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Acceso a medicamentos y antecedentes sobre el gasto 

• Acceso: concepto multidimensional
• Disponibilidad
• Aceptabilidad
• Accesibilidad financiera

• Gasto en medicamentos
• El gasto en medicamentos es uno de los mayores componentes del gasto en salud.

• En 2013 los países de la OECD gastaron en promedio más de US$500 por persona en medicamentos de retail
(en promedio 1,4% del PIB)

• A sept. de 2014 el tamaño total del mercado de medicamentos en Chile ascendía a USD 2.700 millones
(ASEXMA).

• En 2012 las tres principales cadenas farmacéuticas en Chile tuvieron ingresos por $731 mil millones (US$ 1502
millones) (Ministerio Economía, 2013).

• 76,7% medicamentos con prescripción y 23,3% de venta directa.

• En Chile alrededor del 30% del total del gasto de bolsillo en salud de los hogares es destinado a pagar por
productos farmacéuticos.

• En Chile 3,8% del consumo total de los hogares es dedicado a OOP (2,8% promedio OECD).
• 33% del total del gasto en salud corresponde a gasto de bolsillo (19% promedio OECD).

• En los países en desarrollo, la mayor parte de población (90%) financia sus medicamentos a través de gasto de
bolsillo (Cameron et al, 2008).

• La potencial competencia en el mercado de los medicamentos genéricos resulta deseable dada
la esperada disminución en los precios que podría llevar a ahorros considerables.



Gasto de bolsillo en medicamentos: documento CEP 

Fuente: Tomado de Radiografía del gasto de bolsillo en salud en Chile: una mirada 
desagregada. (2018, p10). Centro de Estudios Públicos.

Fuente: Tomado de Out-of-pocket health expenditure differences in Chile: Insurance performance or selection?. Villalobos P. (2018, 
p187). Health Policy 122:184-191.



Gasto de bolsillo en medicamentos: otros antecedentes
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Figura 18. Distribución de ventas valorizadas, mercado retail según tipo de comercia-
lización, 2008- 2015

Fuente: Elaboración propia. Datos 2008-2012 -  Ministerio de Economía, Fomento y Turismo. (2013). El Mercado de los Medicamentos en 

Chile. División de Estudios. Dat os 2013-2015 – Departamento Economía de la Salud, Minist erio de Salud.

Por su parte, la figura 19 muestra la distribución de las ventas en unidades de medicamentos de 

acuerdo al t ipo de comercialización para los mismos años. En este caso, la part icipación de los ge-

néricos sin marca cobra mayor importancia, representando en torno al 30% de cantidad vendida, 

mientras los medicamentos originales o de marca representan aproximadamente el 20%, los gené-

ricos de marca el 35% y los de marca propia el 11%.

Figura 19. Distribución de ventas en unidades, mercado retail según tipo de comercia-
lización, 2008- 2015

Fuente: Elaboración propia. Datos 2008-2012 -  Ministerio de Economía, Fomento y Turismo. (2013). El Mercado de los Medicamentos en 

Chile. División de Estudios. Dat os 2013-2015 – Departamento Economía de la Salud, Minist erio de Salud.
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Figura 18. Distribución de ventas valorizadas, mercado retail según tipo de comercia-
lización, 2008- 2015

Fuente: Elaboración propia. Datos 2008-2012 -  Ministerio de Economía, Fomento y Turismo. (2013). El Mercado de los Medicamentos en 

Chile. División de Estudios. Dat os 2013-2015 – Departamento Economía de la Salud, Minist erio de Salud.

Por su parte, la figura 19 muestra la distribución de las ventas en unidades de medicamentos de 

acuerdo al t ipo de comercialización para los mismos años. En este caso, la part icipación de los ge-

néricos sin marca cobra mayor importancia, representando en torno al 30% de cantidad vendida, 

mientras los medicamentos originales o de marca representan aproximadamente el 20%, los gené-

ricos de marca el 35% y los de marca propia el 11%.

Figura 19. Distribución de ventas en unidades, mercado retail según tipo de comercia-
lización, 2008- 2015

Fuente: Elaboración propia. Datos 2008-2012 -  Ministerio de Economía, Fomento y Turismo. (2013). El Mercado de los Medicamentos en 

Chile. División de Estudios. Dat os 2013-2015 – Departamento Economía de la Salud, Minist erio de Salud.

Fuente: Tomado de “Diagnostico del Mercado de Medicamentos en Chile: año 2015”. (2017, p32). Ministerio de Hacienda 
– Ministerio de Salud.
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Figura 20. Distribución de ventas en unidades según tipo de comercialización y total 
de ventas en miles de pesos corrientes. 30 PA seleccionados, mercado retail, año 2015

Fuente: Elaboración propia. Departamento Economía de la Salud, Minist erio de Salud.

