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Titulo: En medio de elevado gasto en farmacos, chilenos pagarian por seguro adicional para cobertura

JUDITH HERRERA C.

La hipertensidn y la diabetes
son algunas de las enfermedades
no transmisibles que, con los
anos, han aumentado su inci-
dencia en Chile. De la mano del
rapido envejecimiento, el pais
registra una altacargade patolo-
gias crénicas,

Por lo mismo, el denominado

Segtin estudio, el 50% invertirfa mds alld de su 7% de cotizacién en salud:

En medio de elevado gasto en fadrmacos, chilenos
pagarian por seguro adicional para cobertura

gasto de bolsillo en medicamen- i ili 3 0, ¥ .
e e En’Chlle, las familias destinan c~erca del 30% de sus ingresos a salud, Por sol?rg los “ T ——
personas y familiasen remedios,  paises de la OCDE. Expertos sefialan que el escenario se agudiza a raiz del rapido dsppnsanids som

es elevado. Y este tema analizd LRI . -

un reciente informe del Instituto enve]eamlento poblacmnal. para el sistema

de Salud Priblica de la U. Andrés
Bello, que indica que las perso-
nas estarian dispuestas a pagar
por un seguro adicional para cu-
brir ese gasto.

Elevado desembolso

Héctor Sdnchez, director del
Instituto de Salud Publica de la
U. Andrés Bello y coautor del es-
tudio, sostiene que “el gasto en
medicamentos entre 2011y 2024

cardiovascular, sistema
nervioso, sistema
digestivo y metabolico.
Son de comiin uso y

aumentd, en términos reales, en ”
g g cuente”.
80%": de $2.020.692 millones a ﬁe pelte
El estudio apunta a que, por  $3.644.614 millones al afio”. HECTOR SANCHEZ

ejemplo, los datos de la OCDE
“muestran que en el sistema de

Comenta que analizaron tres
escenarios de cobertura para este

DIRECTOR DEL I SALUD PUBLICA UNAB

salud chileno el gasto: “El primero
gasto de bolsillo en para cubrir el 100%; “ A medida que
salud (medicamen- o d—{1 /4 el segundo, 80%, si-
tos, consultas, exa- {370 milar al GES, y el avanza la edad,
menes, por ejem- de los usuarios en tercero, 56%, co- aumentan las
plo) atin es muy al-  isapres pagariamas desu  rrespondiente al L, .
to, un 29,7% (del 7% porunsequropara  promedio de pafses enfermedades crénicas y
ingreso de los ho- medicamentos. de la OCDE. En el las condiciones de salud
gares). Porcentaje primero, y mas exi- "
muy superior al 8(’([() gente, el mayor gas- que requieren
18% promedio de to pafs es de USS tratamiento
los paises OCDE". ha aumentadoen  1.828 millones al
En Chile, dentro  Chile el gasto en medica-  afio; en el segundo farmacowgico
de ese porcentaje, mentos entre 2011 y son USS 1.086 mi- rma »
cerca ch un 30"’4» 2014. llones, y en el tercer o pa nonte
corresponde a fir- escenario, USS 195 S YAMILTALA
macos. SG] iR il millones”. S INVESTIGADOR DEL CIPEM UDD-LOS HEROES
Ademis, el infor- o g “En términos de B
me, que analizé un al mes gastan, en cotizacién para sa- = % miento a las farmacias comuna-
sondeo con 1.200  promedio, fas familiasen  lud, implica au-  MAYOR CONSUMO DE FARMACOS.— Sequn los expertos, con el envejecimiento aumenta el uso de tratamientos  les, una politica impulsada por
casos a nivel nacio- remedios. mentar, en el esce-  para enfermedades, especialmente las patologias crénicas. los municipios, independiente

nal, senala que “el
50% de los entre-
vistados estarfa dispuesto a pa-
gar, mensualmente, un adicional
asu 7%, por un seguro que le cu-
bra una parte de ese gasto”.

Anade que “esta disposicion
es por cierto menor en los bene-
ficiarios de Fonasa, solo un 45%,
pero mucho més alta en los de
las isapres, el 75%". Apunta que
“las familias gastan en medica-
mentos en promedio $61.515
mensuales”.

nario mds exigente,
a un 8,45% en isa-
pre, y en Fonasaaun 8,16%”, dice.

El académico detalla que “los
medicamentos mads consumidos
son para el sistema cardiovascu-
lar, sistema nervioso, sistema di-
gestivo y metabdlico”.

Para Manuel Inostroza, coau-
tor del informe y director de la
isapre Esencial, “esto muestra
que se necesitan politicas puibli-
cas fuertes. Tenemos la Ley Ri-
carte Soto, pero sabemos que es-

td absoleta y que no hay plata
paraincorporar mds enfermeda-
des, pero este problema sigue
presente y serd peor a futuro”.

El efecto del
envejecimiento

“A medida que avanza la
edad, aumentan las enfermeda-
des crénicas v las condiciones de
salud que requieren tratamiento
farmacoldgico permanente. En

la poblacién mayor, mds de la
mitad presenta hipertension,
una proporeién significativa vi-
ve condiabetes y se observa ade-
mds una alta prevalencia de en-
fermedades respiratorias, diges-
tivas, incontinencia urinaria”,
dice Yamil Tala, investigador del
Centro de Conocimiento e In-
vestigacién en Personas Mayo-
res (Cipem) UDD-Los Héroes.
Argumenta que lo anterior
“implica una mayor necesidad

de medicamentos para el manejo
del dolor, la movilidad, el con-
trol de sintomas y el tratamiento
de condiciones asociadas”.
Sobre las politicas publicas
para reducir el desembolso, Jai-
me Espina, director de la Central
de Abastecimiento del Sistema
Nacional de Servicios de Salud
(Cenabast), afirma que se enfo-
can en dos estrategias: “En pri-
mer lugar, hemos fortalecido de
manera sostenida el abasteci-

Ta

del color politico de sus autori-
dades y que ha resultado muy
exitosa a través de los anos”.
“Ademds, implementamos la
Ley Cenabast, que desde 2020
nos faculta para abastecer a far-
macias privadas para que ven-
dan a un precio méximo fijado
por ﬂ(VSl\tFUS, lo que nos gﬂ]’ﬂﬂﬁ»
za que las personas siempre pa-
guen menos por sus farmacos,
con ahorros que en muchos ca-
sos superan el 80% respecto de
farmacias no adheridas”.
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