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RESULTADOS 1RA VERSIÓN
CARACTERIZACIÓN DEL GASTO PÚBLICO EN MEDICAMENTOS

MM$1.489.098
En el periodo de análisis (2014 - 2023), la participación del gasto en medicamentos
en el  presupuesto del Ministerio de Salud, se ha mantenido sin mayores
variaciones (~9,7% - ~10,17%)

66,5%
Si bien en el año 2014 el gasto público en medicamentos se ejecutaba en un 83%
en los Servicios de Salud, la incorporación de la Ley 20.850 (Ricarte Soto) ha
sustituido el nivel de gasto realizado por los Servicios de Salud manteniendo entre
ambos programas el 79% del total del gasto público en medicamentos.

15% 
Actualmente, el 62% del gasto en medicamentos lo asumen las personas, lo que
refleja una alta carga financiera para las familias. A diferencia de países como
España o Portugal, donde el gasto público es mayor y el gasto de bolsillo menor,
Chile tiene margen para mejorar mediante esquemas que ordenen el acceso y
reduzcan el gasto directo de las personas.

(10,17% Presupuesto Ministerio de Salud)

del gasto público en medicamentos lo ejecutan los Servicios de Salud

del gasto en salud en Chile se destina a medicamentos, y la mayoría
proviene directamente del bolsillo de los hogares.



ACTUALIZACIÓN 2DA VERSIÓN
CARACTERIZACIÓN DEL GASTO PÚBLICO EN MEDICAMENTOS

MM$1.514.814
En 2024, el gasto público en medicamentos cayó un 5,57% respecto de 2023.

60,8%
En 2024, el gasto ejecutado por los Servicios de Salud registró una disminución del
9% respecto de 2023, equivalente a un mes completo de ejecución no realizada en
el año anterior. No obstante, se observa un comportamiento distinto en otros
componentes: el gasto del Programa Nacional de Inmunizaciones (PNI) se
incrementó en un 17%, mientras que el gasto ejecutado por los municipios presentó
un aumento del 8%.

(8,79 1% Presupuesto Ministerio de Salud)

del gasto público en medicamentos lo ejecutan los Servicios de Salud

Aún no se dispone de estadísticas actualizadas sobre el gasto de bolsillo
en medicamentos. Sin embargo, una reducción del gasto público —
ejecutado principalmente por los Servicios de Salud— sin el respaldo de
una política explícita de protección financiera podría traducirse en un
incremento del gasto de bolsillo para las personas.



ANTECEDENTES
El año 2024 Chile reportó a la OCDE una participación del gasto en salud de 10,5% del PIB manteniendo el
puesto 13 de los 38 países que reportan a la OCDE. (MAX 17,2% EE.UU y MIN 4,7% Turquía)

$36.934 Millones de USD alcanzó el gasto en salud de Chile el 2024

Fuente: MM$  (Banco Central, IFP 3T2025 DIPRES); Gasto en Salud % PIB (OCDE) Fuente: OCDE

TIPO CAMBIO = 957,2 Dolar observado 2025
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TIPO CAMBIO = 957,2 Dolar observado 2025



PRESUPUESTO PÚBLICO EN SALUD

$36.934
$18.000

Millones USD
GASTO EN SALUD 2024 ($2026)

Millones USD
LEY DE PRESUPUESTOS MINSAL 2024

TIPO CAMBIO = 957,2 Dolar observado 2025

Fuente: Elaboración propia; DIPRES (Considera ajustes a contar del año 2021 para hacer comparable la serie asociados a efecto +Cotizaciones, +Licencias Médicas y -FET Covid)

$35.353.225

$17.230.499



GASTO PÚBLICO EJECUTADO  
EN MEDICAMENTOS

Fuente: Elaboración propia; DIPRES; OCDE; SINIM

Servicios de Salud: El gasto se concentra principalmente en
establecimientos de alta complejidad, que representan el 75% del
gasto operacional del Sistema Nacional de Servicios de Salud. No se
disponen de registros públicos para distinguir el gasto entre
pacientes hospitalarios y ambulatorios.

