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Columna

Acceso amedicamentos

a los medicamentos vuelve a la discusion publica como si

C ada cierto tiempo, un tema tan esencial como es el acceso

fuera una novedad, olvidando que aiin no lo resolvemos in-

Los incentivos
apuntanen la
ireccion contraria
amantener ala
poblacion
saludabley a
contener el gasto:
mas prestaciones,
mas consumo, mas
Costos.

tegralmente.

En Chile, el gasto total en sa-
lud, compuesto por el gasto pu-
blico (viaimpuestosy cotizacio-
nes obligatorias) mas el gastode
bolsillo (que es lo que directa-
mente deben pagar las personas
al enfermar) ha crecido sosteni-
damente, desde un 4% del PIB
en 1990 a cercade un10%enla
actualidad -similar al promedio
OCDE-, y en el mismo periodo el
gasto publico ha aumentado de
1,9% a cerca de 6% del PIB, cons-
tituyéndose en una anomalia
inédita que merece explicacion,

ya que a diferencia de la experiencia internacional, donde el au-
mento del gasto publico produce disminucion de costos para el
bolsillo familiar, en nuestro pais se ha mantenido porfiadamen-
te sobre el 30%, y de este mas de un tercio corresponde a lo que
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las personas gastan en medicamentos.

Parte de la respuesta esté en el acelerado envejecimiento de
la poblacion, sin que el pais haya realizado las inversiones nece-
sarias en prevencion ni adaptado susistema de salud a las enfer-
medades cronicas que dominan el perfil epidemiolégico actual-
mente.

A ello se suman las ineficiencias del sector publico, cuya pro-
ductividad no despega pese a sostenidos aumentos de recursos;
y las del sector privado, donde los incentivos apuntan en la direc-
cion contraria a mantener a la poblacion saludable y a contener
el gasto: mas prestaciones, mas consumo, mas costos.

En ese escenario, la demanda por medicamentos es enorme
y los mecanismos vigentes, como las garantias explicitas en salud
y los arsenales de la atencion primaria, resultan en este ambito
insuficientes. Lo mas revelador es que desde marzo del 2015 exis-
teen tramitacion legislativa el proyectodeley conocido como Far-
macos I, destinado especificamente a mejorar el acceso a medi-
camentos. Han transcurrido once afios, y alin no se aprueba.

Ese dato solo puede interpretarse de una manera: los intere-
ses delaindustriay laincapacidad de alcanzar acuerdos politicos
han sido, sistematicamente, mas poderosos que el bien comiin.
Yaestiempo de que eso cambie y de que los ciudadanos lo exijan
con fuerza.



