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 RESUMEN
Objetivo: Analizar la cobertura AUGE-GES para el tratamiento de depresión y los factores económicos y sociodemográficos asociados a esta; 
analizar las ventas en el mercado privado de medicamentos cubiertos por AUGE-GES para el tratamiento de depresión (personas de 15 años o 
más), Chile 2017-2022.  Metodología: Mediante encuestas poblacionales (CASEN 2017, 2020) se estimaron las coberturas AUGE-GES y motivos 
de no cobertura en población con depresión (autoinformados). Se ajustaron regresiones logísticas con variable dependiente no cobertura 
AUGE-GES e independientes: sexo, edad, zona de residencia, estado civil, ingreso, nivel educacional y previsión de salud. Adicionalmente, 
se estimaron volúmenes de venta (datos IQVIA) de moléculas con cobertura AUGE-GES para depresión, casos AUGE-GES y antecedentes 
COVID-19. Resultados: Entre quienes reportaban depresión un 29,2% (IC95%:26,5% – 32,0%; N=57.690) indicó no cobertura AUGE-GES de 
su tratamiento en 2017 y un 40,9% (IC95%:38,2% – 43,8%; N=102.670) en 2020. Entre estos últimos, un 27,3% fue por motivos involuntarios y 
7,7% por motivos relacionados al COVID-19. El quintil de ingreso del hogar y nivel educacional se asociaron de manera significativa con la no 
cobertura AUGE-GES para mayores de 14 años en 2017 y 2020. Anualmente, desde 2017 hasta 2021 los volúmenes de ventas para el total de 
medicamentos AUGE-GES describen una tendencia al alza, con una mayor variación porcentual anual a partir del año 2020. Conclusiones: 
Los resultados indican que aún es necesario subsanar algunas de las diferencias por nivel socioeconómico y previsión de salud en la cobertura 
AUGE-GES de depresión. Esto considerando especialmente, que aquellos con mayores ingresos no poseen cobertura AUGE-GES por motivos 
voluntarios en mayor proporción que aquellos de menores ingresos. La venta de medicamentos presentó un comportamiento similar al 
de otras regiones, aumentando en las primeras etapas de la pandemia COVID-19, siendo útil analizar si esto responde a cambios en las 
indicaciones de tratamiento u otras causas. 

 ABSTRACT

Objective: To analyse the AUGE-GES the coverage for treatment of depression and the 
economic and sociodemographic factors associated with it; to analyse sales in the private 
market of drugs covered by AUGE-GES for the treatment of depression (people aged 15 
years or older), Chile 2017-2022. Methodology: Through population surveys (CASEN 
2017, 2020) the AUGE-GES coverage and reasons for non-coverage in the population 
with depression (self-reported) were estimated. Logistic regressions were adjusted with 
dependent variable not AUGE-GES coverage and independent: sex, age, area of residence, 
marital status, income, educational level and health forecast. Additionally, sales volumes 
(IQVIA data) of molecules with AUGE-GES coverage for depression, AUGE-GES cases and 
COVID-19 antecedents were estimated. Results: Among those who reported depression, 
29.2% (95%CI: 26.5% – 32.0%; N=57,690) indicated no AUGE-GES coverage of its treatment 
in 2017 and 40.9% (95%CI: 38.2% – 43.8%; N=102,670) in 2020. Among the latter, 27.3% 
were for involuntary reasons and 7.7% for reasons related to COVID-19. The quintile of 
household income and educational level were significantly associated with the AUGE-
GES non-coverage for those over 14 years of age in 2017 and 2020. Annually, from 2017 
to 2021 the sales volumes for the total AUGE-GES medicines describe an upward trend, 
with a greater annual percentage variation from the year 2020. Conclusions: The results 
indicate that it is still necessary to correct some of the differences by socioeconomic level 
and health forecast in the AUGE-GES coverage of depression. This especially considers 
that those with higher incomes do not have AUGE-GES coverage for voluntary reasons 
in greater proportion than those with lower incomes. The sale of medicine presented a 
behaviour similar to that of other regions, increasing in the early stages of the COVID-19 
pandemic, being useful to analyse if this responds to changes in treatment indications or 
other causes.
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INTRODUCCIÓN
A finales de 2019 en Wuhan, China, se detectó un brote 
focalizado (1) de la patología denominada COVID-19 (agente 
causante: virus SARS-CoV-2) (2–4) y en marzo de 2019 la 
Organización Mundial de la Salud (OMS) declaró que esta 
alcanzó magnitudes de pandemia(5). Con aproximadamente 
6 millones de fallecidos y más de 559 millones de casos 
distribuidos por el mundo(6,7), esta pandemia ha permeado 
a todas las áreas de la sociedad, abarcando: política, 
economía, industria, educación, cultura, movilidad humana, 
salud pública, física y mental individual(5,8,9). 

