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CAPiTULO 1

Introduccion

1.1. Contexto general

El uso de anticonceptivos a nivel nacional e internacional es resultado de las miltiples
politicas de salud publica, que permiten que la poblacién se informe respecto a la repro-
duccién, la maternidad y la natalidad. Gracias a los avances en tecnologia médica y al
mayor acceso a los diferentes servicios de salud, el mercado de anticonceptivos ha crecido
durante las ultimas décadas existiendo actualmente diversos tipos que varian segun efica-
cia, accesibilidad y facilidad de uso, siendo las pildoras orales las méas usadas en todos los

paises.

En América Latina, el consumo de anticonceptivos orales ha sido influenciado por dis-
tintos factores culturales, socioeconémicos y legislativos que han marcado la evolucion
del mercado de anticonceptivos a nivel continental. En lo que respecta a Chile, el primer
programa de planificacion familiar data de la década del sesenta, siendo éste el comienzo
de las campanas de educacion sexual lo que ha contribuido a una mayor disponibilidad en
el acceso de anticonceptivos, aunque persistan desigualdades respecto al acceso y conoci-

miento sobre éstos.

Si nos enfocamos en la Region de Valparaiso, o més precisamente a la ciudad portena,
encontramos un escenario con presencia de multiples marcas que ofertan pastillas orales
para un mercado que se ve condicionado por multiples variables como lo son el nivel socio-
econ6émico de las consumidoras de pildoras anticonceptivas, la actual cobertura de salud
publica o privada, la educacion sexual que se recibe por los distintos canales y las distintas

percepciones sociales en temas de sexualidad y anticoncepcion.



Por este contexto, es relevante que se realice un informe analizando las distintas di-
namicas que envuelven el mercado de las pastillas anticonceptivas en Valparaiso, tanto la
oferta disponible (laboratorios, farmacias y distribuidores) como la demanda en la ciudad,
con la finalidad de detectar aquellas practicas de empresas que buscan manipular el libre

mercado de la economia.

1.2. Planteamiento del problema

Los derechos de los consumidores buscan garantizar que las personas reciban bienes y
servicios seguros, y puedan elegirlo de manera libre. Estos derechos pueden no ser ejerci-
dos plenamente y puestos en peligro en algunos de los mercados farmacéuticos, como es el
caso las pildoras anticonceptivas orales. Por un lado, la concentracion de la oferta en pocos
laboratorios y farmacias genera condiciones que facilitan practicas que restringen la libre
competencia, como la fijacion de precios, la limitada disponibilidad de marcas alternativas

y la escasa promociéon de medicamentos genéricos bioequivalentes.

Estas practicas afectan la capacidad de eleccion de las consumidoras y las obligan,
en muchos casos, a pagar precios mas elevados por un producto esencial para su salud
reproductiva, lo que se conoce como riesgo de sobreprecio en un medicamento de consumo
recurrente, lo que genera una problematica con impacto econémico directo en todas las
consumidoras, en especial aquellas cuyos ingresos son menores, ampliando negativamente

brechas de equidad en salud.

Entonces, los posibles focos de anticompetencia que identificaremos en el mercado de
pastillas anticonceptivas, son un problema que afectan tanto las reglas de la libre compe-
tencia como la proteccion efectiva de los derechos de los consumidores. De lo anterior nace
la necesidad de estudiar y analizar el problema en profundidad, con finalidad de aportar
a evidenciar problematicas que donde se hace necesaria mayor fiscalizacion, transparencia
y un conjunto de politicas publicas que sean orientadas a garantizar un mercado justo y

accesible para todas las usuarias.



1.3. Justificacion

La siguiente investigacion sobre los focos de anticompetitividad en el mercado de pas-
tillas anticonceptivas, esta justificada por la importancia social, econdémica y regulatoria
que otorga realizar el estudio para los servicios publicos que protegen los derechos de los
consumidores en Chile, otorgando informacion clave y datos revelantes en lo que respecta

a conductas y comportamientos que ocurren en el mercado de la ciudad.

Al finalizar este profundo trabajo, se aportaré la suficiente evidencia tal que se forta-
lezca el rol fiscalizador y preventivo de organizaciones que enfrentan aquellas conductas
empresariales que atentan contra los derechos de los consumidores, en bienes de consumo
criticos para la salud de las mujeres como lo son las pildoras anticonceptivas, ya que la
identificacion de los focos de anticompetencia permitira aumentar la visibilidad de practi-
cas comerciales abusivas o asimetrias de informacion en situaciones desfavorables para las

consumidoras.

El estudio tiene un valor practico y estratégico, pues entrega insumos ttiles para aque-
llas instituciones piblicas relacionadas con la salud y la competencia, contribuyendo de
esta forma a la generacion de politicas publicas més inclusivas y efectivas orientadas a que
las mujeres puedan ejercer plenamente sus derechos reproductivos mediante el acceso a

métodos anticonceptivos asequibles, seguros disponibilizados en condiciones equitativas.



1.4.

Objetivos

1.4.1. Objetivo General

Analizar los focos de anticompetencia en el mercado de pastillas anticonceptivas en

Valparaiso, aplicando metodologias econémicas e industriales.

1.4.2. Objetivos Especificos

Reconocer los principales actores del mercado de pastillas anticonceptivas en Val-
paraiso, detallando su participacion, caracteristicas y roles dentro de la cadena de

valor.

Identificar y evaluar los factores externos macroeconémicos que influyen en el mer-

cado de anticonceptivos.

Analizar las principales restricciones del entorno competitivo y los factores que afec-
tan al mercado , como la dinamica entre los actores del sector basada en las fuerzas
competitivas de Porter y otros elementos, con el fin de identificar los principales

problemas relacionados con la competitividad de la industria.

Medir el nivel de concentracién del mercado utilizando indicadores de estructura
como el indice Herfindahl-Hirschman (HHI), los coeficientes de concentracion CR3

y CRA4, y el Indice de Lerner para evaluar la existencia de poder de mercado.

Definir la estructura de costos directos e indirectos de fabricacién de la industria de

anticonceptivos orales.

Recomendar acciones orientadas al fortalecimiento de estrategias a nivel regional
que aseguren un acceso méas equitativo, libre y con enfoque de género a los métodos

anticonceptivos.
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CAPITULO 2

Marco Teodrico

2.1. Economia de la competencia y regulaciéon

La economia de la competencia es la rama de la economia que analiza la interaccion
entre oferta y demanda dentro de un mercado, como se logran los precios y como éstas
interacciones afectan la eficiencia, la innovacion y el bienestar social (Varian, 2010). Tam-
bién se vincula con el diseno de politicas piblicas y regulaciones que buscan limitar el
poder de mercado y prevenir practicas anticompetitivas. Asi mismo, también se analizan
las distintas estructuras de mercado, como lo son la competencia perfecta, el monopo-
lio, el oligopolio o la competencia monopolistica, para posteriormente evaluar el grado de

eficiencia que se alcanza en cada caso.

2.1.1. Competencia Perfecta

La competencia perfecta, también conocida por competencia pura,puede ser definida
como un modelo tedrico idealizado de mercado en el cual numerosos oferentes y deman-
dantes interacttian libremente, ofreciendo un producto homogéneo y con acceso completo
a la informacion, de manera que ningin agente posea poder de mercado y el precio se
determine exclusivamente por la interacciéon entre la oferta y la demanda.

Esta situacion rara vez ocurre en los mercados reales, pero proporciona un marco suma-
mente tutil para comprender como es que la oferta y la demanda influyen en los precios
de los bienes. Ademés, la competencia pura es un punto de referencia para comparar con
estructuras de mercado que ocurren en mercados reales, debido a que estos siempre se
pueden clasificar en la categoria de competencia imperfecta, ya que siempre el mercado

viola los principios abstractos de competencia perfecta.
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Principios de Competencia Perfecta

= Atomizacion del mercado: Existencia de una gran cantidad de compradores y

vendedores, garantizando que la oferta y la demanda se mantengan constante.

» Homogeneidad del producto: Todas las empresas venden un producto idéntico.

Es una mercancia o un producto sin diferenciacion.

= Transparencia de la informacién:Los compradores tienen informaciéon completa
o perfecta sobre el producto que se vende y los precios cobrados por cada empresa

en el pasado, presente y futuro.

= Movilidad de factores: Capacidad de los factores productivos para moverse libre-

mente entre actividades econémicas dentro de empresas de la oferta.

= Libre entrada y salida: Las empresas pueden entrar o salir del mercado sin coste

alguno.

2.1.2. La Oferta y la Demanda

Curva de la Oferta
La curva de la oferta representa la relacion entre la cantidad que estan dispuestas a vender
los productos de un bien y su precio. Representaremos una curva de oferta como S, de la
figura 2.1, que muestra la variacion de la cantidad ofrecida de un bien cuando varia su

precio.
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Precio

Q1 Q@ Cantidad

Figura 2.1: Curva de la Oferta

Curva de la Demanda
La curva de la demanda, representada por la curva D en la figura 2.2, nos muestra que la
cantidad demandada por parte de los consumidores depende de su precio. Los consumidores
quieren comprar una cantidad mayor de un bien cuanto menor sea su precio. La curva de

oferta se desplaza hacia la derecha (D a D).

Precio |

T [

2 Qs Cantidad
Figura 2.2: Curva de la Demanda

Elasticidad precio-demanda (Ep)
La elasticidad mide la sensibilidad de una variable con la otra. Concretamente, es una

cifra que nos indica la variaciéon porcentual que experimentara una variable en respuesta
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a una variacion de otra de un 1 por ciento (Pindyck Rubinfeld, 2009, cap. 4). Entonces,
la elasticidad precio-demanda mide la sensibilidad de la cantidad demandada a las varia-

ciones del precio y se calcula bajo la siguiente férmula:

_AQ/Q _ PAQ
~ AP/P QAP

Cuando la elasticidad-precio es mayor que 1, decimos que la demanda es elastica res-

Ep

pecto a su precio, ya que la disminuciéon porcentual de la cantidad demandada es mayor
que la subida porcentual del precio. Si la elasticidad-precio es menor que 1, se dice que la
demanda es inelastica con respecto al precio.

La elasticidad precio de la demanda de un bien depende de que existan otros bienes por
los que pueda sustituirse. Cuando existe un sustituto cercano, la subida de un precio lleva
al consumidor a comprar una cantidad menor, y en este caso diremos que la demanda
es muy elastica respecto al precio. En caso de no haber sustituto cercano, la demanda es

ineléastica respecto al precio.

Condicién Tipo de demanda Interpretacion

Elasticidad-precio > 1 Demanda elastica La cantidad demandada varia en
mayor proporcion que el precio.
Alta sensibilidad al precio.

Elasticidad-precio < 1 Demanda inelastica La cantidad demandada varia en
menor proporcién que el precio.

Baja sensibilidad al precio.

Existencia de sustitu- Mayor elasticidad Si hay bienes sustitutos, un au-
tos cercanos mento del precio reduce fuerte-

mente la cantidad demandada.

Ausencia de sustitutos Menor elasticidad Si no existen sustitutos, el consu-
cercanos midor no puede cambiar de bien y
la demanda responde poco al pre-

clo.

Cuadro 2.1: Relacién entre elasticidad-precio de la demanda y existencia de sustitutos.

Excedente del Consumidor

El excedente del Consumidor mide el grado de mejora de bienestar que obtienen los indi-
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viduos en su conjunto por poder comprar un bien en el mercado. El excedente del Consu-
midor es la diferencia entre la cantidad maxima que esta dispuesta a pagar un consumidor
por un bien y la que paga realmente. Cuando sumamos los excedentes del consumidor de
todos los consumidores que compran el bien, obtenemos una medida del excedente agre-

gado del consumidor.

Excedente del Productor
El excedente del productor es el beneficio que obtienen los vendedores al recibir un precio
de mercado superior al minimo que estaban dispuestos a aceptar por un bien o servicio.
Representa la diferencia entre el precio que los productores venden sus productos y su
costo marginal de produccién, lo cual se puede visualizar en un grafico como el area entre

la curva de oferta y la linea del precio de mercado.

En el caso del mercado en su conjunto, el excedente del consumidor se mide por medio
del area situada debajo de la curva de demanda y encima de la recta que representa el
precio de compra del bien. En la figura 2.3, el excedente del consumidor viene dado por el
triangulo sombreado de color verde, mientras que el excedente del productor se encuentra

representada por el area sombreada celeste.

Precio (P) 4

Excedente del
consumidor

N

Curva de oferta

---------- Equilibrio de mercado

Curva de demanda
Excedente del
productor

-

Qo Cantidad (Q)

Figura 2.3: Excedente del Consumidor y del Productor
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2.1.3. Estructuras de Mercado y Competencia

Monopolio

Un monopolio es un mercado en el que solo hay un competidor, pero muchos compra-
dores por lo que se encuentra en una posicion tnica. Si el productor monopolista decide
subir el precio del producto, no tiene que preocuparse de la posibilidad de que los com-
petidores cobren un precio més bajo y capturen asi una cuota mayor del mercado a su
costa. El monopolista es el mercado y controla absolutamente la cantidad de produccion
que pone en venta. Los monopolios constituyen situaciones de fallo de mercado o privilegio
legal, son contrarios a la idea de la libre competencia econémica. Para que pueda existir
un monopolio, la totalidad de la oferta debe corresponder a un mismo productor, sin que
existan productos sustitutivos. Asi, el consumidor debe aceptar las condiciones de precio
y produccion que el monopolista determina (Pindyck Rubinfeld, 2009, cap. 10).

En general, se considera que este tipo de situaciones empobrecen la actividad econémi-
ca, razon por la cual muchos paises poseen legislaciones que prohiben explicitamente el
monopolio, o que permiten llevar adelante investigaciones para revelar los monopolios en-

cubiertos que pudieran existir.
Oligopolio

El Oligopolio es una estructura de mercado en el que solo unas pocas empresas compiten
entre si, y cada una de ellas tiene capacidad para influir en los precios y la cantidad de
productos disponibles, pero no tanto poder como para controlarlo todo, como es el caso
del monopolio. Las principales ventajas de la existencia de un Oligopolio en un mercado
es que las empresas suelen ser mas estables lo que se traduce en empleos més seguros y
salarios més altos. Ademés, funcionan de manera més eficiente debido a éstas empresas
operan con menos preocupaciones por la competencia.

Por otra parte, las desventajas guardan relaciéon con un mercado caracterizado por
precios altos debido a que las empresas poseen poder de mercado y pueden fijar precios
elevados. La falta de competencia ademas, puede hacer que las empresas incurran en
menores esfuerzos para mejorar su productos, asi como la formacion de barreras de entradas
que impiden que surgan nuevos competidores en el mismo sector econémico controlado por

el oligopolio.
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2.1.4. Herramientas de Analisis de la Competencia

Esta subseccion introduce las herramientas analiticas que permiten estudiar la estruc-
tura competitiva de un mercado y estimar el nivel de poder de mercado presente en la
industria. Se trabajara con los principales indicadores de competencia aplicados en estu-

dios similares, los cuales son el CR4, el indice Herfindahl-Hirschmann y el Indice de Lerner.
CR4 (3)

El CR4 (3) es un indicador de concentracion de mercado que mide la suma de las
participaciones de mercado de las cuatro empresas més grandes de una industria. Permite
evaluar que tan concentrado es el mercado so6lo analizando la participaciéon de sus princi-
pales actores (Solano Solano, 2017, p.4). Definiendo s; como la participacion de la empresa

i con mayor participacion, se define CR4 (3) de la siguiente manera:

CR4 =351+ 524+ 583+ s4

La interpretacion del indicador esta resumida en la siguiente tabla dependiendo del

valor que resulte del calculo.

Valor de CR4 Grado de concen- Interpretacion

tracion

0% —40% Baja concentracion Mercado competitivo, muchas empre-
sas y bajo poder de mercado.

40 % — 60 % Moderada concentra- Dominio parcial de grandes empresas,

cién pero aun existe competencia.

60 % — 80 % Alta concentracion Las empresas lideres influyen significa-
tivamente. Existe riesgo de poder de
mercado.

80 % — 100 % Muy alta concentra- Mercado fuertemente oligopoélico. Alto

cion riesgo de colusion o abuso de posicion
dominante.

Cuadro 2.2: Escala de interpretacion del indice de concentracion CRA4.
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Indice Herfindahl-Hirschman (HHI)

El indice Herfindahl-Hirschman o simplemente indice HHI, mide la concentracion del
mercado en una industria. Una industria altamente concentrada es aquella en la que solo
unos pocos actores controlan un gran porcentaje de la cuota de mercado, lo que genera
una situacion casi monopolistica. En cambio, un bajo grado de concentracion significa que
la industria se acerca a un escenario de competencia perfecta, donde muchas empresas de

tamano similar se reparten el mercado.

Para realizar el calculo del indice, se elevan las concentraciones de mercado (Si) de
cada una de las empresas al cuadrado, y se debe sumar cada una de ellas como lo indica

la siguiente formula (1):

I
HHI=>_5;

i=1

El indice HHI varia de 1 (menos concentrado) a 10 000 (méas concentrado). La cifra
de 10 000 se basa en un escenario teérico donde solo opera una empresa en el sector,
con el 100 % de la cuota de mercado.Segun el Departamento de Justicia de EE. UU. | un
HHI inferior a 1500 representa una industria con baja concentracion de mercado. Un HHI
entre 1500 y 2500 representa una concentracion moderada. Mientras que valores de HHI
superiores a 2500 representan una industria altamente concentrada. La figura 2.4 ilustra

la clasificacion:

Cuadro 2.3: Clasificacion del Indice Herfindahl-Hirschman (HHI)

Rango HHI Interpretacion
0 - 1500 Baja concentracion
1 500 — 2 500 | Concentracion moderada
>2 500 Alta concentraciéon
10 000 Monopolio puro
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Indice de Lerner

El indice de Lerner (L) mide el poder de mercado de una empresa, es decir, cuanto
puede fijar precios por sobre su costo marginal sin perder demasiadas ventas. Se calcula
como la diferencia entre el precio (P) y el costo marginal (CMg), dividida por el precio:

L:P—C’m 1

P |Ed|

= Si L es alto o cercano a 1, indica gran diferencia entre el precio y los costos, por ende,
la demanda es ineléastica (los consumidores no reaccionan mucho ante variaciones del

precio)

= Si L es bajo o cerca de 0, indica que el margen es pequeno y que la demanda es

elastica (los consumidores reaccionan a pequenas variaciones del precio)

Valor de L Interpretacion Econémica
L alto (cercano a | Existe una gran diferencia entre el precio y el costo marginal,
1) lo que indica que la demanda es inelastica. Los consumidores

reaccionan poco ante variaciones en el precio, permitiendo que
la empresa mantenga mérgenes elevados.

L bajo (cercano | El margen entre precio y costo marginal es pequeno, lo que
a0) indica que la demanda es elastica. Los consumidores respon-
den fuertemente a cambios en el precio, limitando el poder de
mercado de la empresa.

Cuadro 2.4: Interpretaciéon del Indice de Lerner (L)

Hay una relacion directa entre Elasticidad e indice de Lerner, ya que la elasticidad
precio de la demanda determina cuadnto poder de mercado puede ejercer una empresa.
El poder de mercado es inversamente proporcional a la elasticidad, es decir, cuando la
demanda es muy elastica, los consumidores reaccionan mucho ante cambios de precio, por
lo que la empresa tiene poco margen para cobrar sobre el costo marginal. En cambio, si
la demanda es inelastica, los consumidores responden poco a las variaciones de precio,

permitiendo a la empresa fijar precios méas altos y obtener un mayor indice de Lerner.
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2.2. Modelo Estructura-Conducta-Resultado (ECR)

2.2.1. Concepto General

El modelo Estructura-Conducta-Resultados (ECR), también conocido como Structu-
re-Conduct—Performance (SCP), es un marco analitico utilizado en economia industrial
para comprender la relacion entre las caracteristicas de un mercado y los comportamien-
tos estratégicos de las empresas que en él operan. Este modelo plantea que la estructura
del mercado, es decir, el nimero de competidores, el grado de concentracion, las barreras
de entrada y la diferenciaciéon de productos, son quienes condicionan la conducta de las
distintas firmas existentes, la cual se refleja en sus decisiones de precios, estrategias de

marketing, innovacion y nivel de cooperacion o competencia (Barea Sanchez, 2014).

FEstructura = Conducta = Resultado

2.2.2. Componentes del Mercado

Estructura: Hace referencia a todas las caracteristicas basicas del mercado que con-

dicionan el comportamiento de las empresas:

Namero de competidores y concentracion

Barreras de entrada (regulatorias, tecnologicas, reputacionales, distribucion)

Diferenciacion de producto (marcas, patentes, formulas exclusivas)

Integracion vertical u horizontal (laboratorios - farmacias)

Conductas: Describe el comportamiento estratégico de las empresas dentro de esa

estructura. Algunos ejemplos de Conductas son:

Fijacion de precios (colusion, liderazgo de precios, descuentos)

Politicas de publicidad y promocion

Préacticas de exclusividad o fidelizacién

Estrategias de entrada o disuasion

Coordinacién tacita entre actores dominantes

20



Resultados: Se evaltan los efectos directos de las conductas realizadas por los actores

sobre la eficiencia econémica, la libre competencia y el bienestar.

Niveles de Precios

Rentabilidad anormales

Bienestar del Consumidor

Eficiencia Productiva

2.3. Industria Farmacéutica y Anticonceptivos

2.3.1. Industria Farmacéutica: Conceptualizacion General

La industria farmacéutica se define como el sector econémico encargado de la investiga-
cion, desarrollo, produccion y distribucion de medicamentos destinados a prevenir, tratar
o curar enfermedades. Se caracteriza por ser una industria que invierte grandes recursos
en investigacion y desarrollo (I+D), un mercado altamente regulado y con barreras de
entrada significativas debido a los elevados costos de innovacién, los requisitos sanitarios

y la necesidad de patentes (Grabowski y Vernon, 2000).

Desde el punto de vista econémico, la industria farmacéutica opera la mayoria de las
veces bajo estructuras de competencia imperfecta, especialmente en forma de oligopolios,

dado que un ntimero selecto de laboratorios concentra la gran parte de la oferta nacional.

2.3.2. Dinamica de la Oferta Farmacéutica

La dindmica de la oferta farmacéutica es la forma en que la oferta (laboratorios, dis-
tribuidores y farmacias) deciden qué medicamentos producir, sus respectivas cantidades,
a qué precio y bajo qué términos, teniendo presente los costos asociados, regulaciones y
demanda del producto. Los factores que influyen en la dindmica de la oferta farmacettica

SOm:

= Costos de Investigacion y Produccion
» Regulacion estatal (permisos de comercializacion y certificaciones sanitarias)

» Politicas de patentes (otorgan derechos de exclusividad temporal)
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» Integracion Vertical (estrategia de adquirir o controlar actividades de suministro)

» Distribucion concentrada en grandes cadenas farmacéuticas (refuerza su poder de

mercado y limita la competencia).

2.3.3. Industria Farmacéutica y Anticonceptivos

Los anticonceptivos forman parte del grupo de medicamentos denominados de uso
reproductivo y preventivo, cuyo uso es esencial para garantizar los derechos sexuales y
reproductivos. En el caso de los anticonceptivos, la competencia se mide tanto en términos
de precios, como también en la diversidad de métodos disponibles (pildoras, inyectables,
dispositivos intrauterinos, implantes, anticonceptivos de emergencia). La diferenciacion de
producto es la estrategia central de los laboratorios para captar segmentos especificos del

mercado, aprovechando al maximo las inversiones de capital en investigacion.

2.3.4. Clasificacién de los Métodos Anticonceptivos

La clasificacion de los métodos anticonceptivos se realiza segun diferentes criterios,
algunos de ellos son su mecanismo de acciéon, duracion, reversibilidad o composicion (Diaz,
2017). A continuacion, clasificamos de forma completa y estructurada los métodos mas

usados en Chile:

Segtiin Mecanismo de Accién
A) Métodos de barrera: Evitan que los espermatozoides lleguen al 6vulo.
= Preservativo masculino y femenino
» Diafragma Vaginal
= Capuchon Cervical
» Esponja Espermicida

B) Métodos Hormonales: Su funcion es regulacion de el ciclo menstrual o inhiben

la ovulacion mediante hormonas sintéticas.

= Pildoras orales combinadas o s6lo de progestina

= Inyectables mensuales o trimestrales
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= Implantes Subdérmicos

s Parche Transdérmicos

C) Métodos Intrauterinos (DIU): Son aquellos métodos que impiden la fecunda-

cion o implantacion del 6vulo.

» DIU de Cobre (No hormonal)

» DIU hormonal (Con levonorgestre)

D) Métodos Naturales o de Planificaciéon Familiar: métodos que se basan neta-

mente en la observacion del ciclo mesntrual y de los signos de fertilidad.

Coito Interrumpido

Métodos del Moco Cervical

Método de la temperatura basal

Método del Ritmo

E) Métodos Quirurgicos: Se encargan de bloquear permanentemente los conductos

reproductivos.

» Ligaduras de Trompas (Para el caso de las mujeres)

» Vasectomia (En el caso de los hombres)

Segtn Duracion

» Temporales: su efecto es reversible (preservativos, pildoras, inyecciones, DIU, im-

plantes).

» Permanentes: no reversibles (ligadura de trompas, vasectomia).

Segin Reversibilidad

= Reversibles: permiten recuperar la fertilidad al suspender su uso.

» Irreversibles: impiden definitivamente la fertilidad (métodos quirtrgicos).
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Segtn su Composiciéon
= Hormonales Combinados: contienen estrégeno y progestina.
= Solo Progestina: se usan las mujeres que no pueden usar estréogenos.

= No hormonales: barrera, naturales, quirtargicos o DIU de cobre.

Segun Reversibilidad

= Reversibles: permiten recuperar la fertilidad al suspender su uso.

» Irreversibles: impiden definitivamente la fertilidad (métodos quirargicos).
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Criterio

Clasificaciéon y Ejemplos

Segtn

Mecanismo de

A) Barrera: Preservativo masculino y femenino, diafragma, capu-

chon cervical, esponja espermicida.

Accién
B) Hormonales: Pildoras combinadas o solo progestina, inyectables,
implantes subdérmicos, parches transdérmicos.
C) Intrauterinos (DIU): DIU de cobre (no hormonal), DIU hor-
monal con levonorgestrel.
D) Naturales: Coito interrumpido, método del ritmo, moco cervical,
temperatura basal.
E) Quirtrgicos: Ligadura de trompas, vasectomia.
Segtn Temporales: Efecto reversible (preservativos, pildoras, DIU, inyec-
Duracion ciones, implantes).
Permanentes: No reversibles (ligadura de trompas, vasectomia).
Segiin Reversibles: Recuperan fertilidad al suspender uso.
Reversibilidad
Irreversibles: Impiden definitivamente la fertilidad (métodos qui-
rargicos).
Segin Hormonales Combinados: Contienen estrogeno y progestina.
Composicion

Solo Progestina: Para mujeres que no pueden usar estrogenos.

No Hormonales: Métodos de barrera, naturales, quirirgicos, DIU

de cobre.

Cuadro 2.5: Clasificacion general de los métodos anticonceptivos mas utilizados en Chile.

2.3.5. Principales Combinaciones en Anticonceptivos Orales

Los anticonceptivos orales combinados representan una de las formas mas utilizadas y

estudiadas de regulacion hormonal femenina (Morenilla Palao, 2020). Su accién se basa

en la administracion conjunta de un estrégeno sintético, generalmente etinilestradiol o
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estradiol valerato, y una progestina, cuyos tipos y generaciones determinan diferencias
clinicas en eficacia, tolerancia y perfil de efectos secundarios. A lo largo del tiempo, la
investigacion farmacolégica ha desarrollado diversas combinaciones que buscan optimizar
la eficacia anticonceptiva, mejorar la estabilidad del ciclo menstrual y reducir los efectos
adversos, adaptandose a las necesidades de distintas etapas de la vida reproductiva de la

mujer.

= Etinilestradiol con Drospirenona: Esta combinaciéon reduce la retencion de li-
quidos, mejora los sintomas del sindrome premenstrual y contribuye a disminuir
el acné. Aun asi, presenta un riesgo de trombosis similar o algo mayor que otras
formulaciones, ademas de la posibilidad de elevar los niveles de potasio en algunas

usuarias.

» Etinilestradiol con Levonorgestrel: Esta formula ofrece una alta eficacia anti-
conceptiva, un control estable del ciclo menstrual y un menor riesgo de sangrado
intermenstrual. Sin embargo, puede aumentar el acné o el crecimiento de vello facial

debido a su leve efecto androgénico.

= Etinilestradiol con Desogestrel:Esta mezcla mejora notablemente el acné, la
apariencia de la piel y el cabello, manteniendo una eficacia anticonceptiva elevada.
No obstante, diversos estudios han asociado su uso a un riesgo ligeramente mayor

de trombosis venosa en comparacion con generaciones anteriores.

= Estradiol valerato con Dienogest: una de las opciones mas ‘“naturales”, ya que
imita el ciclo fisiologico femenino. Esta combinacién produce un menor impacto
hepatico y puede aliviar sintomas premenstruales, aunque algunas mujeres presentan

sangrados irregulares durante las primeras etapas de uso.

2.3.6. Estructura de Mercado de la Pildora Anticonceptiva

El mercado de anticonceptivos presenta caracteristicas de competencia imperfecta, pre-
cisamente de un oligopolio diferenciado. Un oligopolio diferenciado es un tipo de estructura
de mercado en la que unas pocas empresas dominan el mercado, y ofrecen productos o
servicios que son similares pero no idénticos. Cada empresa se distingue a través de carac-
teristicas como diseno, calidad, marca, o servicio al cliente, lo que genera una competencia

basada tanto en el precio como en la diferenciacion del producto y la publicidad.
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Caracteristicas Principales

= Pocos actores globales controlan la investigacion y produccion

» Concentracion en la distribucion (cadenas de farmacias dominan el acceso, afectando

disponibilidad y precios)

» Barreras de entrada (regulaciones sanitarias, altos costos de investigacion y contratos

de exclusividad)
» Integracion Vertical (estrategia de adquirir o controlar actividades de suministro)

» Diferenciacion de producto (existen diversas marcas aunque muchas comparten la

misma sustancia activa)

2.3.7. Perspectiva Social de los anticonceptivos

El acceso a anticonceptivos no solo es una cuestion de oferta y demanda, sino que tiene
otras dimensiones como una profunda relevancia social, debido al impacto del mercado
de anticonceptivos en salud, equidad de género y en el desarrollo socioeconémico de la

poblacion.

Derecho a la salud y a la planificaciéon familiar
La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)|y las Naciones Unidas (ONU) reconocen el
acceso a anticonceptivos como parte de los derechos humanos a la salud sexual y reproduc-
tiva, lo que permite a las personas, decidir de manera libre y responsable sobre la cantidad

de hijos, la temporalidad de los nacimientos y la practica de la sexualidad sin riesgos.

