
Entre los muchos recién llega-
dos al negocio de los medica-
mentos para bajar de peso se en-
cuentra Hims & Hers, una far-
macia electrónica estadouni-
dense más conocida por vender
remedios para la disfunción
eréctil y la caída del cabello.
Desde mayo, ha estado ofrecien-
do su propia versión de We-
govy, una inyección adelgazan-
te sumamente exitosa, gracias a
una peculiaridad de la ley esta-
dounidense que permite a las
farmacias replicar algunos me-
dicamentos de marca cuando
hay escasez. Los analistas espe-
ran que la compañía gane alre-
dedor de US$ 145 millones este
año con su medicamento para
perder peso.

En los últimos dos años, el
vertiginoso aumento de las ven-
tas de Wegovy y su principal
competidor, Zepbound, ha im-
pulsado el valor de mercado
combinado de Novo Nordisk y
Eli Lilly, las farmacéuticas de-
trás de estos productos, de US$
560 mil millones a US$ 1,3 billo-
nes (millones de millones). La
hormona GLP-1, que es la base
de ambos medicamentos, ha de-
mostrado ser muy eficaz para
ayudar a los usuarios a perder
peso, tanto que los fabricantes
han tenido dificultades para sa-
tisfacer la demanda.

Además, los investigadores
están descubriendo que los be-
neficios de estos medicamentos
van mucho más allá de la pérdi-
da de peso, justo cuando los pre-
cios están por caer y se están de-
sarrollando formas más conve-
nientes de uso. Bloomberg Inte-
l l i g e n c e , u n a f i r m a d e
investigación, pronostica que el
gasto global en medicamentos
para bajar de peso se disparará
de US$ 15 mil millones este año a
US$ 94 mil millones para 2030.
Con cientos de competidores

mirando un vasto mercado de
usuarios potenciales, los medi-
camentos contra la obesidad se
están convirtiendo en uno de los
campos de batalla más grandes y
feroces en la historia de la indus-
tria farmacéutica.

Hasta ahora, las asegurado-
ras de salud y los gobiernos
han sido reacios a cubrir el cos-
to de los GLP-1 para la pérdida
de peso (una dosis más peque-
ña se prescribe para la diabe-
tes). En Estados
Unidos, el mer-
cado más grande
con d i fe renc ia
para estos medi-
camentos, We-
govy puede cos-
t a r h a s t a U S $
17.500 al año pa-
ra aquellos que
pagan de su bolsillo. Solo la mi-
tad de los pacientes con seguro
privado están cubiertos. Medi-
care, el sistema público de sa-
lud para personas mayores en
el país, tiene prohibido por ley
proporcionar medicamentos
contra la obesidad.

Sin embargo, a medida que
crecen las pruebas de que estos
medicamentos adelgazantes
ofrecen beneficios más allá de lo
cosmético, es posible que las ase-
guradoras y los gobiernos em-
piecen a verlos de otra manera.
Muchos de los 110 millones de

estadounidenses con obesidad
sufren de afecciones relaciona-
das, que van desde enfermeda-
des cardíacas hasta apnea del
sueño. Los medicamentos para
perder peso podrían ayudar.
También hay indicios tempra-
nos de que los GLP-1 podrían
usarse para tratar trastornos por
consumo de sustancias, la enfer-
medad de Alzheimer y otras
afecciones. La Oficina de Presu-
puesto del Congreso estima que,

con estos nuevos
usos, alrededor de
una quinta parte
de la población de
Medicare, unos 16
millones de pa-
cientes, podría te-
ner acceso a estos
medicamentos pa-
ra 2026.