Programa Nacional de Inmunización (PNI): Encargado de la
adquisición y distribución de vacunas y la implementación de
campañas de inmunización. Las últimas actualizaciones incluyen
nuevas vacunas y expansión de grupos de edad y condiciones de
riesgo cubiertos​

Ley 20.850: Promulgada en 2015, cubre tratamientos de alto costo
para enfermedades graves y raras, como cáncer de mama HER2+,
ELA, artritis reumatoide, y mucopolisacaridosis. Proporciona acceso
a tratamientos costosos a pacientes de todos los sistemas
previsionales​

Municipios: Incluye el financiamiento de Fonasa y recursos
municipales. Cubre programas como FOFAR y prestaciones GES en
la Atención Primaria de Salud, garantizando el acceso a
medicamentos esenciales a nivel local.



10,5% del PIB
GASTO EN SALUD

1,54% del PIB
GASTO MEDICAMENTOS

0,46%
0,95%
0,13%

GASTO PÚBLICO EN MEDICAMENTOS

del PIB
GASTO PÚBLICO Medicamentos

FACTS 2024 (FUENTE: OCDE, Elaboración propia)

del PIB
GASTO BOLSILLO Medicamentos (*)

del PIB
GASTO PRIVADO Medicamentos (*)

Fuente: Elaboración propia; DIPRES; OCDE; SINIM 
(*) Datos año 2022
 



COMPARATIVA PAISES OCDE
GASTO PÚBLICO EN MEDICAMENTOS

Fuente: Elaboración propia; OCDE

Incremento del Gasto Público en Salud: Entre 2014 y 2022, Chile
experimentó un notable incremento en el gasto público en salud,
alcanzando los 10,2 puntos del PIB. Este crecimiento refleja un
compromiso significativo con la inversión en servicios de salud y la
mejora de la infraestructura sanitaria.

Comparación Internacional: Chile ha alcanzado niveles de gasto en
salud similares a los de Portugal, España y Holanda. Esta
convergencia en el gasto público destaca la importancia de analizar
las políticas y estrategias que han permitido a estos países optimizar
sus recursos y mejorar la cobertura sanitaria.

Gasto en Medicamentos: En 2022, el gasto en medicamentos
representó el 15% del gasto total en salud de Chile, equivalente a 1,5
puntos del PIB. Este dato subraya la necesidad de evaluar la
eficiencia del gasto en medicamentos y la accesibilidad de estos
para la población.

Análisis Comparado



COMPARATIVA PAISES OCDE
GASTO PÚBLICO EN MEDICAMENTOS

Fuente: Elaboración propia; OCDE

Chile tiene un mayor gasto de bolsillo en medicamentos: A pesar
de tener distintos sistemas de protección financiera en salud, Chile
presenta un gasto de bolsillo del 62% en medicamentos, 10 puntos
porcentuales más que Costa Rica y 48 puntos porcentuales más
que Colombia.

LATAM peers (Mexico, Costa Rica y Colombia)

Portugal y España con sistemas de salud Beveridge: Estos países
utilizan el modelo Beveridge, financiado principalmente a través de
impuestos, lo que reduce significativamente el gasto de bolsillo en
medicamentos.

Holanda con un sistema Bismarck: En Holanda, el sistema de salud
se basa en seguros sociales obligatorios gestionados por entidades
privadas, lo que también ofrece una buena protección financiera y
reduce el gasto de bolsillo en medicamentos.

Alemania y su esquema basado en seguros sociales: Alemania
tiene un esquema de financiamiento basado en seguros sociales,
registrando una cobertura financiera del 79% del gasto en
medicamentos.

STRUCTURAL peers (Portugal, España y Holanda)



ANTECEDENTES

Hasta el 2026, no existe un programa en el
Presupuesto que permita gestionar el gasto

público en medicamentos (solo LRS y PNI que
representan el 2% del Presupuesto).