Previo a 2020 los trastornos mentales eran una de las 
principales cargas de salud mundial, siendo los trastornos 
depresivos y de ansiedad los principales contribuyentes(8,10). 
Posteriormente, los cambios en las formas de vida producto 
de la pandemia introdujeron un conjunto de estresores y 
disruptores en las rutinas pudiendo afectar el bienestar 
psicológico de la población general(11). La revisión 
sistemática publicada en Lancet que incluyó 204 países 
en 2020 identificó un aumento mundial de 53,2 millones 
de casos de trastorno depresivo mayor, representando un 
aumento del 27,6% de casos atribuibles a la pandemia(10), 
con secuelas que podrían permanecer hasta 3 años después 
(12).

La detección y tratamiento oportunos, así como el acceso 
continuo a servicios de salud, son fundamentales para 
abordar esta problemática, sin embargo, en diversos países 
centros de salud mental fueron convertidos en centros de 
atención COVID-19 (10,13), personal fue infectado y servicios 
presenciales fueron cerrados (incluyendo grupos de apoyo 
y/o servicios comunitarios)(13), lo cual sumando a una 
preocupación a infectarse en el proceso(10), implicaron una 
interrupción en la  atención en salud mental.

Considerando conocimiento técnico y preferencias 
individuales del paciente, un profesional habilitado puede 
indicar tratamientos para la depresión, como la activación 
conductual, psicoterapia interpersonal y tratamientos 
presenciales individuales o grupales, entre otros(14). Pudiendo 

ser complementados con tratamiento farmacológico, 
comúnmente antidepresivos(14,15), causando  efecto sobre 
la concentración de neurotransmisores serotoninérgicos o 
noradrenérgicos principalmente (15).

El uso de antidepresivos y ansiolíticos ha incrementado, 
especialmente en países de altos ingresos(16,17). Entre 
2008 y 2019 el consumo promedio por dosis diaria definida 
tuvo un aumento del 40%, mientras que, entre enero2018 y 
octubre2021 este aumento fue del 49%, variando de 32,94 
dosis a 49,01 dosis por cada 1.000 ciudadanos(16). Entre y 
dentro de cada país se observan variaciones, encontrándose 
o no diferencias en las tenencias generales previas a la 
pandemia y cambios en la dispensación de medicamentos 
antidepresivos por grupos etarios (16–18).

En Chile los problemas de salud mental son de gran relevancia 
para la salud pública, situándose desde 2008 entre las 
principales causas de licencia médica, representando el 30% 
del gasto total en estas(19). Adicionalmente, resultados de 
la Encuesta Bicentenario durante la pandemia por COVID-19, 
indicaron que un 15% de los consultados habían presentado 
problemas de salud mental, llegando a un 21% en mujeres, 
aumentando en los niveles socioeconómicos(NSE) medios y 
bajos e incrementando los síntomas depresivos en quienes 
declaraban tenerlos antes(20).