Al mismo tiempo, es probable
que la competencia haga que los
medicamentos para perder peso
sean tanto mejores como más ba-
ratos. Aunque se espera que No-
vo Nordisk y Eli Lilly dominen
el mercado por ahora, los reta-
dores están corriendo para desa-
rrollar alternativas, lo que obli-
gará a ambas empresas a seguir
innovando. Citeline, una firma
de investigación, estima que hay
más de 300 candidatos a medi-
camentos en desarrollo, muchos
de los cuales se espera que lle-
guen en los próximos años. Pa-

trik Jonsson, jefe de la división
de Eli Lilly responsable de los
medicamentos para perder pe-
so, afirma que nunca antes había
experimentado un nivel de com-
petencia como el actual.

Un área de competencia es la
facilidad de uso. Amgen, una
gran empresa biotecnológica es-
tadounidense, está desarrollan-
do un medicamento que reque-
rirá que los pacientes se inyecten
quizás solo una vez al mes, en lu-
gar de una vez a la semana, como
se requiere actualmente. Otra
solución es eliminar por com-
pleto la aguja. Las pastillas no
solo son más simples de fabricar,
sino que también evitan la nece-
sidad de costosos sistemas de al-
macenamiento en frío. Se espera
que tanto Eli Lilly como Novo
Nordisk lancen medicamentos
orales GLP-1 en 2026.

Las farmacéuticas también es-
tán compitiendo para producir
tratamientos más efectivos, in-
cluidos experimentos con otros
ingredientes activos. Algunos
candidatos a medicamentos bus-
can aumentar la proporción de
peso corporal que los pacientes
pueden perder, tal vez hasta un
cuarto de su peso. Otros buscan
reducir los efectos secundarios
del tratamiento, lo que debería
llevar a más personas a tomar-
los. Aproximadamente un tercio
de los usuarios de GLP-1 aban-

mercado potencial enorme para
los medicamentos para perder
peso. Tanto el semaglutida (el
ingrediente activo de Wegovy)
como el tirzepatida (el ingre-
diente activo de Zepbound) ya
han sido aprobados para tratar la
obesidad en el país. Eli Lilly e In-
novent, una empresa biotecno-
lógica china, están desarrollan-
do un medicamento llamado
Mazdutida que se espera esté
disponible a partir del próximo
año a aproximadamente la mi-
tad del precio de Zepbound en
Estados Unidos.

Los genéricos serán aún más
importantes para ampliar el ac-
ceso a los medicamentos para
bajar de peso en el mundo en
desarrollo. Las expiraciones de
patentes ayudarán: el semaglu-
tida perderá su protección en
China e India en 2026, lo que
debería desatar una avalancha
de biosimilares (como se cono-
cen las versiones genéricas de
los medicamentos biológicos).
En China, se espera que ocho
biosimilares para bajar de peso
lleguen al mercado después de
2026. Las farmacéuticas de In-
dia, que suministran más medi-
camentos genéricos que cual-
quier otro país, también están
desarrollando sus propias ver-
siones. El mercado de los medi-
camentos para perder peso no
se va a debilitar pronto.

dona el tratamiento dentro de
los primeros tres meses, a menu-
do debido a náuseas, vómitos,
pérdida muscular y otros pro-
blemas desagradables. Zealand
Pharma, una empresa biotecno-
lógica danesa que está desarro-
llando un medicamento para
perder peso que apunta a una
hormona diferente, la amilina,
afirma que podría ofrecer bene-
ficios similares a los de los
GLP-1, pero con menos efectos
secundarios.

Se espera que toda esa com-
petencia reduzca los precios.
Eli Lilly ya ha reducido a la mi-
tad el precio de sus inyecciones.
Jefferies, un banco de inver-
sión, estima que para finales de
esta década el costo anual de los
medicamentos para perder pe-
so en Estados Unidos habrá caí-
do a alrededor de US$ 3.000.
Sin embargo, esos precios se-
guirán siendo inaccesibles para
el vasto número de pacientes
potenciales en los países po-
bres. De los mil millones de
adultos con obesidad en todo el
mundo, más de dos tercios vi-
ven en países en desarrollo, se-
gún la Federación Mundial de
la Obesidad, una ONG. Las far-
macéuticas chinas e indias ya
están mirando esos mercados.

