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1. INTRODUCCIÓN

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 
patologías específicas, la evidencia indica que los medi-
camentos representan el 55% del gasto de bolsillo total 
que desembolsan las familias en salud y más aún en los 
hogares más 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 
(Benítez et al, 2019).

Parte de este fenómeno 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 concentración del principio activo (componente 
químico 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 más al-
tos de medicamentos originales o genéricos con mar-
ca en América Latina. Sin embargo, Chile también tiene 
los valores más bajos de la región para medicamentos 
genéricos sin marca (Álvarez, González, 2018; Chávez y  
Gutiérrez, 2018). 

Si se revisa el consumo, la FNE (2020) muestra que, du-
rante el año 2019, cerca del 10% de los medicamentos 
vendidos fueron medicamentos originales, el 67% gené-
ricos con marca y sólo el 23% genéricos sin marca. La 
teoría 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-
ción de consumo de genéricos sin marca existiría 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 pública de salud. Esto, a 
su vez, generaría un impacto positivo en el bienestar de 
los ciudadanos.

Sin embargo, en la práctica, la presencia de más pro-
ductos en los anaqueles no garantiza necesariamente 
precios más bajos para el consumidor. Esto se debe a 
fallas específicas1 en el funcionamiento del mercado de 
medicamentos (Fiuza y Lisboa, 2003) que limitan la com-
petencia.2 Por consiguiente, existe un argumento para 
la intervención 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 Economía 2013; CENAFAR 2013; 
Aguilera, 2018; Benítez, Hernando y Velasco, 2019; FNE, 
2020), es más limitado el análisis del mercado específico 
de genéricos y su nivel de competencia. Este documen-
to presenta los principales resultados del análisis sobre 
el grado de competencia del mercado de genéricos en 
Chile, sus causas limitantes y efectos sobre el precio 
final que enfrentan los consumidores3. El fin último es 
proponer recomendaciones concretas de política pública 
para el contexto chileno, considerando la Política Nacio-
nal de Medicamentos y el papel de intermediación4 de la 
Central de Abastecimiento del Sistema Nacional de Ser-
vicios de Salud (CENABAST).5 
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En particular, el documento presenta los resultados de 
tres análisis cuantitativos de concentración 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 desagregación es importante ya que 
el nivel de competencia y las políticas asociadas para 
fomentarla suelen variar según el canal de adquisición 
de medicamentos. El documento busca responder las 
siguientes tres preguntas.

1.	 ¿Qué tan concentrado está el mercado de me-
dicamentos para la demanda a nivel de hoga-
res? Para responder se estima un índice de con-
centración para el mercado de medicamentos 
en general y para el de medicamentos genéri-
cos en particular a partir de la distribución de 
consumo de medicamentos a nivel de hogar 
por laboratorio fabricante y por principio activo.6  

2.	 ¿La expansión del esquema de compras central-
izadas puede llevar a una mayor concentración 
del mercado y, por ende, a menor competen-
cia y eventualmente a precios más altos? Este 
ejercicio analiza el mercado de medicamentos 
para la red pública de salud utilizando la infor-
mación de las licitaciones del sector público 
y las compras de CENABAST y diferenciando 
entre medicamentos originales y genéricos.  

3.	 ¿Cuál es la relación entre la competencia y el 
precio de los productos a nivel de farmacias? El 
objetivo es determinar si existe una relación en-
tre concentración 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, así como los factores 
sociodemográficos que se relacionan con la can-
tidad de farmacias existentes en un territorio. 

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

2. COMPETENCIA 
EN EL MERCADO 
DE GENÉRICOS EN CHILE

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

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

Estas hipótesis se derivan de FNE (2020), que encontró 
una alta concentración de ventas a nivel de farmacias y 
laboratorios por medicamento (principio activo). Sin em-
bargo, no existe un análisis a nivel de hogares ni por tipo 
de aseguramiento. Además, los beneficiarios del FONA-
SA no pueden seleccionar sus medicamentos si utilizan 
la red pública de salud. Esto permite comparar los niveles 
de concentración 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 índice Herfindal-Hirsch-
man (IHH)7 para cada uno de los 15 principios activos más 
consumidos en Chile según 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. 

