
La corporación municipal Gabriel González
Videla ofició al Servicio de Salud de Coquimbo
sobre un listado con más de 30 medicamentos
que están con stock crítico. Pidió que se declare
“emergencia sanitaria por peligro de desabaste-
cimiento de fármacos”. 

El problema se originó, según se indicó, debido
a una crisis financiera que afecta al organismo
por una serie de casos de fraude que fueron
judicializados.

De ser aprobada la medida, la corporación
contaría con recursos para adquirir directamen-
te los medicamentos. 

La alcaldesa de La Serena, Daniela Norambue-
na (RN), afirmó que en “la administración ante-
rior se puso en jaque la salud de los vecinos.
Existen acciones judiciales en curso y personas
detenidas por el robo de cientos de millones de
pesos. Hoy enfrentamos una situación crítica que
debemos resolver con urgencia y por eso esta-
mos recurriendo a todas las autoridades para
garantizar la atención de salud”. 

En tanto, el director del Departamento de
Salud de la Corporación Municipal, Óscar Tapia,
reconoció que el desabastecimiento es muy
grave. “Estos medicamentos son esenciales para
evitar descompensaciones en enfermedades
crónicas. La falta de estos fármacos provoca un
aumento en las consultas médicas y pone en
riesgo la salud de los pacientes. Ya nos estamos

preparando para la alta demanda de atenciones
en invierno”, advirtió.

Para mitigar en parte la crisis, la corporación
ha recurrido a la solidaridad de otros municipios
de las regiones de Coquimbo y Metropolitana,
los que han prestado medicamentos de urgencia. 

“Gracias a estos aportes, hemos podido cubrir
algunos días de la crisis. Un ejemplo es el caso
del Losartán, un antihipertensivo altamente
demandado por la comunidad, del cual se requie-
ren 250 mil comprimidos cada dos semanas”,
afirmó Tapia.

EN LA SERENA:

Salud municipal en riesgo por peligro
de desabastecimiento de fármacos

CRISIS.— La deuda de la corporación municipal Ga-
briel González Videla hoy supera los $50 mil millones. 
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Ya se acerca el cierre de marzo
y, con eso, del primer mes de
campaña de vacunación contra
virus respiratorios que impulsa
el Ministerio de Salud con apoyo
de distintos organismos.

El objetivo del plan, que apun-
ta a la influenza y el covid-19 y
que fue adelantado este año, es
alcanzar al menos un 80% de la
cobertura de inmunización en
los grupos de riesgo lo más
pronto posible para que así estén
protegidos al momento de que
aumente la circulación viral, es-
cenario que suele ocurrir a fines
de mayo y potenciarse entre ju-
nio y julio.

Los grupos que se selecciona-
ron como aquellos con mayor
riesgo de enfermar y que, por lo
tanto, deben recibir las dosis
contra la influenza y el covid-19
incluyen al personal de salud,
tanto del sector público como
privado, a las personas de 60
años o más, a quienes padecen
enfermedades cró-
nicas —desde los
seis meses en el ca-
so del coronavirus
y entre los 11 y 59
años para la in-
fluenza—, a las em-
barazadas, así co-
mo a cuidadores de
personas mayores y funciona-
rios de ELEAM. 

En el caso de la vacuna contra
la influenza, también se suman
los menores desde los seis meses
hasta quinto básico, además de
docentes y asistentes de la edu-
cación hasta octavo básico.

¿Cómo avanza el proceso? De
acuerdo con el Ministerio de Sa-
lud, de los 10 millones de perso-
nas que suma la población obje-
tivo en el caso de la influenza, el
alcance es de 19,4%.

Eso sí, respecto al covid-19,
donde la cifra obje-
tivo a vacunar es 6,5
millones, la cober-
tura es de 4,9%.

En ese escenario,
los especialistas han
reforzado el llama-
do a acudir a un va-
cunatorio para reci-

bir las dosis. Diego Silva, acadé-
mico de Medicina de la U. Cen-
tral, explica que al vacunarse se
evita “la aparición de enferme-
dades antes de que tengan la
oportunidad de afectarnos. Re-
trasar la vacunación implica
asumir un riesgo innecesario”.

“Postergar así la inmuniza-
ción hasta el momento en que ya
estemos expuestos a una enfer-
medad, como en el caso de un
brote, podría resultar en que la
vacuna no tenga tiempo sufi-
ciente para generar una respues-
ta eficaz, dejándonos vulnera-
bles a infecciones graves”, dice.

Carlos Pérez, decano de Medi-
cina de la U. San Sebastián, coin-
cide y apunta que “es importan-
te que las personas que pertene-
cen a los grupos objetivos reci-
ban la vacuna lo antes posible”.

“Como sabemos, la respuesta
inmune ante estas vacunas to-
ma, al menos, dos semanas y ya
está circulando covid-19 y po-
dría comenzar a circular con ma-
yor intensidad influenza, tal co-
mo ocurrió en el hemisferio nor-
te”, añade el también infectólo-
go de la Clínica U. de los Andes.