En China, casi la mitad de los
adultos tienen sobrepeso u obe-
sidad, lo que lo convierte en un
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La competencia hará 
que los remedios para
perder peso mejoren, se
abaraten y se amplíen 

Las farmacéuticas también están
compitiendo para producir tratamientos
más efectivos, incluidos experimentos
con otros ingredientes activos. Algunos
candidatos a medicamentos buscan
aumentar la proporción de peso corporal
que los pacientes pueden perder, tal vez
hasta un cuarto de su peso. El gasto global en medicamentos para bajar de peso se disparará de US$ 15 mil millones este año a US$ 94 mil

millones para 2030, proyecta Bloomberg Intelligence.

D E R E C H O S  E X C L U S I V O S

El encarecimiento de las vi-
viendas —por mayores costos
de los materiales, nuevas nor-
mativas y altos precios del sue-
lo—, la fuerte inflación en años
previos y el aumento de las tasas
de interés de los créditos hipote-
carios. Esos son los principales
ingredientes del cóctel de facto-
res que explica que los hogares
de ingresos más bajos se estén
quedando sin acceso a casas o
departamentos nuevos en el
mercado inmobiliario. 

Actualmente, los hogares con
ingresos iguales o menores a $1
millón no tienen la opción de
comprar una vivienda en el mer-
cado privado —que involucra
hipoteca— en Chile, ya que la
industria no dispone de oferta
para sus posibilidades económi-
cas, de acuerdo a lo que estos po-
drían pagar a través del dividen-
do de un crédito hipotecario. 

Así lo revela un estudio de la
empresa de consultoría inmobi-
liaria Tinsa que analizó el acceso
a la oferta disponible de vivien-
das nuevas por decil a nivel na-
cional, comparando los años
2017, 2020 y 2024. El documen-
to aborda los ingresos por traba-
jo de los hogares de la Encuesta
Casen 2022, actualizados a 2024
sobre la base del IPC. 

Oferta se esfuma

El documento señala que en
2017 los hogares con ingresos
cercanos a $1 millón podían ac-
ceder al 38% de la oferta de vi-
viendas con precios de hasta
2.300 UF. En 2020 ya se veía un
retroceso, pues las familias con
esas entradas solo podían aspi-
rar al 18% del mercado, con uni-
dades de hasta 2.100 UF. 

En 2024, en tanto, los hogares
con ingresos cercanos a los

$981.000 podrían tener la suerte
de encontrar el 0,1% de la oferta
de viviendas hasta 1.400 UF que
está disponible. Más abajo de ese
monto no hay unidades.

“Los deciles bajos y medios,
incluso con ajustes en sus ingre-
sos, han visto disminuir su capa-
cidad de acceso a la vivienda.
Aunque las políticas de estímulo
económico y los retiros de fon-
dos previsionales brindaron ali-
vio temporal durante la pande-
mia, el aumento sostenido de las
tasas y precios limita gravemen-
te la oferta disponible para gran
parte de la población”, señala
Tinsa. Añade que unos cuatro
millones de hogares tienen in-

gresos inferiores a $1 millón. 
Los deciles de mayores ingresos

también han visto mermado su
poder de compra, accediendo ac-
tualmente a una oferta de vivien-
das de menor precio que hace
unos años. Por ejemplo en 2020,
el décimo decil –—ingresos de
$2,9 millones— podía comprar
con crédito una vivienda de 7.200
UF. Hoy ese decil —ingresos de
$3,9 millones— tiene como alter-
nativa una propiedad de 5.200
UF, según el estudio.

Las razones

“A pesar de los incrementos
salariales experimentados por

los deciles medios, estos no han
sido suficientes para contrarres-
tar el impacto combinado del au-
mento en las tasas de interés
(2,39% en 2020 versus 4,80% en
2024), el alza real en el valor de
las viviendas y, en particular, la
fuerte inflación registrada, que
afectó directamente al mercado
inmobiliario, elevando tanto los
precios de las propiedades como
los costos de los créditos hipote-
carios”, comenta Felipe García,
director Tinsa Latinoamérica
Sur. En 2022, la inflación llegó a
12,8% y en 2021 a 7,2%.

