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1. INTRODUCCION

En Chile las personas afrontan un alto gasto de bolsillo
en salud, producto en gran medida de pagos directos
que realizan en concepto de medicamentos (Villalobos,
2018). Si bien existen programas que garantizan el ac-
ceso gratuito a un amplio grupo de medicamentos para
patologias especificas, la evidencia indica que los medi-
camentos representan el 55% del gasto de bolsillo total
que desembolsan las familias en salud y més aun en los
hogares mas pobres. En efecto, el gasto en medicamen-
tos representa el 68% del gasto de bolsillo en salud para
los hogares pertenecientes al primer quintil de ingresos
(Benitez et al, 2019).

Parte de este fenédmeno se relaciona con los tipos de
medicamentos que se consumen en Chile. Los medica-
mentos “originales” (también denominados “referentes”
o “innovadores”) son los que cuentan con una patente;
los medicamentos genéricos — que pueden tener o no
una marca — son los que pueden entrar al mercado cuan-
do caducan aquellas patentes. Los genéricos tienen la
misma concentraciéon del principio activo (componente
quimico del medicamento) y forma médica de un medica-
mento original que fue protegido por una patente y que
se comercializa como un medicamento de marca (EMA,
2020). El tipo de medicamento generalmente afecta el
precio. Chile, junto a México, tiene los precios mas al-
tos de medicamentos originales o genéricos con mar-
ca en América Latina. Sin embargo, Chile también tiene
los valores mas bajos de la regién para medicamentos
genéricos sin marca (Alvarez, Gonzélez, 2018; Chavez y
Gutiérrez, 2018).

Si se revisa el consumo, la FNE (2020) muestra que, du-
rante el afio 2019, cerca del 10% de los medicamentos
vendidos fueron medicamentos originales, el 67% gené-
ricos con marca y sélo el 23% genéricos sin marca. La
teoria indica que la existencia e incremento en la dispo-
nibilidad de medicamentos genéricos sin marca, cuando

caduca la patente de un medicamento original, aumenta
las alternativas disponibles en el mercado, disminuyendo
los precios y mejorando la asequibilidad de los medica-
mentos (MDGGT Force, 2012). Si fuera mayor la propor-
cién de consumo de genéricos sin marca existiria un es-
pacio para reducir el gasto de bolsillo en medicamentos,
ya sea que se trate de gasto directo de las personas o del
gobierno para abastecer la red publica de salud. Esto, a
su vez, generaria un impacto positivo en el bienestar de
los ciudadanos.

Sin embargo, en la practica, la presencia de mas pro-
ductos en los anaqueles no garantiza necesariamente
precios mas bajos para el consumidor. Esto se debe a
fallas especificas' en el funcionamiento del mercado de
medicamentos (Fiuza y Lisboa, 2003) que limitan la com-
petencia.? Por consiguiente, existe un argumento para
la intervencién del Estado a través de regulaciones que
subsanen las fallas de mercado y que fomenten la com-
petencia. Este papel de regulador es relevante para ase-
gurar el acceso efectivo a medicamentos a precios ra-
zonables, sin crear desincentivos para los distribuidores
(farmacias e importadores) y laboratorios farmacéuticos.

Si bien existen estudios que analizan el mercado de me-
dicamentos en general y el gasto realizado por el gobier-
no y los consumidores en Chile (Vasallo, 2010; Cid y Prie-
to 2012; Ministerio de Economia 2013; CENAFAR 2013;
Aguilera, 2018; Benitez, Hernando y Velasco, 2019; FNE,
2020), es mas limitado el analisis del mercado especifico
de genéricos y su nivel de competencia. Este documen-
to presenta los principales resultados del andlisis sobre
el grado de competencia del mercado de genéricos en
Chile, sus causas limitantes y efectos sobre el precio
final que enfrentan los consumidores®. El fin Gltimo es
proponer recomendaciones concretas de politica publica
para el contexto chileno, considerando la Politica Nacio-
nal de Medicamentos y el papel de intermediacién* de la
Central de Abastecimiento del Sistema Nacional de Ser-
vicios de Salud (CENABAST).®
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En particular, el documento presenta los resultados de
tres analisis cuantitativos de concentracién industrial en
los mercados de medicamentos genéricos: a nivel de ho-
gares, a nivel de las compras de CENABAST y a nivel de
las farmacias. Esta desagregacion es importante ya que
el nivel de competencia y las politicas asociadas para
fomentarla suelen variar segln el canal de adquisicion
de medicamentos. El documento busca responder las
siguientes tres preguntas.

1. ;Qué tan concentrado estd el mercado de me-
dicamentos para la demanda a nivel de hoga-
res? Para responder se estima un indice de con-
centracién para el mercado de medicamentos
en general y para el de medicamentos genéri-
cos en particular a partir de la distribucién de
consumo de medicamentos a nivel de hogar
por laboratorio fabricante y por principio activo.®

2. ;Laexpansién del esquema de compras central-
izadas puede llevar a una mayor concentraciéon
del mercado y, por ende, a menor competen-
cia y eventualmente a precios mas altos? Este
ejercicio analiza el mercado de medicamentos
para la red publica de salud utilizando la infor-
macién de las licitaciones del sector publico
y las compras de CENABAST y diferenciando
entre medicamentos originales y genéricos.