Empoderamiento de la Mujer
El acceso a anticonceptivos ha sido un factor clave en los avances hacia la igualdad de
género, siendo incorporado cada vez mas el enfoque de género en las politicas piblicas.
El empoderamiento de la mujer ha favorecido a la autonomia reproductiva de las mujeres
y el control sobre la maternidad, permitiendo a las mujeres insertarse y permanecer en
el mercado laboral(Botello Reyes, 2025). La reduccion de embarazos en adolescentes o no

planificados se atribuye a mayores niveles de educacién femenina.

Impacto en la Sociedad

El uso de anticonceptivos contribuye a la reducciéon de la pobreza en la sociedad, debido
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a que las parejas pueden decidir cuando y cuéntos hijos tener, reduciendo de ésta forma
embarazos no deseados. Esto evita la presiéon econémica que significa tener familias mas
grandes de lo planeado, y reduce notablemente las posibilidades de caer en la pobreza por
sobrecargo de gastos. También, se relaciona directamente un mayor uso de anticonceptivos
a la mejora en indicadores de salud maternal e infantil. Se ha visto reducida la mortalidad
materna, tanto por menor exposiciéon repetida a riesgos de caracter obstétricos, asi como
también disminuye el nimero de abortos inseguros por el uso de anticonceptivos. Ademas,
indicadores como la natalidad en Chile y en la regién de Valparaiso, son especialmente
bajos respecto al mundo, lo que puede atribuirse a un mayor acceso a distintos métodos

anticonceptivos en la region.

Desigualdad y barreras de acceso
Pese al impacto positivo en la sociedad, atin persisten barreras de caracter sociales y cultu-
rales en lo que respecta al acceso de métodos anticonceptivos. En primer lugar,esta presente
las desigualdades econémicas de las mujeres al comprar en el mercado de anticonceptivos,
debido a que las mujeres de menores ingresos econémicos, dependen directamente de la
disponibilidad de métodos anticonceptivos en el sistema piiblico, el ctial muchas veces es
limitado. Otra de las barreras de acceso para el consumo de pildoras anticonceptivas, son
los estigmas culturales o religiosos, cuya existencia genera resistencia al uso de anticon-
ceptivos por parte de ciertos grupos sociales o politicos, presentandose asi impedimentos o
barreras para el desarrollo 6ptimo de éste mercado. Existen barreras territoriales en la re-
gion, donde aquellas mujeres que viven en zonas rurales o alejadas de los centros urbanos,
tienen menor acceso a métodos anticonceptivos, ya sea por ausencia de oferta o limitados
recursos puiblicos. Debemos mencionar también aquellas barreras educacionales debido a
una insuficiente educacion sexual en los colegios, lo que repercute en falta de informacion

y uso poco consistentes.

2.4. Metodologias de analisis

2.4.1. Conceptualizaciéon de las Metodologias de Anélisis

Las metodologias de anélisis son el conjunto de técnicas, enfoques tedricos, procedi-
mientos y herramientas practicas utilizadas para examinar y comprender un objeto de
estudio.Una metodologia de analisis permite ordenar la informacion, identificar variables

relevantes y establecer relaciones entre ellas, con el fin de obtener conclusiones validas y
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confiables.
En economia y estudios de mercado, las metodologias de analisis proporcionan modelos
que permiten evaluar tanto el comportamiento de los consumidores como la estructura

competitiva de las industrias.

2.4.2. Enfoques Generales de Analisis

Analisis Cualitativo
El analisis cualitativo es una metodologia de investigaciéon que busca comprender feno-
menos sociales, culturales o econémicos desde la perspectiva de los actores involucrados,
priorizando el significado, las percepciones y motivaciones, por sobre la medicion numé-
rica. Esta basado principalmente en la recoleccion de informaciéon no numéricac, como lo
son entrevistas, observaciones o documentacion. Su finalidad es generar una comprension

profunda y contextual del fenémeno estudiado, mas que generalizar a toda la poblacion.

Analisis Cuantitativo
El analisis cuantitativo es una metodologia de investigacion que utiliza datos numéricos
y herramientas estadisticas para describir, explicar o predecir fenémenos. Se basa princi-
palmente en la medicion objetiva de las variables y en la construcciéon de indicadores para
realizar comparaciones. La finalidad es obtener resultados generalizables a una poblacion

a partir de muestras representativas.

2.4.3. Herramientas de Analisis Econémico

En el ambito de la economia de la competencia y los mercados farmacéuticos, destacan

las siguientes metodologias:

Curvas de Oferta y Demanda
Las Curvas de oferta y demandas permiten identificar el precio y la cantidad de equilibrio,
asf como el efecto de desplazamientos por cambios en costos, ingresos o politicas publicas
en las cantidades demandadas de un producto. De estas curvas también se puede calcular

el excedente del consumidor como del productor.

Elasticidad
Elasticidad-precio es una herramienta que nos indica cuanto cambia la cantidad demanda-

da u ofrecida de un producto ante una variacién en su precio. Se refiere a la medida en que
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una variable se modifica en respuesta a la fluctuacion en el precio de ese bien o servicio.
Permite medir cuanto varia la cantidad demandada de anticonceptivos cuando cambia su
precio. También permite medir como varia el consumo segiin cambios en el ingreso de las

personas.

Indice Herfindahl-Hirschman (IHH)
Algunas herramientas como el indice Herfindahl-Hirschman (IHH) sirven para determinar
el grado de poder de mercado de los principales oferentes, en este caso, del oligopolio
dominante en el mercado. Es una de las herramientas mas utilizadas en la medicion de la
concentracion del mercado y en la deteccion de posibles focos de anticompetencia. Ade-
mas, sirve para evaluar riesgos de abuso de poder de mercado, como precios excesivos o
limitacion de la oferta, y para analizar efectos de fusiones o adquisiciones entre laborato-

rios, determinando si aumentan la concentracion y reducen la competencia.

Analisis PESTEL
El analisis PESTEL es una herramienta estratégica que las organizaciones suelen usar para
evaluar los factores macroambientales que pueden influir en sus operaciones y éxito, iden-
tificando asi oportunidades y amenazas externas. Su nombre proviene de las siglas de los
seis factores clave: Politicos, Econémicos, Sociales, Tecnologicos, Ecologicos y Legales. Nos
permite enlistar los multiples actores y factores presentes en un mercado tan amplio como
lo es la industria farmacéutica. Gracias a éste tipo de analisis conocemos niveles de ingre-
sos de la poblacion, la capacidad de compra de anticonceptivos en el mercado privada, asi

como también nos permite identificar brechas econémicas en el acceso a métodos de marca.

Fuerzas competitivas de Porter
Las cinco fuerzas competitivas de Porter son un marco de analisis econémico y estratégico
que evalua el nivel de competencia en una industria, ayudando a identificar oportunidades
y amenazas para una empresa. Al examinar cinco factores clave que son la rivalidad de
los competidores, la amenaza de nuevos entrantes, la amenaza de productos sustitutos, el
poder de los compradores y el poder de los proveedores—, las empresas pueden compren-
der la rentabilidad de su sector y desarrollar estrategias para diferenciarse y asegurar su

crecimiento.

Teoria de Juegos

La Teorfa de juegos analiza la toma de decisiones estratégicas en mercados oligopoélicos,
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donde las acciones de una empresa dependen de las decisiones de sus competidores y vice-
versa. Conceptos como el equilibrio de Nash permiten entender como las empresas toman
decisiones de precios o estrategias de mercado, esperando que sus competidores reaccio-
nen, buscando un punto de estabilidad donde ninguno de los jugadores tenga un incentivo

unilateral para cambiar su estrategia.

Diferencia Relativa Porcentual
La diferencia relativa porcentual es un indicador que permite medir el cambio proporcio-
nal entre dos valores, expresandolo en términos porcentuales. Se utiliza cominmente para
analizar variaciones en precios, costos o resultados a lo largo del tiempo, o bien para com-
parar dos magnitudes entre si. Este indicador facilita interpretar la magnitud del cambio
en relacion con el valor de referencia, otorgando una medida comparable y estandarizada
del crecimiento o disminucién observada.

V-V

Diferencia Relativa Porcentual = x 100

Desviaciéon Estandar
La desviaciéon estandar es una medida estadistica de dispersiéon que cuantifica cuanto se
alejan, en promedio, los valores de un conjunto respecto a su media (Cuevas Ramirez,
2008). Es una herramienta fundamental para evaluar la variabilidad o estabilidad de los
datos: una desviacion estdndar baja indica que los valores estdn concentrados cerca del

promedio, mientras que una alta sugiere mayor heterogeneidad o fluctuacion.

o — \/Z?_1<xi —I)?
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2.5. Antecedentes normativos y regulatorios

2.5.1. Rol de la Regulacién en los Mercados

La regulacion econémica es el conjunto de normas, politicas y mecanismos disenados
por el Estado para corregir fallas de mercado, promover la competencia y garantizar el
bienestar de los consumidores (Romero Alvarado, 2015). En sectores delicados como el
farmacéutico, mas precisamente el de las pildoras anticonceptivas, la regulaciéon cumple
un papel fundamental para equilibrar los intereses de productores, distribuidores, Estado

y usuarias. Las principales fallas de mercado en que se incurren son la informaciéon asimé-
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trica, el poder monopolico, desigualdades en distribucion de renta o externalidades(cuando
los costos de una actividad econémica afectan a terceros que no estan directamente invo-

lucrados).

2.5.2. Marco Normativo Internacional

El marco normativo internacional relacionado a los anticonceptivos y la industria far-
macéutica estd compuesto de tratados, recomendaciones y acuerdos emanados de organis-
mos multilaterales. Su objetivo es garantizar el acceso universal a métodos anticonceptivos
seguros, regular la propiedad intelectual en medicamentos, y promover la competencia y
transparencia en los mercados. Aparte, el marco normativo internacional establece linea-
mientos sobre la seguridad, disponibilidad y acceso universal a medicamentos esenciales,

entre los cuales estan incluidos los anticonceptivos.

Organizacion de Naciones Unidas (ONU)
La ONU se ha fijado ciertos objetivos globales por cumplir como organizacién, lo que se
conoce como la agenda 2030. Entre los 17 objetivos de desarrollo sostenible existentes
(ODS), se encuentran los ODS 3 (Bienestar) y ODS 5 (Igualdad de Género) cuya finalidad
son impulsar la disponibilidad y el acceso universal de métodos anticonceptivos. El Fondo
de Poblacion de las Naciones Unidas (UNFPA )se encarga de la coordinacion de programas

globales de acceso a anticonceptivos, especialmente en paises en desarrollo.

Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
La OMS son quienes establecen las directrices sobre seguridad, eficacia y calidad de los
anticonceptivos. Define la lista de medicamentos esenciales, donde los anticonceptivos ora-
les estan incluidos, lo que obliga a cada Estado a que se garantice su disponibilidad y a

promover politicas de salud sexual y reproductiva.

Organizacion Mundial de Comercio (OMC)
La Organizacion Mundial del Comercio (OMC) es la tnica organizacion internacional que
se encarga de establecer y aplicar las normas que rigen el comercio entre los paises, con el
objetivo de que este fluya de manera maés libre, predecible y equitativa. La OMC regula
las patentes farmacéuticas a nivel global por medio del acuerdo sobre los Aspectos de los

Derechos de Propiedad Intelectual relacionados con el comercio (Rozansky, 2003).
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Tratados de Derechos Humanos
El Pacto Internacional de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales ((PIDESC)) reco-
noce el derecho a la salud, que incluye el acceso a planificaciéon familiar y anticoncepcion.
Ademas, cabe mencionar que la Convencion sobre la Eliminacion de Todas las Formas de
Discriminaciéon contra la Mujer (CEDAW) obliga a los Estados a garantizar el acceso a
anticonceptivos como parte de la igualdad de género.(Comité para la Eliminacion de la
Discriminacion contra la Mujer, 1998). De ésta forma, se respectan los derechos humanos

en Chile por medio de los pactos mencionados.

2.5.3. Regulaciéon del Mercado Farmacéutico en Chile

En Chile, la industria farmacéutica y el acceso a medicamentos se encuentran regulados
por diversas instituciones publicas, que cumplen diferentes funciones especificas que seran

nombrado a continuacion.

Instituto de Salud Piblica (ISP)
El Instituto de Salud Publica es un organismo estatal encargado de proteger la salud de
la poblacion mediante la vigilancia, fiscalizacion, investigacion y desarrollo tecnolégico de
productos y servicios de salud. Es el encargado de autorizar la comercializaciéon de medi-

camentos, controlar su calidad y certificar laboratorios y farmacias.

Ministerio de Salud (MINSAL)
El Ministerio de Salud de Chile es el organismo gubernamental encargado de formular,
fijar y controlar las politicas de salud en el pais. Son los responsables de la formulacion
de politicas publicas en salud, incluyendo la provision gratuita de anticonceptivos en el
sistema publico. Pueden emitir resoluciones exentas u oficios en relaciéon en casos que im-

pliquen modificaciones en la normativa.

Fiscalia Nacional Econémica (FNE)
La Fiscalia Nacional Economica (FNE) es la agencia encargada de defender y promo-
ver la libre competencia en todos los mercados o sectores productivos del pais. Actua en
representacion del interés publico como un organismo especializado, independiente y des-
centralizado que supervisa practicas anticompetitivas, como colusiéon entre laboratorios o

farmacias, en el caso del mercado de anticonceptivos.
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Servicio Nacional del Consumidor (SERNAC)
El Servicio Nacional del Consumidor (SERNAC) es un servicio publico chileno, auténomo
y descentralizado, encargado de proteger y promover los derechos de los consumidores.
Su actuar se rige por la Ley N.© 19.496 sobre la Protecciéon de los Derechos de los Con-
sumidores, garantizando acceso a informacién clara y condiciones justas en la compra de
medicamentos. Actualmente, Sernac no tiene facultades de sancionar a empresas que in-

fringan los derechos del consumidor.

2.5.4. Legislacion Relevante

= Ley 19.496 de Proteccion de los Derechos de los Consumidores: Establece
normas y regula las relaciones de consumo, lo que se aplica de la misma forma a la

adquisicion de medicamentos en farmacias.

» Ley 20.724 o Ley de Transparencia: Normativa chilena que modifica el Codigo
Sanitario para regular las farmacias y los medicamentos en el pais. Estableci6 medi-
das para mejorar el acceso a medicamentos, como la obligaciéon de ofrecer genéricos

y la regulaciéon de bioequivalencia.

= Normativa sobre Salud Sexual y Reproductiva: Garantiza la entrega gratuita

de anticonceptivos en centros de salud publica, en el marco del Programa Nacional

de Salud de la Mujer.

2.5.5. Regulaciéon Especifica de Anticonceptivos

Los anticonceptivos, al ser medicamentos sensibles desde la perspectiva de salud pi-
blica, cuentan con regulaciones especificas en Chile, las cuales estan regidas por la Ley
20.418, que fija normas sobre informacién, orientacién y prestaciones en salud sexual y
reproductiva, y la disposicion de métodos como los anticonceptivos de emergencia en el

sistema publico.

El Instituto de Salud Publica (ISP) y el Ministerio de Salud establecen normativas
adicionales, incluyendo criterios para la prescripcion de anticonceptivos segin la salud y
edad de las personas, y la confidencialidad de los datos personales. Cabe senalar que es el

ISP el organismo encargado del control de calidad de los medicamentos bioequivalentes,
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los ensayos clinicas y las certificaciones.

Se han dictado decretos del Ministerio de Salud en relacion al uso y acceso de anticon-
ceptivos. Para ser preciso, el Decreto 48 de 2007 y el Decreto 49 de 2013 detallan la politica
de regulacion de la fertilidad, la planificacion familiar, y establecen la confidencialidad de

los datos sobre la salud sexual y reproductiva.

Organismos como el ISP y el MINSAL, han emitido resoluciones dirigidas a reforzar la
supervision sobre anticonceptivos, especialmente en respuesta a fallas de calidad o denun-
cias ciudadanas. A continuacion se presentan algunos de las resoluciones més recientes en

los altimos anos:

= Resolucion exenta N° 05600: Clasifica fallas de efectividad en anticonceptivos
como “clase 1”7 (mayor riesgo). Si un anticonceptivo falla, el laboratorio debe retirarlo

del mercado en maximo 5 dias y presentar informes al ISP en plazos definidos.

= Resolucion exenta N° 5250: Complementa la Resoluciéon exenta 2.198 de 2022,
imponiendo obligaciones adicionales para los titulares de productos anticonceptivos

(por ejemplo, mayores exigencias de reporte, cumplimiento regulatorio).

» Ley 20.533: Modifica el Codigo Sanitario para facultar a matronas y matrones a

recetar anticonceptivos.

» Oficio del ISP (abril 2021):0fici6 formalmente a las farmacias que flexibilicen la
exigencia de receta para anticonceptivos, para que no se obstaculice el acceso por

motivos sanitarios.

» Clarificaciones recientes sobre receta médica: Tanto el ISP como MINSAL
confirmaron que los anticonceptivos (excepto la pildora de emergencia) deben ven-
derse con receta médica. Ademaés, se propone extender la duracién de las recetas

para no generar barreras de acceso.

2.5.6. Importancia del Marco Regulatorio

Un marco regulatorio solido constituye la infraestructura institucional que sostiene el
funcionamiento de los mercados financieros y comerciales en cualquier economia. Su fina-
lidad es asegurar condiciones de competencia leal, mitigar riesgos sistémicos y fortalecer

la confianza publica en el sistema econémico. La evidencia comparada muestra que, en
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entornos donde la actividad econémica opera bajo normas claras, exigibles y estables, la
propension al abuso, la asimetria de informacion y las externalidades negativas disminuye
significativamente, generando un entorno propicio para la inversién y el desarrollo em-
presarial. En ausencia de regulacion, las firmas poseen incentivos para adoptar conductas
oportunistas que pueden vulnerar derechos, comprometer la seguridad operacional o ge-

nerar perjuicios a consumidores, inversionistas o al medio ambiente.

El marco regulatorio cumple, por tanto, una doble funciéon: econémica y social. Desde
la perspectiva econémica, las regulaciones establecen limites y lineamientos que orientan el
comportamiento de las empresas, reducen la incertidumbre y acotan la toma de decisiones
excesivamente riesgosas. Asimismo, promueven la eficiencia asignativa al corregir fallos
de mercado como monopolios naturales, asimetrias de informacion, externalidades no in-
ternalizadas o riesgos sistémicos. La existencia de reglas explicitas reduce la variabilidad
arbitraria en la conducta de los agentes, mejora la transparencia y facilita el funciona-

miento de los mercados financieros y de bienes.

Desde el punto de vista social, la regulacion garantiza igualdad de condiciones (level
playing field) al aplicar criterios homogéneos a todos los actores del mercado. Esto evita
que empresas con mayor poder econémico o politico ejerzan practicas excluyentes o de-
predatorias que limiten la entrada o permanencia de competidores mas pequenos. De este
modo, el marco regulatorio se convierte en un instrumento para la protecciéon de grupos
vulnerables —como consumidores con bajo poder de negociacion— y para la promocion

de la competencia como mecanismo de bienestar social.

En caso de incumplimiento, las autoridades regulatorias poseen facultades para aplicar
sanciones, imponer medidas correctivas o, en casos extremos, restringir o revocar ope-
raciones. La capacidad estatal para fiscalizar y exigir responsabilidad es crucial para la
credibilidad del sistema regulatorio. El cumplimiento normativo, por su parte, actia co-
mo un activo reputacional: incrementa la confianza de inversionistas, socios comerciales y

consumidores, facilitando el escalamiento empresarial y el acceso a financiamiento.
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CAPITULO 3

Antecedentes

3.1. Historia y evolucion del mercado

3.1.1. Evolucién Mundial de los Anticonceptivos

Antigiiedad y Edad Media
La historia del humano buscando evitar la fecundacion data del antiguo Egipto, en don-
de se registr6 el documento mas antiguo que existe en la historia en que se menciona
explicitamente la existencia de la anticoncepcion. El Papiro de Petri, escrito en Egipto
aproximadamente en 1.850 a.c., es un antiguo papiro dénde aparecen varias recetas des-
tinadas a un fin anticonceptivo, una aconsejando el uso de excremento de cocodrilo con
una pasta de hierbas. Otra consistia en irritar la mucosa vaginal con miel y bicarbonato
de sosa natural. La primera puede considerarse como un método de barrera para absorber
el semen en el esponjoso excremento de cocodrilo y, la segunda, como un espermicida por

la accién del bicarbonato.

Hacia 1.500 a.c. se escribi6 el papiro de Eber, que estd datado en el ano octavo del
reinado de Amenhotep I, Faraén de la octaba dinastia. Se considera el documento mas
antiguo, importante y extenso de toda la medicina en general y se describe un anticon-
ceptivo parecido al mencionado en el Papiro de Petri, el cual consiste en una mezcla de
miel, acacia y datiles, lo que en su totalidad, lograba bloquear el esperma por la capacidad

viscosa de la miel que era impregnada al interior del canal vaginal.

Con anterioridad a estos textos, aparece el coito interruptus, para muchos el método
mas utilizado hasta tiempos recientes en los paises desarrollados; y que lo sigue siendo

todavia en los demaés. El coito interruptus, también llamado retirada o marcha atrés, es
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un método anticonceptivo en el que el hombre retira el pene de la vagina antes de eyacular
para evitar que el esperma entre en contacto con el tracto reproductivo femenino. A pesar
de su antigiiedad, es uno de los métodos menos efectivos debido a la posibilidad de que

el semen se libere antes de la retirada o quede en la vulva, lo que puede causar un embarazo.

En la Edad Media, los métodos anticonceptivos eran rudimentarios y a menudo arries-
gados, incluyendo el uso de brebajes herbales, el coito interruptus y amuletos como los
testiculos de comadreja para las mujeres. También se empleaban métodos de barrera como
esponjas impregnadas en vinagre o acido lactico, y se intentaban crear dispositivos como
el primer DIU usando tripa de gusano. La informacién sobre estos métodos era limitada
debido a las restricciones religiosas y culturales de la época donde las mujeres solian asumir

la responsabilidad, ya que los hombres se preocupaban menos por el control de la natalidad.

Siglo XIX
Ninguno de los métodos mencionados anteriormente cumplia efectivamente su funcion de
evitar el embarazo no deseado. Fue hasta 1839 que Charles Goodyear fue capaz de mezclar
caucho natural con azufre, para luego ser calentado, creando asi el caucho vulcanizado, un

material mas duro, estable, resistente al frio y al calor y que conservaba su elasticidad.

Desde este punto de la historia, se comienza a crear de manera masiva productos de
caucho méas duraderos como lo son preservativos, neumaticos, entre otros. Antes de la
vulcanizacion, los condones de caucho eran fragiles y pegajosos, lo que los hacia de un solo
uso y limitaba su utilidad. El caucho vulcanizado, al ser mas duradero, permiti6 la fabri-

caciéon de condones més resistentes y reutilizables, revolucionando asi su uso y produccion.

Durante el paso del siglo, se desarrollaron principalmente métodos de barrera y de
higiene. Como métodos de barrera de la época, destacaban los condones de tripa de oveja,
que se usaban con ungiientos y soluciones medicinales, y los diafragmas, capuchones cer-
vicales de goma hechos a medida. Se popularizaron métodos de higiene como las duchas
vaginales, donde las mujeres usaban sustancias como el vinagre o desinfectantes toéxicos,

lo que lo convertia en un método altamente peligroso e ineficiente.
Es a finales de este siglo donde surgen los movimientos fem inistas que lucharon por

el derecho a la anticoncepcion, sentando las bases para la planificacion familiar moderna.

Mujeres como Margaret Sanger y Katharine Dexter McCormick fueron las pioneras en
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visualizar la necesidad de un método de control de natalidad.

Siglo XX
El siglo XX estuvo marcado por los significativos avances en métodos hormonales donde
destaca la aparicion de la pildora anticonceptiva cémo principal hito para el mercado de
anticonceptivos, junto con la creacion de dipositivos intrauterinos. que ofrecieron métodos
mas efectivos y auténomos para las mujeres, impulsando la revolucion sexual y la partici-

paciéon femenina en la fuerza laboral.

El origen de la pildora anticonceptiva se remonta a 1921, cuando el fisidlogo austriaco
Ludwig Haberlandt demostré que la menstruacion estaba regulada por hormonas produ-
cidas en el cerebro y los ovarios. En el ano 1929, el bioquimico Adolf Butenandt habia
logrado aislar por primera vez la estrona, la primera hormona sexual femenina y, en 1938,
Hans Inhoffen y Walter Hohlweg desarrollaron el etinilestradiol, el primer estrégeno activo
por via oral del mundo, hormonas que desempenan un papel fundamental en el desarrollo

sexual femenino.

Estos descubrimientos fueron claves para los anos siguientes. Durante la década del
50, el endocrindlogo Gregory Pincus trabajo en el desarrollo de la pildora anticonceptiva
combinada. Pincus demostré que la progesterona podia detener la ovulaciéon en animales y,
con la ayuda de John Rock, llevo a cabo los ensayos clinicos en humanos para el ano 1956.
Fue necesario esperar hasta 1960 cuando la FDA (Food and Drug Administration) aprobd

la primera pildora anticonceptiva, para su posterior comercializaciéon bajo la marca Enovid.

Los dispositivos intrauterinos (DIU) vieron su origen también en este siglo. Se destaca
el desarrollo de los primeros DIU de plastico moldeable en 1962 y el aporte de investiga-
dores chilenos en 1963 de la primera T de cobre. Métodos intrauterinos cémo el Dalkon
Shield estuvo en circulacion entre 1967-1968 pero fue retirado por miltiples casos en que

el dispositivo causé graves danos para la salud de las usuarias.

Debemos mencionar, que el nacimiento del anticonceptivo de emergencia acontece en
este siglo. Se usaban altas dosis de estrogenos para evitar embarazos no deseados, evo-
lucionando luego a la combinacion del estrogeno con progestina, conocido como Método
Yuzpe, nacido en los anos 70. Para el 1999, casi terminando el siglo, se aprob¢ finalmente
en EE.UU. el uso de levonorgestrel sélo, método netamente de progestina mas efectivo y

mejor tolerado que los demés descubiertos hasta ese momento.
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Siglo XXI y Presente
Posterior a los notables avances en el siglo anterior, el mercado de anticonceptivos actual-
mente es un mercado global que mueve miles de millones de doélares, donde las grandes
farmacéuticas son quienes concentran el mayor poder de mercado presentandose miltiples

desafios en materia de regulacion de precios, acceso equitativo y oligopolios.

Bien iniciado ya el siglo XXI, los objetivos de la moderna anticoncepcion también han
mutado de manera importante, al tiempo que esos avances cientificos describian una nueva
medicina méas amable, més segura y efectiva. Podria parecer que el tinico objetivo de la
anticoncepcion debia ser evitar el embarazo, separando el ejercicio de una sexualidad libre
de su consecuencia natural cual es la fertilidad. Es bien sabido que este objetivo no se
cumple de igual manera por todos los métodos anticonceptivos. Es mas, muchos de ellos
arrojan cifras ocasionalmente muy dispares entre su eficacia anticonceptiva (medida en
condiciones experimentales) y su real efectividad clinica, expresada en ntimeros obtenidos

de la vida real.

El mercado actual esta marcado por la diversificacion de anticonceptivos y podriamos
mencionar un listado enorme de tipos y variaciones. Uno de los métodos que ha ganado
fuerza en el mercado son los implantes subdérmicos, varillas delgadas y flexibles que se
insertan debajo de la piel del brazo y liberan continuamente una hormona que previene el
embarazo. Este método destaca por su efectividad y eficacia a largo plazo. De ahi que sea

tan preferido.

Se destaca un segmento de usuarios de anticonceptivos que prefieren métodos més de-
finitivos, disenados para lograr la esterilidad o infertilidad. Se le conoce como métodos
permanentes, son procedimientos quirdrgicos muy efectivos que se recomiendan para per-
sonas que estan seguras de no desear mas hijos debido a que éstos métodos tienen bajas
tasas de reversion. En el caso de las mujeres, la ligadura de trompas se considera un mé-
todo permanente, y para el caso de hombres, es la vasectomia, proceso en que se cortan

los conductos deferentes.
Hay un sector del mercado que se decanta por los parches transdérmicos y los anillos

vaginales, que son métodos anticonceptivos hormonales que liberan estrégeno y progestina

para prevenir el embarazo, ofreciendo la ventaja de no requerir un recuerdo diario como
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las pastillas. El parche se adhiere a la piel para liberar las hormonas y se cambia sema-
nalmente, mientras que el anillo es un dispositivo flexible que se introduce en la vagina,

se usa durante tres semanas y se retira una semana para la menstruacion.

Segiin datos de la ONU, el método anticonceptivo femenino més usado en el mundo
corresponde a la ligadura de trompas, método mayormente usado en paises altamente po-
blados de asia Y medio oriente, preferido por esas culturas por motivos de tradiciéon o

costumbres.

Sin embargo, el método mas usado en occidente es la pildora anticonceptiva, usada con
mayor frecuencia en paises de Europa y Estados Unidos. Los laboratorios que producen
Anticonceptivos Orales, han ido desarrollando versiones cada vez con menores dosis de
estrogenos y gestiagenos, de esta forma reduciendo los posibles efectos secundarios en las

usuarias y aumentando la efectividad del anticonceptivos.

El método de barrera por excelencia de los hombres, el condén es el més usado por los
hombres, siendo el tnico que previene tanto el embarazo como la transmision de infecciones

de transmision sexual, incluido el VIH.

3.1.2. Evolucién de los Anticonceptivos en Chile

El uso de anticonceptivos en Chile inicia el ano 1965, cuédndo el servicio nacional de
Salud Chileno, ejecuta por primera vez acciones sanitarias destinadas a implementar pro-
gramas de planificacion familiar de caracter publico con respaldo gubernamental, que tuvo
respuestas en las décadas posteriores evidenciando la caida en las tasas de natalidad del
pais, demostrando que las medidas implementadas tuvieron efecto directo e inmediato en

resultados cuantificables.

Los programas de planificacion familiar comienzan en respuesta a las elevadas tasas de
natalidad en la década del 50 y 60, que no bajaba del 3,3%, es decir, aproximadamente
33 nacimientos por cada 1000 personas, cifra bastante elevada por lo que se hizo nece-
sario activar medidas para que las familias alcanzaran el nimero deseado de hijos. Para
las décadas posteriores, se ve una considerable baja del indicador, teniendo una tasa de
2.87% en la década de los 70 y 2,32 % en los 80, demostrando que fueron efectivas las
medidas de planificacién familiar. Actualmente, segtn el censo, Chile ha experimentado

una disminucion significativa en su natalidad, incluso llegando a tener una de las tasas
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de natalidad mas bajas del planeta, con un valor de 0.77 % teniendo 7.7 nacimientos por
cada 1000 personas a nivel nacional. En particular, la region de Valparaiso, se posiciona
como la segunda con menor proporcién de maternidad en el pais, donde solo el 56 % de

las mujeres entre 15 y 49 anos que viven en la region, tiene hijos.