El Gasto en Medicamentos 2024 representó el 8,79%
del Presupuesto Público de Salud 2024.

Presupuesto 2026: no evidencia cambios en la
estructura de gasto respecto de 2025, salvo la
disminución de la At. Primaria

El gasto en salud Secundaria y Terciaria (SNSS) sube su
participación en +4 puntos porcentuales,  sin
identificar una política de protección financiera en
medicamentos.

La Inversión Sectorial y el Gasto en Licencias Médicas
aumentan su participación en +1 punto porcentual.

Fuente: Elaboración propia, Datos DIPRES, Ministerio de Hacienda (2014 anillo interior - Proy 2026 anillo exterior)

COMPOSICIÓN PRESUPUESTO PÚBLICO DE SALUD 2014 - 2025



ANTECEDENTES

Fuente: Elaboración propia, Datos DIPRES, Datos Abiertos Fonasa, SINIM.

COMPOSICIÓN PRESUPUESTO PÚBLICO DE SALUD 2014 - 2026

+$116 - +$236 Millones USD
aumentará el Gasto Público en Medicamentos
para 2026

TIPO CAMBIO = 957,2 Dolar observado 2025



INTERROGANTES 2025
¿Qué diferencias existen en el gasto público en
medicamentos entre las distintas regiones del país,
y cuales son sus principales determinantes?

¿Cómo evolucionan las tendencias de gasto público
en medicamentos innovadores y que implicancias
tienen para la sostenibilidad del financiamiento
público en salud?

¿Qué tan solida es la gobernanza del acceso a
medicamentos en Chile y en qué medida asegura
equidad entre los usuarios del Sistema Público de
Salud?



OBJETIVOS DEL ESTUDIO

Analizar
las brechas de gasto por servicio de salud, identificando las variaciones en la
asignación de recursos en función de la población adscrita.

Evaluar
las diferencias en el gasto según tipo de medicamentos (genéricos,
originales, similares) y áreas terapéuticas. Adicionalmente, se estudiará el
comportamiento del gasto en medicamentos relacionado con la fecha de
registro en ISP 

Entender
El comportamiento del gasto según tipo de cobertura (GES, LRS, DAC, PNI u
otro programa) y explorar los factores que podrían explicar las brecas de
gasto, tales como procesos de adquisición, disponibilidad de oferta, políticas
de cobertura y procesos de judicialización.



METODOLOGÍA
Este estudio se enmarca en un diseño observacional, descriptivo y analítico, con un enfoque
cuantitativo y longitudinal, complementado con análisis transversales para periodos específicos.

El objetivo metodológico es caracterizar la evolución del gasto público en medicamentos y sus patrones
de compra en el sistema público de salud chileno, identificando brechas de acceso y determinantes
asociados a su comportamiento.

GASTO PÚBLICO MEDICAMENTOS 
SERVICIO DE SALUD

Fuente: Presupuesto y ejecución presupuestaria
informada por el Ministerio de Salud y entidades
relacionadas.
Unidad de análisis: Servicios de Salud de Chile.
Se ajustan los montos a pesos de 2024 para permitir
comparabilidad.
Se relaciona el gasto con la población beneficiaria de
Fonasa para estimar el gasto per cápita y detectar
brechas de acceso (identificadas como menor gasto
relativo en función de la población).

COMPRAS PÚBLICAS Y
IMPACTO REGISTRO ISP

Fuente: Base de datos de Mercado Público, con el
universo de órdenes de compra de medicamentos
realizadas por establecimientos públicos de salud.
Se integra la información de compras intermediadas
por CENABAST, complementando así el total del gasto
público en medicamentos.
Se incluye la base de medicamentos innovadores
(moléculas aprobadas por ISP) para identificar el inicio
de compras, volúmenes, montos y evolución en el
tiempo.