3. ¢Cual es la relacién entre la competencia y el
precio de los productos a nivel de farmacias? El
objetivo es determinar si existe una relacion en-
tre concentracién de mercado, oferta (disponib-
ilidad) de genéricos y precios a nivel de farma-
cias, teniendo en cuenta la cantidad y el tipo de
farmacias competidoras, asi como los factores
sociodemogréficos que se relacionan con la can-
tidad de farmacias existentes en un territorio.

Estos analisis fueron complementados por entrevistas
realizadas a actores clave del sistema que alimentan la
discusién de los hallazgos cuantitativos y la formulacién
de recomendaciones en torno a un nivel macro o sistémi-
co y luego segln actor participante en la cadena: distri-
buidores, prescriptores y pacientes. Para cada propuesta
de politica se presenta también experiencia internacional
relacionada para establecer un marco de referencia o
benchmark.

2. COMPETENCIA
EN EL MERCADO
DE GENERICOS EN CHILE

2.1 COMPETENCIA EN EL MERCADO
DE MEDICAMENTOS MAS DEMANDADOS
A NIVEL DE HOGARES

Este apartado presenta el analisis del nivel de concentra-
cion del mercado de medicamentos a nivel de hogares,
de los consumidores finales. Se testean dos hipdtesis:
(i) si los mercados de medicamentos estan concentrados
en general; y (ii) si los usuarios del sistema publico utili-
zan una menor variedad de productos por principio ac-
tivo debido a que tienen un poder limitado de eleccion.

Estas hipétesis se derivan de FNE (2020), que encontrd
una alta concentracién de ventas a nivel de farmacias y
laboratorios por medicamento (principio activo). Sin em-
bargo, no existe un andlisis a nivel de hogares ni por tipo
de aseguramiento. Ademas, los beneficiarios del FONA-
SA no pueden seleccionar sus medicamentos si utilizan
la red publica de salud. Esto permite comparar los niveles
de concentracién que percibe el usuario final y comparar
los escenarios de los beneficiarios del FONASA y de los
afiliados a ISAPRES.

Para este ejercicio se calcula el indice Herfindal-Hirsch-
man (IHH)” para cada uno de los 15 principios activos mas
consumidos en Chile segun datos de la Encuesta Nacio-
nal de Salud de 2016 (ver Tabla 1). Dado que la ENS no
contiene precios, las participaciones se estiman sobre el
total de personas que utilizan el medicamento.

Segun este andlisis, 12 de los 15 mercados de genéricos
estan altamente concentrados. Existen mercados espe-
cificos de medicamentos que son moderadamente con-
centrados, con valores de entre 1.500 y 2.499 (como los
de metformina y omeprazol), y otros que son altamente
concentrados, con valores por encima de 2.500 (levotiro-
xina de sodio, acido acetilsalicilico, paracetamol). Adicio-
nalmente, se observa una relacidon negativa entre el na-
mero de laboratorios con registros del principio activo en
el Instituto de Salud Publica (ISP) y el indice de concen-
tracion. Respecto de las diferencias segun tipo prevision
de salud, en 9 de los 15 mercados analizados la demanda
de los afiliados a ISAPRES estd mds concentrada que la
demanda del FONASA. En estos casos no se ve reflejada
la mayor libertad de eleccion que tienen los afiliados a
ISAPRES y que, en teoria, deberia redundar en menores
indices de concentracién.
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Aungue la informacién disponible es limitada, la primera
hipétesis tiene fundamento: al parecer, hay concentra-
cién de mercado. La segunda, sin embargo, se rechaza-
ria: no parece haber mas competencia en los afiliados a
ISAPRES. A primera vista, esto es contra intuitivo; como
los afiliados a las ISAPRES tienden a realizar mas com-
pras en farmacias (con gasto de bolsillo directo), pue-
den elegir el producto que desean vy, por lo tanto, era

esperable observar una mayor competencia. Para ayudar
a entender este resultado se analiza la competencia de
mercado en las compras centralizadas para la red publica
— clave en la seleccién de los medicamentos para parte
importante de los afiliados al FONASA -y la distribucién
de medicamentos a nivel de farmacias — clave en la de-
terminacién de precios y disponibilidad a nivel del sector
privado.