En grupos objetivos de ambas campañas:

Vacunación contra influenza
alcanza un 20%, pero en la de
covid avance es mucho menor

Especialistas llaman a no postergar la inmunización 
y recibir las dosis antes de que aumente la circulación viral 
para que las inoculaciones puedan hacer efecto.

J. HERRERA C.

CAMPAÑA .—La vacunación contra el covid-19 y la influenza comenzó a inicios
de marzo. En el primer caso, solo se ha cubierto al 5% de la población objetivo.
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INMUNIZACIÓN
Son 10 millones quienes
deben vacunarse contra

la influenza, y 6,5
millones contra el covid.

Fue tras una conversación con
una de sus nietas que Magdale-
na Vergara (72 años) se dio cuen-
ta de que la cantidad de pastillas
que tomaba era elevada. “¿Tan-
tas, abuelita?”, le preguntó la ni-
ña con asombro, y ella le explicó
que sus siete medicamentos dia-
rios eran necesarios por sus en-
fermedades crónicas.

Para controlar la presión,
Amlodipino y Losartán; Ator-
vastatina para el colesterol; Es-
pironolactona, para sus riño-
nes; Sertralina para su sistema
anímico; Levotiroxina para el
hipotiroidismo; y, finalmente,
Omeprazol para evitar el ma-
lestar gástrico.

“Uno no se da cuenta. Llevo
más de 20 años con pastillas, es
parte de mi rutina. Entonces,
cuando alguien está conmigo al
tomármelas, recién ahí es que
me ‘cae la teja’ de que no todo el
mundo necesita tanto reme-
dio”, cuenta.

Desde hace ya un tiempo que
lo anterior se conoce como poli-
farmacia: cuando se consumen
más de cinco medicamentos por
día. Se trata de un fenómeno re-
lacionado con la vejez debido a
la mayor carga de comorbilida-
des en los adultos mayores.

En Chile el tema es de impor-
tancia a raíz de la caída en la na-
talidad y la rapidez con la que
envejece la población: en 2024,
de hecho, solo se registraron 135
mil nacimientos.

Además, de acuerdo con datos
entregados hace unos días por el
INE, la tasa global de fecundidad
(TGF) —cálculo del número de
hijo o hijos promedios de una
mujer— es de 1,16, muy por de-
bajo de la tasa de reemplazo
—indicador de hijos necesarios
para mantener la población—
que alcanza 2,1.

Bajo ese escena-
rio, los especialistas
apuntan que el en-
vejecimiento y sus
temas asociados
deben priorizarse,
entre estos, la me-
dicación adecuada
en los segmentos de edad más
avanzados.

Escenario en edades
más avanzadas

En el país, según la Encuesta
Nacional de Salud, los mayores
de 65 años utilizan en promedio
cuatro fármacos al día. En cuan-
to a las edades, la polifarmacia
ocurre en el 30% de quienes tie-
nen 60 a 69 años; 37% en los de
70 a 79; 38% entre 80 y 89, y 51%

de los de 90 años o más.
Enfermedades como la diabe-

tes, la hipertensión
y el síndrome meta-
bólico son las que
más se vinculan con
la tendencia.

Aunque en mu-
chos casos, eso sí, el
consumo de varios
medicamentos es

inevitable para lograr el buen
manejo de las patologías, lo que
se conoce como polifarmacia
adecuada.

Es la inadecuada la que genera
la mayor preocupación. Mauri-
cio Apablaza, director de Inves-
tigación del Centro de Conoci-
miento e Investigación en Perso-
nas Mayores (Cipem) de la
UDD-Los Héroes, comenta que
“la polifarmacia no es intrínse-
camente mala para tratar multi-
morbilidades, si está bien gestio-

nada y supervisada por un equi-
po médico. Sin embargo, hay
factores que también la aumen-
tan de manera negativa”. 

“Por un lado, la falta de coor-
dinación entre profesionales de
salud puede generar problemas
similares, ya que el especialista
no tiene conocimiento del trata-
miento completo del paciente.
Por otro, un grupo importante
de la población consume medi-
camentos sin receta”, advierte.

Apablaza añade como otro
elemento a “la prescripción ex-
cesiva de medicamentos pre-
ventivos”.

“Cascada de
prescripciones”

Jaime Hidalgo, geriatra de la
Clínica U. de los Andes, señala
que “si no hay un análisis fino o
adecuado de las condiciones de

la salud de la persona, y por qué
están sucediendo los problemas
nuevos de salud, se agregan más
medicamentos”. 

Afirma que el problema es que
muchas veces los medicamentos
recetados son en respuesta a una
serie de síntomas que, en reali-
dad, pueden ser a raíz de interac-
ciones farmacológicas.

“En la medida que se van in-
crementando las distintas pres-
cripciones, aumenta la cantidad
de eventos que aparecen con es-
ta suma de medicamentos”, de-
talla Hidalgo.

El fenómeno descrito se deno-
mina “cascada de prescripcio-
nes”, pues ocurre cuando se re-
ceta un fármaco para tratar, jus-
tamente, el efecto secundario
producido por otro.