Según este análisis, 12 de los 15 mercados de genéricos 
están altamente concentrados. Existen mercados espe-
cíficos 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, ácido acetilsalicílico, paracetamol). Adicio-
nalmente, se observa una relación negativa entre el nú-
mero de laboratorios con registros del principio activo en 
el Instituto de Salud Pública (ISP) y el índice de concen-
tración. Respecto de las diferencias según tipo previsión 
de salud, en 9 de los 15 mercados analizados la demanda 
de los afiliados a ISAPRES está más concentrada que la 
demanda del FONASA. En estos casos no se ve reflejada 
la mayor libertad de elección que tienen los afiliados a 
ISAPRES y que, en teoría, debería redundar en menores 
índices de concentración.
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Aunque la información disponible es limitada, la primera 
hipótesis tiene fundamento: al parecer, hay concentra-
ción de mercado. La segunda, sin embargo, se rechaza-
ría: no parece haber más competencia en los afiliados a 
ISAPRES. A primera vista, esto es contra intuitivo; como 
los afiliados a las ISAPRES tienden a realizar más com-
pras en farmacias (con gasto de bolsillo directo), pue-
den elegir el producto que desean y, 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 pública 
– clave en la selección de los medicamentos para parte 
importante de los afiliados al FONASA – y la distribución 
de medicamentos a nivel de farmacias – clave en la de-
terminación de precios y disponibilidad a nivel del sector 
privado.

TABLA 1 Concentración de mercado de los 15 principios activos más consumidos

Medicamento

Notas: elaboración propia en base a ENS 2016 y con los datos de compras realizadas por CENABAST entre 2014 y 2019. El índice Herfindal-Hirschman (IHH) 
es una medida de concentración industrial que indica que un mercado es competitivo o tiene baja concentración si está entre 0 y 1.500, es moderadamente 
concentrado si está entre 1.501 y 2.500 (en gris) y está altamente concentrado si está entre 2.501 y 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 PÚBLICA

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

Debido a los volúmenes que maneja, CENABAST tiene 
un amplio poder de negociación, 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 producción limitada, 
enfrentan barreras logísticas o no cumplen con todos los 
requisitos financieros establecidos por el sistema nacio-
nal de licitaciones en Chile (Mercado Público) para ingre-
sar al proceso. Esto podría significar una mayor concen-
tración del mercado (y precios más altos) a largo plazo; 
si a lo largo del tiempo persiste un mismo ganador, otros 
productores podrían 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 adquisición por cada pro-
ducto (principio activo por laboratorio) obtenido en la red 
pública de salud, por lo que no es posible responder de 
forma contundente a la pregunta planteada. En la prácti-
ca, solo se puede conocer el valor por cada proceso de 
licitación según principio activo. Así, se puede avanzar 
hacia la comprobación de la hipótesis estudiando la con-
centración de las compras de CENABAST y comparando 
a esta con otros contextos y con la concentración a nivel 
de hogares.

En primer lugar, se obtiene la concentración de mercado 
en las compras realizadas por CENABAST desde 2014 
a 2020 a través del índice IHH. Siguiendo el trabajo de 
Wouters et al (2019) para Sudáfrica, el análisis de con-
centración se realiza a un nivel agregado, por grupos 
ATC.8 Los datos muestran que en Chile existen grupos 
con niveles bajos o moderados de concentración, 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 más demandados en Chile (Benítez, 
Hernando y Velasco, 2019), están en la categoría más  

competitiva. En contraste, los productos dermatológicos 
y los asociados a la sangre y órganos hematopoyéticos 
están altamente concentrados. Estos niveles de concen-
tración son similares al del esquema de compra centrali-
zada de Sudáfrica (Wouters et al., 2019).

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

Se busca así corroborar si un mayor número de oferen-
tes potenciales reduce la concentración y, por lo tanto, 
si existe una mayor competencia de mercado. La Figura 
1 presenta esta información para las compras de CENA-
BAST y se compara con Colombia, a partir de datos del 
Sistema de Información de Precios de Medicamentos de 
Colombia (SISMED).9 En ambos casos se observa una 
correlación negativa: a medida que aumenta el número 
de registros por principio activo, disminuye la concentra-
ción de mercado. Sin embargo, en CENABAST la relación 
negativa no es tan marcada como en SISMED. Es decir, 
en las compras centralizadas de Chile se da una menor 
reacción al número de oferentes en el mercado relativo 
a otros contextos. Esto ocurre porque en las licitaciones 
realizadas por CENABAST, aun cuando existe un alto nú-
mero de oferentes, pocos laboratorios ganan el proceso 
o son adjudicados con un contrato al año. 