RESULTADOS
Ejecución de gasto en medicamentos reportada en datos secundarios de SIGFE y SINIM.

12.983.245 Beneficiarios Fonasa 2014    -    16.752.189 Beneficiarios Fonasa 2024 

$49.892

GASTO PÚBLICO EN MEDICAMENTOS 2014 - 2019 - 2023

$58.713
$54.007

Gasto en medicamento por 
Beneficiario Fonasa en 2014

Gasto en medicamento por 
Beneficiario Fonasa en 2019

Gasto en medicamento por 
Beneficiario Fonasa en 2024

$6.639
$9.407
$10.899

Gasto en medicamento por 
Beneficiario Fonasa en 2014

Gasto en medicamento por 
Beneficiario Fonasa en 2019

Gasto en medicamento por 
Beneficiario Fonasa en 2024

SERVICIOS DE SALUD MUNICIPIOS

Fuente: Elaboración propia, Datos en $2024



RESULTADOS

En 2014, la brecha de gasto en
medicamentos entre Servicios de Salud
alcanzaba los $67.200 por beneficiario,
con un mínimo de $28.400 en Chiloé y
un máximo de $95.600 en el Servicio
Metropolitano Oriente.

Para 2024, la diferencia aumentó a
$80.000 por beneficiario, variando
entre $31.500 en Iquique y $112.300 en
Magallanes.

Dentro de la Región Metropolitana, el
Servicio de Salud Metropolitano Sur
presenta el menor gasto, con $41.500
por beneficiario, mientras que el
Servicio Metropolitano Oriente registra
el mayor, con $93.400 por beneficiario.

GASTO PÚBLICO EN MEDICAMENTOS 2014 - 2019 - 2023 - 2024

SERVICIOS DE SALUD

Fuente: Elaboración propia, Datos Abiertos Fonasa $2024



RESULTADOS

En 2014, la brecha de gasto en
medicamentos entre Municipios
alcanzaba los $9.900 por beneficiario,
con un mínimo de $1.500 en
Metropolitano Central y un máximo de
$11.400 en Antofagasta.

Para 2024, la diferencia aumentó a
$17.100 por beneficiario, variando entre
$6.600 en Arauco y $18.800 en Ñuble.

Dentro de la Región Metropolitana, el
Servicio de Salud Metropolitano Norte
presenta el menor gasto, con $8.000
por beneficiario, mientras que el
Servicio Metropolitano Oriente registra
el mayor, con $15.300 por beneficiario.

GASTO PÚBLICO EN MEDICAMENTOS 2014 - 2019 - 2023 - 2024

MUNICIPIOS

Fuente: Elaboración propia, SINIM (en m$2024)



RESULTADOS

En 2024, la brecha de gasto en
medicamentos total alcanzó los $69.800
por beneficiario, con un mínimo de
$44.200 en Iquique y un máximo de
$114.100 en Magallanes.

El promedio de gasto alcanzó los
$64.900 por beneficiario, con una
desviación estándar de $19.800 por
beneficiario.

En promedio el 85% del gasto es
ejecutado por los Servicios de Salud,
mientras que 15% restante es ejecutado
por los Municipios.

GASTO PÚBLICO EN MEDICAMENTOS 2014 - 2019 - 2023 - 2024

SERVICIOS DE SALUD Y MUNICIPIOS

Fuente: Elaboración propia, SINIM (en m$2024)



GESTIÓN DE COMPRA
La adquisición de medicamentos en el sistema público de salud se realiza principalmente a través de dos
mecanismos: la intermediación de CENABAST y la compra directa por parte de los Servicios de Salud y
Municipalidades.

La intermediación de CENABAST corresponde a un modelo de compra centralizada que busca generar
economías de escala, asegurar mejores precios de adquisición, garantizar la calidad de los productos y
contribuir a la equidad territorial en el acceso a medicamentos. Este mecanismo se ha consolidado como la
vía preferente de abastecimiento, especialmente en lo referido a los fármacos incluidos en la Canasta
Esencial de Medicamentos (CEM).