Los primeros anticonceptivos en el pais fueron las pildoras anticonceptivas marca Ano-
vlar, del laboratorio Schering, fue el primer anticonceptivo oral aprobado en Chile y dis-
tribuido masivamente para el ano 1968. Chile fue el primer pais a nivel sudamericano en
distribuir pildoras anticonceptivos, hecho que tuvo un impacto directo en el desarrollo de
la salud sexual y reproductiva de las mujeres. La pildora era entregada de manera masiva

en consultorios, sin necesidad de receta a toda mujer mayor a 15 anos.

En la misma década de los 60, los médicos Jaime Zipper y Hernan Sanhueza fueron
los pioneros en desarrollar el anillo intrauterino (anillo de Zipper) y la T de cobre, cu-
yos avances impactaron en la salud publica debido al bajo costo que presentaban estos
productos en un mercado que se estaba recién gestando. Este método fue el segundo mas

popular durante las siguientes décadas, detrés de las pildoras orales.

Durante el régimen militar chileno (1973-1990), la distribucién masiva de anticoncep-
tivos y los programas de planificacion familiar continuaron a pesar de la situacion pais
de ese entonces, las mujeres tuvieron mayor capacidad de decision sobre su reproduccion,
que era fomentada por la disponibilidad de métodos seguros y eficaces. De esta forma, los
métodos anticonceptivos contribuyeron a la disminucion de muertes asociadas a abortos
clandestinos. Con la llegada de la democracia el ano 1990, se fortalecieron las politicas de
salud sexual y reproductiva existentes, buscando ampliar la cobertura gratuida en la salud

publica.

La década siguiente estuvo marcado por ampliarse el acceso en el marco del Plan Au-
ge (Plan de Acceso Universal con Garantias Explicitas), el cual es un régimen de salud
en Chile que garantiza el acceso a la prevencion , diagndstico, tratamiento y seguimiento
de un listado de enfermedades. Aparte, el ano 2010 entra en vigencia la Ley 20.418 la
cuél fija normas sobre informacion, orientacion y prestaciones en materia de regulacion de

la fertilidad. Debemos mencionar que en el ano 2001 se introdujo la pildora de emergencia.

Los ultimos 10 anos, el mercado de anticonceptivos ha estado marcado por ciertos
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escandalos por fallas en anticonceptivos orales, precisamente la marca Anulette CD y Ci-
clomex 20 CD, lo que provoco centenares de embarazos no deseadas. Los casos llegaron
a demandas colectivas, evidenciando una problemética en el control de calidad de ciertos
productos. En respuesta, el ISP y el Ministerio de Salud fortalecieron la fiscalizaciéon los
anos posteriores, logrando clasificar las fallas anteriores como fallas de maximo riesgo sani-
tario, debido al alcance de éstas. Organismos como Sernac se han encargado de visualizar

y abrir debates sobre fallas de productos y variaciones de precios.

3.2. Oferta y demanda en Chile

3.2.1. Demanda

La demanda de anticonceptivos en Chile tiene varios aspectos interesantes, como lo son
niveles de uso, tendencias, barreras, preferencias, entre otros. Resulta relevante identificar
estos aspecectos para entender el mercado. A continuacién, se presenta informacion rele-
vante respecto a la demanda de anticonceptivos en Chile, obtenida principalmente por un
estudio realizado por Sernac llamado “Estudio de hébitos de consumo y caracterizacion

del mercado de anticonceptivos femeninos en Chile”.

Nivel de Uso General

» Se realizo una encuesta de 4.449 personas, donde se obtuvo que el 70,1 % de los
encuestados declaré que esta usando o comprando actualmente alguno de los métodos

anticonceptivos femeninos estudiados.
s El 29,9% report6 que no usa ninguno de estos métodos.
Uso segiin Rangos Etarios
» El rango 18-29 anos es el que tiene mayor uso: 79,6 % reporta uso.
» En personas de 30-44 anos, el uso baja a 65,9 %.
» Entre los 45-64 anos baja atun mas (cercano al 49,1 %).

= En los mayores de 65 anos practicamente no se registra uso de estos métodos (“0 %”

en esa categoria en ese estudio).

Uso en Adolescentes
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= Se detect6 una tendencia decreciente de los embarazos adolescentes (mujeres entre
15 y 19 anos, y menores de 15) entre 2017 y 2023. En el ano 2017 se registraron
16.823 embarazos adolescentes, mientras que en 2023 la cifra solo fue de 6428, lo que
representa un 38.2 % de los embarazos adolescentes de 2017. Parte de esa disminuciéon
se atribuye al mayor uso de anticonceptivos y también al aumento del uso del condéon

en la primera relacién sexual.
Uso en Joévenes

» En la Encuesta Nacional de Juventudes (INJUV, 2022), el porcentaje de jovenes
que declara haber usado algiin método anticonceptivo en su primera relacion sexual
subio de 77,5 % (2018) a 86,6 % (2022).

» En el mismo grupo, el uso de condén en la primera relacion sexual crecio de 62,9 %
(2018) a 73,8 % (2022).

Cuadro 3.1: Resumen de Indicadores de Uso de Métodos Anticonceptivos en Chile

Categoria Descripcion y Resultados Principales

Nivel de Uso Gene- Se encuestd a 4.449 personas. El 70,1 % declar6 uso actual de

ral algiin método anticonceptivo femenino estudiado. El 29,9 % re-
port6 no usar ninguno.

Uso segiin Rangos 18-29 anos: 79,6 % 3044 afios: 65,9 % 45-64 anos: 49,1 % 65+

Etarios anos: 0%

Uso en Adolescen- Los embarazos adolescentes bajaron de 16.823 (2017) a 6.428

tes (2023), equivalente al 38,2 %. La reduccion se asocia a mayor
uso de anticonceptivos y aumento del uso del condén en la
primera relaciéon sexual.

Uso en Jovenes Uso de anticonceptivo en primera relacion sexual: 77,5 % (2018)

(INJUV 2022) — 86,6 % (2022). Uso de condon: 62,9% (2018) — 73,8%
(2022).

3.2.2. Oferta

La oferta de métodos anticonceptivos a nivel nacional se caracteriza por ser amplia y
variada, con métodos que apuntan a ser cada vez més eficaces y sostenibles. Se pueden
conseguir por distintos canales, como el sector publico, el sector privado y algunas orga-
nizaciones sociales. El mercado de anticonceptivos en Chile esta fuertemente influenciado

por la Ley Cenabast que permite que algunas farmacias accedan a comprar medicamentos
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a costos reducidos.

Estructura de Mercado:

La estructura de mercado esta compuesta por tres canales principalmente, ya mencionados:

= Sector Piblico: Ofertan métodos anticonceptivos de forma gratuita o subsidiada,
lo que permite que mujeres en edad fértil, adolescentes y personas con indicacién
médica accedan a medicamentos sin necesidad de pagar. Depende del Ministerio de
Salud (MINSAL), a través de los CESFAM, consultorios y hospitales.

= Sector Privado: Los anticonceptivos se adquieren principalmente por las farmacias,
droguerias o clinicas. Se refiere a la venta directa al consumidor, sin subsidio ni
beneficios piblicos. Las principales farmacias privadas son Ahumada, Salcobrand,

Cruz verde, Farmacias Independientes y Clinicas Privadas.

= Organizaciones Sociales: Representan una participaciéon marginal pero relevante
en educacion, provision a poblaciones vulnerables y campanas. Las mas reconocidas
en Chile, son APROFA, ONU mujeres, Federacién Internacional de Planificacién
Familiar (IPPF).

Cuadro 3.2: Resumen de la Estructura del Mercado de Anticonceptivos en Chile

Canal Resumen Descriptivo

Sector Piublico Entrega gratuita o subsidiada de anticonceptivos a través de
MINSAL mediante CESFAM, consultorios y hospitales. Enfo-
cado en mujeres en edad fértil, adolescentes y personas con
indicaciéon médica.

Sector Privado Venta directa sin subsidio en farmacias y clinicas. Principales
actores: Ahumada, Salcobrand, Cruz Verde, farmacias indepen-
dientes y clinicas privadas.

Organizaciones So- Rol complementario en educacioén, campaias y apoyo a grupos

ciales vulnerables. Destacan APROFA, ONU Mujeres e IPPF.

Tipos de Anticonceptivos Ofertados:
El mercado ofrece la mayoria de los tipos de anticonceptivos ya mencionados. El ISP y el
SERNAC reportan los siguientes métodos ofertados en el mercado chileno, segtin categoria

y ejemplos comerciales en farmacias.
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Cuadro 3.3: Clasificacion de Métodos Anticonceptivos y Ejemplos Comerciales

Categoria Ejemplos Comerciales

Orales Hormonales Anulette CD, Marvelon, Yaz, Femelle, Belara.
Inyectables Cyclofemina, Mesigyna, Perlutan.
Dispositivos Intrauteri- Mirena, T de Cobre, Kyleena.

nos (DIU)

Implantes Subdérmicos Jadelle, Implanon NXT.
Condones Masculinos y Prime, Tulipan, Prudence.
Femeninos

Anticonceptivos de Postinor-2, Glanique, Escapel.
Emergencia

3.3. Estudios previos

1) Reporte Precios de métodos anticonceptivos (SERNAC):

Informe realizado el ano 2024 por el SERNAC, cuyo principal objetivo es realizar un
diagnostico de los habitos de consumo y caracterizacion del mercado de anticonceptivos
femeninos en Chile durante el ano 2024, con la finalidad de establecer necesidades de po-
litica publica, programas o campanas de informacién de consumo de este producto.

Se identifican tres variables de interés en el reporte que son el tipo de establecimiento,
adhesion de los productos a Ley Cenabast y Duracion del efecto del método anticoncepti-
vo, y posteriormente se realiza un analisis comparativo por tipo de método , por tipo de
establecimiento, de precios por productos adheridos a Ley Cenabast.

Los principales hallazgos del informe son la demostracion de la predominancia de las
pildoras orales (mayor uso con un 84 % de los registros analizados), se presenta alta varia-
bilidad en los precios y se ratifica del impacto de la Ley Cenabast en los precios. Aparte,
se concluy6 que los métodos de corta duracion son mas econémicos en el corto plazo, pero
representan un desembolso significativamente mayor a largo plazo debido a su reposicion
frecuente. Por otro lado, los métodos de larga duraciéon, aunque més caros inicialmente,

resultan més rentables en horizontes de 10 a 40 anos.

2) “Competencia Desleal en el Mercado Farmacéutico “(Memoria Derecho
UDLA):

Memoria realizada por una alumna de derecho, en dénde aborda factores de anticom-

petencia en el mercado farmacéutico global y nacional desde un punto de vista netamente
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legislativo. Se analiz6 un importante informe emitido por la Comision Europea que ha
servido como aporte para comprender mejor el alcance del problema. Resulta que las
empresas cada vez innovan menos pero patentan mas, esto se da porque el ingreso de pro-
ductos genéricos al mercado, una vez vencido el derecho exclusivo de las patentes, demoran
voluntariamente por acciones basadas en nuevas patentes relacionadas con el mismo pro-

ducto.

La estrategia es llamada “Evergreening”, mediante la cual las farmacéuticas prolongan
la vigencia de una patente original a través de pequenas modificaciones en el producto
(por ejemplo, cambiar la dosis, el método de administracion o una formulacion quimica
menor). Esto genera varias consecuencias en el mercado y en los consumidores, tales como
el retraso en la entrada de medicamentos genéricos, mantiene precios elevados y reduce el
acceso de los consumidores a tratamientos mas econémicos. Un ejemplo claro es cuando
se reformula un medicamento antiguo y se presenta como nueva versiéon patentada, sin

necesidad de realizarse innovacion terapéutica real.

La autora de ésta tesis final sugiere algunos puntos béasicos que vendrian a fortalecer
la competencia leal, tales como reformas a la ley en cuanto a restringir de cierta forma la
utilizacion de los datos de pruebas por parte de laboratorios genéricos, mejoramiento del
sistema de patentes en cuanto a tiempos, limitaciones y seguimientos a los productos ge-
néricos farmacéuticos que aseguran ser copias legitimas de los farmacos patentados, entre

otras medidas.

3) “Estudio de habitos de consumo y caracterizacion del mercado de Anti-

conceptivos femeninos en Chile*:

El estudio de héabitos de consumo y caracterizaciéon del mercado de anticonceptivos
femeninos en Chile en 2024 revela que existe un uso generalizado de métodos anticoncep-
tivos entre las personas encuestadas, alcanzando un 70,1 %. Las pastillas anticonceptivas
son el método mas utilizado, representando un 58,3 % de las preferencias, seguidas de la

inyeccion y el DIU hormonal, ambos con un 10,9 %.
La muestra estd compuesta mayoritariamente por mujeres (97,4 %) y también incluye

personas con identidades no binarias u otras categorias. La edad de inicio en el uso de

estos métodos varia, pero en general, se observa que muchas personas comienzan a usarlos
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en su adolescencia o adultez temprana, manteniendo un uso continuo o interrumpido en

algunos casos.

Uno de los aspectos clave que influye en el uso de anticonceptivos es el nivel de co-
nocimiento e informacién que poseen las personas, que en Chile esta relacionado con la
educacion sexual recibida en la escuela y la disponibilidad de informaciéon confiable. Sin
embargo, se identifican desafios en la formacion escolar, ya que mas de la mitad de las en-
cuestadas considera que la educacion sexual que recibié fue muy mala, aunque la mayoria
esta de acuerdo en que deberia haber una ley que garantice una educacion sexual integral

para todos los niveles.

El acceso a informacion también esta ligado a las practicas de compra y uso, ya que
muchos consumidores reportan efectos secundarios y buscan asesoramiento o reportan es-
tos efectos a instituciones como el ISP o profesionales de la salud. La percepcion sobre la
claridad de la informacion en los folletos es variable; algunos consideran que la informacion

es clara, pero existe un porcentaje que la encuentra confusa .

En conclusion, el conocimiento, la educacion sexual, y el acceso a informaciéon confia-
ble son factores determinantes para los habitos de consumo de anticonceptivos en Chile.
Mejorar estos aspectos puede facilitar decisiones méas informadas y reducir barreras en el
acceso efectivo a estos métodos, promoviendo derechos reproductivos y salud sexual de las

mujeres y personas menstruantes.

3.4. Comparativa internacional

Estados Unidos
El mercado de anticonceptivos en EE. UU. fue valorado en aproximadamente 7 mil mi-
llones de dolares en 2023 y se espera que siga en crecimiento. Se proyecta que crezca a
una tasa de compuesta anual de 7,2% entre el ano 2024 y 2032, segin el Global Market
Insights Inc. Las pildoras anticonceptivas, son el segmento dominante, mientras que los
dispositivos como los dispositivos intrauterinos le siguen con el segundo lugar en ventas a
nivel nacional. Factores clave que impulsan el crecimiento incluyen una mayor conciencia
de la salud reproductiva, la disponibilidad de nuevas tecnologias y el acceso a productos

sin receta, como la pildora Opill.
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Los principales factores del mercado de métodos anticonceptivas son la creciente con-
ciencia sobre la salud reproductiva y sexual, la demanda de métodos reversibles de acciéon
prolongada (LARCs), el apoyo a la planificacién familiar y la mejora del acceso a través

de los canales de distribuciéon

Reino Unido
En el Reino Unido, la mayoria de los métodos gratuitos o subvencionados estdn controla-
dos por el NHS England, Servicio Nacional de Salud de Inglaterra. E1 NHS es el sistema
de sanidad publica de Inglaterra, financiado por impuestos y que brinda atenciéon médica

gratuita segin la necesidad, no la capacidad de pago.

Se destacan iniciativas locales por el denominado "Postcode lottery" (loteria de codi-
gos postales), término que describe la variacion geografica en el acceso a tratamientos
meédicos, como anticonceptivos, Esto significa que la disponibilidad o el acceso a ciertos
anticonceptivos o tratamientos relacionados puede variar significativamente dependiendo
de donde viva una persona, creando desigualdades en la atencion sanitaria. Incluso, ciertas
areas ofrecen una gama mayor de métodos anticonceptivos o tratamientos de fertilidad,

mientras que otras zonas presentan acceso limitado o nulo.

China
China tiene una de las tasas mas altas de uso de anticonceptivos entre las mujeres en edad
fértil. El mercado de pildoras anticonceptivas en China es significativo y creciente, con
marcas como Marvelon y Mercilon disponibles sin receta en farmacias del pais. La anti-
concepcion se implementd a gran escala con la politica de planificacion familiar de China
en 1978, lo que llevo a una alta tasa de uso de métodos como los anticonceptivos orales. Si
bien la pildora es un método popular, los DIU, la esterilizacion y los preservativos también

constituyen una gran parte de la practica anticonceptiva.

India
Un gran ntumero de mujeres actualmente casadas han utilizado alguna vez métodos an-
ticonceptivos tradicionales (Esterilizacion) en la India . El ntimero total de mujeres que
utilizan métodos tradicionales y aquellas con necesidades insatisfechas, y que deben utili-
zar métodos modernos de planificacion familiar para espaciar sus embarazos para alcanzar
sus objetivos reproductivos, es de aproximadamente 53 millones.A pesar de que no sea el

método méas usado en India, el mercado de pildoras anticonceptivas tiene una estructura
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hibrida con una gran provisiéon piiblica y una oferta privada en crecimiento para zonas
urbanas. Los estudios resaltan la importancia de la seguridad de suministro y la diferen-

ciacion entre segmentos urbanos y rurales.

Brasil
Los anticonceptivos orales, los condones, los inyectables y los dispositivos intrauterinos
(DIU) fueron los métodos més reconocidos en recientes estudios del gobierno brasilenio.
Las mujeres mas jovenes demostraron un mayor conocimiento de los métodos modernos.
Las disparidades socioeconémicas fueron evidentes: las mujeres de bajos ingresos mostra-
ron un conocimiento limitado sobre los condones y los DIU, pero un mayor uso de los
anticonceptivos inyectables. Los anticonceptivos orales fueron el método mas utilizado,
con un mayor uso en el sur y un menor en las regiones centro-oeste y noreste. La satisfac-
cion con los métodos anticonceptivos actuales fue alta (87,5%), estrechamente asociada
con la responsabilidad personal en la eleccion del método. Aunque la mayoria autofinancié
sus anticonceptivos (63,1 %), una porcion significativa de las mujeres de bajos ingresos

(27,7%) dependi6 de la atencion médica publica.
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CAPITULO 4

Metodologia

4.1. Diseno metodolégico

Tipo de Investigacion
El presente estudio se clasifica como una investigacion aplicada, porque busca generar co-
nocimiento 1til en la toma de decisiones en materias de libre competencia y regulacion del
mercado farmacéutico. La investigacion es descriptiva porque busca caracterizar la estruc-
tura, los actores y las dinamicas del mercado a estudiar. Cabe resaltar que el estudio es
de caréacter exploratorio al abordar un tema poco estudiado a nivel nacional como lo son
los focos de anti competencias en mercados altamente frecuentados, y analizarlos desde la

perspectiva de la ingenieria y fundamentos econémicos.

Adicionalmente, el disefio metodolégico es de tipo no experimental y transversal en
el tiempo. No experimental debido a que no se manipulan las variables de estudio, ya
que solo se observan y analizan los fenémenos tal cual como ocurren en el mercado, y
transversal debido a que estudiaremos un periodo de tiempo determinado y acotado por
la informacion disponible, para lograr identificar la estructura de mercado y focos de anti

competencia en cierto momento especifico.

Enfoque Metodolégico
Para que la investigacion sea completa, se debe utilizar un enfoque de tipo mixto que invo-
lucre metodologias cuantitativas y cualitativas. Metodologias cuantitativas que permitan
analizar estructuras de mercado, niveles de precios, concentraciones y participaciones de
las empresas, y aplicar metodologias cualitativas, que nos ayuden a comprender temas
de regulacion, posibles practicas anti competitivas y el comportamientos de los distintos

actores involucrados.

o1



Unidad de Analisis
Una unidad de anélisis es la entidad principal sobre la que se busca comprender o sacar
conclusiones en un estudio, definiendo el "qué.° el "quién"de la investigacion y el nivel en
el que se recopilan y analizan los datos. La unidad de analisis de ésta investigacion esta
compuesta por el mercado de pastillas anticonceptivas orales en Chile, con énfasis en la

Region de Valparaiso. Se consideraran:

Principales laboratorios farmacéuticos y distribuidores.

Tipos de Productos (diferenciados por marcas o genéricos).

Canales de Distribucion (farmacias, instituciones publicas, venta online)

Entes reguladores y Organismos Publicos (ISP, MINSAL, CENABAST).

Segmentos de Consumidores més frecuentes de pildoras anticonceptivas.

A continuacién se presentan las distintas etapas que componen la metodologia de este

estudio para lograr los resultados esperados:

4.2. Etapa 1: AnAalisis PESTA

Este analisis es la herramienta predilecta para identificar aquellos factores o fuerzas del
macro entorno de una organizacion,que pueden llegar a afectar la estructura y el crecimien-
to de la industria en la que participa. Sus principales factores para analizar son Politicos,
Econdémicos, Sociales, Tecnologicos y en las ultimas décadas, debido a la importancia de

los aspectos medio ambientales, se ha incluido un factor adicional Ambiental.

4.2.1. Factores politicos y legales

Los gobiernos tanto estatales como municipales son importantes entes reguladores,
desreguladores, subsidiarios, empleadores y clientes de las organizaciones. Por tanto, los
factores de caracter politicos, gubernamentales y juridicos pueden representar oportuni-

dades o amenazas las cuales son claves de identificar para las organizaciones.

En la actualidad, la interdependencia global entre las economias de los distintos go-

biernos en la regién se ha convertido en un factor importante que las empresas deben
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considerar, debido a que las variables politicas pueden generar consecuencias en la formu-
lacion y puesta en préctica de las estrategias y decisiones competitivas de la organizacion.
Algunas de las variables politicas, gubernamentales y juridicas que pueden ayudar a com-

prender de mejor manera este punto son:

» Regulacion y desregulacion gubernamental
= Cantidad de patentes

= Leyes de Monopolio

= Tarifas especiales

= Leyes de protecciéon del medio ambiente

= Politica monetaria gubernamental

» Grado de subsidio estatal

s Otras

4.2.2. Factores Econdémicos

Son aquellos actores de indole econémica que afectan al mercado en su conjunto, los
cuales son de consecuencia directa en la eleccion de la estrategia a usar por cada empresa

del sector. Los factores més importantes son:
s Tasa de Crecimiento
= Tasa de Interés
= Tasa de Cambio Monetario
= Tasa de Inflacion
= Tendencia de PIB
» Tendencia de la Tasa de Empleo
= Nivel de Ingreso Disponible
= Nivel de Consumo

s Tratados de Libre Comercio
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= Exportaciones

s Otros

En este punto, se pueden mencionar por ejemplo, el impacto en los niveles de ingresos
disponible por los segmentos de consumidores mas grandes asociados a métodos anticon-
ceptivos como serian mujeres entre 20 y 30 anos. También se puede mencionar la actualidad
de tasas de intereses, para analizar la inversiéon en expansion de las marcas que compiten

en el mercado.

4.2.3. Factores Sociales

Los cambios sociales, culturales y demogréficos afectan de cierta forma a todos los
productos, servicios, mercados y clientes en cualquier mercado, ya que todas las organiza-

ciones se ven afectadas si existe algiin cambio en alguno de estos factores.

Se observa en los tultimos anos tendencias como el envejecimiento de la poblacion, mayor
porcentaje de poblacion extranjera, cultura pro individualismo y mayor actividad laboral
en mujeres adultas, por ejemplo. Tener en cuenta los factores sociales, puede ser una buena
manera de formular la toma de decisiones en temas importantes para la organizacion. Los

principales factores sociales a observar son:

» Tasa de Natalidad

» Tasa de Mortalidad

= Programas de seguridad social

= Demografia

= Tendencias en el lugar de trabajo
= Entorno de la ciudad

= Habitos de Compra

= Cambios en la Poblacion

s Fstilo de vida
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4.2.4. Factores Tecnolbégicos

Los cambios y descubrimientos tecnologicos han generado grandes cambios al mundo
en palabras generales, ya que han traido innumerables repercusiones en las organizacio-
nes, pero no todos los cambios afectan a las empresas por igual. Los avances en tecnologia
pueden tener mayor influencia en industrias de comunicaciones y electrodomésticos, por
ejemplo. No ocurre asi en industrias como la forestal, textil o metélica, donde los procesos

no se ven gravemente afectado por los nuevos avances en tecnologia.

Los avances en temas tecnolégicos pueden afectar tanto a los productos, servicios,
mercados, proveedores, distribuidores, competidores, clientes, procesos productivos como
a las practicas de comercializacion. Las nuevas tecnologias vienen a reducir costos, abrir
nuevos mercados y el desarrollo de productos. Los siguientes son factores tecnoldgicos a

estudiar:

= Inteligencia Artificial

Comercio electronico

Inversion en Investigacion y Desarrollo (I+D)

Marketing Digital

Automatizacion

4.2.5. Factores Ambientales

El factor ambiental representa un factor de alta importancia para observar las ventajas
y desventajas de la industria, debido al cambio de paradigma de las personas respecto al
cambio climatico y el medio ambiente, ya que las personas presentan cada vez més mayor
conciencia hacia el cuidado y respeto por el planeta en general. Este aspecto repercute
enormemente en decisiones tales como abrir fabricas de produccién masiva o a que pro-
ductos invertir en la actualidad, teniendo en cuenta posibles problemas en la obtenciéon de

permisos ecologicos legales.

» Sostenibilidad

» Contaminacién
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Consumo de Recurso Naturales

Politicas Medioambientales

Nivel de Reciclaje

Responsabilidad social corporativa

4.3. FEtapa Porter

Este analisis nos permite evaluar la estructura competitiva de un mercado o micro
entorno econémico de una industria. De esta forma determinaremos cuales son las ven-
tajas o desventajas competitivas, lo cual sera aporte clave en la creacion de estrategias
empresariales o de politicas publicas posteriores al analisis.

Gracias a la aplicacion del modelo Porter, podremos responder preguntales como: ;Qué
tan atractiva, rentable y competitiva la industria de pildoras anticonceptivas?, ;Qué tan
intensa es la competencia entre las empresas existentes?,;Qué tan facil es que nuevas
empresas ingresen al mercado?, entre otras preguntas. De ahi la importancia de aplicar el

modelo. Se presenta una representacion grafica del modelo en la Figura 4.1.

Nuevos
Competidores

Amenaza de Entrada potencial
de Nuevos Competidores

Poder de Negociacion
de los Proveedores
CDH’IPE““O res
en el mercado

Intensidad de la
Rivalidad

Poder de Negociacion
| de los Clientes

Amenaza de Desarrollo potencial
de Productos Sustitutos

Productos
Sustitutos

Figura 4.1: Modelo de las 5 fuerzas que moldean la competencia en un sector
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4.3.1. Rivalidad entre Competidores

Evaltia qué tan intensa es la competencia entre las empresas que ya participan en el
mercado. Una rivalidad fuerte reduce la rentabilidad de las empresas, mientras que una
rivalidad débil permite mayores margenes y estabilidad. En el caso contrario, si la rivalidad
entre las firmas es baja, las empresas tienen la oportunidad de aumentar sus precios y asi

obtener mayores utilidades.

La rivalidad tiene presentes diversos factores como la concentraciéon y el equilibrio del
mercado, el crecimiento de la industria, el grado de diferenciaciéon de el producto y las
barreras de salida que estan presentes. Estas tltimas, impiden cerrar empresas cuando la

empresa debe salir del mercado debido a problemas econémicos.

4.3.2. Poder de negociacion de los clientes

El poder de negociacion de los clientes habla acerca de la capacidad que tienen para
influenciar ciertos términos de una venta, como lo es el precio o exigir calidad, al adquirir
bienes y servicios. El poder de negociacién aumenta en presencia de sobreoferta o exceso
de proveedores, miltiples productos similares, clientes que compran en gran volumen, o
aveces en caso que los clientes tienen fécil acceso a la informacion para comparar los pre-

cios, como lo es en la era actual.

Los factores pueden influir en el poder de negociaciéon, aumentandolo o disminuyéndolo.
En casos de sobre oferta en una industria, los clientes pueden elegir entre muchas opciones,
lo que aumenta su poder para exigir precios y condiciones mejores. Los clientes tienen
mayor poder de negociacion cuando compran en grandes cantidad, ya que concretar la
transaccion es vital para la empresa. Si los productos son muy similares y no se diferencian
facilmente, el cliente puede optar por el que le ofrezca un mejor precio o condiciones,
por tanto, cuando el producto no estd bien diferenciado, se le otorga mayor poder de
negociacion al cliente. Los clientes tienen més poder si existen muchos productos sustitutos
o si pueden acceder facilmente a informaciéon para comparar precios y caracteristicas en

linea.

4.3.3. Poder de negociacion de los proveedores

Este punto se refiere a una amenaza impuesta sobre la industria por parte de los pro-

veedores, debido al poder que estos tienen cuando estéan en capacidad de imponer el precio
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que una empresa debe pagar por los insumos, o reducir la calidad de los bienes que estos
ofrecen. En el caso contrario, un proveedor con bajo poder, proporciona a la empresa la

oportunidad de exigir bajar los precios y mayor calidad.

Los factores que definen este poder son: la disponibilidad de sustitutos del producto
del proveedor, amenaza de los proveedores de una integracion hacia adelante o amenaza
de la industria de integrarse hacia atras. Recordar que la integraciéon hacia adelante ocu-
rre cuando una empresa decide expandir sus operaciones hacia etapas posteriores de su
cadena de valor, es decir, acercarse al consumidor final o controlar la distribuciéon y venta
de sus productos. Mientras que la integracion hacia atras es cuando la empresa decide
expandirse hacia etapas anteriores de su cadena de valor, es decir, asumir actividades que

antes realizaban sus proveedores.

4.3.4. Amenaza de productos sustitutos

Existen mercados en donde existen productos iguales o similares, estos satisfacen de
forma semejante las necesidades del consumidor haciendo posible el cambio de preferencias
de este ultimo. Al existir sustitutos similares se limita el precio que una empresa puede

cobrar y por ende su rentabilidad.

Los principales factores que definen este poder son la disponibilidad de sustitutos cer-
canos, los costos de cambio para el consumidor, la relaciéon valor-precio del bien sustituto,
la rentabilidad del productor del sustituto y la agresividad con la que entra al mercado el

productor del bien sustituto.

4.3.5. Amenaza de nuevos actores en el mercado

Existen empresas que no participan en la industria pero que tiene la capacidad de
hacerlo si es que lo desean, es por esta razén que las companias ya establecidas tratan
de hacer desistir a los potenciales competidores de entrar al mercado, ya que mientras
més empresas ingresen mas dificiles es mantener su participaciéon de mercado y generar la

misma cantidad de utilidades.

Es la facilidad o dificultad que tienen nuevas empresas para entrar a competir en un

mercado determinado. Para lo anterior se desarrollan barreras de entrada tales como econo-
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mias de escala, diferenciacion del producto, requerimientos de capital y tecnologia, la falta
de experiencia y efectos de aprendizaje (Know how), normativas legales y reglamentacion
del mercado, posicionamiento de la marca y acceso a los canales de distribucion. Ademas,
existen gobiernos proteccionistas que fijan reglamentaciones, monitorean el movimiento de

capital, afectan las tasas de cambio y regulan la industria.