Mauricio Varela, presidente
de la Asociación de Desarrolla-
dores Inmobiliarios (ADI), re-

conoce que “hay un problema
con ese segmento de la pobla-
ción. Si un grupo familiar gana
eso ($1 millón), hoy día no pue-
de comprar una vivienda en el
sector privado y
t ienen que i r a l
subsidio”.

Varela sostiene
que “prácticamen-
te en ninguna parte
del país se puede
construir una vi-
vienda privada a
1.500 UF, por todas
las regulaciones que hay”. A la
vez, indicó que el estándar de las
construcciones es mejor hoy que
antes, lo que también encarece
los productos. 

Isabel Palma, gerenta comer-
cial de Inmobiliaria FG, señala
que en este caso uno de los roles
del Estado “es hacer que las vi-
viendas salgan a menores cos-
tos. ¿Cómo? Incentivando nor-
mativas que no vayan en la línea
de aumentar los costos de las
propiedades. Piensa lo que sig-
nifica un año de trámite de un
permiso, es un costo financiero”.

¿Soluciones?

El presidente de la ADI plan-
tea que el país debe realizar es-
fuerzos para mejorar las condi-
ciones del mercado del suelo.
Añade que “debemos ver cómo
somos capaces de generar oferta,
porque a través de los subsidios
la capacidad del Estado es limi-
tada. Por eso es que hay un défi-
cit habitacional tan grande”. 

Felipe García comenta que
“ninguna comuna desea una
densificación descontrolada en
sus barrios, pero debemos en-
tender que una densificación
equilibrada es clave para un de-
sarrollo urbano sostenible. Ade-
más, permitiría ampliar la oferta

de viviendas para los deciles me-
dios y medios-bajos, lo que es
fundamental para enfrentar el
déficit habitacional”.

Para Isabel Palma, el rol del
Estado es clave, tan-
to a través de subsi-
dios para la vivien-
da como en mejorar
la disponibilidad de
suelo para los desa-
rrol ladores . A la
vez, destaca que es
importante fomen-
tar la industrializa-

ción en la construcción de vi-
viendas, incluyendo la madera
como material central. 

Alternativas del Minvu

Desde el Ministerio de Vivien-
da y Urbanismo (Minvu) seña-
lan que cuentan con diferentes
programas de subsidio habita-
cional para el financiamiento de
la vivienda propia. La cartera in-
dica que en el caso de familias
con ingresos de hasta $1 millón,
tienen la opción de postular al
Subsidio para Sectores Medios,
que se otorga a través de los tra-
mos 1y 2 del DS N° 1, que les per-
mite la compra de viviendas
nuevas o usadas”. En ese seg-
mento, se requiere ahorro pre-
vio y el beneficiario tendría que
sumar un crédito hipotecario. 

El Minvu destaca las medidas
implementadas este año para
apoyar a la industria inmobilia-
ria, con el propósito de incenti-
var la compra de viviendas nue-
vas en stock. Así, los beneficia-
rios de subsidio de los tramos 2 y
3 del DS N° 1 pueden obtener un
aporte adicional de 150 UF para
financiar la compra de propieda-
des ofertadas por las inmobilia-
rias. También mencionan, entre
otros, los beneficios del subsidio
DS19 de integración social. 

Por alza de precios de las propiedades, inflación y aumento de las tasas de interés: 

Hogares con ingresos bajo $1 millón quedan
sin acceso al mercado de viviendas nuevas 
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El mercado inmobiliario privado no tiene productos para estas
familias. Además de subsidios, otras soluciones serían mayor
disponibilidad de suelo y la densificación equilibrada.

PROMEDIO
Según la Casen 2022, el
ingreso del trabajo en
Chile es de $1.068.168

como promedio
mensual.
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