TABLA 1 | Concentracion de mercado de los 15 principios activos mas consumidos

Compras
CENABAST
Encuesta Nacional de Salud 2016 2014-2019
C [%]
0.5 o) 9
° Llaed| 8 5
Q= . =
Medicamento 2 % S g % g IHH Afiliados FONASA Afiliados ISAPRE
§5a|lxg| o | 2 % % IHH N
g ® | Z | General C IHH C IHH
x Farmacia Farmacia CENABAST | procesos
Paracetamol 12,4 | 131 87 87 4124,70 40 4.238,00 96 4.904,40 2.560,80 45
Acido acetilsalicilico 10,9 21 29,5 | 29,5 | 4.917,50 18 4.989,90 75 4.336,10 3.820,40 37
Losartan 10,4 1,3 | 98,8 | 98,8 | 1.980,70 15 1.969,10 47 5.089,50 3.044,60 33
Metformina 9,8 21,3 | 691 | 691 | 1.673,90 13 1.802,90 83 1.917,80 3.767,40 57
Atorvastatina 79 2,8 | 973 | 973 | 2159,50 16 2189,30 61 212610 2.193,30 82
Hidroclorotiazida 56 | 12,5 | 66,1 | 661 | 3.881,70 5 4.080,30 42 4.071,60 8.296,20 27
Omeprazol 55 0,8 | 99,2 | 99,2 | 1.975,10 24 1.816,10 85 4.912,50 3.640,50 32
Levotiroxina de sodio 5] 80,1 | 19,9 | 19,9 | 6.165,20 35 6.959,70 86 4.635,10 10.000,00 17
Enalapril 4,8 1,3 98,7 | 98,7 | 2.649,50 13 2.660,20 97 6.694,80 2.335,40 43
Ibuprofeno 3] 42 | 95,8 | 95,8 | 267700 86 2.493,80 99 4.430,80 4.539/10 38
Atenolol 2,2 0 99,8 | 99,8 | 4.463,20 19 5.014,40 73 4.895,20 3.352,50 19
Furosemida 2,2 0 100 | 100 | 4.910,50 4 4.885,80 20 6.779,70 2.425,00 48
Salbutamol 19 | 36,2 | 63,8 | 63,8 | 2.64110 23 2.826,20 94 3.285,70 2.532,20 48
Metamizol sodico 1,9 447 | 55,3 | 55,3 | 3.551,50 57 3.424,90 5.657,60 22
Sertralina 1,9 4,8 | 93,8 | 93,8 | 1.925,00 16 1.921,70 70 3.882,30 3.672,80 27

Notas: elaboracion propia en base a ENS 2016 y con los datos de compras realizadas por CENABAST entre 2014 y 2019. El indice Herfindal-Hirschman (IHH)
es una medida de concentracién industrial que indica que un mercado es competitivo o tiene baja concentracién si esta entre 0 y 1.500, es moderadamente
concentrado si estd entre 1.501y 2.500 (en gris) y esta altamente concentrado si estd entre 2.501y 9.999 (en naranja); 10.000 es un monopolio (en azul).
Para la ENS 2016 se calcula sobre las unidades de cada medicamento que reportan los encuestados, mientras que para CENABAST se considera el valor

de las compras.
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2.2 COMPETENCIA EN LAS COMPRAS
CENTRALIZADAS PARA LA RED PUBLICA

Este apartado busca evaluar si la expansion del esque-
ma de compras centralizadas que tiene Chile puede lle-
var a una mayor concentraciéon del mercado. La hipéte-
sis que se testea es que los niveles de concentracion en
las compras de CENABAST son altos relativo a lo que se
encuentra en el sector privado. Por lo tanto, la expansién
del sistema podria llevar a una menor competencia en el
largo plazo.

Debido a los volimenes que maneja, CENABAST tiene
un amplio poder de negociacion, lo cual le permite lograr
precios mucho menores a los de cualquier otro actor. De
hecho, CENABAST intermedia el 30% del total del merca-
do de medicamentos en Chile y logra ahorros de un 30%
en los precios frente a otros grandes mayoristas (FNE,
2020). Sin embargo, los posibles oferentes que realmen-
te pueden participar en el mercado es limitado: algunos
laboratorios tienen capacidad de producciéon limitada,
enfrentan barreras logisticas o no cumplen con todos los
requisitos financieros establecidos por el sistema nacio-
nal de licitaciones en Chile (Mercado Publico) para ingre-
sar al proceso. Esto podria significar una mayor concen-
tracién del mercado (y precios mas altos) a largo plazo;
si a lo largo del tiempo persiste un mismo ganador, otros
productores podrian salir del mercado, disminuyendo la
oferta de medicamentos y, eventualmente, generando
riesgo de desabastecimiento o de aumento de precios
(Carradinha, 2009; Maniadakis et al., 2018).

Actualmente no hay datos a través del tiempo sobre uni-
dades consumidas y precio de adquisiciéon por cada pro-
ducto (principio activo por laboratorio) obtenido en la red
publica de salud, por lo que no es posible responder de
forma contundente a la pregunta planteada. En la practi-
ca, solo se puede conocer el valor por cada proceso de
licitacién segun principio activo. Asi, se puede avanzar
hacia la comprobacién de la hipétesis estudiando la con-
centracion de las compras de CENABAST y comparando
a esta con otros contextos y con la concentraciéon a nivel
de hogares.