La CEM constituye un listado estructurado de medicamentos prioritarios definidos por el Ministerio de Salud y
CENABAST, seleccionados en función de su alta demanda en la red pública y su relevancia terapéutica para la
atención de salud de la población. Su objetivo es asegurar la disponibilidad oportuna de aquellos fármacos
indispensables, garantizando así un acceso más homogéneo y eficiente para los usuarios del sistema.

Fuente: MM$ 2024 (Banco Central); SIGFE Dipres, Ministerio de Hacienda

GOBERNANZA EN LA COMPRA DE MEDICAMENTOS SECTOR PÚBLICO



GESTIÓN DE COMPRA
Entre 2018 y 2024 se observa un aumento significativo en el uso de la intermediación de CENABAST a nivel de los Servicios de
Salud, que pasó del 61% en 2018 al 79% en 2024, impulsado principalmente por la incorporación de medicamentos de la Canasta
Esencial (CEM) que anteriormente se adquirían mediante compra directa.
La participación de la CEM en el año 2018 alcanzaba el 64% del total del gasto público en medicamentos. En el año 2024 la
participación de la CEM alcanzó el 70% del gasto público en medicamentos.

Fuente: M$ 2024 Mercado Público 

GOBERNANZA EN LA COMPRA DE MEDICAMENTOS SECTOR PÚBLICO



GESTIÓN DE COMPRA

Gasto en medicamentos CEM por
beneficiario 2024

Promedio nacional: $44.128
Mínimo: $24.223 (Iquique)
Máximo: $72.200 (Aysén)
Brecha nacional: más del 3
veces entre extremos.
Región Metropolitana:
diferencias de hasta $24.900
por beneficiario (+74%)

Fuente: M$ 2024 Mercado Público 

GOBERNANZA EN LA COMPRA DE MEDICAMENTOS SECTOR PÚBLICO

La Canasta Esencial de Medicamentos (CEM) constituye un listado uniforme de fármacos prioritarios que todos los Servicios de Salud
públicos deben garantizar. Su objetivo es asegurar la disponibilidad de tratamientos indispensables para la población, promoviendo equidad
y eficiencia en la gestión de medicamentos.



GESTIÓN DE COMPRA

Gasto en medicamentos CEM por
beneficiario 2024

Promedio nacional: $44.128
Mínimo: $24.223 (Iquique)
Máximo: $72.200 (Aysén)
Brecha nacional: más del 3
veces entre extremos.
Región Metropolitana:
diferencias de hasta $24.900
por beneficiario (+74%)

Gasto NO CEM por beneficiario:
Promedio: $19.199
Mínimo: $10.600 (Chiloé)
Máximo: $43.698 (Aysén)

Fuente: M$ 2024 Mercado Público 

GOBERNANZA EN LA COMPRA DE MEDICAMENTOS SECTOR PÚBLICO

La Canasta Esencial de Medicamentos (CEM) constituye un listado uniforme de fármacos prioritarios que todos los Servicios de Salud
públicos deben garantizar. Su objetivo es asegurar la disponibilidad de tratamientos indispensables para la población, promoviendo equidad
y eficiencia en la gestión de medicamentos.



GESTIÓN DE COMPRA

A diferencia del año 2018, durante
el año 2024 los 7 Servicios de Salud
en análisis aumentaron en un 69%
el número de Productos CEM
adquiridos.

Se realizará el análisis del de Gasto
Incurrido y y de la variación de
precios considerando los 527
Productos CEM que han sido
adquiridos por lso 7 Servicios de
Salud de manera simultánea en
2024.

Fuente: Mercado Público, Intermediación CENABAST

GOBERNANZA EN LA COMPRA DE MEDICAMENTOS SECTOR PÚBLICO

Se realizó un análisis detallado de la evolución de la gestión de compra en 7 Servicios de Salud con el objetivo de entender el
comportamiento en el acceso de los medicamentos por parte de la población (cantidad de dosis unitarias); del gasto ejecutado (monto
facturado) y de la evolución de los precios a nivel de Intermediación y de compra directa por parte de los Servicios de Salud. 



