ALTO PRECIO DE LOS
MEDICAMENTOS EN CHILE:
UNA FALLA ESTRUCTURAL
QUE SEGUIMOS IGNORANDD

En Chile, enfermarse no solo implica enfrentar una
condicién de salud, sino también asumir una pesada
carga econdmica. Y esa carga, en la practica, recae
principalmente en las familias,
5i bien el pais destina un 10,5% de su PIB al gasto en
salud —equivalente a cerca de USS36.900 millones en
2024 y comparable con paises de la OCDE—, esta cifra
ezconde una debilidad estructural: la forma en gue se
financian los medicamentos. Hoy, los hogares financian
cerca del 62% del gasto en medicamentos, los que
representan alrededor del 15% del gasto total en salud,
equivalente al 1,5% del PIB.
El problema no es cuanto se gasta, sino como se dis-
tribuye, El gasto pablico en medicamentos alcanza
apenas el 0,46% del PIB, muy por debajo del gasto de
halsillo, que llega a un 0,95%. En la practica, el acceso
a tratamiemos depende del nivel
de ingresos de las personas, pro-
fundizanda inequidades que un
sistema sanitario con vocacion
universal no deberia tolerar. A
esto se suman brechas territoria-
les relevantes: en 2024, el gasto
anual por beneficiario oscild entre
ot $44.200 en Iquique y $114.100
Famacia U, Andres Bello, €1 Magallanes, con un promedio
sedelVitadelMa  nacional de $64.900.
Ademas, el gasto se concentra mayoritariamente en ni-
veles de alta complejidad. Entre un 82% y un 85% de los
recursos se ejecutan en hospitales y servicios de salud,
mientras |a atencion primaria recibe una proporcion mu-
cho menor. Esto refuerza un modelo reactivo, centrado
en tratar la enfermedad cuando ya estd instalada, en
lugar de prevenirla oportunamente.
Cerrar esta brecha exige abordar uno de los principa-
les vacics del sistema: la ausenciz de cobertura para
medicamentos ambulatorios. Avanzar hacia un seguro
explicito permitiria reducir el gasto de bolsillo y mejorar
|a adherencia lerapéulica, especialmente en personas
con enfermadades crdnicas.
Junto aello, es clave fortalecer herramientas gue ya han
demoslrado impacto. La intermediacion de CENABAST
=que en 2024 concentrd cerca del 80% de las compras
piiblicas— dehiera ampliarse para incidir tamhbién en el
mercado general y contribuir a una reduccidn sostenida
de precios. Asimismo, una paolitica nacional de medica-
mentos articulada y el avance en interoperabilidad del
sistema, integrando informacion clinica, prescripcion y
dispensacian, permitirian mejorar la eficiencia, controlar
el gasto y avanzar hacia un acceso mas equitativo.
Chile no necesita necesariamente gastar més en salud,
sino gastar mejor. Porgque cuando una persona debe
elegir entre comprar sus medicamentos o cubnr ofras
necesidades basicas, el sistema ya fallo. Y en Chile,
lamentablemente, eso no es la excepcion, sino la regla.