En primer lugar, se obtiene la concentracion de mercado
en las compras realizadas por CENABAST desde 2014
a 2020 a través del indice IHH. Siguiendo el trabajo de
Wouters et al (2019) para Sudafrica, el andlisis de con-
centracion se realiza a un nivel agregado, por grupos
ATC.2 Los datos muestran que en Chile existen grupos
con niveles bajos o moderados de concentracién, como
los anti-infecciosos o los del aparato genitourinario y las
hormonas sexuales. Los grupos del sistema respiratorio y
del sistema digestivo y metabolismo, que son los grupos
de medicamentos méas demandados en Chile (Benitez,
Hernando y Velasco, 2019), estdn en la categoria mas

competitiva. En contraste, los productos dermatolégicos
y los asociados a la sangre y érganos hematopoyéticos
estdn altamente concentrados. Estos niveles de concen-
tracién son similares al del esquema de compra centrali-
zada de Sudéafrica (Wouters et al., 2019).

En segundo lugar, se analiza la relacién entre concentra-
cién de mercado en las compras de CENABAST, medida
a través del IHH, y el nimero de firmas registradas en el
ISP por principio activo.

Se busca asi corroborar si un mayor nimero de oferen-
tes potenciales reduce la concentracion vy, por lo tanto,
si existe una mayor competencia de mercado. La Figura
1 presenta esta informacién para las compras de CENA-
BAST y se compara con Colombia, a partir de datos del
Sistema de Informacién de Precios de Medicamentos de
Colombia (SISMED).° En ambos casos se observa una
correlacién negativa: a medida que aumenta el nimero
de registros por principio activo, disminuye la concentra-
cién de mercado. Sin embargo, en CENABAST la relaciéon
negativa no es tan marcada como en SISMED. Es decir,
en las compras centralizadas de Chile se da una menor
reaccién al nimero de oferentes en el mercado relativo
a otros contextos. Esto ocurre porque en las licitaciones
realizadas por CENABAST, aun cuando existe un alto nu-
mero de oferentes, pocos laboratorios ganan el proceso
o son adjudicados con un contrato al afio.

En tercer lugar, se compara la concentracién de las com-
pras de CENABAST frente a la demanda de los 15 medi-
camentos (principios activos) mas consumidos a nivel de
hogares en Chile segln la ENS 2016. Estos resultados
muestran altos niveles de concentracién por principio
activo. Para el periodo 2014-19, solo 3 de los 15 medica-
mentos estudiados estdn moderadamente concentrados,
y los demds estan altamente concentrados. En particular,
hay un producto con el maximo posible de 10.000; es el
caso de la levotiroxina de sodio, donde todas las com-
pras son del producto Eutirox de Merck, a pesar de existir
seis empresas con registro en el ISP.

En sintesis, las compras de CENABAST demuestran una
alta concentracién de mercado. Esto se explicaria por la
naturaleza del proceso de licitaciones, que requiere la
produccién de un alto volumen al precio méas bajo posi-
ble y otros exigentes requisitos administrativos; asi, po-
cos productores podrian participar.

Los usuarios de la red publica de salud no eligen sus
productos, que son el resultado del proceso licitatorio.
No obstante, la concentracién de mercado en las com-
pras de CENABAST no necesariamente es mayor a la
observada a nivel de hogares; de hecho, para la de-
manda de afiliados a ISAPRES la concentracién es adn
mayor. Este resultado es paraddjico, ya que los usuarios
de ISAPRES tienen mayor libertad de eleccién y serian,
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presumiblemente, més sensibles a los precios. Una po-
sible explicacién estd en el hecho de que los afiliados a
ISAPRES usan mas medicamentos originales y genéricos
de marca que los beneficiarios del FONASA. Eso hace
que resulte primordial entender las estrategias de venta
de productos que son dirigidos a la poblacién de mayo-
res recursos via farmacias.

2.3 COMPETENCIA A NIVEL DE FARMACIAS

Este apartado busca responder cual es la relacién en-
tre competencia y precios de los medicamentos gené-
ricos a nivel de farmacias. La hipétesis a testear es que
una mayor oferta de productos genéricos, y de lugares
donde conseguirlos, reduce los precios de los genéri-
cos (y no de los medicamentos originales) y aumenta su
disponibilidad.

La concentracién del mercado de farmacias en Chile es
una caracteristica bien conocida del mercado de medica-
mentos, asi como la falta de farmacias en algunas de las
zonas del pais (FNE, 2020; Alé-Chilet, 2018a; Ministerio
de Economia, 2013b). Parte de la respuesta institucional

FIGURA 1 de Colombia

a esta situacion fue la creacion desde 2015, de farmacias
populares, pero no todas las comunas cuentan con una
farmacia popular.

Al analizar la relaciéon entre caracteristicas sociodemo-
graficas de las comunas y la presencia de farmacias a
través de un modelo de regresién, se encuentra que el
nivel de ingresos determina el tipo y cantidad de farma-
cias disponibles en un territorio. Efectivamente, los tipos
de farmacias estdn segmentados: las farmacias de cade-
na se concentran en las comunas de mas altos ingresos
mientras que las farmacias independientes y populares
lo hacen en comunas de nivel medio de ingreso. Ade-
mas, en comunas mas densas hay una mayor presencia
de farmacias independientes. La explicacién seria que
en los sectores maés ricos de la poblacién existe una ma-
yor probabilidad de encontrar afiliados a ISAPRES, quie-
nes son Mas propensos a realizar gastos de bolsillo en
medicamentos.

