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Resumen

La naturaleza potencialmente anticompetitiva de las practicas impartidas desde las
organizaciones de profesionales ha sido racionalizada por la literatura econémica y ha
ocupado un lugar no menor en la agenda de los organismos de defensa de la competencia.
Sin embargo, la economia empirica carece de estudios sobre el ejercicio profesional
autorregulado. Este trabajo relaciona los mercados de servicios profesionales con los
modelos de diferenciacion vertical y emplea un modelo Logit Mixto para evaluar la conducta
del desempefio médico en Argentina. La evidencia hallada sugiere la existencia de algun
acuerdo de precios.
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Abstract

The potentially anticompetitive nature of some practices driven by professional organizations
has been approached in economic literature and appears as an important issue in the
antitrust organism’s agenda. However, empirical economics lacks of a self-regulated
professionals analysis. This work relates the market for professional services with vertical
product differentiation models and uses a Mixed Logit model to assess the medical
profession behavior in Argentina. The evidence suggests the existence of a price
arrangement .
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1. Introduccioén

Los mercados de servicios profesionales autorregulados han sido motivo de estudio de los
organismos de defensa de la competencia de distintos paises del mundo con renovado interés
en los ultimos afos por conductas consideradas anticompetitivas y que abarcan, desde
restricciones de entrada al mercado y a la publicidad hasta la formulacién de cuadros tarifarios
minimos, y por propiciar a través de sus colegios y cuerpos de profesionales la posibilidad de
suscribir acuerdos colusivos en forma tacita (OFT 2001; OECD 2000, 2001 y 2002, CNDC 2002
y 2003).

El analisis econdomico de la conducta de los oferentes en estos mercados enfrenta dos
dificultades que se retroalimentan entre si. Por un lado, la escasa disponibilidad de un conjunto
centralizado de datos y, por otro, la ausencia de desarrollos tedricos especificos a los mercados
autorregulados que persigan la medicién de poder de mercado o bien, la dificultad para adecuar
las particularidades de los mercados donde funciona la autorregulacion a los modelos de
Organizacion Industrial tradicionales.

Por este motivo, la evaluacion de las posibles implicancias del accionar de los profesionales
matriculados ha carecido de un sustento teorico-cuantitativo desde una perspectiva
microecondmica completa. Las sanciones, medidas correctoras e impulsos hacia disefios
regulatorios mas competitivos para el ejercicio profesional estuvieron casi exclusivamente
relacionados a la peligrosidad de las reglas de practica impartidas desde las organizaciones de
profesionales para la competencia, mas que a argumentos basados en los equilibrios posibles y
sus propiedades que la teoria de la organizacion de los mercados identifica.

En este contexto, el presente trabajo se propone brindar una respuesta en tal sentido,
relacionando la teoria existente con la informacion disponible. Bajo una adaptacién del ejercicio
profesional al enfoque tedrico de los modelos de diferenciacién vertical y empleando técnicas
de estimacion de desarrollo reciente en el campo de la Nueva Organizacién Industrial Empirica,
se testea la existencia de comportamientos colusivos en el desempeno de los profesionales de
la medicina para un numero de aglomerados urbanos de Argentina.

La contribucién no intenta ser concluyente dadas las limitaciones impuestas por el conjunto de
datos disponible y aun por las propias del método de estimacion, sino aportar una metodologia
que brinde elementos, cuyas imperfecciones nos sean conocidas, a una discusion hoy carente
de ellos.

La organizacion del trabajo es la siguiente. En la proxima seccidn se hace una breve referencia
a los desarrollos tedricos especificos a los mercados de servicios profesionales autorregulados
y se describen las caracteristicas mas destacables que la autorregulacién adopta en el mercado
de prestaciones médicas en Argentina. En la seccion 3 se presentan los fundamentos para
emplear un modelo de productos diferenciados como representacion teérica y las primeras
predicciones que surgen de la estatica comparativa. La estrategia empirica para contrastar
estas predicciones se expone en la seccidon 4, y una descripcion de los datos utilizados y los
resultados obtenidos, en la seccion 5. En el anexo se encuentran los detalles sobre la fuente



de datos y la construccion de las variables utilizadas. Los comentarios finales estan contenidos
en seccion 6.