4.4. Etapa 3: Focos de Anticompetencia

4.4.1. Recolecciéon de Datos y Levantamiento de Informacion

Recoleccion de Datos

La buisqueda de informacién clave para el desarrollo de este capitulo se enfocara princi-
palmente en fuentes secundarias de informacion. Los principales objetivos de buisqueda son
encuestas y bases de datos obtenidas del SERNAC, ISP y MINSAL, informes y Resolu-
ciones de la Fiscalia Nacional Economica (FNE), literatura académica sobre competencia
farmacéutica y documentos de regulacion, patentes y propiedad intelectual. Para propo-
sitos de comparar los distintos precios disponibles en el mercado, se hara uso de websites
especializadas (comparadores). Se puede hacer uso también de noticias historicas o pagi-
nas de periodicos antiguos. Para proporcionar evidencia directa y sustentar los resultados
en el desarrollo del capitulo, se recomienda el uso de las llamadas fuentes primarias, como
lo son las entrevistas semiestructuradas a profesionales relacionados al tema de investi-
gacion (matronas, farmacéuticos, abogados), encuestas a consumidoras para identificar
percepcion de precios, acceso y sustitucion, y por tltimo, opiniones de expertos en libre

competencia o politicas farmacéuticas.

Levantamiento de Informacion
El levantamiento de informacion se realizo utilizando la técnica de web scraping, anglicismo
que hace referencia al proceso de extraccion de datos de la web, la cual se emplea para
extraer datos de sitios web de manera automética. Consiste en un script que navega por
las péaginas web, para acceder a su contenido y extraer la informacion que se necesita
como precios, productos, nombres, fechas, o textos pero de forma automatizada. Podemos
definir en este punto la periodicidad de los datos para detectar posibles sincronias en el
mercado. En esta investigacion en particular se hard uso del web scraping para obtener
precios de anticonceptivos en farmacias en linea ( Farmacompara, Cruz Verde, Salcobrand),

comparar la disponibilidad de marcas o genéricos y analizar frecuencia de aparicion de
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ciertos principios activos (como drospirenona o etinilestradiol).

4.4.2. Analisis de Mercado

Se debe realizar un analisis estructural del mercado apoyado con los anélisis de micro
entorno y macro entorno realizado en las secciones anteriores. En base a la informacion
disponible, se procede a la descripcién detallada del mercado local mencionando a los
principales actores como laboratorios nacionales/internacionales, farmacias y los clientes.
Se define la estructura de la demanda y de la oferta, mencionando la distribucion (n®
de locales por cadena) y canales (online/presencial, sistema publicos).Es necesario en es-
ta seccion calcular métricas de concentracién para un andlisis cuantitativo del mercado,
como las participaciones de mercado por laboratorio o farmacias y el indice Herfindahl-
Hirschman (HHI).

4.4.3. Hipotesis

En esta seccion se plantean proposiciones comprobables sobre la existencia (o no) de
conductas, estructuras o resultados que limiten la competencia en el mercado que se estéa
analizando (de las pildoras anticonceptivas orales en Valparaiso). A partir de las practicas
que pueden afectar la competencia en el mercado farmacéutico, se analizardn principal-
mente las variables asociadas a los precios, poniendo especial énfasis en indicadores que
permitan cuantificar el grado de similitud o divergencia entre ellos. Para ello, se utilizaran
métricas como la diferencia relativa promedio y la desviacion estdndar entre farmacias, las
cuales permiten identificar patrones de alineamiento, variaciones significativas o posibles

conductas de paralelismo en los precios de los productos evaluados.

4.4.4. Conductas Observadas y Evidencia Disponible

En esta etapa de la investigacion, se identifica y analizan comportamientos reales o
potenciales de los actores del mercado que puedan tener efectos anticompetitivos, tales
como la coordinacion de precios, discriminacién por parte de laboratorios o cadenas. prac-
ticas exclusorias, barreras comerciales o integraciones verticales con efectos restrictivos. Se
contrasta la estructura del mercado con la evidencia conductual observable, confirmando

(0 no) lo expuesto en la seccién de hipotesis.
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Aqui se presentan la mayor cantidad de datos que respalden el anélisis con evidencia
empirica, cuantitativa, cualitativa y comparativa. Se realiza principalmente el analisis de
precios presentando tablas resumen con columnas del tipo: Marca-presentacion | precio
anunciado | Farmacia | canal | stock. (puede variar segtn disponibilidad de la informacion
en linea). Aparte en esta seccion se calculan indicadores cualitativos en base a las tablas

de precios obtenidas, obteniendo informacién clave. Principales indicadores a calcular:

Indicador Descripcion breve

Dispersion de precios Mide cuén diferentes son los precios en-
tre farmacias.

Max., Min., Promedio y Mediana | Estadisticos que resumen el nivel y dis-
tribucion de precios.

Diferencia precio marca / genérico | Compara brechas entre productos de
marca y equivalentes genéricos.
Eventos de cambio simultaneo Cuenta modificaciones de precios ocu-

rridas el mismo dia entre cadenas.

Cuadro 4.1: Principales indicadores utilizados en el analisis de precios.

4.5. Etapa 4: Sintesis y Conclusiones

Para concluir la investigacion, los capitulos 6, 7 y 8 serdn claves para la presenta-
cion de los principales resultados obtenidos, buscando presentar la informacién de manera
efectiva y consistente para la comprension de todos los interesados. Las conclusiones y

recomendaciones se dividirdn en:

61



Principales Sintesis y Conclusiones

Conclusiones PESTA y

Porter

Focos de Anticompeten-
cia

Estructura de Costos
Implicancias para los
Consumidores

Recomendaciones

Agenda Futura

Principales conclusiones de los analisis PESTA y

Porter.

Identificacion de los principales focos de anticom-

petencia detectados con la respectiva evidencia.

Definiciéon de la estructura de costos y sus compo-

nentes.

Implicancias para los consumidores.

Recomendaciones regulatorias, politicas publicas y

privadas.

Agenda de investigacion futura.
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CAPITULO 5

Desarrollo del Analisis

5.1. Diagnéstico del Mercado: Analisis PESTA

5.1.1. Politico

Las leyes que regulan el mercado de las pildoras anticonceptivas son:

Ley N°20.418: ley promulgada el ano 2010, que fija normas sobre informacion, orien-
tacion y prestaciones en materia de regulacion de la fertilidad. Es decir, la ley establece
un marco legal para garantizar derechos de educacion, informaciéon y acceso a métodos
anticonceptivos, con confidencialidad, libertad de eleccién y acceso universal. Desde que
entré en vigencia la ley, los establecimientos educacionales ptublicos deben incluir en la
ensenanza media un programa de educacion sexual, que ensene, todos los métodos anti-
conceptivos autorizados en el pais. Ademés, los centros de salud publicos deben proveer

gratis métodos anticonceptivos. Entre otras medidas.

Ley 21.198: La ley CENABAST fue aprobada en 2020, y permite a la Central de
Abastecimiento del Sistema Nacional de Servicios de Salud (CENABAST), actuar co-
mo intermediaria en la venta de medicamentos, tal que farmacias privadas, almacenes
farmacéuticos y establecimientos de salud sin fines de lucro, puedan adquirir ciertos medi-
camentos a precios mas bajos. Dentro de ésta lista de medicamentos, se encuentran ciertos
anticonceptivos, considerando sblo aquellos métodos més usados, no necesariamente los
més modernos. Mas bien, gracias a la ley, se comercializa el compuesto activo de los anti-
conceptivos, es decir, el ingrediente principal de un medicamente, el cual es el responsable
de que sea efectivo. A pesar que el objetivo de la ley sea mejorar la accesibilidad y dispo-

nibilidad de anticonceptivos a lo largo del pais, sigue habiendo barreras de acceso a estos
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productos principalmente por desconocimiento, o porque la oferta de algunos medicamen-

tos bioequivalente es limitada, ya sea por escasez de productos o por falta de diversidad.

En Chile la normativa dice que todos los anticonceptivos hormonales requieren receta
médica emitida por un médico o una matrona, ya sea comprados en farmacias fisicas o
e-commerce. Las recetas pueden tener validez por 6 meses o 1 ano, por ende, una vez
pasado el tiempo, debe visitarse un especialista para que emita la receta nuevamente, lo
que implica un aumento en el presupuesto destinado a programacion familiar. La norma-
tiva no afecta la anticoncepcion de emergencia, siendo accesible sin receta médica para
evitar embarazos no deseados y reducir la morbilidad o complicaciones médicas asociadas
a abortos. En este tema en especifico, ONU ha solicitado al Estado Chileno mejorar los
controles de calidad y ampliar el marco legal para el acceso al aborto, especialmente en

casos derivados de negligencia estatal.

En resumen, el marco legal chileno promueve el acceso universal y regulado a los
métodos anticonceptivos, aunque persisten brechas normativas y de control que afectan la

equidad en el acceso

5.1.2. Econdémico

En primer lugar, debemos mencionar que en Chile se ofertan una gran variedad de
métodos anticonceptivos. Sernac informo el presente ano que los costos de anticonceptivos
de corta duracion parte en 800 pesos, mientras que los de larga duraciéon pueden alcanzar
precios de hasta 290 mil pesos (SERNAC, 2025). El mercado presenta precios accesibles
para la mayoria de la poblacion, no obstante, hay algunos anticonceptivos cuyo acceso esta
limitado segiin el nivel socioeconémico, lo que se traduce en desigualdad en el acceso para

aquellas mujeres sin cobertura piiblica o con bajos ingresos.

Estos métodos son distribuidos a través de canales dominantes que son las cadenas de
farmacias (Cruz Verde, Salcobrand, Ahumada), las cuales han sido acusadas por presentar
hechos de colusion en el mercado chileno, cuando en el 2008 estas tres cadenas fueron
acusadas de acordar subir los precios de 206 medicamentos, entre ellos anticonceptivos
orales que elevaron sus precios hasta en un 45 %. El caso llevo a demandas colectivas por
parte del Sernac y a sanciones econémicas para Salcobrand, Ahumada y Cruzverde, y
abri6 el debate sobre la necesidad de fortalecer la regulacion y fiscalizacion del mercado

farmacéutico para evitar practicas anticompetitivas.

64



Los principales clientes de anticonceptivos en Chile son la poblaciéon de mujeres en
edad fértil entre 15 a 49 anos, por supuesto. En Chile, la poblacién en este rango etéareo es
de 4.622.618 mujeres, segun el censo 2024. Para la ciudad de Valparaiso no hay un nimero
exacto pero se puede realizar una estimacion, basandonos en proyecciones demograficas.
La proporcion de mujeres en edad fértil a nivel regional es de 56.6 % segtin el altimo censo,
mientras que una estimaciéon de mujeres en la comuna es de 151.710, basado en un estudio
realizado el 2019 (INE, 2024). Esto nos arroja un estimado de 85.000 mujeres en edad

fértil, solamente en la comuna de Valparaiso.

Para estimar el valor del mercado nacional de las pildoras anticonceptivas, se conside-
ra que un 17% de las mujeres en edad fértil son usuarias de pildoras anticonceptivas,es
decir, prefieren las pildoras por sobre otros métodos, segiin estudios y revisiones locales.
Si consideramos un precio de 10.000 clp cémo valor comercial mensual de una caja de 28
comprimidos, al afio se tiene un mercado avaluado en 94.3 mil millones de pesos chilenos
anuales. (noventa y cuatro mil trescientos un millones de pesos chilenos). La estimacion
es teniendo en cuenta que s6lo un 17 por ciento de mujeres en edad fértil usan pildoras
anticonceptivas, pero aquella proporcién es la minima considerada, ya que podria tener
un valor del 25 por ciento, facilmente, esto a raiz que la pildora oral es el anticonceptivo

més usado por las mujeres en occidente, por sobre los demés métodos.

Respecto al poder adquisitivo de las mujeres, datos de la encuesta suplementaria de
ingresos (ESI) realizada el 2023, muestra que el ingreso medio de las mujeres en la region
de Valparaiso es de $ 601.289 clp, mientras que el ingreso medio de los hombres se registro
en § 722.644 clp (INE,2023). Esto evidencia para las mujeres, una brecha de género de
20.1 % respecto a los hombres, lo que evidencia una clara problematica histérica, y es que
las mujeres perciben sistematicamente menos ingreso respecto a los hombres, independien-

te del cargo y transversal a cada region.

Otros factores econémicos interesantes para el analisis del macro entorno son el nivel de
pobreza de la comuna, siendo un 7.4 % la pobreza por ingresos en Valparaiso (Ministerio de
Desarrollo Social y Familia, 2018). Si bien nos es una tasa extremadamente alta, debemos
tener en cuenta que existe una gran poblaciéon de mujeres en situaciéon de pobreza, asi
coOmo poblacion inmigrante en la comuna, cuyo situaciéon es por lo menos complicada, ya

que aquellos en situacion regular no pueden conseguir anticonceptivos de forma gratuita
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por la condicién migratoria, y tampoco cuentan con presupuesto econémico para destinar
en planificacion familiar.

Para resumir el factor econémico, el mercado de anticonceptivos orales en Chile mues-
tra un tamano relevante y sostenido, aunque condicionado por factores de desigualdad

econdmica y practicas empresariales anticompetitivas.

5.1.3. Social

De acuerdo a datos previsionales del ano 2023 del Instituto Nacional de Estadisticas
(INE), Chile registra la tasa de fecundidad méas baja de su historia. Se reporté que la Tasa
Global de Fecundidad (TGF), es decir, el nimero de hijos(as) promedio que tendria una
mujer durante su vida fértil (15 a 49 anos) llegd a una tasa de 1.16 hijos/as, 7% maéas bajo
que el ano 2022 cuando la tasa fue de 1.25 hijos/as. Si comparamos el mismo indicador
con el anio 1992, la cifra de 2023 estaria reflejando una caida de 53.7 %, es decir, en 1992
hubo una TGF de 2.16 hijos/as (INE,2023).

La edad en que las mujeres son madres sigue retrasandose, es decir, las mujeres que son
madres, conciben a sus hijos a una edad cada vez més alta. Estadisticas del INE muestran
que la Tasa Especifica de Fecundidad (TEF) mas alta en el ano 2023 fue de 60.7 (hijos
por cada mil mujeres en esa edad) y se ubico en el tramo de 30 a 34 anos. Para que se
comprenda, en el ano 1993 la TEF mas alta se encontraba en el rango de 25 a 29 anos y fue
de 135.4 (hijos por cada mil mujeres en esa edad), dejando en evidencia que las mujeres

chilenas tienen hijos cada vez a mayor edad, y en menor cantidad.

Se presenta un cambio en el comportamiento de la poblacién més joven con lo que res-
pecta a la fecundidad. Desde 2010 se ha visto considerablemente reducida la fecundidad
adolescente por factores tales como el derribamiento de barreras de acceso a la anticoncep-
cion y la aparicion de la anticoncepcion de emergencia (INJUV,2020). Con eliminacion de
barreras de entrada, hablamos de eliminar aquellos obstaculos que impiden que las perso-
nas accedan a métodos anticonceptivos, barreras tales como falta de informacion necesaria
para la toma de decisiones sobre la salud sexual, el costo de algunos anticonceptivos espe-
cialmente para personas de bajos ingresos, miedo a los efectos secundarios como cambios

en el peso o en el animo, etc

El empoderamiento de las mujeres dentro de la sociedad ha sido un factor clave en lo

que respecta al mercado de los anticonceptivos. El ministerio de la mujer y la Equidad de
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género ha implementado politicas y programas que han fortalecido la autonomia econémica
en las mujeres, lo que impulsa la demanda de anticonceptivos de mayor eficacia elevando
el estandar de exigencia sobre las ofertas de éstos.

La combinacion entre baja fecundidad, postergacion de la maternidad y empoderamien-
to femenino configura un entorno social favorable al crecimiento sostenido del mercado de

anticonceptivos.

5.1.4. Tecnolégico

La venta de anticonceptivos a través de e-commerce en Chile esta regulada por el Ins-
tituto de Salud Publica (ISP) y el ministerio de Salud (MINSAL). El Sernac aconseja que
los consumidores verifiquen la legitimidad de la farmacia online antes de realizar las com-
pras en linea, para asegurarse que la farmacia esté autorizada y cumpla con los requisitos
legales. Se prevee que el mercado chileno de comercio electréonico de planificacion familiar
alcance los US $8.4 millones en ventas el 2025 y se espera alcanzar un crecimiento de 4.2 %
para el 2029, lo que resultara en un volumen de mercado proyectado de US$10 millones,
s6lo en e-commerce (Comité Comercio Electronico, 2025). Siguiendo con este punto, se
espera que el e-commerce siga ganando protagonismo en los préoximos anos como canal
de venta en el mercado de pildoras anticonceptivas, lo que supone una oportunidad de
mejora en el servicio, con la implementacion de telemedicina y un sistema de prescripcion

electronica que permita agilizar las ventas por este canal.

La Innovaciéon Tecnologica hard que se oferte una amplia gama de productos cada
vez més eficaces y seguros, adaptados a las necesidades personales de cada clienta. Se
espera que cada vez sea mas comin encontrar microchips con liberaciéon controlada de
hormonas o parches con micro proyecciones que liberan hormonas gradualmente. También
ha incrementado el desarrollo de anticonceptivos no hormonales, que no generan los efectos
secundarios de los anticonceptivos hormonales. Alguno de ellos son el gel vaginal con acido
lactico que crean un ambiente desfavorable para los espermatozoides o el desarrollo de
nuevos compuestos que podria bloquear la formaciéon de espermatozoides. Sin embargo,
la mayoria de los productos son combinaciones hormonales de los mismos componentes

activos.
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5.1.5. Ambiental

Los expertos aseguran que las pastillas anticonceptivas principalmente son poco ami-
gables con el ambiente, ya que los estrogenos que contienen, cuando se desechan a través
de la orina, llegan a rios y lagos, alterando ecosistemas y afectando la fauna acuética.(El
mostrador, 2025). Estudios realizados en Europa y América del norte revelan el impacto
ecologico de los anticonceptivos orales, y han documentado como las concentraciones de
estrogenos sintéticos en cuerpos de agua, han provocado alteraciones en el sistema en-
docrino de peces, provocando un efecto de feminizaciéon de peces machos que pierden su
capacidad reproductiva, o incluso, desarrollan érganos femeninos, generando colapsos en
algunas poblaciones de peces. Es por esto que las normas ambientales vigentes para resi-
duos de anticonceptivos, exigen que se depositen en el basurero pero nunca en el inodoro,
se deben sellar bien los envoltorios y los productos usados, como parches o anillos, para

evitar la contaminacion.

Existe una demanda emergente, aunque pequena, por métodos anticonceptivos sosteni-
bles o “verdes”, personas buscando productos biodegradables con menor impacto ambiental
como lo son los preservativos de latex natural o el DIU de cobre, que no liberan hormonas
coOmo los tradicionales, y pueden durar hasta 10 anos, lo que reduce claramente la genera-
cion de residuos. Algunos usan métodos de planificaciéon familiar natural que no requiere
hormonas ni dispositivos invasivos, como el método del ritmo(calendario) o el método de

temperatura basal.

Las consumidoras mas jovenes tienen cada vez presente la sostenibilidad y el impacto
medio ambiental cuando se trata de elegir métodos anticonceptivos, de esta forma au-
mentando la preferencia por ciertas marcas con practicas sostenibles, valorando empaques
biodegradables y métodos que generen el menor impacto posible. Este punto puede tener
implicancias en marketing, ya que las empresas pueden conseguir ventajas competitivas
si promueven empaques reciclables o buscando transmitir un mensaje de responsabilidad

social que mejoren la percepcion de la marca.
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Cuadro 5.1: Sintesis del Analisis PESTA del Mercado de Anticonceptivos en Valparaiso

Factor

Principales Hallazgos

Impacto en el Mercado

Politico

Econoémico

Social

Tecnolégico

Ambiental

Ley N°20.418 promueve acceso uni-
versal y educacion sexual. Ley
N°21.198 (CENABAST)

precios, pero con cobertura limi-

reduce

tada. Anticonceptivos hormonales
exigen receta médica.

Precios entre $8.000-$35.990. Mer-
cado anual estimado en $94,3 mil
millones. Brecha salarial femenina
de 20,1 %. Desigualdad en acceso y
cobertura migrante.

Aumento de poblacién migrante
con poco acceso a métodos. La tasa
global de fecundidad se estima en
1,16 hijos/mujer (minimo histori-
co). Retraso en maternidad (30-34
anos). Caida de fecundidad adoles-
cente.

Crecimiento  del
(US$10 millones al 2029). Te-

lemedicina y receta electronica

e-cominerce

en expansion. Nuevos métodos
no hormonales y tecnologias de
liberacion.
Estrogenos afectan ecosistemas
acuaticos. Normas exigen dispo-
sicion Interés

responsable. por

anticonceptivos “verdes”.

Mayor demanda en sistema publi-
co; barreras en el privado. Impulso
a genéricos. Restricciones de acce-

SO encarecen uso regular.

Segmentaciéon por ingreso. Poten-
cial de expansion con apoyo esta-
tal. Alta concentracion y riesgo de

colusion.

Demanda estable de anticoncepti-
vos modernos. Consumidoras in-
formadas y exigentes. Mayor valo-

racion de salud sexual.

Canales digitales reducen costos.
Innovaciéon como ventaja competi-

tiva. Mayor competencia online.

Demanda por productos sosteni-
bles. Valor agregado por marketing
ecologico. Posicionamiento de mar-

cas responsables.
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5.2. Aplicaciéon del modelo Porter

Para el analisis de la industria se realizara un analisis de las cinco fuerzas de Porter,
donde se analizara la rivalidad entre los competidores, el poder de negociacion de los
clientes, de los proveedores, la amenaza de productos sustitutos y de nuevos actores en el
mercado. De esta manera se podra analizar el nivel de competencia dentro de la industria

para asi proponer desarrollos de estrategias en la competitividad.

5.2.1. Rivalidad entre Competidores

El nivel de rivalidad entre competidores se considera moderada a baja por diversas
razones. El mercado chileno de anticonceptivos orales estd dominado por pocas farma-
céuticas multinacionales (Bayer, Pfizer, Abbott, entre otras) y distribuido principalmente
por grandes cadenas de farmacias (Cruz Verde, Salcobrand, Ahumada). Las tres grandes
cadenas de farmacias recién mencionadas controlan mas del 80 % de las ventas del mercado

minorista, conformando una estructura de mercado oligopoélica con 3 actores dominantes.

Las grandes cadenas suelen tener acuerdos comerciales estables con los mismos labora-
torios multinacionales que mencionamos, lo que homogeneiza los precios del retail y reduce
competencia entre puntos de venta. Esto trae como resultado, que los precios y promocio-
nes son similares entre farmacias, lo que genera que no haya una competencia intensa a
nivel local. Por tanto, el mercado sigue dominado por las grandes cadenas, lo que limita

la competencia efectiva en este segmento propiciando una escasa guerra de precios.

En 2023, las farmacias independientes alcanzaron las 3.307 sucursales, lo que represen-
ta un incremento de 78,2 %, mientras que las cadenas totalizaron 2.165 locales, creciendo
solo un 20,5%. En términos de distribucion, las independientes concentran el 60,4 % del
total de establecimientos, frente al 39,5 % de las cadenas, manteniendo una brecha de 9,6
puntos porcentuales a favor de las primeras. Estas cifras evidencian una expansion mucho
més dinamica del segmento independiente y un descenso relativo en la participacion de las
grandes cadenas dentro del mercado. Sin embargo, esta informacion habla de un elevado
ntmero de locales esparcidos por las ciudades, pero no del nivel de ventas, ya que ahi, son
las grandes cadenas las que siguen liderando por lejos a las pequenas farmacias. Debemos
mencionar que las farmacias independientes representan menos del 15 % del total de ventas

a nivel minorista, con baja capacidad de negociacion y oferta limitada. (FNE,2019)
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Otro de los factores de la baja rivalidad entre competidores, es la baja diferenciacion
de productos pero con alto poder de marca. Desde el punto de vista farmacologico, muchos
productos tienen combinaciones similares de principios activos, por lo general se combina
etinilestradiol + drospirenona, levonorgestrel, desogestrel, etc. Sin embargo, las marcas
fuertes del mercado, como lo son Yasmin, Yaz, Microgynon, Femelle 28 mantienen su
clientela fiel, gracias a la recomendacién médica, la publicidad institucional, o a la confianza

en la marca.

5.2.2. Poder de Negociacion de los Clientes

El poder de negociacion de los clientes, considerando usuarias finales y farmacias mi-
noristas pequenas, se considera bajo debido a la alta concentracion del mercado, la poca
sensibilidad al precio en este tipo de medicamento de uso continuo y a la poca informacion
disponible. Solo se observa un leve aumento del poder de negociacion en sectores atendidos
por farmacias populares o genéricos, pero por lo general el poder de negociaciéon de los

clientes tiende a ser bajo.

Los compradores finales, principalmente mujeres en edad fértil cuya edad flucttia entre
los 15 a 49 anos, tienen bajo poder de negociaciéon debido a que la prescripcion médica
orienta la eleccion de una marca en particular. El problema radica en que las marcas de
anticonceptivos orales no tienen sustitutos exactos, lo que dificulta la continuidad del tra-
tamiento hormonal. Muchas usuarias prefieren mantener su marca por el hecho de priorizar
la estabilidad hormonal, a pesar de los altos precios de las marcas recomendadas, eviden-
ciando asi un bajo poder de negociacion de las clientas finales, ya que estan obligadas a

comprar el producto recetado para no causar alteraciones en la salud (Weilbacher,1993).

En el sistema publico, el MINSAL compra grandes voliumenes a precios negociados,
pero el mercado privado domina en Valparaiso. Existe un gran segmento de usuarias que
depende del sistema piiblico para obtener métodos anticonceptivos, ya sean orales u otros.
Mujeres en situacion migratoria irregular, mujeres pertenecientes a los Quintiles Ty IT (40 %
més vulnerable de la poblacion de la ciudad), mujeres en hogares monoparentales o jovenes
entre 15 y 24 anos sin ingresos estables, son los principales segmentos dependientes de
métodos anticonceptivos gratuito. El poder de negociacion de los segmentos mencionados,
es claramente bajo o nulo, dado a la dependencia de las mujeres al stock disponible por el
centro médico al que acudan al retiro de anticonceptivo, teniendo en cuenta el riesgo de

no darle continuidad al tratamiento.
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5.2.3. Poder de Negociacion de los Proveedores

El poder de Negociacion de los Proveedores se considera medio-alto, dependiendo prin-
cipalmente del nivel de compra realizado por la farmacia. Las grandes cadenas suelen
comprar en grandes volimenes a sus proveedores, lo que baja de cierta manera el poder
de negociaciéon de éstos, mientras que, aquellas farmacias independientes o pequenas, son

més dependientes de los proveedores.

Los proveedores de la mayoria de las farmacias son laboratorios multinacionales con
amplios portafolios, y son capaces de controlar los insumos y el precio ex fabrica (precio
de la mercancia puesta a disposicion del comprador en la fabrica o establecimiento del
vendedor). Aparte, los laboratorios son quienes imponen las condiciones de ventas a las
farmacias, como lo son el método de pago, plazos, moneda de pago, etc. Las farmacias
deben adaptarse a las condiciones dado que dependen de los proveedores para mantener

stock disponible.

La CENABAST realiza compras programadas con diferentes periodicidades, que pue-
den ser cada seis meses para los convenios de intermediacién. A nivel de licitaciones, estas
pueden durar alrededor de un ano y medio, segin el producto y el proceso. Las farma-
cias adheridas se proveen de un niimero limitado de productos a bajo costo gracias a éste
sistema, no obstante, deben ser precisos al momento de decidir la cantidad a comprar de
cada producto, para evitar el quiebre de stock. Cuando ocurre esta situacion, la farma-
cia debe esperar al siguiente ciclo de compra de CENABAST para recién ser abastecida
nuevamente. Para evitar pérdida de ventas por falta de stock, la farmacia debe realizar
compras a los laboratorios multinacionales, los que tienen alto poder de negociacién para
compras de volimenes pequenos como es el caso de la mayoria de las farmacias adheridas

a la central de abastecimiento.

5.2.4. Amenaza de Productos Sustitutos

La amenaza de productos sustitutos a las pildoras anticonceptivas orales se podria con-
siderar media a alta, por la masiva oferta de diversos tipos anticonceptivos en el mercado.
La mayoria de los métodos disponibles cumplen el propoésito de prevenir el embarazo, pero
los més vendidos en Valparaiso son los inyectables, dispositivos intrauterinos, implantes
subdérmicos y condones, sin mencionar nuestro objeto de estudio, los anticonceptivos ora-

les que predominan céomo favorito en el mercado nacional.
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Los factores que aumentan la amenaza de sustitucion son la gratuidad en el servicio
piblico y la larga duraciéon de efectividad en algunos métodos distintos a la pildora. Es-
tos métodos aumentan su atractivo frente al uso de la pildora oral que requiere compra
continua mensual aumentando el presupuesto individual de cada usuaria. Es normal que
ciertos segmentos sustituyan a los anticonceptivos orales ofrecidos en grandes cadenas por
métodos disponibles en el sistema publico. Ademés, las campanas de salud sexual que
promuevan métodos de larga duraciéon pueden ser factores que aumentan la amenaza del

producto sustituto. Ambos factores reducen la fidelidad al método oral.

Respecto a los factores que reducen la amenaza podemos mencionar en primer lugar la
preferencia cultural de las mujeres por las pildoras, principalmente por el control hormonal
que entrega y la autonomia (Medina Vargas,2024). Factores como la prescripcion médi-
ca obligatoria limita sustituciéon espontanea, debido a que los médicos recetan pildoras
orales anticonceptivas de marcas renombradas y establecidas, que por lo general tienen
un alto valor de mercado en las grandes cadenas. Las pildoras recetadas, se encuentran
mayormente en las grandes cadenas, no asi en farmacias independientes o populares, que
ofrecen alternativas genéricas que atun no tienen la confianza suficiente de la clientela. Los
efectos secundarios y los costos iniciales de los implantes subdérmicos o dispositivos ul-
trauterino, también son desincentivos a abandonar las pildoras orales. ya que el precio de
un implante subdérmico puede llegar a costar $§ 226.390 clp, mientras que los DIU alcan-
zan valores de $ 292.890 clp, dependiendo de la duracion del tratamiento (SERNAC, 2025).

En sintesis, a pesar de la presencia en el mercado de multiples anticonceptivos, el habito
de uso, la preferencia por el control diario y el asesoramiento médico tradicional mantienen

la demanda de las pildoras orales estable en el mercado privado.

5.2.5. Amenaza de Nuevos Actores en el Mercado

En el mercado de pildoras anticonceptivas, no hay amenazas de nuevos actores prin-
cipalmente por las altas barreras de entradas de caracter regulatorias y de capital que
afectan a la industria. Desde el punto de vista regulatorio, los anticonceptivos son produc-
tos farmacéuticos que requieren registro sanitario del ISP, y deben someterse a numerosos
procesos de autorizacion, ensayos clinicos y farmacovigilancia (practica de detectar efectos
adversos o problemas derivados por el uso de anticonceptivos) que ademas de ser estrictos,

son costosos y largos en el tiempo. Para la fabricacion de las pildoras anticonceptivas, la

73



autoridad exige infraestructura certificada y especializada para un laboratorio, exigiéndose
el cumplimiento de buenas précticas de manufactura, lo que limita el ingreso de nuevos
laboratorios al mercado.