Respecto a la atención, el sistema de salud chileno se 
encuentra fragmentado en un seguro público, (FONASA) 
y un seguro privado (ISAPRE). El primero de estos, accede 
fundamentalmente a servicios en centros de atención 
primaria y hospitales públicos (~75% de la población, más 
longevo, con enfermedades prexistente y menor NSE), 
mientras que ISAPRE accede a prestadores privados (~20% 
de la población, más joven y sana)(21). Específicamente 
para depresión en personas de 15 años o más afiliadas al 
sistema de salud, el tratamiento se encuentra cubierto por el 
sistema de Garantías Explícitas en Salud (AUGE-GES), previa 
confirmación diagnóstica de la patología. Dicho tratamiento, 
abarca un listado específico de prestaciones incluyendo 
consulta por salud mental, días cama, visita integral de 
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salud mental, exámenes y medicamentos, con un copago 
sobre el arancel máximo del 20% acorde a la edad y sistema 
previsional del paciente(22–24).

Con todo lo anterior y  considerando que los impactos de 
la pandemia sobre la salud mental parecieran distribuirse 
de manera desigual en los diferentes sectores de la 
población(25), el presente estudio pretende analizar la 
cobertura AUGE-GES para el tratamiento de depresión y los 
factores económicos y sociodemográficos asociados a esta y 
analizar las ventas en el mercado privado de medicamentos 
cubiertos por AUGE-GES para el tratamiento de depresión 
(personas de 15 años o más), Chile 2017-2022. 

MATERIALES Y MÉTODOS
Estudio analítico observacional de corte transversal, 
contrastando el periodo desde el inicio de la pandemia por 
COVID-19 hasta la actualidad con el periodo anterior a esta.  

Fuentes de información: 
a) Encuesta de Caracterización Socioeconómica Nacional 
(CASEN 2017,2020): Instrumento de libre disposición que busca 
evaluar brechas y conocer las condiciones socioeconómicas 
de los hogares, mediante entrevistas estructuradas a jefes 
de hogar o mayores de 18 años en representación del hogar, 
abarcando temáticas de composición del hogar, educación, 
trabajo, ingresos, salud, identidad y vivienda. CASEN 2017 
y 2020 se realizaron mediante un muestreo probabilístico, 
estratificado y multietápico, excluyendo áreas de difícil 
acceso, logrando representatividad a nivel nacional, regional 
y por zona. CASEN2017 tuvo un tamaño logrado de 70.948 
hogares (representativos de 5.794.096) equivalentes a 
216.439 personas (representativas de 17.807.414), mientras 
que, CASEN2020 logró 62.911 hogares (representativos de 
6.578.326) equivalentes a 185.437 personas (representativas 
de 19.545.799)(26,27). CASEN2020 fue realizada en  una 
modalidad mixta secuencial, con aplicación telefónica 
del cuestionario en consideración de las restricciones 
sanitarias(27).

b) Base IQVIA: Información de ventas directas de las 3 

principales cadenas de farmacias en Chile y ventas indirectas 
de farmacias independientes a través de convenios con 
distribuidores. IQVIA reúne datos de volúmenes de ventas 
mensuales de productos farmacéuticos en unidades, dosis 
y valores de venta, forma farmacéutica, tamaño del paquete, 
unidades posológicas, laboratorio, clase terapéutica 
anatómica (ATC, 1 a 4 niveles), molécula, mercado (ético/
popular) y categoría (genérico, similar, marca). 

c) Casos GES(28): Casos acumulados por trimestre y tasa de 
uso anual para el total de atendidos por el sistema público y 
privado según prestación GES, basado en datos de la División 
de Gestión de la Red Asistencial del Ministerio de Salud y 
Departamento de Control de la Superintendencia de Salud. 

d) Datos COVID-19, de libre disposición, Ministerio de 
Ciencia, Tecnología, Conocimiento e Innovación(29):  “Totales 
nacionales” incluyendo casos nuevos confirmados, casos 
totales, fallecidos COVID-19, casos activos y recuperados 
según criterios de la autoridad sanitaria a la fecha del caso; 
etapas del plan paso a paso por comuna y dosis administradas 
de vacunas COVID-19. Los datos fueron agregados a nivel 
mensual.  