De la revisión de la figura 20 se pueden identificar al menos 3 comport amientos relevantes:

1. La mayoría de los medicamentos presenta una alta part icipación de los productos BI-Gené-

rico sin Marca, situación que parece ideal en cuanto a la asequibilidad a los medicamentos 

y que demuestra una gran penetración de la polít ica de bioequivalencia en el mercado (al 

menos para los medicamentos que generan las mayores ventas en el sector privado). De esta 

manera, se observa fomento a la adquisición de productos genéricos que han demostrado ser 

equivalente terapéutico o bioequivalente del medicamento ut ilizado como referencia legal 

técnica.

2. En los casos que existe una mayor part icipación de productos de marca (Genérico Marca y BI-

Genérico Marca) y por ende una menor part icipación de productos genéricos sin marca (Ge-

nérico sin Marca y BI-Genérico sin Marca), se observa mayores montos de venta en relación a 

las unidades vendidas, es decir, los precios de los medicamentos de marca son más elevados. 

3. Si bien existe el FOFAR, que entrega de manera gratuita, en el sector público, los medicamen-

tos para el tratamiento de hipertensión, diabetes, colesterol y triglicéridos altos, se observa 

grandes volúmenes de venta de estos medicamentos en el retail, lo que podría significar que 

las personas continúan desembolsando gasto de bolsillo para adquirir estos productos, y por 

otro lado, da cuenta de las bajas coberturas financieras para medicamentos que ofrece el 

sector privado.
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Figura 21. Distribución de ventas en miles de pesos corrientes según tipo de comercia-
lización y total de unidades vendidas. 30 PA seleccionados, mercado retail, año 2015

Fuente: Elaboración propia. Departamento Economía de la Salud, Minist erio de Salud.

Por su parte, la figura 21 logra reflejar que los medicamentos genéricos de marca y medicamentos 

referentes, generan las mayores ventas en miles de pesos. Si bien en la figura 20 se observaba que 

los medicamentos genéricos sin marca presentan los mayores volúmenes de venta en unidades, al 

ser estos de bajo costo, su part icipación en las ventas valorizadas es relat ivamente baja.

A continuación, para complementar el análisis anterior y obtener una visión general de la part icipa-

ción en las ventas tanto del sector privado como del sector público, a la selección de principios ac-

t ivos mostrada en las figuras anteriores, se agregaron las ventas totales del sector público del 2015 

obtenidas a part ir de datos provistos por la CENABAST40, lo que se muestra en la figura 22.

40 Considera todas las compras de los principios activos seleccionados realizadas por la CENABAST y las compras realizadas a través de 
Mercado Público por hospit ales, servicios de salud y APS.

Fuente: Tomado de “Diagnostico del Mercado de Medicamentos en Chile: año 2015”. (2017, p35 y p36). Ministerio de Hacienda – Ministerio de Salud.
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Figura 22. Participación porcentual del sector privado retail y sector público en las ven-
tas en miles de pesos del mercado farmacéutico, 30 PA seleccionados, año 2015

Fuente: Elaboración propia. Departamento Economía de la Salud, Minist erio de Salud.

En esta mirada más global es posible observar que el sector público t iene una part icipación superior 

al 50% del mercado para la mayoría de los medicamentos incluidos dentro del FOFAR: ácido acetil-

salicílico 100 mg, metformina 850 mg, atorvastat ina 20 mg, enalapril 10 mg, hidroclorot iazida 50 

mg, espironolactona 25 mg, furosemida 40 mg y atenolol 50 mg. Incluso, para el caso de los últ imos 

4 medicamentos mencionados (ver últ imas 4 barras de la figura 22), la part icipación del sector pú-

blico es superior al 75%. El resto de los medicamentos t ienen mayor venta en el sector retail, pre-

sentando una mayor part icipación del sector privado.

Finalmente, se muestran los precios promedio unitarios (por comprimido) de cada producto selec-

cionado según t ipo de comercialización en el retail (figura 23). Cabe mencionar la información pro-

vista por IMS Health considera precios ex – factory (es decir, excluyendo márgenes e IVA).  En este 

ejercicio también se incluyeron los precios promedio de CENABAST y Mercado Público para cada 

producto, que también son precios sin IVA y sin comisión. En este caso las fuentes de información 

provistas por CENABAST no permiten hacer la dist inción por t ipo de producto, a diferencia de lo que 

ocurre en retail, por lo tanto, el análisis se realiza a nivel agregado CENABAST y Mercado Público.
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Figura 23. Precio promedio unitario, 30 PA seleccionados, sector privado retail y sector 
público, año 201541

Fuente: Elaboración propia. Departamento Economía de la Salud, Minist erio de Salud.