Luego se analiza la relacién entre el nimero de produc-
tos registrados en el pais y los precios y disponibilidad
en las farmacias.”® Los resultados muestran que contar
con mas productos de un mismo principio activo en una

Competidores y concentracién industrial en las compras del CENABAST y SISMED
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Nota: en el grafico de la izquierda se utilizan célculos propios del indice de concentracion industrial IHH sobre la base de las compras del CENABAST en 2019
y el registro sanitario del ISP en septiembre de 2020. En el gréfico de la derecha, la fuente son célculos propios a partir de informacién del SISMED.
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farmacia no implica un menor precio de los productos
disponibles, pero si mas disponibilidad. Ademas, al anali-
zar las diferencias en precios y disponibilidad segun tipos
de productos se observa que el precio de un medica-
mento original es siempre mas alto que los precios de
los genéricos de marca. A su vez, los genéricos de mar-
ca presentan un precio mayor a los genéricos sin marca.
Sin embargo, los genéricos sin marca tienen una menor
probabilidad de estar disponibles en las farmacias, pro-
bablemente porque las farmacias tienen un fuerte incen-
tivo a vender medicamentos originales y genéricos con
marcas para obtener mayores ganancias.

Al considerar la competencia entre farmacias a nivel de
territorio se encuentra que en farmacias rodeadas por un
mayor nimero de farmacias privadas (250 y 500 metros
a la redonda) el precio de los medicamentos originales
es mayor. En contraste, una mayor densidad de farmacias
estd asociada a menores precios de genéricos sin marca,
pero también a una menor disponibilidad de éstos. Ade-
mas, la cercania de farmacias populares incrementa los
precios de los medicamentos originales en las farmacias
de cadenay baja el precio de genéricos sin marca (dismi-
nuyendo su disponibilidad).

A pesar de tener una muestra pequefia, el patrén obser-
vado va en linea con los hallazgos de Atal et al. (2018),
que muestra que la presencia de las farmacias popula-
res aumenta las brechas entre medicamentos originales
y genéricos sin marca. Esto se debe a que las farmacias
privadas obtienen sus ganancias principalmente a partir
de los afiliados a ISAPRES, quienes compran sus medi-
camentos a través de gasto de bolsillo y son leales a la
recomendacion especifica del médico prescriptor (soli-
citando un medicamento original, por ejemplo). Por otro
lado, la competencia funcionaria para los medicamentos
genéricos sin marca. Las farmacias de cadena no se en-
focarian en los consumidores de genéricos sin marca
donde es dificil competir en precios con las populares y
donde encuentran poca rentabilidad.

3. DISCUSION, VISION
DE ACTORES CLAVE Y
RECOMENDACIONES
DE POLITICA

Como se discutié anteriormente, la competencia per se
no garantiza la eficiencia de mercados farmacéuticos
que presentan fuertes distorsiones como el poder de
mercado y la informacién asimétrica, lo cual justifica la
intervencion del Estado. La siguiente etapa correspon-
de justamente a la formulacién de recomendaciones de
politica; estas recomendaciones parten de la base de la

evidencia presentada en las secciones anteriores, de es-
tudios previos y de la discusién — a través de entrevistas
semi-estructuradas — con actores clave del gobierno cen-
tral, productores-distribuidores, médicos y pacientes™.

Las recomendaciones que realizamos se basan en la
normativa vigente en Chile y las propuestas e iniciativas
actuales para su modificacion. Se tuvieron en cuenta: (i)
las 31 medidas para mejorar el acceso, disminuir el gasto
de bolsillo, facilitar trémites y asegurar la calidad de los
medicamentos™, algunas de ellas implementadas y otras
aun en discusion; y (ii) el proyecto de ley de farmacos I,
que sigue en tramite al momento de la publicacién de
este documento.

Las recomendaciones se presentan en tres niveles: dis-
tribuidores, prescriptores y pacientes. Para cada uno de
ellos se identifican las politicas asociadas, los problemas
a superar, los referentes locales de politicas y normas, asf
como unos ejemplos de buenas practicas encontradas a
nivel internacional.

» Nivel macro. Los resultados del estudio revelan que
la concentracién en CENABAST, vista en 5 afios,
no es mucho mas alta que la del mercado gene-
ral. Al mismo tiempo, y en comparacién con otros
mercados en un pais de referencia, en las compras
de CENABAST tener mas productos disponibles
de un mismo principio activo no estd asociado a
la misma reduccién en la concentracién del mer-
cado de dicho principio activo. Por tal motivo se
realizan recomendaciones para facilitar la entrada
de productos al mercado, reduciendo barreras de
entrada. Si bien Chile ha avanzado en los Ultimos
aflos en esta direcciéon — por ejemplo, al permitir la
homologacién automética de requisitos con agen-
cias de medicamentos de primer nivel™ — adn hay
espacios para mejorar, incluyendo acuerdos regio-
nales al estilo de la Agencia Europea de Medica-
mentos (EMA). Adicionalmente, se sugiere buscar
que el CENABAST no privilegie exclusivamente el
precio sino también ventajas logisticas, y que de
esta forma pueda diversificar los ganadores de las
licitaciones. Todo esto deberia desarrollarse en el
marco de la expansién del papel de intermedia-
cion de la central hacia farmacias privadas (Ley
CENABAST).