Plan de análisis: Basado en la pregunta “Durante los 
últimos 12 meses ¿ha estado en tratamiento médico por 
alguna enfermedad o condición de salud?” (indicando una 
única patología como principal) de las encuestas CASEN 2017 
y 2020 se seleccionó a aquellos que informaban depresión 
(n= 2.520 representativo de N= 223.445 en 2017 y n= 2.525 
representativo de N= 273.323 en 2020).  Para esta población 
se estimó cobertura de tratamiento AUGE-GES autoinformada 
y motivos de no cobertura según corresponda (voluntarios/
involuntarios/otros). Para ambos años, mediante 
regresiones logísticas se analizaron los factores asociados 
a cobertura AUGE-GES de tratamiento, utilizando esta como 
variable dependiente y sexo, edad, estado civil (casado o 
conviviente/separado, anulado o divorciado/viudo/soltero), 
zona de residencia (urbano/rural), nivel educacional (sin 
educación formal/básica/media/técnico superior/superior 
o postgrado), quintil de ingreso autónomo del hogar y 
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previsión de salud (público/privado/FFAA. u otro/ninguna o 
no sabe) como variables independientes. 
No se consideraron las respuestas “no sabe, no responde” 
para estimaciones ni ajustes de modelos. 
Adicionalmente, entre enero 2017 – febrero 2020 y marzo 
2020- mayo 2022, se estimaron los volúmenes de venta 
mensual en unidades, unidades posológicas (dosis) y valores 
de venta del total de moléculas del listado de prestaciones 
específicas AUGE-GES para el tratamiento de depresión en 
personas de 15 años o más (Tabla 1)(24). 

Los datos fueron analizados para el total de medicamentos y 
agregados por clasificación ATC, molécula (principio activo) y 
molécula+“potencia” (gramaje, volumen o dosificación). Las 
ventas fueron representadas gráficamente en paralelo con 
los casos nuevos COVID-19, fallecidos por COVID-19, días de 
cuarentena, porcentaje de comunas con cuarentenas en el 
mes, dosis de vacuna COVID-19 administradas mensualmente 
y casos AUGE-GES trimestrales. Adicionalmente se analizó la 
correlación (Coeficiente de Pearson, Rho Spearman) entre 
estas variables. 

Tabla 1. Listado AUGE-GES de moléculas para el tratamiento de la depresión en personas de 
15 años o más en Chile. Consultado en 2022(24).

Rev. Inst. Salud Pública Chile. 2024, 8(1): 6-20
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Los análisis fueron realizados con un nivel de significancia 
de 0,05 y confianza de 95%, utilizando el software de código 
abierto R 4.2.1 y Stata 17. Las encuestas CASEN fueron 
analizadas considerando la naturaleza compleja de la 
muestra, con estimación de varianza mediante linealización 
de Taylor y tratando los estratos de un único conglomerado 
como unidades de certeza.

RESULTADOS
Cobertura AUGE-GES para el tratamiento de depresión 
autoreportada:
Del total de 223.445 personas que reportaban depresión 

como patología principal (PPD), 197.676 informaba sobre 
cobertura AUGE-GES del tratamiento en 2017.  Entre estos, 
un 29,2% (IC95%: 26,5% – 32,0%; N=57.690) indicaba 
que su tratamiento no contaba con cobertura AUGE-GES, 
siendo en un 22,4% (IC95%: 18,8% – 26,5%) por motivos 
involuntarios.  Para 2020, la no cobertura en PPD aumentó 
≈11 puntos porcentuales respecto a 2017 (p-valor<0,000 Test 
de comparación de proporciones). Así, de las 250.859 PPD 
que informaba sobre cobertura AUGE-GES en 2020, el 40,9% 
(IC95%: 38,2% – 43,8%; N=102.670) indicaba no cobertura 
AUGE-GES, siendo en un 27,3% (IC95%: 23,8% – 31,0%) por 
motivos involuntarios. (Figura 1)
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En pandemia, 2,83% (N=2.908) de aquellos sin cobertura 
AUGE-GES de tratamiento para depresión, reportaban no 
tenerla por temor al contagio (prefiriendo atenderse con otro 
médico o en otro establecimiento) y un 4,84% (N=4.968) por 
la imposibilidad de realizar las gestiones necesarias para 
acceder a cobertura producto de la crisis COVID-19.