GESTIÓN DE COMPRA

Fuente: Mercado Público, Intermediación CENABAST

GOBERNANZA EN LA COMPRA DE MEDICAMENTOS SECTOR PÚBLICO

EVOLUCIÓN DOSIS UNITARIAS.
A nivel de los 7 Servicios de Salud, el 98% del incremento en dosis adquiridas por parte de los Servicios de Salud corresponden a un
aumento de cobertura (Aumento del acceso a estos medicamentos en la población) y un 15% del incremento se justifica por el incremento
de la población a nivel consolidado.



GESTIÓN DE COMPRA

Fuente: Mercado Público, Intermediación CENABAST

GOBERNANZA EN LA COMPRA DE MEDICAMENTOS SECTOR PÚBLICO

EFICIENCIA DE LA INTERMEDIACIÓN Y LA COMPRA DIRECTA.
La evaluación de la eficiencia se mide a nivel de la intermediación (CENABAST) y los precios que provee a los 7 Servicios de Salud para cada
uno de los 527 de la canasta CEM en Evaluación. En este sentido no existe una viariación significativa de precios a pesar de estar ubicados
en zonas geográficas alejadas de la zona central.

Respecto de la compra directa, en la mayoría de los casos evaluados se encontraron precios más convenientes que los ofrecidos por la
Licitación Cenabast presentando un ahorro de casi un 3% del monto facturado.



GASTO EN INNOVACIÓN
El acceso a medicamentos innovadores constituye uno de los principales desafíos para los sistemas de salud, ya que combina
el interés por disponer de terapias de alto impacto clínico con la necesidad de garantizar su financiamiento sostenible. En
Chile, esta discusión cobra especial relevancia en un contexto de creciente presión presupuestaria y de alta expectativa
ciudadana por acceder a tratamientos de última generación.

Para abordar esta temática, se presenta un listado de 107 medicamentos con registros vigentes menores a 10 años en la FDA,
que representan un conjunto clave de innovaciones recientes en farmacoterapia. A partir de este listado, se analiza el tiempo
que transcurre entre el registro de estos medicamentos en el Instituto de Salud Pública (ISP) y su adquisición efectiva en el
sistema público de salud.

El estudio mide la oportunidad de acceso en dos ventanas temporales:
Periodo previo al registro en ISP (−5 años hasta la fecha de registro), que permite identificar adquisiciones excepcionales o
anticipadas.
Periodo posterior al registro (hasta 10 años después), que refleja la velocidad y consistencia con la que el sistema
incorpora innovaciones a su canasta de adquisiciones.

Este análisis no solo evidencia las brechas de acceso oportuno a medicamentos innovadores, sino que también abre la
discusión sobre el rol que deben jugar las políticas públicas en salud, ya sea a través de fondos especiales, mecanismos de
evaluación de tecnologías sanitarias (ETS), o programas como la Ley Ricarte Soto, para garantizar un acceso más equitativo y
oportuno a estas terapias de alto valor.

IMPACTO DE LA POLÍTICA PÚBLICA EN LA INNOVACIÓN EN MEDICAMENTOS



GASTO EN INNOVACIÓN

 MM$ en 2024 

IMPACTO DE LA POLÍTICA PÚBLICA EN LA INNOVACIÓN EN MEDICAMENTOS

Fuente: M$ 2024 Mercado Público 

$192.224
Se gastaron en medicamento
innovadores de manera directa por los
Servicios de Salud equivalentes al 21,2%
del gasto realizado por los mismos
servicios de salud en 2024.

El 6,2% corresponden a medicamentos
relacionados con la glosa de
financiamiento de Drogas de Alto Costo
Oncológico.



