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Gasto en medicamentos 





Gasto en medicamentos per cápita y como % 
del PIB, 2011 (OECD, 2013). 

• Medicamentos constituyen en promedio el 17% del gasto total en salud en los países de la 
OECD (Chile: 11%)   
• El 90% del gasto privado corresponde a ventas de las cadenas nacionales de farmacia (FASA, 
Cruz Verde y Salcobrand). 

 

El gasto público en 
medicamentos como % 
PIB corresponde al 
gasto hospitalario. 
¿gasto público 
ambulatorio? 
 





Fuente: ENS 2009-10. Elaboración propia 



• La proyección del mercado farmacéutico (mundial y local) está 
condicionado por el ingreso de nuevos productos y el término de 
patentes de otros. 

• El sector público cubre cerca del 52% del consumo de 
medicamentos en la población chilena (ENS 2009-10). 

• El gasto privado cubre principalmente necesidades de 
medicamentos diferentes a las del sector público. 

• No es posible determinar el gasto total de medicamentos (y su 
desglose) en el sector público, particularmente en el nivel primario. 

• Se requiere desarrollar estándares de información sobre 
medicamentos y dispositivos médicos en el sector público (Norma 
Técnica N°158/2013) y el privado (adicional a los reportes IMS). 

Ideas principales sobre gasto 



Cobertura y planes de salud 



Cobertura de medicamentos 

• Chile no cuenta con una política de 
cobertura/reembolso de medicamentos. 

• Régimen GES cubre prestaciones que incluyen 
medicamentos (Ley Nº 19.966, Canastas de 
Prestaciones especificas): 
– FONASA A y B sin copago 

– FONASA C, D e Isapres  (20% copago) 

• Sector público: Sujeto al Arsenal Terapéutico 
del establecimiento (incluidas canastas) 

 

 

¿Qué medicamento es 
dispensado? 



Collao, 2013 

… there is a need to improve the ability of committees to influence prescribing towards 
evidence based practice. More central guidance on the selection of new medicines could 
help committees to make more rational decisions, and to design policies and protocols for 
the use of medicines based on the best available evidence. There is also a need to revise 
the mechanisms for purchasing medicines in public hospitals to improve their quality and 
to circumvent abuses of the exceptional purchasing system. 



• Sector Privado: listado mínimo en función del 
Petitorio de Farmacia. 

• Compra en farmacia privada (cadenas e 
independientes). Productores de precios. 

• Mecanismos de acceso a dctos en $, según: 

– Acuerdo entre Isapre-farmacia(cadenas)-laboratorio. 

– Programas de salud de los laboratorios farmacéuticos. 

– Seguro complementario de salud (total o parcial). 

 

 

 

Cobertura de medicamentos 



Sistema farmacéutico 



¿ asociación público-privada? 
“Identifying research priorities: Information on the global 
burden of disease is a guide to this, but needs to be 
supplemented by knowledge of existing tools and where 
they are inadequate Mapping priorities against current 
allocation of R&D resources” 
Creación del Expert Working Group on R&D: Coordination 
and Financing (EWG) de la OMS Roberts & Reich, 2011. Traducción propia 



v 

 

 





• Bioequivalencia a junio 2014. 

– 427 productos de los cuales: 
• 85 principios activos 

– Antibióticos (11,8 % ) 

– Antihipertensivo (9,4 %) 

– TARV (8,2%) 

– Antidepresivos (8,2%) 

 

Sistema farmacéutico 



Prestación de salud 



Roberts & Reich, 2011. Traducción propia 

1) ¿Qué pasa con los medicamentos una vez dispensados? 
2) ¿Cuáles son los resultados del esfuerzo puesto en este 

sistema (farmacéutico)? 



La proporción aproximada de personas controladas dentro de quienes declaran 
estar bajo tratamiento farmacológico, es de un 45,3% (38,5% - 52,2%). 



Atención de salud 

• El modelo de atención no considera el seguimiento de los 
tratamientos farmacológicos como parte de la prestación 
de salud, ni en el sector público ni el privado. 