Al distinguir por edad (mayores y menores de 14 años acorde 
a las coberturas AUGE-GES), en 2020 un 50,2% de las PPD 
menores de 15 años informaba tener cobertura AUGE-GES 
(66,7% en 2017), mientras que en personas de15 años o más 
un 59,5% (71,9% en 2017) lo hacía (Figura 2). 

En PPD de 15 años o más, el quintil de ingreso autónomo 
del hogar y nivel educacional se asociaron de manera 
significativa con la no cobertura AUGE-GES, tanto en 2017 
como en 2020. Concretamente en 2020, aquellos sin 
educación formal (OR:0,09) y quienes alcanzaron educación 
básica (OR:0,38) o media (OR:0,49) tienen significativamente 
menos chance de no cobertura AUGE-GES que aquellos con 
educación superior, similarmente, aquellos en los quintiles I y 
II de ingreso tuvieron significativamente menos chance de no 
cobertura AUGE-GES que los del quintil V (más rico). El estado 
civil y pertenecer al sistema público en referencia al sistema 
privado fueron significativas solo en 2020. Tras ajustar por el 

Figura 2. Autoreporte de cobertura AUGE-GES en personas menores de 15 años y de 15 o más. CASEN 2017 y 
2020.
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total de variables en 2020, quienes pertenecían al sistema 
privado tenían 1,47 veces más chance de no estar cubiertos 
por el sistema AUGE-GES que quienes pertenecían al sistema 
público. (Tabla 2).

Volúmenes de venta, mercado privado:
El total de 21 moléculas del listado específico de prestaciones 
AUGE-GES para depresión (Tabla 1) fue equivalente a 495 
medicamentos a lo largo de todo el periodo analizado 
(enero2017 – mayo2022).  

Tabla 2. Factores económicos y sociodemográficos relacionados al autoreporte de no cobertura AUGE-GES en población 
de 15 años o más que informa depresión como patología principal en Chile. CASEN 2017 y 2020
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Desde 2017 hasta 2021 los volúmenes de ventas anuales 
de medicamentos AUGE-GES par depresión describen una 
tendencia al alza. Concretamente, el total de unidades 
posológicas vendidas varió en un 4,1% entre 2017 y 
2018, 6,1% entre 2018 y 2019, 16,3% entre 2019 y 2020 
y 17,9% entre 2020 y 2021, destacándose el aumento en 
las variaciones a partir del año 2020 (Tabla 3). Situación 

meses iniciado el proceso de vacunación (Figura 3a-c).
Por clase terapéutica, los medicamentos de la clase N06A4 
(Antidepresivos SSRI) fueron un 40,9% del total de dosis 
vendidas todo el periodo (enero2017-mayo2022), siendo 
por tanto los vendidos con más frecuencia, seguidos de 
aquellos pertenecientes a la clase N03A0 (Antiepilépticos) 
con un 26,6% del total y N05A1 (Antipsicóticos atípicos) 

Tabla 3. Volúmenes de ventas y variación porcentual anual de medicamentos para el tratamiento de depresión incluidos en 
el listado específico AUGE-GES, en conjunto con el porcentaje del total de productos farmacéuticos vendidos en el mercado 
privado en Chile 2017-2022. Datos IQVIA.

similar ocurre a nivel cuatrimestral, observándose 
gráficamente una tendencia al alza en el total de dosis 
vendidas hasta el tercer cuatrimestre de 2021, con una 
mayor variación porcentual anual a partir del año 2020. 
En paralelo, se registró una baja en el número de casos 
nuevos AUGE-GES de depresión entre el primer y segundo 
cuatrimestre de 2020, incluso tras estratificar por sistema 
previsional de salud. La correlación entre los casos nuevos 
AUGE-GES y total de dosis vendidas por cuatrimestre no 
resultó ser estadísticamente significativa. (Figura 3).

