CLAVES PARA ENTENDER
LAS COBERTURAS Y EL
GASTO EN MEDICAMENTOS
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EVOLUCION

DE LOS ENSAYOS CLINICOS EN CHILE
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Fuente: Informacion solicitada por ley de transparencia por la Camara de Innovacion Farmacéutica al Instituto de Salud Publica de Chile.
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APORTE A LA I+D DEL PAIS /=

26% del gasto en |+D
financiado por el sector privado

a nivel nacional USM$

USM$ UsM$ 183,9
169,8 165,1

2018 2019 2020 2021 2022

B MUSS Inversién Directa B MUSS Inversiédn Indirecta

Fuente: Elaboracién propia y Encuesta sobre Inversion en Investigacion clinica Empresas de la Industria
Farmacéutica, Centrp de encuenstas y estudios longitudinales UC.
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APROBACION REGULATORIA

403 1

245

115

Aprobado FDA/EMA Aprobado LATAM Aprobado Chile

Fuente: IQVIA - FIFARMA Patients W.A.LT. Indicator 2025
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PROCESOS DE EVALUACION DE TECNOLOGIAS
LRS

68%

b -
‘ | ‘ |

Decreto N°2
(2019)

Decreto N°47
(2018)

Decreto N°36
(2025)

Solicitudes

207 638 889

Civdadanas

Cumplen criterios

159 422 2

para evaluar

Pares patologia - 87 93

tecnologia evaluadas

Pares patologia -
, 61 60
tecnologia favorables

Pares patologia -
tecnologia cubiertas

*8 pares patologia — tecnologia no fueron favorables por impacto presupuestario en contexto de falta de recursos de la LRS
Fuente: Elaboracién propia a partir de informacién disponible en leyricartesoto.minsal.cl
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PROCESOS DE EVALUACION DE TECNOLOGIAS
Evaluar impacto en el sistema de salud y sociedad

Resultados para pacientes... ...Sistema de salud... ...y Sociedad

Disminucion de pacientes que requieren

o .
7 5 /0 controles e imagenes _ 7 8 %

de los pacientes no presenta 0
86% , . .
progresion de la enfermedad i Dias de trabajo perdidos al mes
ni dafio articular al afio de ° (ausentismo)
iniciado el tratamiento con 82%
biolégicos 80%
78% —
76% ———
74% —— 0
> i VP ) — — — _5 2 /0
O en comparacion con la proporcion de
o .« 7 0, E— _— -
la enfermedad al afio de iniciado el 68% —— — ———
tratamiento con metotrexato 66%

Proportion of patients requiring imaging

2002 = 2011
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PROCESOS DE EVALUACION DE TECNOLOGIAS M s
Medir el iImpacto de las decisiones

En Chile, la reciente inclusion de Nirsevimab en el
programa nacional de inmunizacioén es un claro ejemplo
del impacto directo y positivo de la innovacion

farmacéutica en la salud publica.

Con la inclusiéon de Nirsevimab, se registraron solo 300
hospitalizaciones en el grupo de riesgo, frente a las
4.900 proyectadas sin el medicamento, lo que

* REDUJERC

1A o, LAS HOSPITALIZACIONES
representa una reduccion del 77,5% respecto a POR CAUSA RESPIRATORIA EN

MENORES DE UN ANO
‘ EN L2 semand apidemioigica 25 de ete
afo, 1o a2

temporadas anteriores.

b

Monos gue on b msma fecha de 2023

e qun-uymnmm
S 4 o i i ‘

CHILE AVANZA CONTIGO

GORIERNO L6 CHuLE

Fuente: Monitoreo del impacto de nirsevimab en la campafia de invierno 2024 en Chile — Quinto reporte.
Santiago: ISCI, Facultad de Medicina Universidad de Chile, Ministerio de Salud; 2025.
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ACCESO LIMITADO A MEDICAMENTOS INNOVADORES  fff i

Farmacéutica

245 Chile es el pais con la menor tasa de cobertura de
medicamentos innovadores en América Latina

136

103

88
! 66

Region AR BR CcO MX CL PE CR EC PA
Cobertura en al menos un pais de la region Coberturatotal (en Chile: LRS, GES) B Solocubierto en el privado (Chile: ISAPRES o seguros
Aprobado en al menos un pais de la regiSn ™ Coberturalimitada (en Chile: DAC, compra hospital) ~ COmplementarios) Aprobados por pais

Fuente: IQVIA - FIFARMA Patients W.A.LT. Indicator 2025



$350.000

Estado del fondo de B e
financiamiento de ¢

$200.000
Ley Ricarte Soto I I I
Proyeccion de pérdida de #100.000 I I I I I I
sustentabilidad del fondo al $50.000
ano 2027 N

2021* 2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030

B Ingresos proyectados @ Gastos proyectados

Fuente: Primer Informe Comisién Ciudadana de Vigilancia y Control, Ley 20.850. 2021-2022




CONSECUENCIAS DE LAS BAJAS COBERTURAS

creciente

Las personas recurren a tribunales para acceder a tratamientos. (2023: $32 mil
millones — 2024: $89 mil millones)

Las familias hacen para financiar tratamientos

de abandono de tratamientos

Uno de cada seis pacientes abandona sus tratamientos por motivos econdmicos,
agravando su condicidon y generando mayores costos al sistema a largo plazo.

Brecha de equidad:

En cancer de colon, la a 5anos esde para pacientes ISAPRE y solo
para pacientes FONASA.

Fuente: Estudio “Colorectal cancer trends in Chile”, Mondschein et al. (2022).
Informe de Caracterizacion del Gasto Publico en Medicamentos, 2024. DIPRES, Datos Abiertos FONASA, SINIM, Mercado Publico, Data Explorer OCDE, elaboracion propia
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v
El 22% de los medicamentos
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FDA/EMA en los ultimos 10 afios

y registrados por ISP estan
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definidos por la LRS



NECESIDAD DE AVANZAR EN UNA HOJA DE
RUTA

1. Redistribucion del presupuesto destinado a cobertura de
medicamentos

2. Esquema de coberturas armonizado, con presupuesto flexible
3. Fortalecimiento Evaluacion de tecnologias sanitarias

4. Incorporar criterios de valor en la evaluaciéon de tecnologias
sanitarias (impactos en salud, ahorros al sistema y productividad)
5. Aumentar los acuerdos de riesgo compartido

6. Gestion de ciclo vida de los medicamentos
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MUCHAS GRACIAS
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