» Nivel de distribucién. En el andlisis empirico se en-
contré que las farmacias buscan ofrecer produc-
tos con mayores rangos de rentabilidad — los de
marca — y que la competencia entre ellas podria
no afectar esta estrategia. Ademas, no se ve una
menor concentracién del mercado como resultado
de la capacidad de eleccién por parte de pacien-
tes y prescriptores (usuarios ISAPRES vs afiliados
FONASA). Por este motivo se propone seguir la
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linea actual de flexibilizacién en la dispensacién
(ej. por Internet) y en buscar formas alternati-
vas de reducir los incentivos a vender productos
con marca notablemente méas costosos. Esto se
puede lograr impulsando politicas que se estén
explorando, como la regulacién de precios, y fa-
cilitar la intercambiabilidad en la farmacia con la
prescripcién con denominacién comdn internacio-
nal — DCI. Para que ambas politicas sean exitosas
se requiere la implementacién de un sistema de
informacién de transacciones con reportes oblig-
atorios, al estilo de Brasil o Colombia, y con re-
cetas electrénicas como hace Trinidad y Tobago
para algunas patologias crénicas. En el marco de
la atencién a la emergencia sanitaria por la pan-
demia, Chile ha avanzado en esquemas de veri-
ficacion de recetas electrénicas y en la obligato-
riedad de reporte para ventas electrénicas.' Otras
recomendaciones en esta linea son fomentar la
alianza entre farmacias independientes pequefias
en actividades como la compra de medicamentos
para que logren aprovechar las ventajas logisticas
y acceder a programas como el de intermediacion
del CENABAST.

» Nivel de pacientes y prescriptores. Un resultado
empirico clave es que no se ve una menor concen-
tracién de mercado como resultado de la capaci-
dad de eleccién por parte de pacientes y prescrip-
tores (usuarios ISAPRES vs afiliados FONASA).
Este resultado es clave porque la literatura interna-
cional discute muchas medidas que buscan darle
mayor sensibilidad a los pacientes sobre sus elec-
ciones en medicamentos; por ejemplo, a través
de reembolsos diferenciados segun producto. En
Chile, salvo en el caso de medicamentos cubiertos
por el GES, los afiliados a las ISAPRES ya deben
cubrir directamente todos los costos de los me-
dicamentos y pueden elegir el producto que de-
seen en consecuencia. No encontrar diferencias
notables frente a los usuarios del FONASA permite
suponer que estdn operando asimetrias de infor-
macién en la relaciéon prescriptor-paciente, por lo
que el foco de la politica deberia ser el prescriptor.
Las recomendaciones van de la mano de la apar-
ente desconfianza en la politica de bioequivalen-
cia y de la necesidad de fortalecer la misma con
la participacién de entidades académicas, cuerpos
colegiados de las disciplinas clinicas y organismos
técnicos.

Las recomendaciones — asociadas con la politica, pro-
blemay su estado de implementacién — se presentan en
la Tabla 2 y estan explicadas y desarrolladas en detalle
en la nota técnica.
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TABLA 2 | Problemas identificados y recomendaciones de politica segun cadena de distribucion

T>) Politica Problema Recomendaciones Estado Rt Ejemplo de
= identificado de politica en Chile buenas practicas
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Facllitar Altos costos internacionales y buscar ETE SRS, Entrevistas,
la entrada al para entrar mecanismo regional para Implementado Wouters, Wouters,
?oenrw(;)aecii?jgfe 3 al mercado. estandarigar requisitos de parcialmente. '\K/Izi:r:(aeveo(sz%w) sir&veo (523617)
9 : integraciéon de mercados. : :
5]
= - Estructurar contratos mas
Licitaciones ngs':;ilgjaad pequefios, que incluyan mayor IaiyirgtgrlnﬁeBdAiascTién
publicas de productos diversidad de proveedores y a farmacias Entrevistas. Chile.
(CENABAST). del?nercado faciliten procesos logisticos rivadas
) con pequefias farmacias. P :
- Entrega obligatoria de Politica Nacional
fetltorlg) ) informacién de transacciones de Medicamentos 2ﬁ?rgﬁ;t(§sooo)’ El Salvador.
armaceutico no y listas de precios a MINSAL. 2019, medida N°3. :
R - necesariamente
egulacion di ible: brech
de precios. 'sponiblé; brecha Control de precios de
de precios entre g | Zhang et al (2016);
productos cony B Pl e " No hay. Vogler, Paris, Brasil y Colombia.
sin marca. a brecha entre genéricos sin Panteli (2008)
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(%]
g OPS (2010),
o I . . Ny Johanseny
= Sustitucion de  Bajos niveles de Prescripcién con DCI Implementado - X .
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g entrevistas.
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mercado de
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Implementado

farmacias locales de P ; Entrevistas. Chile.
. cadena con pocos a domicilio, ventas por Internet.  parcialmente.
Competencia  competidores.
entre
farmacias. E tar | T
. e omentar la compra conjunta
ggj?afr?qr:gggtlwdad a nivel local y la asociatividad beeyirﬁgl[\lnﬁfdAia?cTién ILO (2012) Colombia,
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4. COMENTARIOS FINALES

Este documento presenta los principales resultados del
andlisis sobre el grado de competencia del mercado de
genéricos en Chile, sus causas limitantes y los efectos
sobre el precio final que enfrentan los consumidores.
Con los tres ejercicios empiricos realizados vy la literatu-
ra consultada, los principales resultados respecto de las
preguntas de investigacion son los siguientes.