En tercer lugar, se compara la concentración de las com-
pras de CENABAST frente a la demanda de los 15 medi-
camentos (principios activos) más consumidos a nivel de 
hogares en Chile según la ENS 2016. Estos resultados 
muestran altos niveles de concentración por principio 
activo. Para el período 2014-19, solo 3 de los 15 medica-
mentos estudiados están moderadamente concentrados, 
y los demás están altamente concentrados. En particular, 
hay un producto con el máximo 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 síntesis, las compras de CENABAST demuestran una 
alta concentración de mercado. Esto se explicaría por la 
naturaleza del proceso de licitaciones, que requiere la 
producción de un alto volumen al precio más bajo posi-
ble y otros exigentes requisitos administrativos; así, po-
cos productores podrían participar. 

Los usuarios de la red pública de salud no eligen sus 
productos, que son el resultado del proceso licitatorio. 
No obstante, la concentración 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 concentración es aún 
mayor. Este resultado es paradójico, ya que los usuarios 
de ISAPRES tienen mayor libertad de elección y serían,  
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presumiblemente, más sensibles a los precios. Una po-
sible explicación está en el hecho de que los afiliados a 
ISAPRES usan más 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 población de mayo-
res recursos vía farmacias.

FIGURA 1 Competidores y concentración industrial en las compras del CENABAST y SISMED 
de Colombia

Nota: en el gráfico de la izquierda se utilizan cálculos propios del índice de concentración industrial IHH sobre la base de las compras del CENABAST en 2019 
y el registro sanitario del ISP en septiembre de 2020. En el gráfico de la derecha, la fuente son cálculos propios a partir de información del SISMED.

(a) CENABAST (b) Mercado mayorista de Colombia
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2.3 COMPETENCIA A NIVEL DE FARMACIAS

Este apartado busca responder cuál es la relación en-
tre competencia y precios de los medicamentos gené-
ricos a nivel de farmacias. La hipótesis 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 concentración del mercado de farmacias en Chile es 
una característica bien conocida del mercado de medica-
mentos, así como la falta de farmacias en algunas de las 
zonas del país (FNE, 2020; Alé-Chilet, 2018a; Ministerio 
de Economía, 2013b). Parte de la respuesta institucional 

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

Al analizar la relación entre características sociodemo-
gráficas de las comunas y la presencia de farmacias a 
través de un modelo de regresión, se encuentra que el 
nivel de ingresos determina el tipo y cantidad de farma-
cias disponibles en un territorio. Efectivamente, los tipos 
de farmacias están segmentados: las farmacias de cade-
na se concentran en las comunas de más altos ingresos 
mientras que las farmacias independientes y populares 
lo hacen en comunas de nivel medio de ingreso. Ade-
más, en comunas más densas hay una mayor presencia 
de farmacias independientes. La explicación sería que 
en los sectores más ricos de la población existe una ma-
yor probabilidad de encontrar afiliados a ISAPRES, quie-
nes son más propensos a realizar gastos de bolsillo en  
medicamentos. 

Luego se analiza la relación entre el número de produc-
tos registrados en el país y los precios y disponibilidad 
en las farmacias.10 Los resultados muestran que contar 
con más productos de un mismo principio activo en una 
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farmacia no implica un menor precio de los productos 
disponibles, pero sí más disponibilidad. Además, al anali-
zar las diferencias en precios y disponibilidad según tipos 
de productos se observa que el precio de un medica-
mento original es siempre más 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 número 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 
está asociada a menores precios de genéricos sin marca, 
pero también a una menor disponibilidad de éstos. Ade-
más, la cercanía de farmacias populares incrementa los 
precios de los medicamentos originales en las farmacias 
de cadena y baja el precio de genéricos sin marca (dismi-
nuyendo su disponibilidad).

A pesar de tener una muestra pequeña, el patrón obser-
vado va en línea 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 
recomendación específica del médico prescriptor (soli-
citando un medicamento original, por ejemplo). Por otro 
lado, la competencia funcionaría para los medicamentos 
genéricos sin marca. Las farmacias de cadena no se en-
focarían en los consumidores de genéricos sin marca 
donde es difícil competir en precios con las populares y 
donde encuentran poca rentabilidad.