Mensualmente, se observó un peak en el total de dosis 
vendidas entre febrero y marzo de 2020 (variación de 
34,1%, equivalente a 6.928.609 de dosis), con posteriores 
fluctuaciones mes a mes en general al alza hasta junio de 
2021. Posterior a esta fecha, se observó una tendencia a 
la baja para luego volver a aumentar a partir de febrero 
2022, coincidiendo con un peak en el número de casos 
nuevos mensuales y un aumento de fallecidos por 
COVID-19, asimismo, dicha baja comenzó luego de 6 

con un 13,0% del total. Las clases terapéuticas restantes no 
superaron el 5% del total de dosis vendidas. (Tabla 4)

DISCUSIÓN
Desde etapas tempranas de la pandemia se plantearon 
preocupaciones acerca de las repercusiones de esta sobre 
la salud mental(10,11), siendo la atención en salud un pilar 
fundamental para su afrontamiento (10,13). De este modo, el 
presente estudio exploró la atención en salud mental en Chile 
a través de la cobertura del sistema de garantías explicitas en 
salud de la depresión.

Los resultados obtenidos mediante las encuestas CASEN 
mostraron un aumento de 11 puntos porcentuales en 
la no cobertura AUGE-GES en PPD entre 2017 y 2020. 
Análogamente, los casos nuevos AUGE-GES registraron una 
baja del 69,3% entre el primer y segundo cuatrimestre de 
2020, para luego ir al alza hasta finales de 2021.

Los resultados presentados siguen la línea de resultados de 
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las Encuestas nacionales de Salud (ENS) 2003, 2009 y 2017, 
con evidencia que indica que la cobertura de tratamiento de 
depresión es menor al 50% repartiéndose inequitativamente 
entre subgrupos poblacionales(30) donde, en general, 
personas de mayores ingresos y adscritos a seguros privados de 
salud tienen mejor acceso a tratamiento(30). Concretamente, 

en el presente estudio, aquellos pertenecientes al sistema 
privado de salud y quintiles de mayor ingreso mostraron una 
mayor posibilidad de no cobertura AUGE-GES, siendo en más 
de un 50% por motivos voluntarios, prefirió atenderse con 
otro médico o establecimiento.  
Respecto al tratamiento farmacológico, basado en el listado de 

Figura 3. Volúmenes de ventas y variación porcentual cuatrimestral de medicamentos para el tratamiento de depresión in-
cluidos en el listado específico AUGE-GES en el mercado privado, en conjunto con los casos nuevos AUGE-GES de depresión 
en personas de 15 años o más. Chile 2017-2022.
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moléculas cubierta por AUGE-GES, los resultados mostraron 
un aumento en los volúmenes de ventas entre el periodo 
previo a la pandemia y el comienzo de esta (marzo 2020), 
seguida de una tendencia al alza desde marzo de 2020 hasta 
mediados de 2021 y posterior baja, hasta febrero de 2022 
donde se apreció una nueva alza en paralelo con un aumento 
de casos nuevos de COVID-19. Dicho comportamiento 
concuerda con lo descrito en estudios previos, en Polonia 
se registró un peak en las compras de antidepresivos al 
inicio de la pandemia, seguido de ventas ligeramente más 
bajas durante los siguientes 6 meses, para finalmente volver 
a la dinámica previa a la pandemia(16). En Reino Unido 
se encontró que el número máximo de antidepresivos se 
dispensó en marzo de 2020, luego entre enero y septiembre 
del 2020 el consumo general de antidepresivos fue mayor 
en comparación con 2019, a excepción de los meses de 
mayo y agosto donde el consumo fue similar a 2019(17). En 
otras regiones y/o grupos poblacionales se han observado 
comportamientos contrarios, por ejemplo, en Portugal se 
observó una tendencia creciente a lo largo de la pandemia 

en la prescripción de antidepresivos entre adultos de 65 
años o más, mientras que niños y adolescentes la pandemia 
precedió a una reducción inmediata en la prescripción de 
ansiolíticos, sedantes e hipnóticos(31).