Se debe tener en cuenta también las barreras de entradas de capital, en virtud de los
costos asociados a la producciéon de anticonceptivos que se elevan por el uso de tecnologia
de precision en procesos de control de dosis hormonales, esterilizacion y estabilidad qui-
mica. La inversion inicial en esta industria es elevada y el volumen de produccién debe ser

grande para que sea rentable cualquier inversion.

En conjunto, el mercado muestra bajas presiones competitivas externas y una demanda
estable, lo que configura un entorno moderadamente atractivo para los actores estableci-
dos, pero poco accesible para nuevos competidores. La rentabilidad se mantiene sostenida
gracias al dominio de marcas consolidadas y la fidelidad de las usuarias, aunque el creci-

miento esta limitado por la concentracion del sector y la regulaciéon sanitaria.
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Cuadro 5.2: Sintesis de las Cinco Fuerzas de Porter en el mercado de pildoras anticoncep-

tivas orales en Valparaiso

Fuerza Descripciéon clave Impacto
en el
mercado

Rivalidad Mercado concentrado en tres grandes cadenas (Cruz Moderado-

entre compe- Verde, Salcobrand, Ahumada) que controlan mas del bajo

tidores 90 % del retail. Precios similares por acuerdos con la-
boratorios multinacionales. Escasa diferenciacion en-
tre productos, aunque las marcas lideres mantienen
clientela fiel por recomendacién médica y confianza.

Poder de ne- Usuarias finales tienen escaso poder por la receta obli- Bajo

gociacion de gatoria y la baja sustitucion entre marcas. Farmacias

clientes populares ofrecen precios menores, pero su alcance es

limitado y no logran modificar la estructura del mer-
cado.

Poder de ne- Laboratorios multinacionales controlan el precio ex fa- Medio-alto

gociacion de brica y condiciones de venta. Cadenas grandes obtie-

proveedores nen mejores precios por volumen, mientras que farma-
cias pequenas dependen fuertemente de proveedores o
CENABAST.

Amenaza de Existen alternativas efectivas como implantes, DIU, Media

sustitutos inyectables y condones. Sin embargo, la preferencia

cultural y médica por la pildora, junto con su control
hormonal diario, mantienen estable su demanda.

Amenaza de Altas barreras de entrada: exigencias regulatorias del Baja

nuevos actores

ISP, altos costos de produccién, necesidad de econo-
mias de escala y fuertes inversiones iniciales. Mercado

dominado por pocos actores multinacionales.
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5.3. Focos de Anticompetencia

-La siguiente seccion desarrolla el analisis detallado del mercado de pildoras anticon-
ceptivas orales en la ciudad de Valparaiso considerando sus caracteristicas estructurales,
el comportamiento de los actores principales y las condiciones que pueden limitar la com-
petencia efectiva. El mercado farmacéutico, y en particular el segmento de anticonceptivos
orales, presenta una elevada concentracion en la distribucion minorista y una fuerte de-
pendencia de marcas consolidadas, 1o que genera un entorno propicio para la aparicion de
practicas anticompetitivas. Estas practicas afectan no solo la eficiencia econémica, sino
también el acceso equitativo de las mujeres a productos esenciales de salud reproductiva.

Se realizara un anélisis estructural del mercado objetivo, el que incluird un desglose
tanto de la oferta como de la demanda, para posterior realizar el calculo y anélisis de
indicadores de concentraciéon que nos aporten consistencia a nuestro anélisis estructural.
Luego, se proponen las hipotesis principales que buscaremos demostrar por medio de
evidencia empirica tras la extraccion y comparacion de precios de distintos anticonceptivos

orales, de marcas reconocidas y bioequivalentes.

5.3.1. Analisis Estructural de Mercado

El mercado de Anticonceptivos Orales en Chile presenta una estructura altamente con-
centrada y con escasa presion competitiva. A nivel nacional, son las grandes cadenas las
que concentran gran parte de la oferta, lo cual tiende a replicarse en ciudades grandes
como Valparaiso.Las tres grandes cadenas, Cruz Verde, Salcobrand y Farmacias Ahuma-
da concentran aproximadamente el 80 % del valor de las ventas del mercado minorista de
medicamentos en Chile, es decir, 80 % del dinero total que los consumidores gastan en
medicamentos en farmacias (FNE,2018). El resto de ventas, un poco més del 15 % restan-
tes, corresponden a las farmacias independientes o populares presentes del mercado, que
se caracterizan por ofrecer productos a precios bajos o bioequivalentes sin marcas, que
ahorran en concepto de promociéon. Aqui no se considera el volumen de anticonceptivos

entregados gratuitamente en canales piblicos debido a que no se consideran como ventas.

Desde el punto de vista de la oferta, el nimero de principios activos disponibles es
limitado y existe una baja tasa de ingreso de genéricos o bioequivalentes, debido princi-
palmente a que el mercado farmacéutico chileno presenta altas barreras de entrada tanto
estructurales como regulatorias que restringen la competencia y retrasan la incorporacion

de medicamentos genéricos. La baja cantidad de registros activos por principio activo,
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junto con los altos costos y extensos plazos de aprobacion del registro sanitario, son li-
mitantes para la entrada de nuevos laboratorios y la sustitucion efectiva por genéricos o
bioequivalentes. Estas condiciones generan una competencia potencial reducida, permiten
a los laboratorios establecidos mantener precios elevados incluso tras el vencimiento de las

patentes y otorgan periodos de exclusividad efectiva que consolidan su poder de mercado.

Por el lado de la demanda, las consumidoras muestran alta fidelizacién hacia marcas
reconocidas y escasa sustitucion por alternativas mas econémicas, lo que se traduce en
una demanda inelastica que no reduce el consumo ante variaciones de precios por parte
de los oferentes. Factores como la recomendacion médica, la confianza en la marca y la

percepcion de riesgo influyen més que el precio en la decision de compra.

A continuacion se presenta un analisis detallado de los distintos actores de la oferta y

demanda de los anticonceptivos orales en Valparaiso:
Oferta de Pildoras Anticonceptivas Orales en Valparaiso

La oferta de Anticonceptivos tiene diversos actores con roles definidos segin funciones.
En primer lugar, los encargados de la importacion o fabricacion del producto son los labo-
ratorios (A), ya sean multinacionales o nacionales. Son los laboratorios los que determinan
la disponibilidad de SKU “s y los precios base de los productos. Los principales laboratorios
multinacionales son Abbott, Bayer, Pfizer y Gedeon Richter, mientras que los nacionales

son Laboratorios Chile, Laboratorios Andromaco, Laboratorios Silesia.

Laboratorios Multinacionales Laboratorios Nacionales

Abbott Laboratorios Chile
Bayer Laboratorios Andréomaco
Pfizer Laboratorios Silesia
Gedeon Richter Laboratorios Mintlab

Cuadro 5.3: Clasificaciéon Principales Laboratorios presentes en el mercado chileno.

Los encargados de la distribuciéon mayorista son principalmente las droguerias que

cumplen con el rol de abastecer a las farmacias minoristas. Las droguerias pueden ser
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cerradas (B), independientes (C) o mixtas (D), segtn sus acuerdos con las farmacias. Las
cerradas pertenecen a una cadena y abastecen exclusivamente a sus propios locales, como
en el caso de Salcobrand y Ahumada. Las independientes funcionan como distribuidores
mayoristas para farmacias independientes y algunas cadenas pequenas, destacando Prove-
farma y Farmacias Chile. Finalmente, las mixtas combinan ambas funciones, abasteciendo
tanto a su propia red como a clientes externos segtin su estrategia comercial. Por su parte,
CENABAST(E) también ejerce un rol de abastecimiento para farmacias, sin embargo no

se clasifica como drogueria porque es de carécter estatal.

Las grandes cadenas poseen suficiente poder de negociacion y volumen de compra como
para abastecerse directamente desde los laboratorios, por medio de droguerias propias, las
cuales son estructuras internas pertenecientes a una entidad (generalmente una cadena de
farmacias) que se encargan exclusivamente de abastecer a sus propios locales y no comer-
cializan para terceros. En Chile, tanto Salcobrand como Farmacias Ahumada cuentan con
droguerias propias que cumplen este fin, sin embargo, estas cadenas igualmente pueden re-
cibir abastecimiento complementario desde otras droguerias externas o directamente desde

laboratorios, dependiendo de sus necesidades logisticas y comerciales.

Distribucién Mayorista Descripcion

Droguerias Cerradas Abastecen tnicamente a su propia cadena.

Droguerias Independientes Distribuyen a farmacias independientes y pequenas cadenas.

Droguerias Mixtas Abastecen a su propia red y a clientes externos.

CENABAST Entidad estatal abastecedora de medicamentos

Cuadro 5.4: Clasificacion de entidades de distribucion mayorista.

Coémo mencionamos en el analisis estructural, el mercado minorista esté controlando
principalmente por 3 farmacias pertenecientes a las grandes cadenas (F'), quienes presen-
tan altas rentabilidades y participaciones histéricas en el sector. Adicionalmente se suman
cadenas nacionales pero con menor participacién de mercado como las farmacias del Dr
Simi o EcoFarmacias, por dar dos ejemplos. El resto de farmacias corresponden a farma-
cias independientes (G) y las llamadas farmacias populares (H), que ofrecen productos
bioequivalentes a menor precio. Las farmacias independientes han ido ganando terreno

en los ultimos 5 anos. Segin datos oficiales de Cenabast, la regiéon Valparaiso cuenta 102
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farmacias independientes adheridas a la Ley, ofreciendo a la ciudadania una canasta de
medicamentos a precio rebajado. (CENABAST,2024). Ademés, Hoy las farmacias indepen-
dientes no cadenas, han encontrado ciertos nichos que les permiten ser rentables . Ejemplo

de ello es el caso de RedFarma que esta muy presente en el sur del pais. (Encina,2024)

La tabla 5.3 nos muestra un listado de las 10 farmacias con mas nimero de canales
fisicos en la ciudad, junto con su clasificacién y una estimacion del namero de locales en

la comuna:

Cuadro 5.5: Distribucion de farmacias por tipo de propiedad y ntimero de locales

Nombre de la farmacia Tipo / Clasificacién N? de locales
Farmacias Cruz Verde Grandes Cadenas 8
Farmacias Salcobrand Grandes Cadenas 5)
Farmacias Ahumada Grandes Cadenas 4
Farmacias Dr. Simi Cadena de farmacias 3
EcoFarmacias Cadena de farmacias 2
Farmacia RedFarma Independiente 1
Farmacia Popular de Valparaiso Red de farmacias estatales 5)
Farmacia Comunitaria Estatal 2
Farmacia La Salud Independiente 1
Farmacia Puerto Serrano Independiente 1

w
[\

Total estimado

Segiin el Instituto de Salud Publica de Chile la distribucién para el mercado retail de
medicamentos (incluidas las pildoras anticonceptivas) en Valparaiso y a nivel nacional se
configura de la siguiente manera: aproximadamente el 80-85% volumen de ventas retail
en zonas urbanas grandes corresponde a las grandes cadenas comerciales, que controlan
la mayoria de las transacciones en locales fisicos y online (FNE,2018). Las farmacias in-
dependientes y redes regionales independientes constituyen el 10-20 % del volumen total
del mercado minorista de medicamentos. Una fraccion menor entre el 3-5% corresponde
a farmacias comunales o populares, cuya importancia no es sélo en ventas sino en acceso

social a precios subsidiados en puntos dénde la competencia de precios es mas intensa.

La figura 5.1 ilustra la relacion de los principales actores nombrados en la oferta,
visualizando los distintos niveles mencionados (Produccion, Distribucion Mayorista y Mi-

norista):
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Mercado de aprovislonamlento o distribucidn mayorista de medicamentos, para su
posterior comercializacidn en el canal retail

Figura 5.1: Estructura de la Oferta de la Industria Farmacéutica en Chile

Demanda de Pildoras Anticonceptivas Orales en Valparaiso

Segun datos extraidos de un estudio realizado por SERNAC “Estudio de héabitos de
consumo y caracterizacion del mercado de anticonceptivos femeninos en Chile “, se obtie-
ne una imagen real de la demanda de anticonceptivos a nivel nacional la cual podemos
extrapolar a la ciudad de Valparaiso, al tratarse de una ciudad de la zona central del pais
y cuya poblaciéon ronda las 320.000 personas, so6lo en Valparaiso, sin contar el resto de
comunas cercanas. El estudio consistié en encuestar y recoger la opinion de 4.449 perso-
nas, donde el 70,1 % dice usar o comprar actualmente algin método anticonceptivo, ya sea
oral, inyeccion, DIU, parche, etc., mientras que el 29,9 % restante, dijo no usar ni comprar
ninguno de los métodos nombrados. Respecto al porcentaje de uso mas alto, es el tramo
de edad 18-29 anos quienes usan en mayor proporcion cualquier anticonceptivos, para ser
exacto, el 79.6 % de mujeres encuestadas entre 18-29 afios dice usar anticonceptivos. Este
porcentaje baja a 65.9 % para mujeres entre 30-44 anos, quienes tienen un consumo mas
estable y consumo, cuya causa posible sea el mayor poder adquisitivo del segmento, lo que

les permite comprar productos a altos precios.

Todas las mujeres en Valparaiso que cumplen las condiciones para acceder a anticon-
ceptivos de bajos precios a través del sistema publico de salud, coémo lo son los CESFAM o
farmacias comunales, son atendidas en estos centros médicos. No obstante, las mujeres no

beneficiarias de anticonceptivos gratuitos, deben comprar o conseguir a través del sistema
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privado de salud (farmacias no estatales) donde ademas de pagar por el medicamento, se
debe tener presupuesto para la asesoria médica necesaria para conseguir receta. El segmen-
to de mujeres migrantes o de poblacion vulnerable son los mas perjudicados dado que el
acceso a servicios de salud formal es irregular y limitado por barreras de tipo econémicas.
Este segmento suele debe recurrir a comercia informal por los bajos precios que presenta,
o en el peor de los casos, simplemente no contar con un método anticonceptivo para la
planificacion familiar. La siguiente tabla resume los principales segmentos de consumidoras

de pildoras anticonceptivas en la ciudad:

Cuadro 5.6: Segmentos de clientes en el mercado de pildoras anticonceptivas en Chile y

Valparaiso

Segmento

Caracteristicas principales

Jovenes / Adultas jo-

venes (18-29 afios)

Alta tasa de uso de métodos anticonceptivos, alto nivel
de cambio o abandono del método, mayor sensibilidad
al precio, menor ingreso promedio y tendencia a usar

canales digitales.

Adultas en  edad
reproductiva (3044
anos)

Uso més estable y continuo, mayor poder adquisitivo, fi-
delidad hacia ciertas marcas y menor propension al cam-

bio de método.

Mujeres usuarias del
sistema publico de sa-
lud

Acceso a pildoras subvencionadas o distribuidas por far-
macias comunales; preferencia por genéricos y bioequi-

valentes debido al menor costo.

Mujeres usuarias del

sistema privado de sa-

lud

Prefieren marcas reconocidas o importadas, menor sen-

sibilidad al precio y buscan asesoria médica privada.

Segmento de aban-
dono / cambio de mé-

todo

Elevadas tasas de descontinuacion (en Valparaiso apro-
ximadamente 83,5 %), asociadas a efectos secundarios,

precio o falta de seguimiento médico.

Migrantes y poblacion

vulnerable

Acceso irregular a servicios de salud formal; suelen re-
currir a farmacias comunales o programas municipales;

consumo sensible a precios y disponibilidad.

En el mercado de las pildoras anticonceptivas, los sistemas de cobertura y el rol de
los médicos son determinantes para el patron de consumo. Dado que estos medicamentos
requieren prescripcion, los médicos acttian como el principal filtro de acceso, orientando

la eleccion entre marcas, dosis y formulaciones segin las caracteristicas clinicas de cada
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paciente. Al mismo tiempo, la cobertura de planes de salud, seguros privados o programas
publicos influye en el costo final que enfrentan las usuarias, afectando su capacidad de
adherencia y su preferencia entre productos genéricos y de marca.

En consecuencia, la decision de compra no depende tinicamente del precio, sino también
de las recomendaciones médicas, la disponibilidad en farmacias y el nivel de reembolso o
subsidio ofrecido por los sistemas de salud. Esta interaccion entre prescripcion, cobertura y
costo percibido configura un mercado donde la demanda suele ser relativamente ineléstica,

pero altamente influida por factores institucionales y clinicos.

A partir de la caracterizacion de la oferta y la demanda de métodos anticonceptivos
orales en la ciudad de Valparaiso, se logra configurar la estructura de la industria farma-

céutica en la figura 5.2:

Figura 1. Estructura de la industria farmacéutica en Chile

Produccidn

Cobertura - y Hospitalarios —

Figura 5.2: Estructura de la Industria Farmacéutica en Chile
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5.3.2. Indicadores de Concentracion

El analisis de la estructura del mercado requiere evaluar el grado de participacion rela-
tiva que poseen las distintas firmas y la capacidad que estas tienen para influir en precios,

cantidades y condiciones competitivas.
Concentration Ratio CR3 y CR4 (Segun las Ventas)

Segun datos de la FNE , las grandes cadenas concentran cerca del 80 % de las ventas del
mercado (FNE, 2018) .El siguiente grafico da cuenta de esto y de como han evolucionado
las participaciones de las tres grandes cadenas (Cruz Verde, Salcobrand y Ahumada), y

de las farmacias independientes (F1 a F4 respectivamente).

FISCALIA
MACICNAL

o 40%
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E 25%
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=
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Fuente: Elaboracitn propia en base a datos obitenidos de farmacies y droguerias.

Figura 5.3: Evoluciéon de la Participacion de mercado del sector farmacéutico minorista

Por una parte, la participacion de F1 se ha mantenido con la mayor fraccion de las
ventas totales, conservando un 38 % del mercado durante los ultimos tres anos. Por otra
parte, mientras que F2 ha tenido una leve tendencia al alza, logrando un 25% de par-
ticipacion, F3 ha tenido una caida significativa de su fraccion de ventas, ubicdndose en

un 17 %. Finalmente, el resto de las cadenas y las farmacias independientes representan
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un 20 % del mercado, ratio que se ha mantenido constante a lo largo del periodo estudiado.

Si bien el grafico anterior nos entrega las participaciones de las principales 3 cadenas
de farmacias, no tenemos un valor preciso correspondiente a la cuarta empresa con mayor

participacion, sino més bien nos entrega una participacion conjunta del resto de cadenas:

Cadena / Grupo Participacion de mercado (%)
F1 (Cruz Verde) 38 %

F2 (Salcobrand) 25%

F3 (Ahumada) 17%

F4 (Otras cadenas e independientes) 20 %

Total mercado 100 %

Cuadro 5.7: Participacion de mercado de las principales cadenas de farmacias segtiin datos
FNE (2018).

Del cuadro 5.7 podemos inferir el valor de CR3 (considerando las 3 mayores participa-

ciones del mercado), y tener un aproximado del valor de CR4:

Indicador Valor
CR3 (F1+F2+F3) 80 %
CR4 (F14+F2+F3+F4) CR4>80%

Cuadro 5.8: CR3 y CR4 del mercado farmacéutico segin la agregacion F1-F4.

La estimacion del CR3 muestra que las tres principales cadenas concentran alrededor
del 80 % del mercado, lo que evidencia un nivel de concentracion muy elevado y propio de
un oligopolio estrecho. Por su parte, el CR4 supera este valor, reforzando la idea de que,
incluso al incorporar al conjunto de farmacias restantes, la estructura competitiva sigue
estando dominada por un grupo reducido de actores. En conjunto, ambos indicadores con-
firman que el mercado farmacéutico presenta una fuerte concentracion, con escaso espacio

para la competencia proveniente de empresas mas pequenas o independientes.
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CR3 y CR4 (Segin Numero de Locales)

Se calcularon los indicadores CR3 y CR4 en funcion de las participaciones de mercado

basadas en ventas. Sin embargo, es posible estimar estos mismos indicadores a partir

del niamero de “bocas” o locales fisicos de cada cadena. Este enfoque alternativo podria

entregar valores distintos de CR3 y CR4, ya que mide la concentracion desde la perspectiva

de la distribucion territorial y no del volumen de ventas.

CRUZ VERDE 785 14,3%
DEL DR. SInI 479 8,8%
SALCOBRAND 429 7,8%
AHUMADA 308 5,6%
FARMACIA KNOP a5 1,6%
FARMACIAS MAICAD 79 1,4%
REDFARMA 65 1,2%
ECO FARMACIAS 43 0,8%
LA REBAJA 38 0,7%
BELEN 29 0,5%
Total 2.340 42,8%

Para estimar los nuevos indicadores de concentracion
CR3 y CR4 a partir del nimero de locales, se utiliza-
ra informacion proveniente de VerticalSalud, particu-
larmente del estudio “El mercado de las farmacias en
Chile”. Este reporte presenta un TOP10 de las cade-
nas con mayor cantidad de locales en el pafis.

En palabras del autor del estudio , estamos viendo un
mercado mucho méas maduro, que se ha expandido en
un 49,8 % llegando a las 5.472 bocas de atencion, con
2.281 diferentes marcas participando. Este crecimien-
to, apalancado por las farmacias Independientes, nos
muestra como éstas ya superan ampliamente en ni-
mero de bocas a las farmacias de cadenas, compuestas
estas ultimas por Cruz Verde, Salco Brand, Farmacias
Ahumadas, Dr. Simi y las recientemente incorporadas
a esta subcategoria Farmacias Maicao (de Femsa Sa-
lud) y Farmacias Knop (Trufello, 2024).

Segin el ranking Top 10 presentado, las cuatro principales cadenas con mayor niimero

de locales en Chile corresponden a Cruz Verde, Dr. Simi, Salcobrand y Ahumada. A partir

de su participacion en el total de “bocas”, se obtiene un CR3 y CR4 para estos datos:

Indicador / Marca Share (% de bocas)

Cruz Verde 14.3%
Dr. Simi 8.8%
Salcobrand 7.8%
Ahumada 5.6 %
CR3 30.9%
CR4 36.5 %

Cuadro 5.9: Concentracion segin porcentaje de bocas (Share).
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Comparaciéon segiin Ventas vs Niimero de Locales

Para complementar el analisis de concentracién, resulta ttil contrastar los indicadores
CR3 y CR4 obtenidos a partir de las participaciones de mercado medidas por ventas
con aquellos calculados segtin el ntimero de locales o “bocas”. Esta comparacion permite
observar como la concentraciéon puede variar dependiendo del criterio utilizado, mientras
las ventas reflejan el poder econémico efectivo de cada cadena, el nimero de locales s6lo

muestra su presencia territorial. La siguiente tabla resume ambos resultados.

Indicador Basado en Ventas Basado en Locales

CR3 80 % 30.9 %
CR4 >80 % 36.5 %

Cuadro 5.10: Comparacion de CR3 y CR4 segun ventas y nimero de locales.

Desde el cuadro 5.10 se obtiene que el CR3 y CR4 calculados segiin ventas muestran
una concentracion elevada, los CR3 y CR4 obtenidos a partir del ntimero de locales (30,9 %
y 36,5 %, respectivamente) evidencian un nivel de concentracion mucho menor. Dado que
los indicadores CR3 y CR4 de ventas son claramente mayor que el de locales, se da a
entender que a pesar de que el ntamero de locales no esté tan concentrado, si existe una
mayor concentracion en las ventas. Es decir, por cada local, las grandes cadenas venden

sustancialmente mas que las pequenas.

En otras palabras, aunque la distribucion fisica de locales es relativamente dispersa, las
ventas estan fuertemente dominadas por las grandes cadenas, lo que confirma que su poder
de mercado proviene mds de su mayor capacidad de venta y abastecimiento que del numero
de establecimiento. El argumento se puede sustentar en que, al comprar una canasta de
medicamentos, las farmacias pequenas suelen enfrentar problemas de suministro, lo que

limita su capacidad de venta en comparacion con las grandes cadenas.
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Indice Herfindahl-Hirschman

Se calcula el indice HHI para medir el nivel de concentracion de un mercado y evaluar
cuan intensa (o débil) es la competencia entre las empresas que participan en él. Para
el calculo del indicador HHI se sumaran los cuadrados de las participaciones de mercado
utilizadas previamente en los indicadores CR3 y CR4. Tal que s; es la participacion de la

empresa i, entonces el indice HHI se calcula cémo:

N
HHI =) s}
i=1
Un supuesto relevante para el analisis sera que el grupo F4 (otras cadenas e indepen-
dientes) se considera como una sola empresa, aun cuando agrupa multiples actores de
menor tamano. Esta simplificaciéon tiende a subestimar el HHI real, ya que en la préctica

ese 20 % se distribuye entre diversas firmas pequenas.

El cuadro siguiente agrupa las participaciones consideradas para el calculo del indica-
dor junto con la estimacion del indicador obtenido. Mientras que la figura 5.2 que sigue
posteriormente, nos presenta un grafico con la evolucion del indice HHI desde el 2015 hasta
el 2018, obtenido directamente desde la FNE.

Cadena / Grupo Participacion (%) Calculo s?
F1 (Cruz Verde) 38 % 382 = 1444
F2 (Salcobrand) 25% 252 = 625
F3 (Ahumada) 17% 17% = 289
F4 (Otras e independientes) 20 % 202 = 400
HHI 100 % 1444 4 625 4 289 + 400 = 2758

Cuadro 5.11: Participaciones de mercado y calculo del Indice Herfindahl-Hirschman (HHI).

A partir de las participaciones del cuadro 5.11, se aprecia que las tres principales cade-
nas mantienen niveles de participacion significativamente superiores al resto del mercado,
lo que eleva de manera importante el valor del HHI. El indicador se sitiia por sobre los
2.500 puntos, valor que, segiin los estandares internacionales, clasifica al mercado como

altamente concentrado. Esto confirma que, aun cuando existe presencia de miltiples acto-
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Grafico 50: [ndice de concentracidn en el mercado farmacéutico minorista (2015-2018)
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Fuente: Elaboracién propla en base a datos obtenidos de farmacias y droguerias.

Figura 5.4: Evoluciéon de la Participacion de mercado del sector farmacéutico minorista

res, la mayor parte de las ventas se concentra de forma sostenida en un ntimero reducido

de cadenas, reflejando un poder de mercado considerable.

Es importante senalar que el indice se sostiene en el tiempo por sobre los 2500, como
se aprecia en la figura 5.4, lo cual es una evidencia clave del nivel de competitividad en la
industria. Ademas mencionar que la participacién de las tres cadenas de farmacias se ha
mantenido constante y sobre el 80 % tanto en el periodo 2016 a 2018 como en 2020 - 2022
(QVIA, 2022).

Se puede realizar el calculo del mismo indice HHI utilizando el ntimero de locales o
“bocas” como para los indicadores anteriores. Sin embargo, este resultado no es plenamente
representativo ni puede interpretarse como un indicador valido de concentracion. Esto se
debe a que la informacion disponible solo recoge a cuatro marcas principales y no incluye
el desglose del amplio grupo de farmacias restantes, que en conjunto representan mas
del 60 % del total de locales. Al no contar con la distribucion individual de estas firmas
menores, el calculo del HHI se ve distorsionado: si se las agrupa como un solo actor, el
indice se sobre-estima, y si se omiten, se subestima. Por ello, el HHI basado en ntimero de
locales debe considerarse tnicamente como una aproximacion preliminar y no como una

medida precisa de la concentracion real del mercado.
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Cadena / Grupo s (% de bocas) Share?

Cruz Verde 14.3% 204.49
Dr. Simi 8.8% 77.44
Salcobrand 7.8% 60.84
Ahumada 5.6 % 31.36
HHI (parcial, 4 firmas) 374.13

Cuadro 5.12: Calculo del Indice Herfindahl-Hirschman (HHI) usando porcentajes de bocas

como participaciones.

El calculo del HHI considerando tinicamente a las cuatro cadenas listadas arroja un va-
lor de 374,13. Si bien este indicador permite comparar la concentracion relativa entre estas
firmas, no refleja la estructura real del mercado, ya que se omite un conjunto amplio de
actores que en conjunto representan méas del 60 % de las “bocas” del pais. Al excluir a estas
farmacias (que incluyen multiples cadenas menores y un numero significativo de locales
independiente), el indice se calcula sobre una fraccion reducida del mercado y, por tanto,
subestima la concentracion efectiva. En términos metodologicos, el HHI solo es repre-
sentativo cuando incorpora la participacion de todas las empresas relevantes del mercado,

sino de lo contrario, el indicador pierde validez para describir el nivel total de competencia.
Indice de Lerner

El indice de Lerner de mercado se calcula para medir el poder de mercado agregado
de una industria, es decir, cuanto pueden los oferentes fijar precios por sobre sus costos
marginales debido a la estructura competitiva existente. En este sentido, es posible calcu-
lar el indice de Lerner para un mercado completo, no solo para una empresa, y para este

caso, se calculara el indice del mercado de pildoras anticonceptivas en Valparaiso.

Para ello, es necesario definir adecuadamente un precio promedio del mercado P,, y
un costo marginal representativo CMg. Alternativamente, puede emplearse la elasticidad
precio-demanda del mercado total de anticonceptivos orales, que permite obtener el Lerner
sin necesidad de conocer los costos marginales directos.

Py, —Cmg 1

Pm Edm

)

I —
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Se procedié a estimar el precio promedio del mercado (P,,) utilizandola informacion
presentada en la Figura 5.5, elaborada a partir de datos del SERNAC (2024), de la cual
se obtuvo un valor promedio de 15.162 pesos para los anticonceptivos orales. Sin embargo,
en mercados como el estudiado, es dificil conseguir informaciéon detallada sobre la estruc-
tura de costos de los laboratorios o disponer de una estimacion precisa de la elasticidad
precio-demanda para el mercado. Estas limitaciones son habituales en la industria farma-
céutica debido a la falta de transparencia en los costos de produccion y la confidencialidad

comercial que caracteriza a los laboratorios.

Método | Minimo I Maximo | Promedio | Mediana | DE I : n:;:hﬂ
Anillo vaginal $9.997 $27.150 $18.073 $17.421 $3.724 84,6%
Anti. Oral (pastillas)  $800 $36.690 $15.162 $14.990 $6.035 64 4%
Inyeccién mensual 36.780 $15.395 $11.521 $11.970 $2.500 100%*
Inyeccion trimestral  $11.990  $51.303 $35.144 $40.552 $14.295 100%**
Parche $17.287  $25.190 $21.508 $22.190 $2.053 94,7%

transdérmico
Fuente: Elaboracion propia (SERNAC, 2024 )

Figura 5.5: Estadisticos descriptivos de los métodos anticonceptivos de corta duracion

Una alternativa metodologica consiste en utilizar la definicion de mérgenes presentada
por la FNE (2025), donde el margen (m) se expresa en funcion del precio de venta P y el

costo unitario C.