» A nivel de los hogares, los mercados de medica-
mentos en general estdn concentrados (lo estén
12 de los 15 medicamentos mas demandados).
Adicionalmente, la concentracién del mercado no
es mayor para los beneficiarios del FONASA que
para los afiliados a ISAPRES, a pesar de que los
primeros tienen una menor eleccién al poder re-
cibir medicamentos directamente en los consulto-
rios. Esto lleva a pensar que los proveedores estan
aprovechando ventajas de informacién — y poder
de mercado en general — para lograr posicionar
algunos productos en el mercado privado.

» Sibien los niveles de concentracion de CENABAST
son altos, no parecen ser excesivamente may-
ores a los que se encuentra a nivel de hogares.
Ademas, los niveles son parecidos a los de otro
esquema similar, el de Sudafrica. Por tal motivo, y
si bien tedricamente la ampliacion de CENABAST
podria llevar a una mayor concentracién del mer-
cado, en la practica no parece ser una amenaza
inminente. Por lo tanto, seria posible contrarrestar-
lo con medidas que aumenten el nimero de ofer-
entes en el pais y no a costa de la expansion del
esquema.

» La mayor concentracién de farmacias lleva a meno-
res precios de los genéricos sin marca; al mis-
mo tiempo, sin embargo, se asocia a una menor
disponibilidad de los mismos en las farmacias
privadas y a mayores precios de los productos con
marca. Este comportamiento sigue la luz de los in-
centivos de las farmacias de posicionar productos
de los que se puede extraer mayores rentas, y que
se intensifica con la presidon competitiva.

» Estos resultados, junto con un grupo de entrevis-
tas a algunos actores claves del sistema, lleva a
la discusion de cémo pueden mejorar el panora-
ma actual las politicas recientemente implementa-
das, las que estan actualmente en estudio y otras
sugeridas.

Adicionalmente, el estudio lleva a tres reflexiones
generales.

La primera es en torno a los datos. Los ejercicios em-
piricos aqui realizados utilizan la informacién disponible
plblicamente. La ENS 2016 es un gran ejercicio, no muy
aprovechado en las discusiones de politica publica en
Chile. No obstante, su capacidad para estudiar la de-
manda de productos individuales es limitada. Un sistema
de recetas electrénicas como el que se estd impulsan-
do permitiria verificar problemas especificos y puntuales
asociados al consumo de medicamentos. Esto evitaria
que el pais dependiera de bases de datos de la indus-
tria, como las de IQVIA, que son valiosas por el ejercicio
de comparacién mundial, pero que limitan los andlisis de
mercado por parte del sector publico y de la academia
independiente. También seria importante la expansion
del programa de comparador de precios del MINSAL,
que deberia tender al reporte obligatorio de informacién
por parte de todas las farmacias. Esta es una herramienta
potente que debe basarse en esquemas de datos abier-
tos para usar en otras plataformas (ej. REMEDIA); de esta
forma, los agentes privados (pacientes, farmacias, labora-
torios y distribuidores) podrian aprovecharlos para lograr
una mayor competencia en el mercado privado. En ello
es de destacar el esquema de datos abiertos, facilmen-
te descargables mediante servicios web del CENABAST,
del ISP y el Farmanet del MINSAL.

Segundo, las mayores opciones del mercado no parecen
redundar en precios bajos para la poblacién que decide
usar las farmacias. Esto motiva la necesidad de esque-
mas adicionales de regulacién. Por ejemplo, reducir los
incentivos a vender productos con marca — por ejemplo,
controlando los precios — podria llevar a mejores resulta-
dos que tratar de controlar las existencias de productos
genéricos sin marca en las farmacias, que es la estrategia
actual. Adicionalmente, los esfuerzos actuales por pro-
mover el uso del DCIl deben ir acompafiados de medidas
para lograr mayor confianza por parte de los prescripto-
res en los medicamentos genéricos — bioequivalencia.

Tercero, si bien la expansién del papel de CENABAST no
parece poner en especial peligro a la competencia en
el corto plazo, es deseable buscar formas de contrata-
cién que garanticen la diversidad de proponentes a largo
plazo. El mecanismo juega un papel fundamental en la
politica de contencién del gasto en salud del pais, pero
debe tener en cuenta aspectos importantes como el de
no depender de un grupo muy reducido de laboratorios.

