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Contexto. 

Escenario de alta complejidad: 
 
• Mercado con múltiples fallas. 
• Diversos intereses y poderes. 
• La asignación de los recursos.  
• El Gasto en Salud y los precios. 
• Vulnerabilidad presente y futura. 
• Agenda pro regulación y 

competencia. 
• Esfuerzos regulatorios: Ley de 

fármacos. 

 
 



I. El gasto.  



Ia. Gasto per cápita.  



II. Evidencia sobre efectos de cambios en el mercado 
sobre precios, marketing y uso de medicamentos. 

Supuestos microeconómicos. 

 

• Mayor precio de Med Rx menor demanda por prescripción. 

• Mayor Marketing mayor utilización. 

• Precio Promedio esta relacionado con cuota de mercado para genéricos y tamaño 
de mercado. 

 

Cambio: caducan patentes, política de promoción de genéricos. 

 

Resultados: 

 

Post inclusión de genéricos: Precios y gasto en marketing disminuye en un 50-60%. 
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Efectos sobre el gasto en azul.   
(T.L. Regan / Int. J. Ind. Organ. 26 (2008) 930–948) International Journal of Industrial Organization 



III. Evidencia en Chile. Estudio SERNAC.  

• Estudio del SERNAC. (03.2013). Estudio comparativo de precios de   productos: 
Bioequivalentes v/s de Referencia, Área Metropolitana, Marzo 2013.   

Marcas, gasto en marketing? 



Aparentemente no habría paradoja genérica!  



IV. Condiciones que se deben cumplir. 
 

Condiciones
Mercado 

Nacional
Evidencia

Posibilidad de Competir en precio. Si Mestre- Ferrandis 2010

Diferencias significativas entre PG y PR. Si  (3.000%) Mestre- Ferrandis 2010

Incentivos a la prescripción más económica y consumo. Inexistentes Hellerstein J 1998

Sustitución genérica efectiva y segura. (sustituibles reales) Bajo Hellerstein J 1998

Prescripción genérica. ? Hellerstein J 1998

Mercado desarrollado. Medio. Scott-Mortton 2000

Compras hospitalarias importantes y agregadas. Si. Hudson 2000, Reffen 2005

Barreras de entrada relacionadas con Marketing. Si. Ellison 2000

Sistema de Regulación de patentes. Si. Varios.

Ley de fármacos, no se debe concebir sin prescripción genérica. 
Industria genérica debe avanzar hacia la sustitución real y no ser un obstáculo. 

Fuente: Elaboración propia en base a evidencia. 



Conclusiones. 

 Periodo de transición. No habrán resultados inmediatos. 

 

 No hay una fórmula única ni mágica. 

 

 No obstante, el destino es claro y la evidencia real. 

 

 Genéricos sin marca e intercambiables!!. (2da etapa?) 

 

 El escenario futuro es complejo económico-sanitario y geopolítico 
(biológicos, patentes, TPP). 

 

 Colaboración pública-privada y de la sociedad civil es esencial. 

 



Gracias. 
 

#GENERICOSREALES  
#NOTPP 
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