3. DISCUSIÓN, VISIÓN 
DE ACTORES CLAVE Y 
RECOMENDACIONES 
DE POLÍTICA

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

evidencia presentada en las secciones anteriores, de es-
tudios previos y de la discusión – a través de entrevistas 
semi-estructuradas – con actores clave del gobierno cen-
tral, productores-distribuidores, médicos y pacientes11. 

Las recomendaciones que realizamos se basan en la 
normativa vigente en Chile y las propuestas e iniciativas 
actuales para su modificación. Se tuvieron en cuenta: (i) 
las 31 medidas para mejorar el acceso, disminuir el gasto 
de bolsillo, facilitar trámites y asegurar la calidad de los 
medicamentos12, algunas de ellas implementadas y otras 
aún en discusión; y (ii) el proyecto de ley de fármacos II, 
que sigue en trámite al momento de la publicación de 
este documento.

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

 » Nivel macro. Los resultados del estudio revelan que 
la concentración en CENABAST, vista en 5 años, 
no es mucho más alta que la del mercado gene- 
ral. Al mismo tiempo, y en comparación con otros 
mercados en un país de referencia, en las compras 
de CENABAST tener más productos disponibles 
de un mismo principio activo no está asociado a 
la misma reducción en la concentración 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 últimos 
años en esta dirección – por ejemplo, al permitir la 
homologación automática de requisitos con agen-
cias de medicamentos de primer nivel13 – aún 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 logísticas, y que de 
esta forma pueda diversificar los ganadores de las 
licitaciones. Todo esto debería desarrollarse en el 
marco de la expansión del papel de intermedia-
ción de la central hacia farmacias privadas (Ley 
CENABAST).

 » Nivel de distribución. En el análisis empírico se en-
contró que las farmacias buscan ofrecer produc-
tos con mayores rangos de rentabilidad – los de 
marca – y que la competencia entre ellas podría 
no afectar esta estrategia. Además, no se ve una 
menor concentración del mercado como resultado 
de la capacidad de elección por parte de pacien-
tes y prescriptores (usuarios ISAPRES vs afiliados 
FONASA). Por este motivo se propone seguir la 
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línea actual de flexibilización en la dispensación 
(ej. por Internet) y en buscar formas alternati-
vas de reducir los incentivos a vender productos 
con marca notablemente más costosos. Esto se 
puede lograr impulsando políticas que se están 
explorando, como la regulación de precios, y fa-
cilitar la intercambiabilidad en la farmacia con la 
prescripción con denominación común internacio-
nal – DCI. Para que ambas políticas sean exitosas 
se requiere la implementación de un sistema de 
información de transacciones con reportes oblig-
atorios, al estilo de Brasil o Colombia, y con re-
cetas electrónicas como hace Trinidad y Tobago 
para algunas patologías crónicas. En el marco de 
la atención a la emergencia sanitaria por la pan-
demia, Chile ha avanzado en esquemas de veri-
ficación de recetas electrónicas y en la obligato-
riedad de reporte para ventas electrónicas.14 Otras 
recomendaciones en esta línea son fomentar la 
alianza entre farmacias independientes pequeñas 
en actividades como la compra de medicamentos 
para que logren aprovechar las ventajas logísticas 
y acceder a programas como el de intermediación 
del CENABAST.

 » Nivel de pacientes y prescriptores. Un resultado 
empírico clave es que no se ve una menor concen-
tración de mercado como resultado de la capaci-
dad de elección 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 según 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 están operando asimetrías de infor-
mación en la relación prescriptor-paciente, por lo 
que el foco de la política debería ser el prescriptor. 
Las recomendaciones van de la mano de la apar-
ente desconfianza en la política de bioequivalen-
cia y de la necesidad de fortalecer la misma con 
la participación de entidades académicas, cuerpos 
colegiados de las disciplinas clínicas y organismos 
técnicos.

Las recomendaciones – asociadas con la política, pro-
blema y su estado de implementación – se presentan en 
la Tabla 2 y están explicadas y desarrolladas en detalle 
en la nota técnica.



BREVE 23 8

TABLA 2 Problemas identificados y recomendaciones de política según cadena de distribución

Política Referencia Ejemplo de
buenas prácticas

Recomendaciones
de política

Problema
identificado

Estado
en ChileN

iv
el

M
a

rc
o

D
is

tr
ib

u
id

o
re

s
P

re
sc

ri
p

to
re

s 
y 

p
a

ci
e

n
te

s

Facilitar 
la entrada al 
mercado de 
competidores.

