, p. 6).

iii. Promocién del Uso de
Genéricos: Una de las practicas mds recomen-

Medicamentos

dadas es la promocién de la prescripeion de me-
dicamentos genéricos en lugar de los de marca.
Jalali et al. destacan que esta medida puede re-
ducir los costos directos para los pacientes sin
comprometer la calidad del tratamiento, ya que
los genéricos suelen tener precios considera-
blemente mas bajos y son igualmente efectivos
(Jalali et al., 2021, p. 7).

iv. Eliminacién de Copagos en Servicios
Hsenciales: LLa eliminacién de copagos en areas
clave como la atencién primaria, la salud ma-
terna y los servicios preventivos ha demostra-
do ser una estrategia efectiva para reducir el
gasto de bolsillo. Esta medida fomenta el uso
temprano de servicios de salud y reduce la car-
ga financiera, especialmente en poblaciones
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vulnerables que pueden enfrentar barreras eco-
némicas para acceder a la atencion (Jalali et al.,
2021, p. 7).

v. Fortalecimiento de la Atencién Primaria:
Jalali et al. resaltan la importancia de fortale-
cer los sistemas de atencién primatia como una
forma de prevenir enfermedades y reducir la
necesidad de intervenciones costosas en eta-
pas avanzadas. Invertir en atencién primaria
cercana al hogar y accesible ayuda a evitar la
progresion de condiciones crénicas y reduce
significativamente el gasto de bolsillo asociado
a tratamientos de mayor complejidad (Jalali et
al.,, 2021, p. 8).

4. Impacto en la Equidad y Propuestas
Futuras

De acuerdo con los antecedentes comentados, a
continuacion, se detallan algunas propuestas jun-
to con sus fundamentos, que se podrian plantear
en nuestro pafs.

1. Fortalecimiento de la Regulacion de Precios de
Medicamentos: La regulacion de precios de medi-
camentos y la promocion de los genéricos son
fundamentales para reducir los costos de los
tratamientos. En Chile, los medicamentos tre-
presentan hasta el 55% del gasto de bolsillo de
los hogares, lo que afecta principalmente a los
grupos de menores ingresos (Castillo-Laborde
& Villalobos Dintrans, 2013, p. 1459). Paises
desarrollados han demostrado que la imple-
mentacién de politicas de control de precios y
la centralizacién de compras permiten negociar
mejores precios con los proveedores y reducir
significativamente los costos para los consu-
midores (Jalali et al., 2021, p. 6) . En Europa,
por ejemplo, la centralizacién de la compra de
medicamentos ha permitido ahorros conside-
rables y ha mejorado el acceso a tratamientos
esenciales, lo cual es replicable en Chile (Jalali
et al,, 2021, p. 6). La regulacién también debe
incluir un marco que promueva la prescripcion
y uso de genéricos, reduciendo costos sin com-
prometer la calidad de los tratamientos.

1. Excpansion de la Cobertura de Seguros: La amplia-
cién del GES/AUGE para incluir més enfer-
medades y tratamientos, como la atencién den-
tal y la salud mental, es crucial para reducir la
carga financiera de los hogares chilenos. Segun
la revision de Jalali et al. (2021), la expansion
de seguros catastroficos ha sido una estrategia
clave en otros paises para reducir el impacto de
los gastos de bolsillo, especialmente en casos de
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enfermedades de alto costo (Jalali et al., 2021,
p. 5). En Chile, la cobertura actual del GES no
incluye muchas condiciones cronicas o de alta
carga economica, lo que obliga a los pacientes a
incurrir en altos costos fuera del sistema asegu-
rado. Ampliar la cobertura reducitia los pagos
directos y permitirfa un acceso mas equitativo a
los servicios de salud necesarios.

ili. BEliminacion de Copagos en Servicios Esenciales:
Los copagos representan una barrera economi-
ca significativa para acceder a servicios esencia-
les, especialmente en atencioén primaria y pro-
gramas preventivos. Hoffmeister (2023) sefiala
que la eliminacién de copagos en areas clave ha
mostrado mejoras en la equidad en el acceso a
la atencion y ha reducido la carga financiera so-
bre los hogares mas vulnerables (Hoffmeister,
2023, p. 5-7). La experiencia internacional tam-
bién respalda esta medida; en algunos pafses de
la OCDE, la eliminacién de copagos para ciet-
tos servicios ha incentivado un uso temprano y
preventivo de los servicios de salud, reducien-
do asi los costos asociados a intervenciones
mas complejas y costosas en etapas avanzadas
de enfermedades (OECD, 2023).

. Mejora en la Calidad y Accesibilidad de los Servicios
Piiblicos: La inversion en infraestructura y la ca-
pacitacion del personal de salud son esenciales
para reducir las diferencias en la calidad de la
atencion entre los sectores publico y privado.
En Chile, las largas listas de espera y la menor
calidad percibida en el sistema publico obligan
a muchos pacientes a recurrir al sector priva-
do, donde enfrentan mayores costos. Jalali et al.
(2021) destacan que fortalecer la atencion pri-
maria y mejorar la infraestructura sanitaria son
estrategias cfectivas para reducir la dependen-
cia de servicios costosos y mejorar el acceso a
la atencion de calidad, especialmente en comu-
nidades desatendidas (Jalali et al., 2021, p. 8).
Este enfoque no solo garantiza una atencion
equitativa, sino que también promueve un uso
mas eficiente de los recursos sanitatios.

CONCLUSION

El analisis del gasto de bolsillo en medicamen-
tos en Chile expone una problematica persistente
que impacta de manera significativa a los hoga-
res, especialmente a los mas vulnerables. A pesar
de los avances logrados con politicas como el
GES/AUGE, que han contribuido a mejorar la
cobertura de seguros y reducir los gastos catastro-
ficos, persisten desafios estructurales. La falta de
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regulacién efectiva en los precios de los medica-
mentos y las limitaciones en la cobertura de segu-
ros son factores clave que contintan perpetuando
este problema.

Algunas experiencias internacionales, como las
de Espafia, Italia y Canada, han demostrado la efi-
cacia de politicas como la centralizacién de com-
pras, la regulacién de precios y la promocion de
medicamentos genéricos. Estas estrategias, junto
con medidas como la eliminaciéon de copagos en
servicios esenciales, ofrecen un marco valioso
para orientar la toma de decisiones en Chile. De
manera similar, las lecciones aprendidas de paises
de América Latina, como México, Colombia y
Uruguay, refuerzan la importancia de un enfoque
integral que combine regulacion, incentivos fisca-
les y acceso equitativo a medicamentos esenciales.

En el contexto chileno, es imperativo avanzar
en la implementacién de politicas que regulen de
manera mas efectiva los precios de los medica-
mentos, amplien la cobertura de seguros y forta-
lezcan la promocion de genéricos. Asimismo, la
inversion en infraestructura sanitaria y el fortale-
cimiento de la atencién primatia son elementos
esenciales para reducir las inequidades existentes.

En definitiva, abordar el gasto de bolsillo en
medicamentos requiere un compromiso politico
sostenido y un enfoque basado en evidencia que
permita garantizar la sostenibilidad del sistema de
salud. L.a adopcién de un enfoque integral no solo
aliviara la carga financiera sobre los hogares mas
vulnerables, sino que también contribuira a cons-
truir un sistema de salud mas justo, equitativo y
accesible para todos los ciudadanos chilenos.
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