Por otra parte, los inhibidores selectivos de la receptación 
de serotonina(SSRI) son los de primera elección(32,33), 
siendo concordante con lo observado en Chile, donde 
el 40,9% del total de dosis vendidas para el periodo 
observado correspondían a medicamentos en dicha clase. 
Cabe señalar que en aquellos pacientes que precisarán 
tratamiento psicofarmacológico y recibiesen tratamiento 
específico de COVID-19, se ha establecido que la opción más 
segura será aquella que no actúe (o actúe escasamente) 
sobre el citocromo P450, con el fin de evitar interacciones 
farmacológicas con antiinflamatorios y antivirales(34).

Muchos factores pueden contribuir al comportamiento 
del volumen de ventas, prescripciones y/o consumo de 
medicamentos para el tratamiento de la depresión, tales 

Tabla 4. Dosis anuales vendidas de medicamentos para el tratamiento de la depresión en el listado AUGE-GES, según clase 
terapéutica (ATC) en el mercado privado
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como el aumento en la prevalencia de la patología(17), valor 
de venta o costo de los medicamentos(16) y eventualmente 
la intensificación(16) o selección de tratamiento(18). 
Posiblemente, la incertidumbre respecto a la duración de la 
pandemia y los factor estresante asociados, llevaron a que 

algunos médicos fueran reacios a prescribir tratamientos 
farmacológicos antidepresivos, sobretodo en etapas iniciales 
de la pandemia(18)

Los análisis basado en CASEN2017,2020 tienen la limitación 

Figura 4. Unidades posológicas (dosis) vendidas de medicamentos para el tratamiento de la depresión del listado AUGE-
GES, en el mercado privado en conjunto con antecedentes COVID-19. Chile 2017-2022.
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de excluir a personas institucionalizadas, en situación 
de calle, residentes de zonas de difícil acceso y personas 
con multimorbilidad (26,27) que pese a tener depresión 
no la consideran como su patología principal, pudiendo 
subestimar la prevalencia de depresión. Al respecto, en 
2017 la ENS2016-17 daba cuenta de un 6,2% de depresión 
en población mayor de 18 años en Chile(35), mientras que el 
autoreporte de depresión mediante la encuesta CASEN2017 
en mayores de 18 años fue de un 1,5%. Similarmente, la 
base IQVIA utilizada no cuenta con información sobre el 
diagnóstico, características de quienes compran, ni del 
consumo efectivo de medicamentos, lo cual, sumado a la 
falta de información sobre medicamentos obtenidos en el 
sistema público o por vías irregulares, podrían distorsionar 
algunas de las tendencias observadas y su interpretación.

Los resultados indican que aún es necesario subsanar 
algunas de las diferencias por nivel socioeconómico y 
previsión de salud en la cobertura AUGE-GES de depresión. 
Por otra parte, el hecho de que sectores de mayores ingresos 
no posean cobertura AUGE-GES por motivos voluntarios con 
mayor frecuencia que los de menores ingresos, sumado 
a algunas incongruencias reportadas en los motivos de no 
cobertura, dan indicios de la necesidad explorar los prejuicios 
y el entendimiento del sistema AUGE-GES en población 
general y grupos poblacionales específicos, sobretodo en 
situaciones donde las diferencias socioeconómicas y su 
impacto en el tratamiento puedan verse potenciada. En la 
misma línea, futuras investigaciones podrían profundizar 
en la elección de no utilizar coberturas GES en depresión u 
otras necesidades de salud mental, explorando en paralelo 
el contrafactual de haber hecho uso de dicha cobertura y el 
impacto que esta decisión puede tener sobre el resultado del 
tratamiento, continuidad de éste y gasto en salud y costo-
efectividad, entre otros aspectos. Asimismo, una descripción 
más detallada de los perfiles de las personas con depresión 
no cubierta por el sistema AUGE-GES, tanto en contexto de 
pandemia como posterior, podría ayudar a generar medidas 
focalizadas, (más allá, de las diferencias en el acceso y uso 
de servicios sanitarios por tipo de aseguramiento, sexo, nivel 
educacional e ingresos entre otros factores ya ampliamente 

descritos en la literatura(36,37)).