Entrevistas, 
Wouters, 
Kanavos y 
McKee (2017).

Entrevistas, 
Wouters, 
Kanavos y 
McKee (2017).

Altos costos
para entrar
al mercado.

Implementado 
parcialmente.

Homologar certificaciones 
internacionales y buscar 
mecanismo regional para 
estandarizar requisitos de 
integración de mercados. 

Licitaciones 
públicas 
(CENABAST).

Entrevistas. Chile.

Posibilidad 
de salida 
de productos 
del mercado.

Ley CENABAST 
de intermediación 
a farmacias 
privadas.

Estructurar contratos más 
pequeños, que incluyan mayor 
diversidad de proveedores y 
faciliten procesos logísticos 
con pequeñas farmacias.

Regulación 
de precios.

Scherer (2000), 
entrevistas. El Salvador.Petitorio 

farmacéutico no 
necesariamente 
disponible; brecha
de precios entre 
productos con y 
sin marca.

Política Nacional 
de Medicamentos 
2019, medida N°3.

Entrega obligatoria de 
información de transacciones 
y listas de precios a MINSAL. 

Sustitución de 
prescripciones.

OPS (2010),
Johansen y 
Richardson, (2016); 
Ross, (2016); 
entrevistas.

Trinidad y Tobago.Bajos niveles de 
intercambiabilidad.

Implementado 
parcialmente.

Prescripción con DCI 
y permisos de sustitución.

Zhang et al (2016);
Vogler, Paris, 
Panteli (2008).

Brasil y Colombia.No hay.

Control de precios de 
medicamentos para reducir 
la brecha entre genéricos sin 
marca y productos con marca.

Competencia 
entre 
farmacias.

Entrevistas. Chile.

Entrevistas. Argentina.

Alto poder de 
mercado de 
farmacias locales de 
cadena con pocos 
competidores.

Implementado 
parcialmente.

Despacho de medicamentos 
a domicilio, ventas por Internet.

Visitas de 
divulgación 
educativa.

O’Brien y Rogers; 
2007. EE.UU.

Desconfianza en 
certificaciones de 
bioequivalencia; 
falta de incentivos 
a la prescripción de 
genéricos sin marca 
en el sector privado.

Guías de Práctica 
Clínica del Ministerio 
de Salud.

Promoción de genéricos por 
parte de instituciones sin 
conflictos de interés.

Entrevistas. España.

Consumidor no 
informado y sujeto 
solo a la decisión 
del prescriptor; la 
única referencia de 
calidad es el precio.

Campaña ya 
existente; Ley 
de Fármacos II 
(en tramitación).

Campaña comunicacional 
(ej. Exige el amarillo) y mantener 
la prescripción obligatoria que 
incluya el DCI.

Mayor fuerza a la ETS para 
establecer guías de práctica 
clínica con clara evidencia para 
la sustitución de medicamentos 
originales por genéricos y 
genéricos de marca.

ILO (2012). Colombia, 
Turquía.

Baja competitividad 
de farmacias 
independientes.

Ley CENABAST 
de intermediación 
a farmacias privadas.

Fomentar la compra conjunta 
a nivel local y la asociatividad 
(cooperativas) para el manejo 
de temas logísticos.
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4. COMENTARIOS FINALES

Este documento presenta los principales resultados del 
análisis 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 empíricos realizados y la literatu-
ra consultada, los principales resultados respecto de las 
preguntas de investigación son los siguientes.

 » A nivel de los hogares, los mercados de medica-
mentos en general están concentrados (lo están 
12 de los 15 medicamentos más demandados). 
Adicionalmente, la concentración 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 elección al poder re-
cibir medicamentos directamente en los consulto-
rios. Esto lleva a pensar que los proveedores están 
aprovechando ventajas de información – y poder 
de mercado en general – para lograr posicionar 
algunos productos en el mercado privado.

 » Si bien los niveles de concentración de CENABAST 
son altos, no parecen ser excesivamente may-
ores a los que se encuentra a nivel de hogares. 
Además, los niveles son parecidos a los de otro 
esquema similar, el de Sudáfrica. Por tal motivo, y 
si bien teóricamente la ampliación de CENABAST 
podría llevar a una mayor concentración del mer-
cado, en la práctica no parece ser una amenaza 
inminente. Por lo tanto, sería posible contrarrestar-
lo con medidas que aumenten el número de ofer-
entes en el país y no a costa de la expansión del 
esquema.