•  El sistema de registro en salud no separa los 
medicamentos (y sus resultados) de la prestación total (Ej. 
REM, plataforma isapres) 

• Muchas de las terapias (farmacológicas) ambulatorias son 
continuadas por los pacientes en una relación público-
privada. 

• El actual sistema de redes asistenciales (?) no considera la 
posibilidad de interacción entre el sector público y el 
privado para el manejo de las terapias (farmacológicas) .  

 
 



Farmacéuticos y la labor sanitaria. 

     […] Por esta razón se considera que es 
necesario cambiar el enfoque de las 
políticas y estrategias en medicamentos, 
las cuales hasta el presente se han 
centrado en el producto medicamento e 
iniciar una nueva visión donde lo 
importante son los individuos, sus familias 
y la comunidad (IFC) con sus necesidades 
de salud, buscando garantizar la atención 
integral, integrada y continua de las 
necesidades y problemas de la salud de la 
población, tanto individual como 
colectiva, teniendo el medicamento como 
uno de los elementos esenciales, 
contribuyendo a su acceso equitativo y 
uso racional […] 





Inclusión en el modelo 

Fondo monetario 
FONASA 

Seguro FONASA 

Fondo monetario 
ISAPRES 

ISAPRE  

Prestadores publicos Prestadores privados 

PACIENTES 

Desarrollo y 
producción de 

farmacos 

Prestación del 
Fármaco 

Prestación del 
farmacéutico 

Selección  



 “Es necesaria una nueva mirada, una que considere 
los medicamentos y dispositivos médicos como parte 
del modelo integral de atención de salud, y que 
reconozca en estas tecnologías sanitarias 
particularidades que les son propias y que incluyen 
aspectos económicos, técnicos, sociales, políticos, 
culturales y valóricos, que deben ser abordados y 
discutidos de forma colectiva, abierta y 
transparente”. 

 

Consideraciones. 

Propuesta : 2014.“Política de Medicamentos para Chile: avanzando hacia la inclusión de los 
medicamentos y dispositivos médicos en un modelo integral de atención de salud”. Colegio de Químico 
Farmacéuticos y Bioquímicos de Chile A.G. (en elaboración) 



Consideraciones. 
• Los medicamentos son uno de los componentes más utilizados en la 

prevención/tratamiento, sin embargo, no han sido parte íntegra de las reformas del 
sector salud en el país. 

• Gran parte de las condiciones tratadas farmacológicamente son crónicas y 
ambulatorias, lo que se presenta como un desafío para el actual modelo de atención de 
salud. 

• Debemos encaminarnos hacia la generación de políticas de salud que consideren la 
cobertura y trazabilidad de medicamentos (y sus resultados en salud) dentro de los 
planes del sector público y privado. 

• Dicha política debiera considerar la posibilidad de incorporar, bajo criterios definidos y 
transparentes, medicamentos tanto para condiciones no cubiertas (ej. NAC en adulto) 
como para condiciones en las cuales ya existe tratamiento (ej. diabetes-
hipercolesterolemia). 

• Profesionales farmacéuticos pueden ser una herramienta importante en el 
mejoramiento de los resultados de las terapias farmacológicas, así como también del 
funcionamiento de la red asistencial. 

• Este esfuerzo requiere de políticas sanitarias que se articulen con la totalidad del 
sistema farmacéutico en función de mejorar el sistema de salud. 

 



MUCHAS GRACIAS. 



Gasto de medicamentos* en GES 

Castillo & Freile, 2011 

- Los 10 problemas de salud acumulan el 72,8% del costo en medicamentos, insumos y prótesis 

* Fuente costos: Estudio Verificación del Costo  → Los costos de las prestaciones no aranceladas 
se obtienen de CENABAST,  registro de Mercado Público, o bien de precios privados. 



Cuenta Satélite de Salud 

 

 

 

 

 

 
• Información agregada, sólo a nivel hospitalario. 

• Imposibilidad de desagregar según tipo de fármaco (p.a.) y tipo 
de medicamento (marca/genérico). 

 