En el extremo superior de la figura, y como era de esperar, los precios de la mayoría de los medi-

camentos “Referente” son los más elevados. Incluso en este ejercicio se quitó del análisis el precio 

referente del medicamento sildenafil 50 mg, cercano a los $6000 por comprimido, debido a su leja-

nía con los demás precios unitarios, todos inferiores a $1000.  Le siguen entre los precios más altos, 

aquellos medicamentos de marca (“Genérico Marca” y “BI-Genérico Marca), y posteriormente los 

precios de medicamentos sin marca (“Genérico sin Marca” y “BI-Genérico sin Marca”).

Finalmente, los precios “MERCADO PÚBLICO”, son los más bajos observados para la mayoría de los 

productos, y los precios “CENABAST” en relación a los productos donde t iene part icipación (celecoxib 

200 mg, escitalopram 10 mg, sildenafil 50 mg), son los más bajos observados en todo el mercado, 

excepto para el medicamento etnilestradiol+levonorgestrel 0,03 mg donde los precios de Mercado 

Público son menores a CENABAST.

41 Ver en Anexo 3 tabla con det alle de los precios mostrados en la figura.

Fuente: Tomado de “Diagnostico del Mercado de Medicamentos en Chile: año 2015”. (2017, p37  y p 38). Ministerio de Hacienda – Ministerio de Salud.



Una política urgente…¿qué política?

• Mercado lleno de particularidades e imperfecciones:
• Por el lado de la oferta:

• Poder monopólico entregado por las patentes
• Incentivar la investigación y el desarrollo de medicamentos

• Establecimiento de lealtad de marca

• Por el lado de la demanda
• Estructura de múltiples niveles

• Un actor prescribe (médico), 
• otro dispensa (farmacéutico), 
• otro consume (paciente) y 
• otro paga (seguro, en el caso de medicamentos cubiertos)

• A nivel internacional este es uno de los mercados más regulados.
• Se busca alcanzar y balancear los distintos objetivos de los sistemas de salud en 

esta área (sanitarios, gobiernos, industria)
• Múltiples tipos de políticas utilizadas por los distintos países



Una política urgente…¿qué política?

Actores:

• Medico → prescripción

• Farmacéutico → dispensación ; elección entre distintos productos

• Mayorista → maximiza ganancias ; puede afectar el precio del retail

• La industria farmacéutica → desarrollo y fijación de precios ; puede
afectar el consumo a través del marketing

• Paciente → paga copagos ; consumo informado, grupos organizados
de pacientes

• Seguro → cobertura medicamentos ; interesado en contener costos



Una política urgente…¿qué política?

Un protocolo de revisión Cochrane acerca de los efectos de las diferentes
políticas farmacéuticas sobre el uso racional de medicamentos identifica los
siguientes tipos de políticas (Aaserud et al, 2009):

Políticas1. de registro y clasificación

Políticas2. que regulan las patentes y las utilidades de las farmacéuticas

Políticas3. de Marketing

Políticas4. de venta y distribución

Políticas5. de prescripción: Incentivos financieros



Una política urgente…¿qué política?

5. Políticas de prescripción: Educacionales o de regulación enfocados
a quienes prescriben

6. Políticas que regulan la provisión de seguros para medicamentos

7. Políticas que determinan qué drogas son reembolsadas

8. Restricciones en el reembolso de medicamentos

9. Políticas sobre precio y compra

10. Copagos y topes

11. Información al paciente

12. Políticas multi-componente



Una política urgente…¿qué política?
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Principales impulsores del aumento del gasto en medicamentos de acuerdo al Health at a Glance 

2015 (OECD, 2015) son: el aumento en la prevalencia de muchas enfermedades crónicas como cán-

cer, diabetes y enfermedad mental; el envejecimiento de la población; la aparición de medicamentos 

nuevos e innovadores (que expanden las opciones de tratamiento e incrementan los costos); los 

cambios en la práctica clínica; y, en algunos casos los aumentos de cobertura. Para hacerle frente a 

este aumento sostenido del gasto en salud, varios países de la OECD han implementado polít icas de 

contención de costos en relación a los medicament os, tal como se observa en la Tabla 1.

Tabla 1. Políticas farmacéuticas de contención de gasto introducidas desde 2008 en 
una selección de países miembros de la OECD.

Fuente: Tomado de OECD (2015, p. 36).



Consideraciones

• Gasto de bolsillo y accesibilidad financiera

• ¿Dónde intervenir?

• Contexto actual