PRINCIPALES HALLAZGOS
2DA VERSIÓN DEL ANÁLISIS DEL GASTO PÚBLICO EN MEDICAMENTOS AÑO 2025

Peso del gasto en medicamentos en el presupuesto público
En 2024 se registró una disminución del gasto público en medicamentos respecto del
año 2023 equivalente a una disminución de un 2,3%. A nivel de los Servicios de Salud
disminuyó en un 7,3%

Distribución por nivel de atención (excluye PNI y Ley Ricarte Soto)
Servicios de Salud (secundario/terciario): concentran entre 82% y 85% del gasto.
Municipios (APS): representan entre 15% y 18%, principalmente centrados en
medicamentos esenciales y de uso masivo.

Brechas territoriales
Promedio nacional percápita 2024: $64.900.
Extremos: $44.200 en Iquique vs $114.100 en Magallanes.
Diferencias importantes también en RM (hasta $18–25 mil por beneficiario).



PRINCIPALES HALLAZGOS
2DA VERSIÓN DEL ANÁLISIS DEL GASTO PÚBLICO EN MEDICAMENTOS AÑO 2025

Intermediación de CENABAST y Canasta Esencial (CEM)
Intermediación aumentó de 61% (2018) a 79% (2024).
La CEM concentra el 70% del gasto en medicamentos, asegurando uniformidad, pero
con fuertes brechas per cápita entre Servicios.

Gasto en innovación
MM$192.000 millones (2024).
21,2% del gasto realizado por los mismos servicios de salud en 2024.

Protección financiera
Hogares financian 62% del gasto en medicamentos vía gasto de bolsillo.
Refleja baja cobertura pública para un segmento importante de medicamentos.



PRINCIPALES HALLAZGOS
2DA VERSIÓN DEL ANÁLISIS DEL GASTO PÚBLICO EN MEDICAMENTOS AÑO 2025

COMPARACIÓN DEL GASTO EN MEDICAMENTOS CON OTRAS LÍNEAS DE GASTO

Fuente: Elaboración propia, MMUSD (Tipo de Cambio: 957m2)



DESAFÍOS 2026-2030
2DA VERSIÓN DEL ANÁLISIS DEL GASTO PÚBLICO EN MEDICAMENTOS AÑO 2025

Consolidar CENABAST y la CEM
Ampliar la intermediación a medicamentos fuera de la CEM, fijando metas de cobertura por Servicio.
Implementar un Observatorio de Gasto en Medicamentos, enfocado en la CEM y en medicamentos
de alto costo, para fortalecer la transparencia y la toma de decisiones.

Equidad territorial
Monitorear sistemáticamente el acceso y cobertura de los beneficiarios a medicamentos de la CEM.
Reducir las brechas per cápita entre Servicios mediante reasignaciones intra-sector y refuerzo de la
logística de distribución.

Acceso a la innovación
Crear un Fondo de Acceso a Medicamentos Innovadores, con acuerdos de riesgo compartido y
mecanismos de acceso gestionado centralizado (Glosa DAC).
Garantizar uniformidad y equidad en la cobertura, al tiempo que se fomenta la innovación en la
industria farmacéutica y se resguarda la sostenibilidad fiscal.



DESAFÍOS 2026-2030
2DA VERSIÓN DEL ANÁLISIS DEL GASTO PÚBLICO EN MEDICAMENTOS AÑO 2025

Sostenibilidad del gasto
Regla de crecimiento del gasto en medicamentos vinculada al PIB tendencial y
evaluaciones periódicas de costo-efectividad.

Protección financiera de los hogares
Expandir coberturas en patologías de alto gasto, reducir copagos y traspasar ahorros de
compras centralizadas.

Gestión municipal (APS)
Fortalecer trazabilidad de compras y adhesión preferente a CENABAST; auditorías y
transparencia en precios unitarios.



CARACTERIZACIÓN DEL GASTO PUBLICO EN

MEDICAMENTOS
2 DAVERSIÓN

MUCHAS GRACIAS


