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El acceso a la salud es un derecho humano y 

una condición necesaria para el desarrollo

Agenda Global de Desarrollo Sostenible 2030

ODS3 Salud y Bienestar

ODS3.8 

“Lograr la cobertura sanitaria universal, incluida la protección contra riesgos 

financieros el acceso a servicios de salud esenciales de calidad y el acceso a 

medicamentos y vacunas seguros, eficaces, asequibles y de calidad para todos”

Cobertura y protección financiera de medicamentos



Población que vive más 

tiempo

Multimorbilidad

Tratamientos crónicos

Creciente demanda por medicamentos
Chile: Distribución poblacional esperada 



Carga de enfermedad 

característica de países 

de altos ingresos

Predominio ENT
• Cáncer

• Cardiovascular

• Diabetes

• Salud Mental

Manejo continuo de 

enfermedades crónicas

Chile, DALYs 2023 



Chile ha avanzado mucho en 

calidad y cobertura sanitaria

Cobertura efectiva

23 indicadores de “efectividad” de servicios 

en un sistema de salud

¿Qué tan bien cubre un país las 

necesidades de salud de su población (0-

100)?

Chile en 2019: 74.3 (69.7-77.8)

Envejecimiento y transición epidemiológica 

aumentarán la visibilidad de las brechas 

remanentes en el sistema



Brechas en el acceso a 

medicamentos
Brecha de acceso resulta en un alto gasto directo de los 

hogares con una distribución regresiva de la carga. 

Cobertura fragmentada: existen múltiples mecanismos con 

diferentes reglas, criterios de entrada, y fuentes de financiamiento 

(e.g., GES, Ricarte Soto, DAC, compras hospitalarias, seguros 

complementarios)

Desprotección financiera por medicamentos para las personas 

tiene al menos dos causas, que requieren respuestas 

institucionales diferentes: 

(1) Medicamentos ambulatorios (gasto de bolsillo)

(2) Medicamentos de alto costo (mecanismos de cobertura)



Gasto medicamentos en 

Chile

● El medicamento ambulatorio (farmacia o consultorio): 

el 1,34 % del PIB 2022 esto es $3,5 billones. 

● El medicamento hospitalario incluido en costo 

internación, se estima en $520-540 mil millones.



Medicamentos 

ambulatorios

Gasto de bolsillo
Chile: 71% 

Promedio OCDE: 39%

~43,000 hogares superaron el 

umbral catastrófico del 30% de su 

capacidad de pago (gasto 

disponible)

~30% de personas declaró haber 

omitido dosis por costos (Ipsos y 

Espacio Público, claves 42, 2025)

La carga relativa disminuye con el ingreso



Medicamentos de alto 

costo

Con costo catastrófico, el copago 

pierde relevancia

Pregunta relevante paciente: 

¿Existe una vía legítima de 

acceso al medicamento?

Fibrosis quística (37.866 millones) y la atrofia muscular espinal (sobre 18.400 

millones); juntas explican cerca de 56.000 (70%) de los 81.000 millones.

La judicialización no es un mecanismo adecuado para definir 

prioridades sanitarias ni para asignar recursos equitativamente. 

La fibrosis quística fue recientemente incorporado al GES (vía de acceso

institucionalizada).



¿Qué hacen otros países?

Compatibilización de acceso y 

sostenibilidad

• Reino Unido

• Canadá

• Australia

• Alemania
Gasto en medicamentos

Chile es el gasto de bolsillo más alto del panel de países OCDE

(Health at a Glance 2023).*

Chile gasta menos que el promedio (paridad de compra)

Países que compatibilizan acceso y sostenibilidad combinan:

• Evaluación de tecnologías sanitarias

• Negociación de precios

• Cobertura explícita

• Revisiones periódicas

• Mecanismos específicos para tecnologías de mayor costo

*estimación del 71% o 77% depende del año



Desafío de política pública

Alta carga financiera en hogares 

con distribución regresiva

Cobertura fragmentada

Desprotección financiera: 

medicamentos ambulatorios y de 

alto costo

Para la discusión

¿Cómo priorizar el acceso a medicamentos con criterios 

explícitos, transparentes, predecibles?

¿Quién decide, con qué evidencia, bajo qué criterios, con qué 

financiamiento, cuándo se revisa?

¿Cómo se reduce el gasto de bolsillo de los hogares en 

medicamentos ambulatorios?

¿Qué institucionalidad se requiere para decidir sobre la cobertura 

de medicamentos de mayor valor social?

¿Cómo compatibilizar el acceso oportuno, legitimidad social, y 

sostenibilidad financiera?

¿Qué otras estrategias se debiesen considerar (e.g. articulación 

FONASA ISAPREs, compras públicas, cooperación regional)?





Gasto estimado en

medicamentos



Distribución de gasto en 

medicamentos 

ambulatorios



Gasto medicamentos de 

alto costo por via judicial 

(2024)



Gasto de bolsillo OCDE
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