Si se asume que el costo marginal (CMg) tiende al costo unitario (C), lo cual es razona-
ble en la industria farmacéutica debido a los bajos y estables costos de producir unidades
adicionales (especialmente en medicamentos orales con procesos altamente estandariza-
dos), entonces, el margen puede interpretarse como una aproximaciéon del Indice

de Lerner.
CMg=~C,

entonces se obtiene que



En consecuencia, si se adopta el supuesto de que los margenes observados en la indus-
tria farmacéutica pueden aproximarse al Indice de Lerner, resulta pertinente utilizar la
informacion disponible sobre margenes reportada en el estudio de la FNE. La Figura 5.6

presenta los margenes estimados para cuatro categorias de productos:

B0%
T0%
Gi0%

@ S0%
5 i
Z 30
20%
10%
0%

Marca Sin marca Marca Sin marca

Mo Bioeguivalente Mo Biseguivalente  Bioequivalente  Bioegquivalente

Fuanta: Elaboracion propia en base a datos entregados por laboratorios.

Figura 5.6: Grafico de Mérgenes segtn tipo de marca y bioequivalencia

Categoria Bioequivalencia Margen (%)

Marca No Bioequivalente 55 %
Sin marca  No Bioequivalente 40 %
Marca Bioequivalente 69 %
Sin marca Bioequivalente 42 %

Cuadro 5.13: Mérgenes segin tipo de marca y bioequivalencia

Un margen representativo de las grandes cadenas corresponde al de las marcas bioequi-
valentes (69 %), debido a que estos establecimientos priorizan la venta de productos de
marca por sobre los genéricos sin marca, dado que las marcas comerciales permiten captu-
rar margenes significativamente mayores. Ademas, en los tultimos anos una gran parte de
los medicamentos mas vendidos por las cadenas cuenta con certificacion de bioequivalencia
(sello EQ), lo que refuerza que este segmento sea el mas adecuado para caracterizar sus

niveles de rentabilidad.
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Ahora, con la aproximacion obtenida del indice (0.69) y el precio promedio de venta

de 15.162 CLP, es posible obtener el valor del costo marginal desde la ecuacion de Lerner:

Pn—CMg 15,162 - CMyg
P, N 15,162
15,162 — CMg
15,162

I —

0,69 =
despejando la variable CMg:

CMg = 4,700 CLP

Entonces, se configura el Cuadro resumen 5.14 con pardametros y sus valores respectivos

obtenidos en el calculo del indice:

Parametro Mediciéon

L (Indice de Lerner) 0.69

P,, (Precio promedio de venta) 15,162 CLP
CM g (Costo marginal) 4,700 CLP

Cuadro 5.14: Parametros y mediciones utilizadas en la estimacion del indice de Lerner

Un valor de 0,69 implica que el 69 % del precio final corresponde a un margen por sobre
el costo marginal, mientras que solo el 31 % del precio esta destinado a cubrir el costo
marginal efectivo de producir una unidad adicional. Esto revela una marcada separacion
entre el costo productivo y el precio de venta, caracteristica de mercados con alta capacidad
de fijacion de precios. Ademéas, un Indice de Lerner de 0,69 es particularmente coherente
con mercados caracterizados por la presencia de anticonceptivos orales premium, marcas
con elevados niveles de fidelidad y segmentos donde los consumidores no perciben a los
productos sustitutos como equivalentes (demanda ineléstica).

Con respecto al costo marginal, se obtuvo una estimaciéon en 4.700 CLP (4.700 CLP
cuesta producir una caja adicional de pildoras) es de 4.700 ,valor suele mantenerse cons-
tante porque, una vez desarrollada la formulacion, fabricar unidades adicionales resulta
relativamente barato. En la industria farmacéutica, el costo marginal es significativamen-
te menor que el costo promedio, ya que este ultimo incorpora altos costos fijos ,como

investigacion, patentes y marketing, que no varian con el nimero de unidades producidas.
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5.3.3. Estructura de Costos

A continuacion, estudiaremos la estructura de costos asociada a la produccion e impor-
tacion de medicamentos. Distinguiremos entre costos de fabricacion y costos indirectos.
Se destaca que estos se refieren solo a los 27 laboratorios oficiados para este estudio y no

para todo el mercado de laboratorios.
A) Costos Directos de Fabricacion

En relacion al costo directo de fabricacion, hemos distinguido 6 tipos distintos: (i) Costo
ex fabrica, que corresponde al precio de importacion de cada medicamento; (ii) Costo de
envio, que corresponde a los derechos aduaneros y otros costos de importacion; (iii) Costo
de materia prima, que corresponde tanto al principio activo como a los excipientes u otras
materias primas; (iv) Costo de envase, que corresponde a todos los materiales de envase;
(v) Costos de inventario; y (vi) Otros costos directos. (FNE,2025). Dentro de los datos
solicitados, se consider6 un campo adicional llamado “otros costos”, en los que se podian

cuantificar otros costos directos que no hayan sido considerados en los puntos anteriores .

= Costo ex fabrica

= Costo envio

» Costo materia prima
Costo envasa

» Oitros costos

= Costos de inventaric

Fuanta: Elaboracion propia en base a datos entregados por 27 laboralorios oficiados.

Figura 5.7: Distribuciéon Promedio de Costos Directos de Fabricacion
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Ahora bien, el grafico anterior de la figura 5.7 puede ser enganoso, ya que junta en un
mismo célculo a laboratorios que importan la mayoria de sus productos, con laboratorios
que fabrican la mayoria de sus productos. Si separamos ambos tipos de laboratorios, vemos

que las diferencias en su estructura de costos son significativas.

Productor Importador
06%_  13%
H"'-\-.\. - ~ 2,1 %

1.9% _
3%

G

Fuante: Elaboracion propia en base a datos recibidos por los laboralorios.

Mota: Para clasificar a los laboratorios come “produclores” o “importadores”, simplemente
sefalamos como “produciores” a aguellos cuyo costo de malerias primas y envase superaba a su
costo ex fabrica vy de emvie.

» Costo ax fabrica = Costo envio
» Costo materia prima » Costo envasa
s Oiros coslos = Coslos de imeantar

Figura 5.8: Distribucién Promedio de Costos Directos de Fabricacion segun tipo de Labo-
ratorio

Componente Productor (%) Importador (%)
Costo ex fabrica 32,1% 91,0%
Costo envio 0,9% 21%
Costo materia prima 33,4 % 1,9%
Costo envase 11,0% 1,3%
Otros costos 9,0% 3,1%
Costos de inventario 13,6 % 0,6 %

Cuadro 5.15: Comparacion porcentual de estructura de costos entre Productor e Impor-

tador.
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En efecto, para los laboratorios denominados como “importadores”, el costo ex fabrica
representa el 91 % de sus costos de fabricacion, siendo el resto de los items marginales
con respecto al total. En cambio, para los laboratorios denominados como “productores”,
vemos que su estructura de costos es méas homogénea. Si bien el costo de materia prima es,
con un 33 %, su fuente principal de costos, el resto de los items se mantiene alto, incluso

el costo ex fabrica.

En el mercado chileno de pildoras anticonceptivas existe un claro predominio de labo-
ratorios importadores por sobre los productores nacionales. La mayor parte de las marcas
disponibles proviene de empresas internacionales que concentran la fabricacién global de
anticonceptivos hormonales, debido a sus mayores economias de escala, capacidad tecno-

logica y estandares regulatorios.
B) Costos Indirectos de Fabricacion

Junto a estos costos de fabricacion, existen otros costos no relacionados directamente
en la fabricacion de un medicamento en particular, pero que si influyen en el funcionamien-
to de este mercado, dada su estructura actual. En particular, hemos considerado gastos
en (vii) investigacion y desarrollo (I+D), (viii) esfuerzo de ventas, conjunto de actividades
y recursos que los laboratorios destinan para promocionar y posicionar sus productos en
el mercado, (ix) gastos en visitas médicas, practica en que representantes del laboratorio

visitan a médicos, y por ultimo, (x) gasto en demostrar bioequivalencia.

En el Grafico de la figura 5.9, mostramos los costos anteriores mencionados (Costo
Indirectos), junto con el costo de fabricacion sefialado en los parrafos anteriores (Costo de
Fab). Vemos que el gasto asociado a I+D representa solo un 2,3 % de los costos, por otra
parte, el gasto asociado a demostrar bioequivalencia también refleja una fraccién menor,
llegando solo al 0,4 %.Vale la pena senalar que el gasto en promocion representa una
fraccion relevante del costo de un producto. El gasto en visitas médicas y otras actividades
de promocion representa el 25.6 % del costo total de producciéon de medicamentos. En
términos globales, este gasto, para los 27 laboratorios, es del orden de 6 millones 200 mil
UF (173 mil millones de pesos).
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= Costo de Fab.
= Visilas madicas
= Oltros MkL.

Gaslo en bioeq.
s Gasto an +D

Fuante: Elaboracion propia en base a datos entregados por laboratorios oficiados.

Figura 5.9: Distribucién de Costos Directos e Indirectos de Fabricacion

Costos Directos e Indirectos Porcentaje

Costo de fabricacion (Directos) 71.7%
Visitas médicas 12.5%
Otros Marketing 13.1%
Gasto en bioequivalencia 0.4%
Gasto en I+D 2.3%

Cuadro 5.16: Distribucion porcentual de costos en la producciéon y comercializacion.

El Cuadro 5.16 corresponde a la tabulacion directa de la Figura 5.9, que presenta la
distribucion de los costos directos e indirectos. Si se desagregan los costos de fabricacion
incluidos en el Cuadro 5.16 utilizando la estructura de distribucién propia de los labo-
ratorios importadores (Cuadro 5.15), es posible construir el Cuadro 5.17, en el cual se

incorpora el porcentaje que cada componente representa sobre el costo total.

Si se mantiene el supuesto utilizado en el calculo del indice de Lerner en la seccién
anterior, los costos marginales (CMg) pueden aproximarse a los costos totales (C), dado
que la industria presenta costos marginales practicamente constantes. Bajo este supuesto,
y considerando un costo marginal promedio de 4.700 CLP, es posible incorporar al Cuadro

5.17 una columna adicional que muestre el costo absoluto de cada componente, obtenido
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mediante la operacion (% del Componente) x C (Costos Totales):

Componente Calculo Porcentaje Costo (CLP)
Costos Directos (71.7 %)

Costo ex fabrica 91 % x 71,7% 65.25 % 3066.75
Costo de envio 2,1% x 71,7% 1.51% 70.97
Costo materia prima 1,9% x 71,7% 1.36 % 63.92
Costo de envase 1,3% x 71,7% 0.93% 43.71
Otros costos directos 3.1% x71,7% 2.22% 104.34
Costos de inventario 0,6% x 71,7% 0.43% 20.21
Costos Indirectos (28.3 %)

Visitas médicas — 12.50 % 587.50
Otros Marketing — 13.10% 616.57
Gasto en bioequivalencia — 0.40 % 18.80
Gasto en I+D — 2.30 % 108.10
Total — 100 % 4700.00

Cuadro 5.17: Descomposicion de costos directos e indirectos con valor monetario asociado
(CLP).

Cabe senalar que los gastos en Promocion corresponden a la suma del gasto en visitas
médicas (12,5%) y otras actividades de marketing (13,1 %), alcanzando en conjunto un
25,6 % del costo total de produccion de medicamentos. Dentro de la categoria “otros mar-
keting”, es posible realizar una desagregacion mas fina, cuya distribucion se presenta en la

siguiente tabla:

Subcategoria de “Otros Marketing” Porcentaje

Becas educativas 2.2%
Profesionales externos al laboratorio 7.3%
Financiamiento de investigaciones 16.1%
Patrocinio corporativo 57.5%
Otras donaciones 16.9 %
Informes 0.0%

Cuadro 5.18: Desglose de gastos en “Otros Marketing”
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5.3.4. Hipobtesis

A partir del analisis del mercado de pildoras anticonceptivas orales en Valparaiso y del
marco conceptual Estructura-Conducta-Resultados, se formulan las siguientes hipotesis,

orientadas a identificar posibles focos de restriccion a la competencia:

1. Colusién o paralelismo de precios entre farmacias
Variables: Precios, fecha, farmacia.
Indicadores: Desviacion estandar de precios entre farmacias, porcentaje de SKUs con

precios similares, diferencia relativa promedio.

2. Expansiéon del Mercado Informal en Valparaiso
Variable: Precios mercado ilegal.
Indicadores: Diferencias porcentual relativas, Conteo de publicaciones de venta no

regulada.

3. Bioequivalentes sin marca y Sobreprecio en Marcas Reconocidas
Variable: Tipo de Producto.
Indicadores: Comparacion de precios marca vs genérico, Visibilizacion génerico vs

marca.

Estas hipotesis constituyen la guia para la recoleccion y analisis de datos en las secciones
posteriores de Conductas Observadas y Fvidencia Disponible, permitiendo contrastar la
estructura y comportamiento del mercado con la existencia de posibles focos de anticom-

petencia.

5.3.5. Conductas Observadas y Evidencia Disponible

En esta subseccion se presenta y organiza la evidencia empirica utilizada para evaluar
los posibles focos de conductas anticompetitivas senalados en la hipétesis. El anélisis se
centra en tres areas principales: el paralelismo consciente en los precios entre las grandes
cadenas, la existencia de precios persistentemente supraelevados en relaciéon con niveles
compatibles con competencia efectiva y, finalmente, la diferenciaciéon de marca, que puede
operar como un mecanismo para sostener precios altos y reducir la presiéon competitiva
real. Para cada uno de estos elementos se exponen los indicadores calculados, asi como los
patrones observados en los datos, con el fin de determinar si el comportamiento del mer-
cado es consistente con coordinacién blanda, competencia reducida o, alternativamente,

dindmicas propias de mercados competitivos.
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1) Paralelismo y fijacion de precios

El objetivo es demostrar la posible existencia de coordinacién o paralelismo de precios
entre las tres principales cadenas farmacéuticas del pafs. Si Cruz Verde, Ahumada y Sal-
cobrand exhiben precios practicamente idénticos para los mismos productos, ello puede
sugerir algin grado de alineamiento en sus estrategias de fijacion de precios. Para realizar
la comparacion se utiliza el concepto de SKU (Stock Keeping Unit), que en anélisis de
mercados y competencia permite identificar de manera precisa cada producto segtin su

marca, dosis, presentacion, cantidad y demas atributos relevantes.

Con fines estrictamente comparativos, se seleccionan como productos de interés todas
las marcas que comercialicen la combinaciéon de drospirenona 3 mg con dos concentracio-
nes distintas de etinilestradiol: 20 ng y 30 pg, ambas en presentaciones de 28 comprimidos,
lo que asegura una comparaciéon homogénea. Como precision metodologica, la diferencia
entre las formulaciones de 20 y 30 ug radica solamente en la cantidad de etinilestradiol,
el componente estrogénico, manteniéndose constante la dosis de drospirenona correspon-

diente al componente progestagénico. (3 mg).

Siguiendo esta metodologia, se efectué un levantamiento de precios mediante web-
scraping, utilizando comparadores digitales que registran valores vigentes al momento de
la consulta. El proceso permitié identificar 38 productos distintos que combinan drospi-
renona y etinilestradiol (Cuadro 5.19), registrando sus composiciones y el precio ofrecido
por cada cadena. No obstante, parte de estos productos debi6 excluirse por contener prin-
cipios activos adicionales ,como Femelle 20 Fol, que incorpora 0,451 pg de levomefolato
de calcio, o por presentarse en formatos de 21 comprimidos. En consecuencia, el Cuadro
5.19 fue depurado, ordenado y completado con los precios faltantes, obteniéndose asi los
Cuadros 5.20 (Drospirenona 3 mg + Etinilestradiol 20 ug) y 5.21 (Drospirenona 3 mg +
FEtinilestradiol 30 pg).

Para el analisis se consideran exclusivamente los anticonceptivos que combinan drospi-
renona y etinilestradiol, ya que corresponden a la formulacién més ampliamente disponible
en las grandes cadenas. Aunque existen otras opciones basadas en principios activos como
ciproterona, desogestrel o acetato de ciproterona, estas se asocian a usos més especificos,
presentan efectos diferenciados y muestran menor presencia en el mercado, por lo que no

siempre se encuentran disponibles de manera uniforme en todos los establecimientos.
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Cuadro 5.19: Comparacion de precios de anticonceptivos orales con Drospirenona y Etini-

lestradiol

Marca Composiciéon (abrev.) Ahumada Cruz Verde Salcobrand
Jolian Drosp. 3 mg / EE 0.02 mg $17.099 15.751 -
Ladygex 20 Drosp. 3 mg / EE 0.03 mg - $14.346 -
Ladygex Drosp. 3 mg / EE 0.03 mg - $14.346 -
Jolian Drosp. 3 mg / EE 0.02 mg - $15.039 -
Vexa 20 (B) Drosp. 3 mg / EE 0.02 mg 14.437 15.399 $15.192
Vexa-20 Drosp. 3 mg / EE 0.02 mg - $15.741 -
Jolian (B) Drosp. / EE - - $15.751
Rosina CD (B) Drosp. / EE 17.549 - $15.751
Rosina CD Drosp. 3 mg / EE 0.03 mg - $16.146 -
Dahlia 20 (B)  Drosp. / EE 23.299 - $16.631
Vexa CD (B)  Drosp. / EE 17.799 ; $16.719
Vexa CD Drosp. 3 mg / EE 0.03 mg - $16.911 -
Dahlia 20 Drosp. 3 mg / EE 0.03 mg - $17.001 -
Femelle 20 Drosp. 3 mg / EE 0.02 mg - $18.441 -
Ladee (B) Drosp. / EE 17.649 - $18.831
Ladee 20 (B)  Drosp. / EE - - $18.919
Miafem CD Drosp. / EE - - $19.007
Ladee Drosp. 3 mg / EE 0.03 mg - $19.251 -
Ladee 20 Drosp. 3 mg / EE 0.02 mg - $19.341 -
Miafem CD Drosp. 3 mg / EE 0.03 mg - $19.431 -
Miafem 20 Drosp. 3 mg / EE 0.02 mg 22.599 - $19.535
Femelle 20 Fol ~ Drosp. / EE / Fol. - - $20.943
Femelle Fol Drosp. / EE / Fol. - - $20.943
Femelle 20 (B) Drosp. / EE 20.499 - $21.119
Femelle Drosp. 3 mg / EE 0.03 mg - $21.231 -
Femelle 20 Fol =~ Drosp. 3 mg / EE 0.02 mg / Fol. - $21.411 -
Femelle Fol Drosp. 3 mg / EE 0.03 mg / Fol. - $21.411 -
Femelle (B) Drosp. / EE - - $21.471
Dahlia (B) Drosp. / EE - - $22.263
Miafem Drosp. 3 mg / EE 0.03 mg - $22.491 -
Donabel 2/1 Dienogest / Estradiol - - $22.615
Dabhlia Drosp. 3 mg / EE 0.03 mg - $22.761 -
Yaz Metafolin ~ Drosp. / EE / Fol. 29.599 - $26.927
Yasmin Drosp. 3 mg / EE 0.03 mg $28.494 $30.951 $30.271
Yaz Metafolin ~ Drosp. 3 mg / EE 0.02 mg / Fol. 29.599 $27.531 -
Yaz (R) Drosp. / EE - - $28.863
Yasmin CD Drosp. 3 mg / EE 0.03 mg $29.379 $33.021 $32.295

Yaz Drosp. 3 mg / EE 0.02 mg 100 - $29.511 -




Seguidamente, los cuadros 5.20 y 5.21 presentan el precio de los productos en cada
farmacia de las grandes cadenas para cada marca que ofrezca las combinaciones de dros-

pirenona 3 mg con etinilestradiol.

SKU | Marca Ahumada | Cruz Verde | Salcobrand | Promedio
1 Jolian $16.099 $15.039 $15.751 $15.630
2 Ladygex 20 $15.099 $14.346 - $14.726
3 Jolian $16.699 $15.039 $15.751 $15.830
4 Vexa-20 $14.437 $15.741 $15.399 $15.192
5 Femelle 20 $20.499 $19.441 $21.119 $20.353
6 Ladee 20 (B) $20.299 $19.341 $18.919 $19.520
7 Miafem 20 $21.099 $19.971 $19.535 $20.202
8 Yaz $27.164 $29.511 $28.863 $28.513
9 Yaz Metafolin $29.599 $27.531 $27.927 $28.352

Cuadro 5.20: Comparativo de precios por marca y farmacia. Componentes activos: Dros-

pirenona 3 mg + Etinilestradiol 20 pg.

SKU | Marca Ahumada | Cruz Verde | Salcobrand | Promedio
10 | Ladygex $12.771 $14.136 $14.011 $13.639
11 Rosina CD (B) $17.549 $16.146 $15.751 $16.482
12 | Vexa CD $17.799 $16.911 $16.719 $17.143
13 | Ladee (B) $17.629 $18.099 $18.831 $18.186
14 | Miafem CD $18.289 $19.430 $19.007 $18.909
15 | Ladee $17.649 $19.251 - $18.450
16 | Femelle $16.339 $17.099 $18.099 $17.179
17 | Dahlia (B) $23.299 $22.761 $22.063 $22.708
18 | Miafem $22.599 $22.491 - $22.545
19 | Yasmin $28.494 $30.951 $30.271 $29.905
20 | Yaz (R) $27.194 - $28.863 $28.029
21 | Yasmin CD $29.379 $33.021 $32.295 $31.565

Cuadro 5.21: Comparativo de precios por marca y farmacia. Componentes activos: Dros-

pirenona 3 mg + Etinilestradiol 30 ng.
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Para demostrar la existencia de paralelismo de precios entre las tres cadenas de farma-
cias analizadas, se calcula el Coeficiente de Variabilidad (CV), el cual es un indicador
de dispersion relativa, es decir, mide qué tan diferentes son los precios entre competidores
en relaciéon con su magnitud. La férmula para calcular el indicador CV ¢ para cada SKU

1 es la siguiente:

o(P)
Iz

CV; =

donde o (P;) corresponde a la desviacion estandar del precio del SKU 7 entre las distintas

cadenas, calculada como:

o — \/(PAhumada - ]3)2 + (PCrquerde - P)z + (PSalcobrand - p)2
t 3

y el precio promedio del SKU 7 entre las cadenas se define como:

P‘ o B,Ahumada + Pi,Crquerde + Pi,SalcobTand
Y =
3

Como punto de comparacion, se utilizaran los valores reportados en el analisis de perca
congelada del articulo A Variance Screen for Collusion (Rosa M. Abrantes-Metz,2005), en
el cual se comparan los promedios, desviaciones estandar normalizadas y coeficientes de

variacion (CV) de los precios antes y después de la disolucion de un cartel.

La Figura 5.10 presenta los resultados del estudio de Abrantes-Metz, resultados serviran
como referencia para evaluar la posible existencia de fijaciéon de precios en el mercado
analizado. Se observa que, en un mercado con colusion, la desviacion estandar normalizada
del precio de la perca congelada es de 0.078, mientras que en un escenario competitivo
aumenta a 0.283, lo que representa una diferencia del 263 %. En cuanto al coeficiente
de variacion, se aprecia que bajo colusion (fijacion de precios) el indicador alcanza un
valor de 0.022, mientras que en competencia se eleva a 0.095, reflejando una variabilidad

significativamente mayor tras la disoluciéon del cartel.
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Means and Standard Deviations for Perch Price and Cost (3/pound)

Statistics Collusion Competition  |Differences Across Regimes

PRICE

Mean 3544 297 -16.2%

Std Dev. OLTH 0.283 263%

CV = 51d. Dev. /Mean (022 (L095 332%
COST

Mean (L7722 0771 %

Std Dev. 114 0173 51.8%

CV = Sud. Dev. /Mean (L1548 0224 41.8%

Figura 5.10: Distribucién de Costos Directos e Indirectos de Fabricacion

En particular, se compararan los coeficientes de variacion (CV) de los distintos SKU
con los valores observados en el estudio de Abrantes-Metz (2005). Un CV cercano a 0.022
seria consistente con un comportamiento colusivo, mientras que un CV préximo

a 0.095 reflejaria un patrén mas propio de un mercado competitivo.
Por lo tanto, nuestras cotas o puntos de referencia para determinar si los resultados
observados en los distintos SKU son compatibles con un escenario de colusiéon o de com-

petencia se presentan a continuacion:

Cuadro 5.22: Indicador de variabilidad del precio segtin Abrantes-Metz (perca congelada)

Indicador Colusion Competencia
Coeficiente de variacion (CV) 0.022 0.095
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Tras realizar el calculo del indicador CV para cada SKU, se obtienen las siguientes ta-
blas, las cuales permiten evaluar si los valores observados se aproximan mas a un escenario

de posible colusién o a uno de competencia:

Cuadro 5.23: Estadisticos de precios por SKU y farmacia (Drospirenona 3 mg + Etiniles-
tradiol 20 pg) con criterio Abrantes-Metz

SKU Marca StdDev | CV | Dif. % | Rango | Colusion / Competencia
1 Jolian 441.17 | 0.0282 7.2 1060 Colusiéon
2 Ladygex 20 376.50 | 0.0256 5.3 753 Colusion
3 Jolian 679.97 ]0.0430 | 11.1 1160 Colusion
4 Vexa-20 552.05 | 0.0363 8.9 1304 Colusion
5 Femelle 20 692.78 | 0.0340 8.9 1678 Colusiéon
6 Ladee 20 (B) 577.37 | 0.0296 6.0 1380 Colusiéon
7 Miafem 20 659.00 | 0.0326 5.9 1564 Colusiéon
8 Yaz 989.66 | 0.0347 8.9 2347 Colusion
9 Yaz Metafolin | 896.23 | 0.0316 7.6 2068 Colusiéon
Promedio | - 637.42 | 0.0330 7.8 1518 -

Cuadro 5.24: Estadisticos de precios por SKU y farmacia (Drospirenona 3 mg + Etiniles-
tradiol 30 pg) con criterio Abrantes-Metz

SKU Marca StdDev | CV | Dif. % | Rango | Colusion / Competencia
10 Ladygex 616.12 | 0.0452 10.0 1365 Colusion
11 Rosina CD (B) | 771.52 | 0.0468 | 6.1 1798 Colusion
12 Vexa CD 470.44 | 0.0274 5.1 1080 Colusion
13 Ladee (B) 494.58 | 0.0272 4.9 802 Colusion
14 Miafem CD 470.97 | 0.0249 3.7 1141 Colusion
15 Ladee 801.00 | 0.0434 8.5 1602 Colusién
16 Femelle 720.74 | 0.0420 8.7 1760 Colusion
17 Dahlia (B) 506.00 | 0.0223 5.7 1236 Colusion
18 Miafem 54.00 0.0024 0.2 BY! Colusion
19 Yasmin 1035.86 | 0.0346 8.8 2477 Colusiéon
20 Yaz (R) 834.50 | 0.0298 6.4 1669 Colusion
21 Yasmin CD 1573.89 | 0.0499 | 10.5 3642 Colusién

Promedio | - 698.04 | 0.0336 6.9 1611 -
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Los cuadro 5.23 y 5.24 nos muestran el célculo del coeficiente de variaciéon para cada
SKU y la clasificaciéon correspondiente bajo el criterio que se utilizd6 del paper mencio-
nado. Ademés, se calculd la diferencia porcentual y del rango para obtener una mayor

caracterizacion del mercado. Se define la Diferencia porcentual entre precios céomo:

Pmaac - Pmin

Dif.% = =5

x 100

mientras que el Rango de precios: es la diferencia entre el precio maximo P, v el

minimo P,,;, observado para cada SKU entre las distintas farmacias.

Rango = Pae — Poin

Principales Hallazgos:

i) Bajo coeficiente de variacion (CV) como indicador de colusién: Todos los
SKU analizados presentan un CV menor al umbral intermedio de 0.0585, calculado a partir
de los valores del estudio de Abrantes-Metz (0.022 para colusion y 0.095 para competen-
cia). Esto indica que los precios se mantienen relativamente cercanos entre si dentro de
cada SKU, un comportamiento que es compatible con la existencia de fijacién de precios
o colusion, tal como se observa en mercados controlados por un cartel. No se detectan
SKU con CV cercanos al valor de competencia (0.095), lo que sugiere que no hay varia-
ciones significativas que caractericen un mercado competitivo. Los valores de desviacion
estandar muestran que, aunque existe cierta variabilidad en los precios entre farmacias,
esta es relativamente limitada. Esto confirma que los precios no son aleatorios ni muy
dispersos, sino que se mantienen dentro de un rango estrecho, reflejando la estabilidad de

los precios dentro de cada SKU, caracteristica tipica de un mercado con control de precios.

ii) Diferencia porcentual (Dif. %) y rango de precios: La diferencia porcentual
entre el precio maximo y minimo de cada SKU varfa entre 0.2% y 11.1%. Esto indica
que la mayoria de los SKU tienen precios bastante cercanos entre farmacias, reforzando la
hipotesis de fijacion de precios. El rango de precios absoluto varia entre 54 y 3642 CLP,
mostrando que algunos productos presentan diferencias de precio mayores en términos
absolutos, pero atn asi la dispersion relativa (CV) sigue siendo baja. Estas medidas per-

miten caracterizar mejor la dispersion de precios y detectar posibles anomalias entre los
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distintos SKU.

iii) Promedios generales y Comparacion por grupo de componente:

Cuadro 5.25: Promedios de indicadores de dispersion por concentracion de etinilestradiol
Concentracién (pg) StdDev (CLP) CV  Dif.% Rango (CLP)

20 pg 637.42 0.0330 7.8% 1518
30 pg 698.04 0.0336  6.9% 1611

La comparacion entre los componentes de 20 pg y 30 pg muestra que ambos grupos
presentan patrones de precios notablemente similares, con coeficientes de variacién préc-
ticamente idénticos (0.0330 vs. 0.0336), lo que sugiere que la dispersion relativa de los
precios es baja y estable en ambos segmentos del mercado. Esta similitud en los niveles de
variabilidad indica que las diferencias en formulaciéon o concentracién del principio activo
no generan dindmicas de precio diferenciadas entre las farmacias, lo cual seria esperable
en un mercado competitivo donde los costos, elasticidades de demanda o estrategias co-

merciales pudieran variar entre productos.

Adicionalmente, tanto la diferencia porcentual como el rango de precios presentan valo-
res similares en ambas concentraciones, reforzando la idea de que las variaciones absolutas
y relativas de precios son consistentes y siguen patrones comunes. Este tipo de comporta-
miento paralelo, donde productos distintos exhiben estructuras de dispersion casi idénticas,
constituye un resultado tipico en mercados con potencial coordinaciéon, pues la estabilidad

transversal en la estructura de precios es coherente con estrategias de alineamiento.

iv)Antecedentes de Colusion: El mercado farmacéutico chileno registra anteceden-
tes comprobados de colusion entre las tres grandes cadenas, lo que constituye un contexto
clave para interpretar la evidencia actual. Aunque seria esperable que, tras las sancio-
nes y ajustes institucionales, los precios reflejaran una competencia mas activa, los datos
muestran un persistente paralelismo en los valores cobrados por las farmacias, dificil de
justificar inicamente por estructuras de costos, diferenciacion de productos o estrategias

independientes.