Si bien como parte de los modelos se incluyó la zona 
geográfica como variable de control, algunas de las 
limitaciones en las bases de datos (tamaños de muestra y 
no inclusión de la variable región) no permitieron realizar 
los análisis estratificando o controlando por región del 
país. Dicho análisis puede ser de utilidad para futuras 
investigaciones;  acorde a datos de CASEN 2017 (Mardones, 
2022) se han encontrado las mejores tasas de uso de 
garantías AUGE en las zonas centro y sur, mientras que las 
peores se observan en el norte. Específicamente en salud 
mental, las regiones de Antofagasta y Tarapacá tenían 
menores tasas de uso de garantía AUGE en relación a la 
región Metropolitana, en contraste, las regiones del Maule 
y O’Higgins tenían las mayores tasas. Esto podría revelar 
desigualdades territoriales importantes, como la escasez de 
médicos especialistas y falta de infraestructura hospitalaria 
adecuada en determinadas regiones (37). En la misma línea, 
se observaron diferencias en la evolución de la pandemia 
(número de casos acumulados, duración en semanas, peaks 
de contagio) entre las regiones y entre las distintas olas a lo 
largo del tiempo (no todas las regiones siempre en sincronía 
con el agregado a nivel nacional) (38). 

El aumento en las prevalencias de depresión en niños, 
jóvenes y adolescentes y la no cobertura AUGE-GES de 
éstosson indicadores concretos de necesidades futuras en 
salud mental, las cuales deben ser seguidas en el tiempo. 
Al respecto, Zúñiga-Fajuri y Zúñiga en 2020, indican que 
las experiencias tempranas impactan en la arquitectura del 
cerebro del infante, con sintomatología que no es transitoria, 
y donde garantizar la protección, bienestar y calidad de 
vida de niñas y niños es clave y un protector de la salud 
mental y funcionamiento en la adultez. Ante esto, resulta 
imperativo poder contar con nuevas patologías garantizadas 
en salud mental infantil, cumpliendo los estándares AUGE 
para complementar los planes y programas de salud mental 
vigentes (39). 

Por otra parte, la disminución en la cobertura y casos AUGE-
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GES de depresión durante la pandemia que pudiesen 
responder a medidas de restricción y comportamiento de 
los servicios de salud a lo largo de ésta, pueden apuntar 
a la necesidad de disponer y/o mejorar los planes de 
contingencia para la atención en salud mental al momento, 
durante y/o al término inmediato del periodo de crisis, todo 
esto teniendo en consideración las nuevas tecnologías y 
formas de atención en salud. 

Por último, cabe resaltar que, si bien  la OMS declaró por 
terminada la pandemia de COVID-19 el 5 de mayo de 2023 , aún 
hay incertezas sobre los efectos concretos que la pandemia 
pudo tener sobre la de salud mental de las personas (ya sea 
como consecuencia directa de la enfermedad o consecuencia 
indirecta), sobre los comportamientos de la vida cotidiana, 
relación con el sistema y servicios de salud, aptitudes frente 
al tratamiento de patologías mentales, y la interrelación 
entre todos estos,  por lo cual, es un tema que aún debe ser 
fuente de debate e investigación, tanto a nivel internacional, 
como nacional contextualizándolo dentro del sistema de 
salud y AUGE-GES Chileno. Las tendencias observadas a nivel 
de compras de medicamentos para periodos anteriores, 
la literatura acerca del efecto de COVID-19 prolongado y 
los antecedentes de estrés post traumático en algunas 
poblaciones especificas producto de la pandemia, reafirman 
ello.  Hacemos un llamado de atención para no dejar de lado 
los temas relacionados a salud mental y acceso, calidad y 
equidad de su tratamiento en Chile.  
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