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En un acto realizado ayer en La
Moneda, se promulgé laley de en-
fermedades raras, poco frecuentes
y huérfanas, que crea una institu-
cionalidad para definir esténdares
técnicos y garantizar atencién ade-
cuada. Con todo, es crucial avan-
zar en estrategias para abordar
econémicamente los tratamientos
de alto costo

Es en este escenario que el con-
cepto de los acuerdos de riesgo
compartido (ARC), presente en
las politicas de otros paises, irrum-
pe. Esta modalidad busca equili-
brar la sostenibilidad financiera de
los sistemas con el acceso a tera-
pias innovadoras.

“Son acuerdos que se dan entre
el sistema de salud o los seguros,
que son los que financian las pres-
taciones o los servicios de salud, y
el laboratorio o fabricante de estos
medicamentos”, precisa Carla

Mediante este mecanismo de uso global se cubren tratamientos de alto costo

Acuerdos de riesgo compartido: en qué
consiste la estrategia de acceso a terapias

Castillo, investigadora del Centro
de Epidemiologfa y Politicas de
Salud de la U. del Desarrollo.

Su principio es simple: se paga
por los tratamientos en funcién de
su efectividad real. Es decir, el ries-
go financiero se distribuye entre el
proveedor y el comprador, en lu-
gar de que el sistema priblico asu-
ma por completo el costo, sin saber
si el farmaco funcionard.

Daniela Sugg, académica de la
U. Diego Portales, explica que el
mecanismo permite que “los pa-
cientes tengan acceso a la terapia y
que exista una contencién finan-

ciera; de que se evaltie en funcién
de sus beneficios y, en el fondo,
que podamos dar marcha atrds en
caso de que las decisiones no ha-
yan cumplido con las promesas”.

Anade que, ademds, “es un
marco de incentivos para que los
laboratorios produzcan y, en el
fondo, sean una entidad de nego-
cio en el pafs”.

Paralas familias, los ARC repre-
sentan una posibilidad de acceso a
farmacos que, de otro modo, esta-
rian fuera de su alcance econémi-
co. A la vez, permiten que el siste-
ma de salud mitigue el riesgo de

gastar enormes sumas en trata-
mientos con eficacia incierta.

El presidente de la Federacién
Chilena de Enfermedades Raras,
Alejandro Andrade, plantea que
“una forma muy positiva es el
acuerdo con generacién de evi-
dencia, que nos permite poder
tener acceso a terapias en la eta-
pa inicial”.

Daniela Paredes, presidenta del
capitulo chileno de la Sociedad In-
ternacional de Economia de la Sa-
lud y Evaluacién de Resultados,
resalta que para elaborar estos
acuerdos “se necesita, al menos,

seguir una secuencia de disefio del
acuerdo que se compone de una
etapa de negociacién entre los ac-
tores que participan del modelo”.

Plantea que, ademds, mediante
estos mecanismos, “seguros como
Fonasa pueden brindar acceso a
terapia médica bajo rangos de ries-
go financiero manejables para el fi-
nancista, disminuyendo la presién
por judicializacién”.

En Chile, si bien todavia no hay
una politica estructurada de ARC,
ya se han explorado algunos
acuerdos como es el caso con el la-
boratorio Novartis para acceder a

Zolgensma, farmaco para tratar la
atrofia muscular espinal.

La ministra de Salud, Ximena
Aguilera, dice que conversaron
con el gobierno de Argentina “an-
tes del cambio de mando para, jus-
tamente, aprender sobre los acuer-
dos de riesgo compartido”.

Detalla que “nos asesoraron en
cémo hacer elacuerdo. A través de
las iniciativas de integracién su-
bregional se pueden plantear estas
posibilidades porque ya hay bas-
tante acuerdo a nivel técnico”.

Mariely Guesalaga, presidenta
de la ONG Mujeres por un Lazo,
comenta que la modalidad se
usard para el acceso de terapias
contra el cancer de mama triple
negativo, que se espera est¢ acti-
va en 2027. “Nos parece que es
una excelente forma de avanzar
en la incorporacién de tecnolo-
glas innovadoras, de acercar esto
ala poblacién con una mirada de
equidad”, afirma.