Esta situacion se vuelve mas relevante al considerar que los costos marginales de pro-
duccion de anticonceptivos son bajos y los margenes de comercializacion, elevados. La

combinacion de precios altamente alineados, costos reducidos y margenes altos no permite
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concluir la existencia de colusién en el periodo analizado, pero si sugiere que persisten
condiciones estructurales que podrian facilitar conductas coordinadas, lo que amerita un

analisis méas profundo desde la organizacion industrial y la politica de competencia.

La Figura 5.11 ilustra el modus operandi de la colusién entre farmacias. Lo que ini-
cialmente fue una guerra de precios entre las tres grandes cadenas termind en una paz
estratégica, caracterizada por la subida sincronizada de precios. Entre noviembre de 2006
y principios de 2008 se observa una intensa competencia en los precios de Folisalin (éci-

do folico), seguida de un aumento simultaneo y coordinado de los precios por las tres
farmacias a partir de enero de 2008:
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Figura 5.11: Precios de las 3 grandes cadenas para Folisalin, entre 2006 y 2008.

La propia Fiscalia Nacional Economica (FNE) ha destacado, en procedimientos ante-
riores, la especial gravedad que adquieren las conductas colusorias en este sector. En su
requerimiento por la colusion de 2008, la institucion indicd que: “Esta colusion es atin mas
reprochable en el mercado objeto del acuerdo, en razéon del bien afectado, puesto que los
medicamentos son considerados un producto de primera necesidad que afecta la salud de
las personas, derecho fundamental cuya proteccion se encuentra garantizada en el numeral

99 del articulo 19 de la Constitucion Politica de la Republica.” (FNE, 2008).
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De aquel requerimiento senalado en la cita anterior, se obtuvieron los beneficios econo-
micos asociados al incremento de precios y a la conducta colusiva realizada por las cadenas
en el ano 2008. Como se puede apreciar en la Figura 5.11, los beneficios rondan los miles
de millones de pesos para cada una de las farmacias, lo que evidencia la magnitud del

impacto econdmico de estas practicas y el fuerte incentivo que existia para sostenerlas.

Tabla N7: Beneficio Econdmicos Obtenido por Cadena

. Beneficios
Farmacias (Millones de Pesos)
Ahumada T.616
Cruz Verde 13.107
Salcobrand 6.539

Figura 5.12: Beneficios Econémicos en la Colusion del 2008 por Cadena

v) Conclusion General bajo el modelo E-C-R: La evidencia analizada sugiere
que el mercado de anticonceptivos combinados con Drospirenona y Etinilestradiol ope-
ra en un entorno de competencia limitada, con elementos que podrian ser consistentes
con conductas coordinadas. Desde la estructura, se observa un oligopolio altamente con-
centrado compuesto por tres grandes cadenas de farmacias que dominan la distribucion
minorista, en un contexto con barreras significativas de entrada, baja transparencia de
costos y antecedentes histoéricos de colusion, lo que crea condiciones favorables para la
coordinacion tacita. En cuanto a la conducta, los indicadores empiricos de dispersion de
precios —coeficiente de variacion persistentemente bajo, desviacion estandar reducida, di-
ferencias porcentuales y rangos estrechos— muestran precios notablemente alineados entre
las farmacias, con CV muy inferiores al umbral competitivo (0.095) y més cercanos a los
valores asociados a mercados coludidos (0.022), evidenciando patrones de paralelismo di-
ficiles de explicar por competencia efectiva, diferenciaciéon de productos o variaciones en
costos marginales. Finalmente, en los resultados, los precios se mantienen elevados pese a
costos marginales bajos y margenes historicamente altos, generando retornos significativos
y estables para las cadenas, consistentes con un mercado donde la presién competitiva
es débil. En conjunto, la interaccién entre una estructura altamente concentrada, una
conducta de precios paralela y resultados econémicos favorables para las firmas sugiere
que el mercado presenta caracteristicas compatibles con una dinamica de coordinacién o
competencia insuficiente, lo que refuerza la necesidad de monitoreo regulatorio continuo y

potenciales evaluaciones de politica de competencia.
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2) Expansion del Mercado Informal

Otro foco relevante de riesgos competitivos es la expansion del mercado informal y del
contrabando, fenémeno que implica la entrada y circulaciéon de productos farmacéuticos
sin la autorizacién sanitaria correspondiente. Este tipo de oferta genera distorsiones en
los precios y permite que ciertos actores operen al margen de los controles regulatorios,
eludiendo exigencias de calidad, bioequivalencia y trazabilidad que si deben cumplir los
operadores formales. Como consecuencia, se configura un entorno donde los competidores
informales pueden ofrecer precios sustancialmente mas bajos, afectando las dindmicas del

mercado legal y debilitando los incentivos para el cumplimiento normativo.

Para caracterizar este fenomeno, se recopilé informacion desde grupos de redes sociales
de la Region de Valparaiso y del comercio ilegal presente en ciertos puntos de la ciudad, in-
sumos con los cuales se elaboro el Cuadro 5.26, que compara los precios de anticonceptivos
orales en el mercado informal (ventas directas sin control sanitario) y en el mercado formal
(precios promedio del retail en las tres grandes cadenas). A continuacion se presenta dicho

cuadro, seguido del anélisis de los aspectos mas relevantes del mercado informal.

Cuadro 5.26: Comparaciéon de precios: Retail formal vs. mercado informal en anticoncep-

tivos orales

Producto Retail Formal (CLP) | Mercado Informal (CLP)
Juliette 11.380 3.000
Aminta 28 14.185 3.500
Microtab 28 12.438 3.500
Nogesta 11.945 4.000
Feminol 20 13.700 5.000
Norvetal 20 CD 10.745 3.500
Ciclidon 20 CD 14.959 5.000
Ciclomex 20 CD 18.918 7.500
Daniele 16.525 7.000
Nicol 11.549 7.000
Ladyten 35 24.381 10.000
Anulette CD 8.300 3.500
Anulette 20 CD 15.831 5.500
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Una vez obtenidos los datos, se realizara el calculo y posterior tabulacion de las dife-
rencias porcentuales entre precios del retail formal y el mercado informal, para cuantificar
el grado de sobreprecio relativo que enfrentan las consumidoras al adquirir anticoncepti-
vos orales en el canal formal. Dado que el valor absoluto de los precios no siempre refleja
adecuadamente las diferencias econémicas entre productos o mercados, la expresion en
términos porcentuales permite comparar proporciones, identificar distorsiones de mercado

y evaluar el poder de mercado de los oferentes.

Se calcula primero la diferencia porcentual respecto al mercado informal, expre-
sion que nos muestra cuanto méas caro es el precio del canal formal respecto a la alternativa
de menor costo, reflejando el grado de sobreprecio relativo. Se utiliza como base el precio

més bajo y se calcula mediante:

Pformal - Pinformal

Dif. (% vs. informal) = x 100

Pinformal

También se puede calcular la diferencia porcentual respecto al mercado formal,
cuya interpretacion indica qué proporcion del precio pagado en el canal formal corresponde
a la diferencia con el precio del mercado informal, evidenciando la parte del valor que no
se explica por costos productivos sino por margenes comerciales o estrategias de marca.

Se toma como referencia el precio del retail y se define como:

P ormal — Pm orma
Dif(% vs. formal) = — ]la formal 100
formal

El cuadro 5.27 agrupa el listado de precios del mercado formal e informal que se

pudieron rescatar, junto con el calculo de ambos diferenciales porcentual recién explicados:
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Cuadro 5.27: Diferencias porcentuales entre precios del retail formal y mercado informal

en anticonceptivos orales

Producto Retail | Informal | Dif. (% vs. informal) | Dif. (% vs. formal)
Juliette $11.380 $3.000 +279,3% 73,6 %
Aminta 28 $14.185 $3.500 +305,3% 75,3 %
Microtab 28 $12.438 $3.500 +255,4% 71,9%
Nogesta, $11.945 $4.000 +198,6 % 66,5 %
Feminol 20 $13.700 $5.000 +174,0% 63,5 %
Norvetal 20 CD $10.745 $3.500 +207,0 % 67,4 %
Ciclidon 20 CD $14.959 $5.000 +199,2% 66,6 %
Ciclomex 20 CD $18.918 $7.500 +152,2% 60,4 %
Daniele $16.525 $7.000 +136,1 % 57,6 %
Nicol $11.549 $7.000 +65,0 % 39.4%
Ladyten 35 $24.381 $10.000 +143,8% 59,0 %
Anulette CD $8.300 $3.500 +137,1% 57,8 %
Anulette 20 CD $15.831 $5.500 +187.8% 65,3 %
Promedio - — +191,0% 63,8%

Para facilitar la interpretacion, ambas férmulas se aplican al caso del anticonceptivo
Juliette, cuyo precio en el canal formal alcanza los $11.380 CLP, mientras que en el
comercio informal es de $3.000 CLP. De este modo, puede afirmarse que Juliette se
ofrece hasta 3,8 veces mas caro en el canal formal respecto del informal, lo que equivale a
una diferencia porcentual de 279 %. A su vez, desde la perspectiva inversa, el mismo pro-
ducto se vende hasta un 73 % mas barato en el canal informal respecto al formal. Ambas
interpretaciones son validas, aunque entregan enfoques complementarios sobre la magni-

tud del sobreprecio y la brecha existente entre ambos canales de distribucion.

Principales Hallazgos
i) Comparacién Mercado Informal vs Retail Formal:La comparacion de precios

que se presenta en la tabla evidencia diferencias significativas entre el mercado informal y

el retail formal de anticonceptivos orales.En practicamente todos los productos analizados,
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los precios del canal formal superan ampliamente los del informal, con sobreprecios que
oscilan entre 65 % y 305.3 %. El caso mas extremo corresponde a Aminta 28 (4+305,3 %),
seguido por Juliette (279.3 %) y Microtab 28 (255.4 %). Para que se comprenda, un sobre-
precio aproximado de 300 % como en el caso de Aminta 28, quiere decir que el consumidor
final paga 4 veces més en el canal formal que en el informal, lo cual evidencia una brecha
extrema de precios que no puede justificarse solo por costos de distribuciéon o regulato-

rios, sino que esté reflejando una distorsion competitiva en el mercado farmacéutico formal.

ii) Altos Margenes y Posible Coordinacion de Precios: Una diferencia tan gran-
de sugiere que las farmacias formales podrian estar cobrando precios muy por encima de
los costos. Esto puede ser un indicio de fijacién de precios o coordinacion tacita, espe-
cialmente si la diferencia es consistente en varios productos. Las brechas porcentuales del
65-300 % respecto al canal informal indica que el retail formal podria estar manteniendo
precios artificialmente altos, afectando el bienestar del consumidor y generando barreras
de entrada para competidores mas pequenos o independientes, siendo las grandes farma-

cias los beneficiarios de los altos margenes obtenidos del mercado formal.

iii) Mercado informal como evidencia y valvula de escape: El mercado informal
surge como una respuesta a los precios inflados del canal formal. Es capaz de ofrecer el
mismo producto a valores mucho mas bajos, actuando como una referencia de precios com-
petitivos. Sin embargo, esto también implica riesgos sanitarios y regulatorios, evidenciando
una falla estructural del mercado formal, que no cumple con los principios de competencia
ni de acceso equitativo a medicamentos esenciales. Ademas, hay cierto segmento de mu-
jeres que no comprarian en el canal informal por desconfianza en la calidad del producto

teniendo que adquirirlo por el canal formal con sobreprecio.

iv) Origen y Funcionamiento del Canal Informal: El canal informal de venta de
anticonceptivos orales en Chile proviene de diversas fuentes que se insertan en las grietas
del sistema formal de distribuciéon. Una parte importante de los productos que circulan en
el mercado informal proviene de excedentes o desvios desde el canal formal. Esto incluye
sobrestock o inventarios no vendidos por farmacias o distribuidores que son revendidos a
terceros a menor precio, asi como filtraciones desde bodegas o distribuidores mayoristas,
donde empleados o intermediarios desvian unidades para su venta paralela. También exis-
ten importaciones no oficiales, es decir, productos genuinos con registro sanitario en su pais

de origen, pero que ingresan a Chile sin cumplir la cadena de distribucion autorizada por
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el Instituto de Salud Publica (ISP). Ademas, operan intermediarios o redes informales de
revendedores que obtienen medicamentos mediante contactos en farmacias, distribuidores
o compras colectivas en linea. Estos actores, conocidos como reclutadores o revendedores,
conforman un circuito paralelo de redistribuciéon que ofrece los productos directamente a

las consumidoras.

v) Conclusion General Bajo el Modelo E-C-R: Desde el enfoque Estructu-
ra—Conducta-Resultado, el mercado informal de anticonceptivos orales puede interpretarse
como una respuesta estructural y conductual frente a las fallas del canal formal. Respecto
a la estructura, este mercado se compone de multiples oferentes pequefios, sin barreras
significativas de entrada y con acceso a productos provenientes de filtraciones, excedentes
o importaciones paralelas, lo que genera una oferta fragmentada pero competitiva. En
cuanto a la conducta, los vendedores informales compiten principalmente por precio, ofre-
ciendo el mismo producto o su bioequivalente a valores hasta un 60-80 % menores que en
farmacias, sin incurrir en los altos costos regulatorios, logisticos o de margen comercial del
canal formal. Finalmente, el resultado es un nivel de precios considerablemente mas bajo,

reflejo de una competencia mas intensa y menores costos de intermediacion.
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3) Bioequivalentes Sin Marca y Sobreprecio en Marcas Reconocidas

Se busca analizar la diferencia de precio entre los medicamentos bioequivalentes en com-
paracion al precio promedio del mismo remedio pero de marca comercial méas reconocida
(mayor valoracion econémica). Esto con la finalidad de identificar otro de los posibles focos
de anti competencia presentes en éste mercado que es el sobreprecio por diferenciacion de
productos. Tras el levantamiento de informacién se obtiene el cuadro comparativo 5.28 que
nos presenta un listado de anticonceptivos de marca frente al precio del bio-equivalente

disponible:

Cuadro 5.28: Comparacion de precios entre productos de marca y bioequivalentes sin

marca en anticonceptivos orales

Marca (principio acti- | Precio marca | Precio bioequi- | Sobreprecio
vo) (CLP) valente (CLP) (%)
Juliette (Clormadinona 2 | $16.990 $11.043 +53,9 %
mg + Etinilestradiol 0,03

mg)

Lady-Ten 35 (Ciprotero- | $17.614 $11.590 +52,0%
na + Etinilestradiol)

Aminta 28 (Desogestrel | $16.379 $12.490 +31,2%
75 1g)

Rosina CD (Drospireno- | $11.667 $8.300 +40,5%
na + Etinilestradiol)

Arlette 28 (Desogestrel | $12.490 $8.990 +38,9%
0,075 mg)

Dixi 35 (Acetato de Ci- | $19.990 $12.090 +65,4 %

proterona 2 mg + Etini-
lestradiol 0,035 mg)

Feminol 20 (Etinilestra- | $14.990 $10.200 +46,9 %
diol + Gestodeno)

Vonille CD (Levonorges- | $7.904 $6.038 +30,9 %
trel + Etinilestradiol)

Promedio — — +45,0 %
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Ademas se calcula la diferencia porcentual o sobre precio entre marca y bioequivalente

a través de la siguiente formula:

Pmarca - Pioe
Sobreprecio( %) = B boed ) % 100
bioeq

Principales Hallazgos

i) Bioequivalentes vs. Productos de Marca: El contraste entre anticonceptivos
de marca y sus versiones bioequivalentes evidencia una brecha sustantiva en los precios
minoristas, que oscila entre un 30% y un 65% a favor de las marcas originales. Dado
que los bioequivalentes cuentan con igual eficacia, seguridad y calidad, estas diferencias
no pueden atribuirse a factores clinicos ni tecnologicos, sino que corresponden a factores
netamente de conocimiento de marca.

La existencia de bioequivalentes a menor precio demuestra que el mercado cuenta con
alternativas terapéuticas equivalentes, pero su participacion sigue siendo limitada debido
a practicas de prescripcion médica y habitos de consumo que privilegian el reconocimiento
de marca. Esto sugiere que la asimetria de informacion y la baja visibilidad de los bio-

equivalentes actiian como barreras a la sustitucion efectiva.

ii)Benchmark de Precios: Los precios de los productos bioequivalentes sirven como
un benchmark competitivo o punto de referencia para estimar el valor que debiera pre-
valecer en un mercado con mayor presion competitiva. Si se adopta este benchmark, los
productos de marca exhiben un sobreprecio promedio del orden del 45 %, lo que implica
que el consumidor paga una prima significativa que no se justifica por costos o mejo-
ras terapéuticas. Este indicador permite dimensionar la magnitud de la ineficiencia en
la formacion de precios y sugiere la necesidad de promover politicas de transparencia y

comparacion de precios que fortalezcan la competencia entre medicamentos.

iii) Diferenciacién de Producto y poder de marca: En un mercado concentrado
y con baja elasticidad de la demanda, las empresas mantienen precios por encima del
nivel competitivo sin pérdida significativa de participacion lo que refleja la capacidad de
las marcas lideres para capturar ventas mediante diferenciacion artificial, envases distin-
tivos, marketing dirigido y promocién médica que promueven el uso de anticonceptivos

de marcas. Esto va generado una percepcion de mayor calidad o seguridad asociada a los
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productos de marca, aun cuando los productos bioequivalentes tienen igual composicion

de componentes activos y niveles de eficacias idénticos.

Del capitulo de costos se pudo observar que un 25,6 % del costo total de produccion de
medicamentos corresponde a gastos promocionales, divididos entre visitas médicas (12,5 %)
y otras actividades de marketing (13,1 %).En términos globales, este gasto, para los 27 la-
boratorios, es del orden de 6 millones 200 mil UF o 173 mil millones de pesos (FNE,2019).
Estas acciones operan como un mecanismo estratégico clave para posicionar los productos
de marca en la mente tanto de los profesionales de la salud como de los pacientes. En
un mercado caracterizado por una fuerte asimetria de informacion, donde las decisiones
de consumo dependen en gran medida de las recomendaciones médicas, esta inversion se
traduce en mayor visibilidad, recordacion y confianza hacia los productos promocionados,
incluso cuando existen alternativas bioequivalentes més econémicas que podrian satisfacer

la misma necesidad terapéutica.

iv) Inelasticidad de la Demanda: El mercado de anticonceptivos orales en Chile
muestra un comportamiento claramente inelastico, lo que significa que las consumidoras
mantienen su nivel de compra incluso frente a precios significativamente méas altos. Un
ejemplo contundente es que los bioequivalentes con marca son, en promedio, 45 % maés ca-
ros que sus contrapartes sin marca, pese a tener la misma eficacia terapéutica, pero aun asi
concentran una parte importante de la demanda. Este patron revela que las decisiones de
consumo no estan guiadas tnicamente por el precio, sino por factores como la percepciéon
de calidad, la influencia de prescripciones médicas y la confianza que generan las marcas
posicionadas. La magnitud del poder de mercado se confirma al observar margenes como
el Indice de Lerner del 69 %, indicador que refleja un precio muy por encima del costo
marginal y, por tanto, una capacidad empresarial relevante para fijar precios sin perder
clientela. Todo esto en conjunto evidencia que las consumidoras presentan una baja sen-
sibilidad al precio, permitiendo que las farmacias y los laboratorios mantengan precios

elevados sin enfrentar ajustes significativos en la demanda.

v) Conclusiéon General Bajo el Modelo E-C-R El mercado de anticonceptivos
orales presenta una estructura altamente concentrada, dominada por laboratorios y mar-
cas con fuerte posicionamiento que limitan la competencia efectiva pese a la existencia de
alternativas bioequivalentes mas econémicas. La asimetria de informacion, la baja elas-

ticidad de la demanda y el control de los canales de distribucién por grandes cadenas
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farmacéuticas configuran un entorno donde las empresas pueden sostener precios por so-
bre el nivel competitivo. En este contexto, la conducta de los oferentes se orienta hacia la
diferenciacion artificial de productos mediante estrategias de marketing, promocion médica
y diseno de envases que refuerzan la percepcion de superioridad de las marcas reconocidas,
reduciendo la sustitucion hacia bioequivalentes. Como resultado, se observa un sobrepre-
cio promedio del 45% a favor de los medicamentos de marca, lo que evidencia un fallo
competitivo que genera ineficiencia en la formacion de precios y pérdida de bienestar para
las consumidoras. Esta situacion pone de manifiesto la necesidad de fortalecer la trans-
parencia en la informaciéon, promover politicas de incentivo al uso de bioequivalentes y
aumentar la visibilidad de estos productos como mecanismo para restablecer la presion

competitiva y mejorar la eficiencia del mercado.
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Cuadro 5.29: Focos de anticompetencia observados en el mercado de anticonceptivos orales

en Chile

Foco de anticompeten-

cia

Descripcion y evidencia

Efecto en el mercado

1. Paralelismo en pre-

cios

Las tres principales cadenas de far-
macias exhiben precios practicamen-
te idénticos para los mismos produc-
tos, con una dispersion inferior al 10 %.
Esta homogeneidad se mantiene en el
tiempo y no se justifica por costos lo-
gisticos ni de adquisicién, lo que sugie-
re una conducta paralela o coordina-

cion implicita entre oferentes.

Coordinaciéon técita, reduc-
cion de la competencia intra-
marca y precios persistente-

mente elevados.

2. Mercado informal

Se observa un aumento del comercio
informal de pildoras anticonceptivas a
través de redes sociales y sitios no au-
torizados. Los productos presentan di-
ferencias de precio superiores al 60 %
frente al canal formal y, en muchos ca-
sos, carecen de registro sanitario. Esta
dindmica surge como respuesta al so-

breprecio del retail formal.

Evidencia de fallas estructura-
les del canal formal, aumento
de riesgos sanitarios y pérdi-
da de trazabilidad de medica-

mentos.

3. Bioequivalentes y
sobreprecio en marcas

reconocidas

El ingreso de medicamentos bioequiva-
lentes representa un avance regulato-
rio relevante; sin embargo, su presencia
en el mercado sigue siendo marginal.
En las grandes cadenas su visibilidad
es baja, y el personal de venta prio-
riza la oferta de marcas reconocidas.
Estas mantienen precios hasta tres ve-
ces superiores, pese a tener igual com-
posicién quimica y eficacia terapéutica

comprobada.

Competencia potencial des-
aprovechada, persistencia de
sobreprecios 'y  percepciéon
errénea de que el mayor valor

implica mejor calidad.
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CAPITULO 6

Resultados del AnAlisis

6.1. Sintesis del analisis Porter

El analisis del modelo de las cinco fuerzas de Porter muestra que el mercado chileno
de pildoras anticonceptivas, y en particular el de Valparaiso, presenta baja rivalidad com-
petitiva, alto poder de los proveedores, bajo poder de negociaciéon de las consumidoras,
una amenaza moderada de sustitutos y altas barreras de entrada para nuevos actores.
La estructura estd dominada por tres grandes cadenas de farmacias y pocos laboratorios
multinacionales, lo que genera una concentracién elevada y poca competencia en precios.
Aunque existe una demanda constante y estable impulsada por la prescripcion médica y
la fidelidad de marca, el mercado se caracteriza por escasa movilidad competitiva y difi-
cultades regulatorias significativas para ingresar.

En consecuencia, no resulta un mercado atractivo ni tentador para nuevos inversionistas,
ya que los altos costos de entrada, las exigencias regulatorias y la integracion vertical de
los actores dominantes limitan severamente las oportunidades de nuevos competidores,

aunque si ofrece rentabilidad sostenida para quienes ya estédn consolidados.

6.2. Indicadores de Concentracion

Esta secciéon se centra en resumir los resultado obtenidos para los indicadores de con-
centracion calculados en el trabajo investigativo. Estamos hablando del indice CR3, CRA4,
HHI y Lerner.
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6.2.1. Concentration Ratio CR3 y CR4

El analisis de concentraciéon basado en ventas muestra que el mercado farmacéutico
chileno esté fuertemente dominado por las tres grandes cadenas, que en conjunto alcan-
zan un CR3 cercano al 80 %, mientras que el CR4 supera dicho valor, confirmando una
estructura de oligopolio altamente concentrada. Esto implica que un reducido niimero de
actores determina gran parte del volumen econémico del sector, afectando las condiciones
competitivas y el margen de maniobra de las farmacias independientes, cuya participa-
ci6n se mantiene cercana al 20 % del total. La distribucion de ventas evidencia, por tanto,

una fuerte asimetria en el poder de mercado entre grandes cadenas y operadores pequenos.

Al contrastar estos resultados con los indicadores de concentracion calculados segtin el
numero de locales, se observa una realidad distinta: el CR3 baja a 30,9 % y el CR4 a 36,5 %),
lo que sugiere una presencia territorial mucho més atomizada. Sin embargo, el hecho de
que la concentracion por ventas sea muy superior indica que las grandes cadenas, aun sin
dominar en niimero de bocas, concentran sustancialmente mas ventas por establecimiento.
Esto evidencia que su posicion dominante proviene no de su distribucion fisica, sino de
su capacidad de abastecimiento, eficiencia operativa y mayor trafico de clientes, factores
que limitan la competitividad de las farmacias independientes y refuerzan la disparidad

econdmica dentro del mercado.

Indicador Basado en Ventas Basado en Locales

CR3 80 % 30.9%
CR4 >80 % 36.5 %

Cuadro 6.1: Comparacion de CR3 y CR4 segiin ventas y nimero de locales.

6.2.2. Indice Herfindahl-Hirschman (HHI)

El céalculo del HHI basado en participaciones de mercado muestra un valor de 2758,
lo que clasifica al sector farmacéutico minorista como un mercado altamente concentrado.
Las tres principales cadenas mantienen mas del 80 % de participacion, constancia obser-
vada tanto entre 2016-2018 como entre 2020-2022. El grupo de farmacias independientes

se considera como un solo actor, lo que subestima el verdadero nivel de concentracion.
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El HHI calculado utilizando el ntimero de locales entrega un valor parcial de 374,13,
pero este indicador no es representativo, ya que solo incluye cuatro cadenas y omite a mas
del 60 % de los locales del pais. Su uso conduce a una sub-estimacion significativa de la

concentracion real.

Indicador Valor HHI Observaciones
HHI por ventas (4 grupos) 2758 Mercado altamente concentrado
HHI por ntimero de locales (4 cadenas) 374.13 Subestima concentracion; real

Cuadro 6.2: Resumen de indicadores HHI segtn tipo de participacion utilizada.

6.2.3. Indice de Lerner

Un Indice de Lerner de 0,69 es extremadamente alto para cualquier mercado y cons-
tituye una senal directa de fuerte poder de mercado. Este valor implica que las empresas
estan fijando precios que superan ampliamente sus costos marginales: con un precio pro-
medio de 15.162 CLP y un costo marginal de 4700 CLP, significa que el 69 % del precio
corresponde a margen, mientras que solo el 31 % cubre el costo marginal de producir una

unidad adicional.

En términos econdmicos, un Lerner de 0,69 refleja que la industria opera muy lejos
de un escenario competitivo. En mercados competitivos, el indice suele acercarse a cero,
porque las firmas no pueden subir precios sin perder clientes. Por el contrario, un valor de
0,69 sugiere que las empresas enfrentan una demanda inelastica, poseen capacidad para

influir en los precios, y pueden sostener margenes altos sin perder venta significativa.

Variable Valor
Indice de Lerner (L) 0,69
Precio promedio (P) 15.162 CLP
Costo marginal (CMg) 4700 CLP
Margen sobre el precio 69 %
Costo marginal como proporciéon del precio 31 %

Cuadro 6.3: Resumen de parametros del Indice de Lerner
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Cuando se analizan conjuntamente, los indicadores CR3-CR4 muestran que la indus-
tria presenta una estructura altamente concentrada, dominada por un pequeno nimero de
grandes cadenas. El HHI muestra que el mercado esta tan concentrado que, segin lo que
dicen los estudios y la teoria econémica, es muy probable que las empresas tengan poder
para influir en los precios y competir menos intensamente. Finalmente, el Indice de Lerner
evidencia que dicho poder no es solo potencial, sino que se ejerce efectivamente mediante
precios sustancialmente superiores al costo marginal. En conjunto, estos indicadores reve-
lan un mercado donde la concentracion estructural se traduce directamente en margenes

supracompetitivos y capacidad sostenida de influir en los precios.

6.3. Sintesis Hallazgos en Focos de Anticompetencia

En esta secciéon se exponen los resultados obtenidos, principalmente de caracter esta-
disticos resultantes del analisis de los focos de anticompetencia realizado en el capitulo
anterior. Se tabularan los principales resultados numéricos acompanada de una breve sin-

tesis interpretativa para cada foco detectado y para los costos productivos:

Fijaciéon de Precios:

» El anélisis de precios de anticonceptivos con Drospirenona y Etinilestradiol muestra
una dispersion extremadamente baja entre farmacias, consistente con mercados con
posible coordinacion. El coeficiente de variacion (CV) de todos los SKU se mantiene
muy por debajo del umbral competitivo (0.095) y cercano a los valores asociados a
colusion (0.022), lo que indica precios fuertemente alineados. Aunque existen dife-
rencias absolutas en algunos productos, la variacion relativa sigue siendo minima, lo

que refuerza esta interpretacion.

» La comparacion por concentraciones (20 pg y 30 pg) revela patrones de precios préc-
ticamente idénticos, sugiriendo que factores como costos, formulaciéon o estrategias
comerciales no generan dinamicas diferenciadas, como si ocurriria en mercados com-
petitivos. El paralelismo transversal entre productos apunta a un comportamiento

coordinado mas que competitivo.

= Este analisis se da en un mercado con antecedentes comprobados de colusion, al-
tos margenes y costos marginales bajos. Si bien no es posible afirmar colusién en

el periodo estudiado, la combinacion de estructura altamente concentrada, precios
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alineados y rentabilidades elevadas es coherente con un entorno de competencia li-
mitada y potencial coordinacion tacita. Esto evidencia la necesidad de un monitoreo
regulatorio, dado que algunos anticonceptivos que incrementaron sus precios en 2008
,por ejemplo, Anulette CD (ver Tabla A1 del Anexo), presentan actualmente indicios
de sobreprecio segtin esta investigacion. Esto sugiere que se estaria repitiendo una

mala préactica comercial en los mismos productos.

Expansiéon del Mercado Informal

= Los resultados muestran una brecha significativa de precios entre ambos canales.
En promedio, los anticonceptivos orales se venden en el retail formal a un 191 %
més que en el mercado informal, lo que equivale a que las consumidoras pagan
aproximadamente 2,9 veces mas por el mismo producto. Ademas, cerca del 64 %
del precio formal corresponde a sobreprecio, no atribuible a costos productivos o
regulatorios. Las diferencias oscilan entre 65 % y 305 %, siendo los casos méas extremos
Aminta 28 (+305%), Juliette (+279 %) y Microtab 28 (+255%), mientras que el
menor diferencial se observa en Nicol (+65%). En sintesis, los datos reflejan que
el canal formal mantiene mérgenes ampliamente superiores al nivel competitivo,
evidenciando una débil presion de precios y un posible patréon de coordinacion entre

grandes cadenas.