 » La mayor concentración 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 presión competitiva. 

 » Estos resultados, junto con un grupo de entrevis-
tas a algunos actores claves del sistema, lleva a 
la discusión de cómo pueden mejorar el panora-
ma actual las políticas recientemente implementa-
das, las que están 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-
píricos aquí realizados utilizan la información disponible 
públicamente. La ENS 2016 es un gran ejercicio, no muy 
aprovechado en las discusiones de política pública en 
Chile. No obstante, su capacidad para estudiar la de-
manda de productos individuales es limitada. Un sistema 
de recetas electrónicas como el que se está impulsan-
do permitiría verificar problemas específicos y puntuales 
asociados al consumo de medicamentos. Esto evitaría 
que el país dependiera de bases de datos de la indus-
tria, como las de IQVIA, que son valiosas por el ejercicio 
de comparación mundial, pero que limitan los análisis de 
mercado por parte del sector público y de la academia 
independiente. También sería importante la expansión 
del programa de comparador de precios del MINSAL, 
que debería tender al reporte obligatorio de información 
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) podrían aprovecharlos para lograr 
una mayor competencia en el mercado privado. En ello 
es de destacar el esquema de datos abiertos, fácilmen-
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 población que decide 
usar las farmacias. Esto motiva la necesidad de esque-
mas adicionales de regulación. Por ejemplo, reducir los 
incentivos a vender productos con marca – por ejemplo, 
controlando los precios – podría 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 DCI deben ir acompañados de medidas 
para lograr mayor confianza por parte de los prescripto-
res en los medicamentos genéricos – bioequivalencia.

Tercero, si bien la expansión del papel de CENABAST no 
parece poner en especial peligro a la competencia en 
el corto plazo, es deseable buscar formas de contrata-
ción que garanticen la diversidad de proponentes a largo 
plazo. El mecanismo juega un papel fundamental en la 
política de contención del gasto en salud del país, 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 políticas son 
complementarias entre sí. Por ello es necesario conside-
rar los diferentes puntos de la cadena de compra, distri-
bución 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 más ganancias, podrían mantener a los pacientes 
consumiendo productos más 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-
trías de información 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 construcción de índices de concen-
tración. Éstos 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 sólo 
unos pocos participantes.

3 Para mayores detalles sobre el contexto y técnicas metodo-
lógicas empleadas, véase el estudio original de Flores y Rodrí-
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°21.198 de 2020 autoriza la intermediación 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 volúmenes para la red pública de salud son gestionados 
principalmente por CENABAST, una institución pública, descen-
tralizada y dependiente del MINSAL. CENABAST se encarga 
de las compras mandatadas por el MINSAL, la Subsecretaría 
de Redes Asistenciales, la Subsecretaría de Salud Pública, 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 política pública reciente ha buscado ex-
pandir el papel de esta agencia; desde la entrada en vigencia 
de la Ley de Intermediación Nº21.198 de 2020, CENABAST 
también se encarga de las compras de un grupo de farmacias  
independientes. 

6 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, según la Encuesta Nacional 
de Salud (ENS) de 2016, Ubipirac de Chemopharma es usado 
por 9,52% de los hogares que usan ibuprofeno. 

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

8 El uso de la concentración por ATC es común en política 

pública, especialmente por países que utilizan estrategias de 
regulación de precios. Dos ejemplos regionales son los de 
Brasil y Colombia. La Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria 
de Brasil publica periódicamente los índices de concentración 
del mercado de medicamentos en el nivel industrial por ATC. 

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

9 En Colombia no hay una entidad con un poder de compra 
similar al CENABAST. Esta comparación se realiza con el objeti-
vo de comparar la relación entre concentración del mercado y 
número de oferentes con otro contexto.

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

11 Se realizaron siete entrevistas. El Anexo E de la nota técnica 
presenta la metodología utilizada para este análisis cualitativo. 

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

13 Decreto Nº54 de 2019 del Ministerio de Salud, disponi-
ble en: https://www.diariooficial.interior.gob.cl/publicaciones/ 
2020/08/21/42736/01/1802539.pdf.

14 Decreto Nº58 de 2020.
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