Finalmente, es importante recalcar que las politicas son
complementarias entre si. Por ello es necesario conside-
rar los diferentes puntos de la cadena de compra, distri-
buciéon y demanda de medicamentos. Las acciones par-
ciales dejan abierta la puerta a que las distorsiones del
mercado sean aprovechadas por algunos actores que, al
buscar més ganancias, podrian mantener a los pacientes
consumiendo productos mds costosos de lo necesario.
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NOTAS

1 Estas fallas incluyen barreras a la entrada que dificultan el in-
greso al mercado de nuevos productores o productos; asime-
trias de informacién que dificultan juzgar la calidad de los me-
dicamentos genéricos; poder de mercado por parte de algunos
vendedores y/o compradores; y productos no homogéneos, ya
que los productos alternativos no siempre son exactamente
iguales al original.

2 El grado de competencia del mercado de medicamentos se
puede medir a través de la construccion de indices de concen-
tracién. Estos miden la falta de competencia; es decir, determi-
nan si las cuotas de mercado no se distribuyen en forma equi-
tativa entre laboratorios con registro sanitario o si existen sélo
unos pocos participantes.

% Para mayores detalles sobre el contexto y técnicas metodo-
|6gicas empleadas, véase el estudio original de Flores y Rodri-
guez (2021) correspondiente a la Nota Técnica “Fallas en el mer-
cado de medicamentos genéricos en Chile y recomendaciones
para mejorar la competencia”. Disponible en: https:/publica-
tions.iadb.org/publications/spanish/document/Fallas-en-el-mer-
cado-de-medicamentos-genericos-en-Chile-y-recomendacio-
nes-para-mejorar-la-competencia.pdf.

4 La Ley N°21198 de 2020 autoriza la intermediacién de me-
dicamentos por parte de CENABAST a almacenes farmacéuti-
cos, farmacias privadas y establecimientos de salud sin fines de
lucro.

5 Los procesos de compra de medicamentos demandados en
altos volimenes para la red publica de salud son gestionados
principalmente por CENABAST, una institucién publica, descen-
tralizada y dependiente del MINSAL. CENABAST se encarga
de las compras mandatadas por el MINSAL, la Subsecretaria
de Redes Asistenciales, la Subsecretaria de Salud Publica, el
FONASA, servicios de salud, municipalidades y corporaciones
municipales y, en general, por las entidades que se adscriban
al Sistema Nacional de Servicios de Salud para el ejercicio de
acciones de salud. La politica publica reciente ha buscado ex-
pandir el papel de esta agencia; desde la entrada en vigencia
de la Ley de Intermediacién N°21198 de 2020, CENABAST
también se encarga de las compras de un grupo de farmacias
independientes.

8 Es decir, por cada principio activo (ej. ibuprofeno) se determi-
na el porcentaje de los hogares que utilizan el producto de un
laboratorio particular. Por ejemplo, segun la Encuesta Nacional
de Salud (ENS) de 2016, Ubipirac de Chemopharma es usado
por 9,52% de los hogares que usan ibuprofeno.

7 El indice Herfindal-Hirschman se basa en la participacion de
cada firma en el total de unidades demandadas de un mismo
principio activo. Se sugiere interpretar el IHH segun la siguien-
te escala: de 0 a 1.500 significa baja concentracion; de 1.501 a
2.500, concentracién moderada; de 2.501 a 9.999, alta concen-
traciéon; y 10.000 es monopolio.

8 El uso de la concentraciéon por ATC es comun en politica

publica, especialmente por paises que utilizan estrategias de
regulacién de precios. Dos ejemplos regionales son los de
Brasil y Colombia. La Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria
de Brasil publica periédicamente los indices de concentraciéon
del mercado de medicamentos en el nivel industrial por ATC.

Para mayor informacién véase http://antigo.anvisa.gov.br/. Por
otra parte, la Comision Nacional de Precios de Medicamentos y
Dispositivos Médicos de Colombia utiliza informacion del Siste-
ma de Informacién de Precios de Medicamentos (SISMED) para
determinar si existen mercados altamente concentrados (con
diferentes agrupaciones del ATC) que justifiquen la imposicién
de precios techo al comercio mayorista de principios activos
especificos.

® En Colombia no hay una entidad con un poder de compra
similar al CENABAST. Esta comparacion se realiza con el objeti-
vo de comparar la relacion entre concentracion del mercado y
numero de oferentes con otro contexto.

19 Para ello se cuenta Unicamente con el sondeo de precios rea-
lizado por el SERNAC (2019) para 141 principios activos en 15
farmacias del pais entre febrero de 2017 y abril de 2018.

" Se realizaron siete entrevistas. El Anexo E de la nota técnica
presenta la metodologia utilizada para este andlisis cualitativo.

2 Pueden consultarse en https://www.minsal.cl/politica-nacio-
nal-de-medicamentos/30-medidas/.

3 Decreto N°54 de 2019 del Ministerio de Salud, disponi-
ble en: https://www.diariooficial.interior.gob.cl/publicaciones/
2020/08/21/42736/01/1802539.pdf.

4 Decreto N°58 de 2020.
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