» El mercado informal funciona como un foco de anticompetencia porque su existen-
cia y operacion estan directamente vinculadas a las distorsiones estructurales del
mercado formal, donde los precios son excesivamente altos y los margenes de ga-
nancia son elevados. Estas condiciones generan incentivos para que los productos
se desvien de los canales autorizados y circulen por vias paralelas, lo que a su vez
refuerza la capacidad de las grandes cadenas para mantener precios elevados sin que
exista presion competitiva real. Aunque a simple vista el mercado informal puede
parecer un mecanismo que fomenta la competencia al ofrecer precios mas bajos, en
realidad refuerza précticas anticompetitivas: permite sostener precios inflados en el
canal formal, reduce la efectividad de la entrada de nuevos competidores y facilita

la coordinacién téacita de precios entre los actores dominantes.

= El origen del mercado informal se explica por multiples factores que aprovechan los
vacios del sistema formal de distribuciéon. Entre ellos se encuentran los desvios de

inventarios desde farmacias y distribuidores, filtraciones de productos que deberian
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permanecer en el canal autorizado, excedentes de stock no vendidos, importaciones
paralelas de medicamentos con registro sanitario en otros paises pero sin cumplir la
cadena oficial en Chile, y redes de reventa operadas por intermediarios que distribu-
yen los productos directamente a las consumidoras. Este circuito paralelo no surge
por una demanda de informalidad en si, sino como una respuesta a las distorsiones
del mercado formal, donde los altos precios y mérgenes generan incentivos econo-
micos para que los productos se desvien del canal autorizado. En consecuencia, la
informalidad no solo refleja fallas regulatorias y de distribucién, sino que sostiene
y perpetiia un entorno de competencia limitada, afectando tanto el acceso de las

consumidoras a precios justos como la eficiencia del mercado formal.

Bioequivalentes sin marca y Sobreprecio en Marcas Reconocidas

» El analisis muestra que los anticonceptivos de marca son significativamente mas ca-
ros que sus versiones bioequivalentes, con brechas de entre un 30 % y 65 %, a pesar de
tener igual eficacia y seguridad. Esto indica que las diferencias de precio se explican
principalmente por el poder de marca y no por factores clinicos o tecnologicos. La
existencia de bioequivalentes demuestra que el mercado cuenta con alternativas te-
rapéuticas equivalentes, pero su participacion sigue siendo limitada debido a habitos
de prescripcion médica y preferencias de los consumidores, lo que refleja una fuerte

asimetria de informacion.

= Los bioequivalentes también funcionan como referencia competitiva para evaluar la
eficiencia del mercado. Segtin este benchmark, los productos de marca presentan
sobreprecios promedio de alrededor del 45 %, evidenciando ineficiencias en la forma-
cion de precios y la necesidad de mayor transparencia y politicas que fortalezcan la

competencia entre medicamentos.

= Las marcas lideres emplean estrategias de marketing, envases diferenciados y visi-
tas médicas para generar percepcion de calidad y capturar ventas, incluso cuando
existen alternativas mas econémicas. Estas acciones representan cerca del 25,6 % del
costo total de produccion de los laboratorios, equivalentes a mas de 173 mil millones
de pesos, y operan como un mecanismo estratégico que refuerza la posicion de los
productos de marca en un mercado caracterizado por fuerte asimetria de informa-

cion.
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= Finalmente, la demanda de anticonceptivos muestra una clara inelasticidad: las con-
sumidoras mantienen su nivel de compra pese a precios significativamente mas altos.
Un Indice de Lerner del 69 % confirma el poder de mercado de farmacias y labora-
torios, permitiéndoles fijar precios elevados sin perder clientela. En conjunto, estos
hallazgos evidencian que el mercado combina precios altos, poder de marca y baja
competencia efectiva, limitando la sustitucion por bioequivalentes y consolidando

margenes significativos para los actores dominantes.

6.4. Implicancias para Consumidoras

La investigacion nos revela una serie de implicaciones para las consumidoras debido
a las condiciones que impone la estructura oligopédlica del mercado. Se observaron con-
ductas de fijacién de precios, sobreprecios elevados, escasa competencia efectiva y poca
sustitucion en pildoras orales. La concentracion del mercado, las barreras de entrada y las
estrategias de diferenciacion observadas no solo afectan la dinamica de competencia entre
oferentes, sino que también tienen un impacto directo en el bienestar econémico, el acceso
y la capacidad de eleccion de las usuarias. En esta seccion se abordan las principales conse-
cuencias que enfrentan las mujeres que adoptan las pildoras como método anticonceptivo

de confianza:

Pérdida de Bienestar
Se pudo constatar que los precios finales de ventas de las principales farmacias supera en
mas de un 300 % al costo de producciéon que se estimé en la seccion de anterior, lo que
se traduce en altos margenes de ganancias y un poder de mercado significativo. Céomo
consecuencias, las consumidoras deben pagar valores muy por encima al precio que se
estableceria en un mercado con competencia efectiva, reduciendo su excedente del consu-

midor, y por tanto, su bienestar econémico y capacidad de acceso sostenido al producto.

Discriminacién Socioeconémico por el Sobreprecio
Se pudo observar, en el capitulo de focos de anticompetencia, que el mercado presenta so-
breprecios en los productos ofertados atn con la existencia de sustitutos bioequivalentes.
El sobreprecio afecta de manera desproporcionada a todos los segmentos de usuarias, aun-
que a algunos les afecta de sobremanera, claro esta, como poblacion en situacion irregular,

mujeres con baja capacidad econémica, por nombrar algunas. De esta forma se generan
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inequidades socioeconémicas en el acceso a métodos anticonceptivos, porque se discrimina

el uso de anticonceptivos segtin nivel econémico.

Preferencia por el Mercado Informal
Muchas usuarias logran acceder al mercado informal, dénde se presentan precios entre 60
y 80 % maés bajos respecto al comercio formal. Sin embargo, no es recomendable el consu-
mo de medicamentos recetados con un origen que es desconocido como los del comercio
irregular, debido a que la usuaria se ve expuesta a peligros sanitarios y biologicos al usar
un producto no autorizado por el ISP. De esta forma ,queda expuesta una falla estructural

del mercado formal incapaz de ofrecer precios competitivos.

Disponibilidad Limitada a Bioequivalentes y Genéricos
Las estrategias de marketing y la falta de informacién transparente generan asimetrias de
informacion que inducen a las consumidoras a pagar mas por marcas reconocidas, pese
a la existencia de alternativas bioequivalentes con igual eficacia. La baja visibilidad y
promocion de estos medicamentos en las grandes cadenas limita la sustitucion efectiva,
reforzando la idea errénea de que un precio mas alto implica mayor calidad y debilitando
la competencia basada en mérito y precio. Las grandes cadenas se encargan de invisibilizar
la existencia de medicamentos eficaces a bajo costos, quitandole poder de eleccion a las

usuarias.
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CAPIiTULO 7

Conclusiones

7.1. Hallazgos principales

Este capitulo retine las conclusiones mas relevantes del estudio, cuyo proposito fue
analizar los focos de anticompetencia presentes en el mercado de pildoras anticonceptivas
en Valparaiso. A través del analisis econémico y estructural del sector, fue posible eviden-
ciar como ciertos comportamientos y condiciones del mercado, afectan el bienestar de las
consumidoras, limitando su libertad de elecciéon y acceso equitativo a métodos anticon-
ceptivos. Se presentan ahora los principales hallazgos del trabajo, junto con la relevancia

para el mercado chileno y sus limitaciones.

1. Oligopolio de Cournot

Las tres grandes farmacias en Chile conforman un oligopolio que puede aproximarse
al modelo de Cournot, ya que son pocas, concentran la mayor parte del mercado y toman
decisiones estratégicas anticipando la reacciéon de sus competidoras. Cada cadena ajusta su
cantidad ofrecida ,reflejada en su participacion de mercado y abastecimiento, sabiendo que
estos cambios afectan los precios y las ventas de las demas. La existencia de importantes
barreras de entrada, como altos costos fijos, poder de marca, redes logisticas consolidadas
y acuerdos con laboratorios, refuerza este comportamiento interdependiente. Asimismo,
los patrones de precios paralelos y la baja dispersion observada en productos equivalentes

sugieren que las firmas toman en cuenta el impacto de sus decisiones sobre el mercado total.
En conjunto, la concentracion, la estabilidad de cuotas y la evidencia de estrategias

similares entre las cadenas respaldan la idea de que su conducta competitiva se asemeja

mas al equilibrio de Cournot que a la dindmica de un mercado competitivo.
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2. Alta Concentracién y Dominancia del mercado

El mercado farmacéutico formal presenta una alta concentracion, donde las tres prin-
cipales cadenas, Cruz Verde, Salcobrand y Ahumada, concentran el 80% de las ventas
totales. El Indice Herfindahl-Hirschman (HHI) de 2.758 puntos confirma un nivel de con-
centracion superior al umbral internacional de 2.500, mientras que el Indice de Lerner
(0,69) revela un markup promedio del 69 % sobre el costo marginal, lo que refleja un po-
der de mercado significativo y sostenido por parte de los principales actores del sector.
El mercado presenta rasgos oligopolicos, donde los principales actores pueden fijar precios

por sobre el nivel competitivo sin riesgo de perder participacion.

3. Paralelismo y Fijacion Tacita de Precios

El analisis de precios de anticonceptivos con Drospirenona y Etinilestradiol muestra
una dispersion muy baja entre farmacias, con un coeficiente de variacion cercano a 0.022,
tipico de mercados con colusiéon. Los precios se mantienen fuertemente alineados incluso
al comparar concentraciones distintas (20 pg y 30 pg), lo que indica que factores como
costos o estrategias comerciales no generan diferencias significativas, reflejando un com-
portamiento coordinado mas que competitivo. Este patrén ocurre en un mercado con
antecedentes de colusion, altos margenes y bajos costos marginales, sugiriendo un entorno
de competencia limitada y la necesidad de monitoreo regulatorio y anélisis de politicas de

competencia efectivas para evitar

4. Acuerdos Comerciales Exclusivos entre Laboratorios y Cadenas

de Farmacias Nacionales

Los laboratorios multinacionales como Bayer, Griinenthal o Pfizer, que fabrican e im-
portan anticonceptivos de marca (Yaz, Yasmin, Belara, entre otros), mantienen acuerdos
comerciales directos con las tres grandes cadenas farmacéuticas (Cruz Verde, Salcobrand y
Ahumada) que incluyen exclusividades, prioridad de stock, exhibicion preferente y campa-
nas conjuntas. Esta relacion configura una integracion vertical que convierte a las cadenas
en extensiones comerciales de los laboratorios, reduciendo la competencia y dificultando el
acceso de farmacias independientes o distribuidoras menores al mercado. Como consecuen-
cia, ciertos productos solo se encuentran disponibles en estas tres cadenas, lo que restringe

las opciones de compra para las consumidoras y profundiza una situacion de desigualdad.
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5. Sobreprecio Estructural respecto al mercado Informal

Los precios del retail formal superan en promedio un 210 % a los del mercado informal,
con diferencias que van desde el 136 % hasta mas del 300 %, como en el caso de Aminta
28. Se estima que entre el 57% y el 75% del precio final corresponde a sobreprecio no
relacionado con costos reales, lo que implica que las consumidoras pagan entre dos y cuatro
veces el valor competitivo, evidenciando una pérdida significativa de bienestar econémico

y un claro poder de mercado en el canal formal.

6. Diferenciacion Artificial y Asimetria de Informaciéon

Entre anticonceptivos con la misma composicion activa (drospirenona + etinilestradiol)
se observan diferencias de precio de hasta 131 %, con Jolian a $10.795 y Yaz a $24.870. Los
medicamentos bioequivalentes son poco visibles en los puntos de venta, mientras las mar-
cas reconocidas dominan la promociéon y el marketing, lo que genera una clara asimetria
de informacion que lleva a las consumidoras a pagar sobreprecios por diferencias de marca
sin justificaciéon terapéutica real, principalmente por la percepcion de los medicamentos

con marcas reconocidas (mayor gasto en promocion).

7. Margenes excesivos y Costos de Produccion

El 71,7% de los anticonceptivos son de fabricacion directa, mientras que el resto ,
28,3 % corresponde a los costos indirectos de Produccion. Ademas, los costos de promo-
ciéon representan un 25,6 % del costo total del producto, destacando la importancia del
marketing en la estructura de costos y en el peso final del valor del producto.

Si se considera un precio promedio de venta de 15.162 CLP, considerando un poder de
mercado de 0.69 (Lerner), se obtiene un costo marginal promedio (CMg) de 4.700 CLP,

aproximadamente.

8. Discriminacién socioeconémica y desigualdad de acceso

El sobreprecio impacta de manera desproporcionada a las mujeres de menores ingresos,
quienes enfrentan una carga econdémica mas alta en relaciéon con su capacidad de pago.
Dado que los anticonceptivos son productos de consumo regular y muchas veces indispen-

sables, el costo excesivo reduce su accesibilidad y obliga a optar por alternativas informales
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o interrumpir tratamientos, con posibles consecuencias para la salud y la autonomia re-
productiva. La limitada capacidad de sustitucion y la falta de informaciéon sobre opciones
bioequivalentes profundizan esta brecha, mientras que las mujeres de mayores recursos

pueden acceder a productos de marca o adquirirlos en grandes cadenas sin dificultad.

9. Falla estructural de mercado y necesidad de intervenciéon

La concentracion, la informacion asimétrica y la inelasticidad de la demanda configuran
una falla estructural de mercado. Aunque existen mecanismos como la Ley CENABAST
o las politicas de transparencia de precios, su alcance es atn limitado, por lo que se
requiere una regulacion mas fuerte para restablecer la competencia y garantizar un acceso

equitativo.

Sintesis general:

En conjunto, los resultados demuestran que el mercado de anticonceptivos orales en Chile
presenta una estructura oligopodlica, caracterizada por precios supra—competitivos, mérge-
nes de ganancia elevados y fuertes asimetrias de informacion. Este escenario ha permitido
la captura de mérgenes excepcionales por parte de un reducido grupo de actores, logrando

consolidar su poder de mercado y limitando la competencia efectiva.

Como consecuencia, se genera una pérdida sostenida de bienestar econémico y una
distribucién ineficiente que restringe el acceso equitativo a un bien esencial para la salud
reproductiva, afectando especialmente a las mujeres de menores ingresos y reforzando

desigualdades estructurales en el sistema de salud.

7.2. Relevancia para el mercado chileno

Los resultados adquieren especial relevancia en el contexto chileno, donde el acceso
a métodos anticonceptivos forma parte de las politicas publicas de salud sexual y repro-
ductiva. La evidencia de concentraciéon y sobreprecio en el mercado privado muestra la
insuficiencia de los mecanismos actuales de regulacion y fiscalizacion, asi como la necesi-
dad de fortalecer instrumentos como la Ley CENABAST, que ha demostrado eficacia en

reducir precios en determinados medicamentos.

Asimismo, los hallazgos reflejan la importancia de promover la competencia efectiva

mediante politicas que incentiven el ingreso de nuevos actores, faciliten el registro de
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genéricos y fortalezcan la transparencia de precios. Reducir las asimetrias de informacion
y promover la disponibilidad de alternativas mas econdémicas son pasos esenciales para
garantizar el derecho al acceso equitativo a anticonceptivos y avanzar hacia un mercado

mas justo y eficiente.

7.3. Limitaciones del estudio

El estudio presenta ciertas limitaciones. En primer lugar, los datos de precios fueron
obtenidos principalmente de plataformas en linea, lo que podria no reflejar completamente
la realidad de precios en puntos fisicos o zonas rurales. En segundo lugar, la informacion
de costos de produccién y margenes se baso en estimaciones internacionales y datos secun-
darios, ante la falta de transparencia de los laboratorios. Finalmente, el analisis se centré
en un periodo temporal acotado, por lo que seria conveniente incorporar series historicas

y analisis longitudinales en futuras investigaciones.

Pese a estas limitaciones, la investigacion entrega evidencia robusta sobre la estructura
y comportamiento del mercado de anticonceptivos orales en Chile, aportando elementos
concretos para la formulacién de politicas publicas orientadas a la libre competencia y

proteccion del consumidor.
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CAPITULO &

Recomendaciones

8.1. Propuestas de politicas ptiblicas

Las siguientes propuestas de politicas publicas estan orientadas a proteger a las mu-
jeres consumidoras y reducir el impacto econémico que generan los sobreprecios en anti-
conceptivos orales, especialmente en un mercado altamente concentrado y dominado por
tres grandes cadenas de farmacias. Estas medidas buscan promover la transparencia, la
competencia y el acceso equitativo a productos esenciales para la salud reproductiva, dis-
minuyendo la asimetria de informacién y limitando el poder de mercado que hoy poseen
los principales actores del retail farmacéutico. En conjunto, estas iniciativas apuntan a
garantizar precios justos, ampliar las alternativas de compra y fortalecer el rol regulador

del Estado en beneficio de las consumidoras.

= Ampliar el Alcance de CENABAST

Ampliar el acceso al sistema de compras centralizadas de CENABAST a farmacias
independientes, clinicas privadas y establecimientos municipales permitiria extender los
beneficios de precios mayoristas més bajos hacia un publico mas amplio. Esta medida con-
tribuirfa a reducir los costos finales para los consumidores, aumentar la oferta disponible a
nivel local y generar mayor presiéon competitiva sobre las grandes cadenas farmacéuticas.
En consecuencia, se facilitaria la disminucion de los sobreprecios que caracterizan al retail

formal, mejorando el acceso a medicamentos esenciales.

Ademas, CENABAST debe incorporar un catalogo mas amplio, que incluya medica-
mentos de uso ambulatorio y productos de salud sexual y reproductiva, permitiria extender

los beneficios de su poder de negociaciéon hacia un segmento de alto consumo ciudadano,
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como los anticonceptivos orales. De este modo, la central podria convertirse no solo en
un proveedor eficiente para instituciones piiblicas, sino también en un mecanismo estabi-
lizador de precios en el mercado farmacéutico en general, promoviendo la competencia y

reduciendo las brechas de acceso entre distintos grupos de consumidores.
» Otorgar mayores facultades al SERNAC y la FNE

El fortalecimiento institucional del SERNAC y la Fiscalia Nacional Econémica (FNE)
es clave para garantizar una competencia efectiva en el mercado farmacéutico. Actualmen-
te, el SERNAC puede fiscalizar, mediar y representar colectivamente a los consumidores,
pero carece de facultades sancionadoras, lo que limita su capacidad de respuesta frente a
infracciones como la falta de informaciéon o la publicidad enganosa. Por ello, se propone
dotarlo de poder sancionar directamente a las farmacias y laboratorios que incumplan
normas de transparencia o entreguen informacion falsa sobre precios y bioequivalencia.
En tanto, la FNE cuenta con atribuciones para investigar colusion, abuso de posicion do-
minante y autorizar fusiones, pero requiere mayor capacidad preventiva y recursos para
fiscalizar la integracion vertical entre laboratorios y cadenas de farmacias, asi como crear
una unidad especializada en mercados farmacéuticos. Estas mejoras permitirian reforzar
la vigilancia sobre préacticas anticompetitivas, equilibrar las condiciones del mercado y
proteger los derechos de los consumidores, especialmente frente a los sobreprecios en me-

dicamentos esenciales.

= Aumentar las sanciones y fortalecer la fiscalizacion para el cumplimiento

efectivo de la Ley 20.724 (Transparencia de Precios)

La Ley 20.724 obliga a las farmacias a informar de manera clara y visible los precios de
los medicamentos, garantizando que las consumidoras puedan comparar opciones y elegir
informadamente. Sin embargo, su aplicacién ha sido parcial debido a la baja frecuencia de
fiscalizacion y a las sanciones poco disuasivas. Se propone aumentar significativamente las
multas y sanciones por incumplimiento, ademés de reforzar las capacidades del Instituto
de Salud Publica (ISP) y del SERNAC para realizar inspecciones periodicas y publicar
informes de cumplimiento. Estas medidas permitirian garantizar la aplicacion efectiva de
la ley, reducir las asimetrias de informaciéon y promover una competencia mas transparente

y justa en el mercado farmacéutico.
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= Crear un sistema centralizado y publico de informacién de precios de

medicamentos.

Se propone desarrollar una plataforma nacional administrada por el Estado por ejemplo,
a través del Observatorio de Medicamentos del ISP que registre y actualice periodica-
mente los precios de venta de todos los medicamentos en el pais. Este sistema permitiria
construir series temporales de precios, facilitando el monitoreo del mercado, la detecciéon
de alzas injustificadas y la evaluacion de politicas piblicas. Ademas, garantizaria que las
consumidoras puedan acceder a informacién transparente y verificable en tiempo real, pro-
moviendo una competencia més efectiva y reduciendo las asimetrias de informacion en el

sector farmacéutico.

» Regular y reducir el comercio informal mediante acceso asequible y con-

trol sanitario.

El aumento del comercio informal de medicamentos refleja fallas de acceso y precios
excesivos en el mercado formal. Para enfrentar esta situacion, se propone ampliar la cober-
tura de distribucién de medicamentos a través de Cenabast, incorporando més farmacias
comunales y puntos de venta con precios regulados, especialmente en zonas vulnerables.
Al mismo tiempo, el Estado debe reforzar el control sanitario y la trazabilidad de produc-
tos mediante campanas de fiscalizacion y educacion publica sobre los riesgos del mercado
informal. De esta manera, se busca reducir la demanda del canal informal, garantizando

acceso seguro, precios justos y proteccion de la salud publica.

8.2. Propuestas para actores privados

Las propuestas dirigidas a actores privados estan orientadas a las empresas y orga-
nizaciones que participan en el mercado farmacéutico, incluyendo cadenas de farmacias,
laboratorios, distribuidores y mayoristas. Su objetivo es promover préacticas responsables,
mejorar la transparencia de precios, fomentar la competencia y ampliar la oferta de bio-
equivalentes, contribuyendo a reducir el sobreprecio de los productos. Estas medidas bus-
can incentivarlos a través de compromisos voluntarios, autorregulaciéon o incentivos, sin

recurrir directamente a sanciones del Estado.
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= Transparencia voluntaria en precios y bioequivalentes

El sector privado puede contribuir significativamente a la reduccién de asimetrias de
informacion mediante la adopcién de mecanismos voluntarios de transparencia en la publi-
cacion de precios y alternativas bioequivalentes. La transparencia voluntaria puede trans-
formarse en una herramienta efectiva si se acompana de mecanismos concretos de apli-
cacion, seguimiento y compromiso ético por parte de las farmacias y laboratorios. En la
practica, esto implica que las cadenas adopten protocolos internos de informacién al con-
sumidor, mediante los cuales se garantice que toda persona que adquiere un medicamento
reciba orientacion clara sobre la existencia de versiones bioequivalentes, su precio y eficacia

terapéutica.
= Alianzas y Cooperativas entre Farmacias Independientes

La creacion de redes o cooperativas de farmacias independientes constituye una estra-
tegia clave para mejorar la capacidad de negociacion dentro del mercado farmacéutico.
Mediante la organizacion colectiva, las farmacias de menor tamano podrian negociar en
conjunto con laboratorios o con CENABAST, accediendo a precios mayoristas mas com-
petitivos y condiciones comerciales més favorables. Este enfoque es significativamente mas
eficiente que las negociaciones individuales, ya que una farmacia aislada carece del volumen

de compra necesario para obtener descuentos o condiciones preferentes.
= Desarrollo de Plataformas Privadas de Comparacion de Precios

El desarrollo de plataformas privadas de comparacion de precios permitiria a los consu-
midores acceder, a través de una sola aplicacién o sitio web, a informacion sobre el costo y
la disponibilidad de medicamentos en distintas farmacias. Estas herramientas, impulsadas
por empresas tecnoldgicas, farmacias o asociaciones gremiales, fomentarian la competencia
y la transparencia al mostrar déonde se vende un producto al menor precio, junto con sus

alternativas bioequivalentes y los lugares donde pueden adquirirse.
= Autenticidad y Trazabilidad

El sector privado puede contribuir significativamente al control del mercado mediante
la implementacion de sistemas de trazabilidad digital de medicamentos. A través de tec-
nologias como cédigos QR, chips NFC o plataformas blockchain, seria posible verificar la
autenticidad, procedencia y cadena de distribuciéon de cada producto farmacéutico. Estas

herramientas permitirian a los consumidores y autoridades comprobar en tiempo real si un
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medicamento es original y si ha seguido un canal de comercializacién autorizado. De esta
forma, se fortalece la transparencia del mercado, se previene la falsificacion y se reduce la

venta informal o irregular de farmacos.
= Campanas de Responsabilidad Social Empresarial

Las empresas del sector farmacéutico y las cadenas de farmacias pueden desarrollar
campanas de Responsabilidad Social Empresarial orientadas a promover el acceso equita-
tivo a métodos anticonceptivos seguros y asequibles. Estas iniciativas podrian incluir pro-
gramas de donacion de medicamentos, descuentos especiales y convenios con instituciones
publicas u organizaciones sociales que trabajen con mujeres en situacion de vulnerabili-
dad. De manera particular, las acciones deberian focalizarse en los sectores urbanos de
mayor riesgo social o econémico, donde el acceso a anticonceptivos suele ser més limitado.
Este tipo de medidas no solo contribuye a reducir las brechas de acceso, sino que también

fortalece la imagen publica y la legitimidad social de las empresas involucradas.

8.3. Agenda de investigacion futura

Si bien el presente trabajo entrega un juicio general del mercado de anticonceptivos
orales y sus implicancias econdmicas, existen aspectos que no fueron completamente abor-
dados. Por ello, se proponen a continuacién posibles lineas de investigacion futura que

permitirian ampliar la comprensiéon de este fenémeno:

» Investigacion sobre seguridad y efectos secundarios: Los estudios futuros
deberian centrarse en evaluar el riesgo cardiovascular, la trombosis y el cancer en
mujeres mayores que utilizan anticonceptivos combinados, asi como en analizar la
tolerancia gastrointestinal, hepatica y metabdlica de nuevos compuestos. Ademas,
es fundamental investigar las posibles interacciones de estos anticonceptivos con
medicamentos de uso frecuente durante la menopausia, como los indicados para

tratar la hipertension, la diabetes y la osteoporosis.

= Desarrollo de Pildoras con componentes activos dirigidos exclusivamen-
te a mujeres en menopausia: Actualmente, la mayoria de los anticonceptivos
orales estan disenados para mujeres en edad fértil, con combinaciones estandar de
etinilestradiol y progestagenos. Sin embargo, existe un creciente interés cientifico en
formular pastillas dirigidas especificamente a mujeres menopausicas, enfocadas en

equilibrar el control hormonal y la salud general sin fines anticonceptivos estrictos.
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= Migraciéon de consumidoras desde el mercado formal hacia el informal de
anticonceptivos orales: Una linea de investigacion futura relevante consiste en
cuantificar el porcentaje de mujeres que migra desde el comercio formal al mercado
informal de medicamentos, motivadas principalmente por los altos precios de los
anticonceptivos orales. Este estudio permitiria estimar la pérdida de participacion
del retail formal y su impacto econémico, asi como las razones de preferencia por
canales informales (menores precios, facilidad de acceso o desconfianza hacia las
grandes cadenas). Ademaés, podria evaluar los efectos sobre la seguridad sanitaria, el

cumplimiento de normativas y la equidad en el acceso a tratamientos.
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APENDICE A

A.1.

Tablas y graficos

Tabla N"4: Medicamentos que alzaron su precio en e | mes de Marzo de 2008
los H* Medicamemos Laboratorio
1 Jartnnal 95 Mg aja d Cren Siancdi Jduemntiz M Chis S &
2 Amoal 1 Gr. Caja 14 Comip. Saval
3 pamoval S00MGIGM Susp. Foo. 100 ML Saval
4 lamosal-21 500 Mg. Caja 21 Comp. Saval
& LAnulette-Cd Caja 28 Comp. Laborafonos Andromaco S8
& e 20 Mg Caja 30 Comp. Sanofi sAventis De Chie 5.8
T Memperator 250 Mg Caja 20 Comp. Lab. Recalcims S
B |Betacar 50 Mg. Caja 20 Comp. Sanofi sAvenlis De Chile 54
% JCarboron 300 Mg. Caja 50 Comp. Alpes Chemie 5.4
10 |Carboron Retard 400 Mg. Caja 30 Comp.  JAlpes Chemie 5.4
11 |Dagati 1 Mg. Caja 30 Comp. Alpes Chemie 5.4
12 |Dagoti 1Mg/ML Sol. Foo. 30 MI. Alpes Chemie 5.4
13 |Dagoti 3 Mg. Caja 30 Comp. Alpes Chemie 5.4
14 |Depurcd Riestard T8 Mg. Caja 30 Cap. Alpes Chemie 5.4
16 |Ditatrend 6.26 Mg. Caja 28 Comp. Fioches
16 |Dinafiex 400 Mg. Caja & Amp. 1 MI Tecnofarma S.A
17 |Dormanid 18 Mg Caja 30 Comp. Fioche
Efexor Xr 7.5 Mg. Caja 30 Cap. Wiyeth
Enalten & Mg. Caja 30 Comp. Saval
8 Eutirox 125 Mcg. Caja 50 Camp. herck 5.4,
3 Flemesx J AT, Fore dbe. Foo.120 ML Lat Recalcine S

EEESEREEBEEYERBENBREERERG R

Flemex JA.T. Joe. Foo 120 M1
Hidriumn Caja 20 Comp.

Iskami T8 Mg. Caja 30 Comp. Rec.
Lifier 50 Mg. Caja & Comp.

Luvox 100 Mg Caja 15 Comp.
Mewractin 800 Mg. Caja 20 Comp.
Mewractin Sr 500 Mg. Caja 80 Comp.
I 20 Mg 28 Comp.

Mexium 40 Mg 28 Comp

Ravvotril 0.5 Mg. Caja 28 Comp
Redexan & Mg Caja 20 Comp. Rec.
Salofalk Com 500kg. 100

Somno 10 Mg. Caja 20 Comp.
Sulpilan 50 Mg. Caja 30 Cap.

Tareg D 180/12.8 Caja 28 Comp.
Trex 500 Mg. Caja 3 Comp.

Trex 800 Mg. Caja & Comp.
Ursofalk 250 Mg. Caja 100 Cap.

| Fyprexca Fydis 10 Mg T Comp.

Lab. Recalcine S.A..
Saval

Alpes Chemie 5.4
Saval

Alpes Chemie 56
Lab. Recalcine S.A..
Lab. Recalcine S.A..
Asirarensca
Asirarensca

Rioche

Pharma Imeest De Chile 54
Bioloscana

Salval Ewrclab
Labomesd

Movartis Etico
Salval Ewrclab
Salval Ewrclab
Bioloscana

Lak. Recalcime S

Fuenie: Elaborado por la FMNE con base a informacidn de las Cadenas de Farmacias,

Figura A.1: Medicamentos que subieron su precio en marzo 2008
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