El geriatra cuenta que “en Es-
tados Unidos está considerada
como una de las causas más fre-

cuentes por las que una persona
mayor llega a la urgencia, pro-
ducto de los efectos secunda-
rios o de la interacción de los
medicamentos”.

Abordar el fenómeno

Según Apablaza, para evitar
la polifarmacia inadecuada se
busca priorizar tratamientos no
farmacológicos, “como cambios
en el estilo de vida cuando sea
posible y acordado con el médi-
co tratante”.

En el caso de quienes ya están
con cinco o más fármacos, se
aconseja “mantener una lista ac-
tualizada de todos los medica-
mentos que se están tomando,
incluyendo dosis, frecuencia y
propósito”.

Otro punto es “fomentar la co-
municación entre el paciente y el
equipo de salud para consultar

antes de iniciar o suspender
cualquier medicamento y enten-
der posibles efectos no espera-
dos”, dice.

Coincide Ximena Cea, acadé-
mica de Medicina de la U. Central:
“La primera recomendación es
fortalecer la coordinación que hay
entre los distintos niveles de aten-
ción sanitaria y la coordinación,
además, dentro de los mismos
profesionales de salud que atien-
den a las personas mayores”.

“De esa forma evitaríamos
que un especialista recete sin co-
nocer, finalmente, el esquema
terapéutico que está teniendo el
paciente”, afirma.

La doctora, además, reco-
mienda que un especialista
“evalúe el esquema de fármacos
que está teniendo o que tiene la
persona mayor y analizar si es
que es posible o no reducir la do-
sis de manera responsable”.

Caída de natalidad y baja tasa global de fecundidad impulsaría fenómeno de polifarmacia:

Alertan sobre mayor consumo de fármacos
en medio de envejecimiento de la población
y llaman a evitar exceso de medicamentos

JUDITH HERRERA C.

El uso de cinco o más pastillas se vincula con el control de
patologías crónicas. Expertos advierten sobre la prescripción de
un nuevo remedio ante síntomas provocados por otro.

POLIFARMACIA .—Es un fenómeno que se observa en especial en segmentos de edad más avanzados, como ocurre
con el 51% de las personas de 90 años o más.
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‘‘Si no hay un análisis fino o adecuado
de las condiciones de la salud de la persona, y por qué
están sucediendo los problemas nuevos de salud, se
agregan más medicamentos”. 
........................................................................................................................................

JAIME HIDALGO
GERIATRA CLÍNICA U. DE LOS ANDES 

‘‘La recomendación es fortalecer
la coordinación que hay entre los distintos niveles de
atención sanitaria y la coordinación, además, 
dentro de los mismos profesionales”.
.........................................................................................................................................

XIMENA CEA
ACADÉMICA DE MEDICINA DE LA U. CENTRAL

DEMOGRAFÍA
Según estimaciones del

INE, para 2050 un
tercio de la población
tendrá 60 años o más.

‘‘La polifarmacia no es intrínsecamente 
mala para tratar multimorbilidades (…). 
Sin embargo, hay factores que también la aumentan
de manera negativa”. 
........................................................................................................................................

MAURICIO APABLAZA
DIRECTOR DE INVESTIGACIÓN DEL CIPEM UDD-LOS HÉROES
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En el “Bosque de la Memoria”, un espacio simbólico ubicado en el cerro Renca, se realizó ayer la
ceremonia por el quinto aniversario de la pandemia y del fallecimiento de su primera víctima en el
país, Sonia María del Carmen Valdivia, quien murió de covid-19 el 21 de marzo de 2020.

El evento, que fue organizado por la Municipalidad de Renca, contó con la presencia del alcalde
Claudio Castro, quien entregó un reconocimiento a los funcionarios de los Cesfam y SAR de la comu-
na en honor a su compromiso y entrega durante la emergencia sanitaria. 

Asimismo, se realizó un homenaje a los fallecidos por el virus: “Cada árbol en este bosque repre-
senta una vida que nunca olvidaremos; su memoria seguirá viva en nuestro corazón”, dijo Castro y
añadió que “queríamos un espacio donde pudiéramos recordar siempre, y así nació este ‘Bosque de la
Memoria’, un lugar abierto para todos”.

Durante la crisis sanitaria, Renca registró 26 mil contagios y 463 fallecimientos, lo que impulsó la
creación de un sistema de seguimiento de casos basado en el software Centinela Renca, además de
implementar iniciativas de apoyo para los vecinos afectados.

Nancy Ibacache, hija de Sonia Valdivia, destacó que “rendimos homenaje a quienes partieron por la
pandemia, un tiempo de enorme dificultad que dejó huella en muchas familias de Renca y de todo
Chile. Cada árbol en este bosque es un recordatorio de esas vidas que jamás olvidaremos”.

SONIA VALDIVIA MURIÓ A LOS 82 AÑOS, EL 21 DE MARZO DE 2020:

Conmemoran a primera persona
fallecida de covid en Chile
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