2. La Literatura y la Practica de los Mercados Autorregulados

La presencia de mercados autorregulados para un numero importante de servicios
profesionales exige dos explicaciones inmediatas: en primer lugar, por qué el libre
funcionamiento del mercado no constituye un mecanismo superior a la regulacion, y segundo,
por qué el disefio y la vigilancia del sistema regulatorio se delega a un cuerpo controlado por los
oferentes activos del producto o servicio.

La razon para suprimir la operacion libre del mercado es la presencia de asimetrias de
informacién entre proveedores y consumidores acerca de la calidad del servicio transado. Por
ejemplo, los consumidores suelen estar imposibilitados de hacer una evaluacion precisa de la
calidad del servicio ofrecido por un profesional previo y aun después de haberlo adquirido. Esta
incapacidad limita la disposicion a pagar, generando que en equilibrio se dejen de realizar
transacciones mutuamente beneficiosas de servicios de alta calidad que en presencia de
informacion perfecta habrian tenido lugar, y solo permanecen en el mercado profesionales de
baja calidad a los precios bajos existentes. Cuando la observaciéon de la calidad no es una
posibilidad concreta, la exigencia de la matricula es un medio que puede brindar proteccion a
los consumidores mas alla de lo que puedan hacer por si mismos, les asegura que los
profesionales que la posean cumplan con un minimo estandar de calidad.

El fundamento para que la regulacion adopte la forma de autorregulacion radica en la
presuncion de ventajas informativas de los oferentes respecto de un regulador externo para
establecer los estandares minimos y realizar el monitoreo, y en la existencia de incentivos para
un accionar protector de los intereses de los consumidores desinformados, pues, la reputacion
es un activo econémico que los mismos profesionales desean construir y promover.

Las primeras contribuciones en la literatura econémica’ corresponden a Shaked y Sutton
(1981a, 1981b y 1982a) donde se indaga la formacién, el tamafo 6ptimo de las organizaciones
de profesionales y sus efectos sobre el bienestar social. Los avances posteriores se dieron mas
de una década después, con el trabajo de Gherig y Jost (1995), donde se estudian las
condiciones e implicancias de la autorregulacion en mercados en los cuales los oferentes no
pueden senalar creiblemente la calidad individualmente pero poseen incentivos para
autorregular la conducta del mercado estableciendo y monitoreando estandares minimos de
calidad. En linea con estos autores se encuentran los trabajos de Nunez (2001a y 2001b),
donde el objetivo es determinar los incentivos para proteger al consumidor que emergen de la
relacion principal (autoridades del colegio, por ejemplo)-agente (profesionales matriculados)
bajo un esquema autorregulado.

' Tres campos de la economia se intersectan en el estudio de este fendmeno (Kleiner, 2000). Para la
Economia Legal el centro de interés radica en la captura del regulador inherente a un sistema de
autorregulacion, desde la Economia Laboral el funcionamiento de la organizacién (colegio, asociacion,
circulo) se asemeja al de un sindicato y el estudio se dirige a la relacién entre la licencia para ejercer y la
prima salarial. Por ultimo, y en linea con el propésito de este trabajo, para la teoria de la Organizacién
Industrial los efectos del accionar de estas organizaciones en la eficiencia del mercado plantean
variaciones y pujas de excedentes que no resultan indiferentes a la defensa de la competencia. Esta
superposicion de areas de estudio es evidente en los desarrollos tedricos.



Dos aspectos de la literatura citada son de suma relevancia para este trabajo. El primero reside
en las predicciones de estos modelos: existe una tendencia de los organismos autorregulados a
realizar captura de la renta, tener un bajo nivel de vigilancia y alto nivel de fraude con las
consecuentes transferencias del excedente de los consumidores y de potenciales entrantes a
los profesionales en ejercicio, predicciones para las que no se cuentan con intentos de
validacién empirica. El segundo aspecto es que los trabajos de Shaked y Sutton realizan un
supuesto extremo sobre la informacion del servicio profesional: la matricula es el Unico
mecanismo proveedor de informacion, el consumidor al observar la licencia considera a los
servicios como igual calificados y esto les permite a los profesionales cobrar una tarifa comun.

Sobre este ultimo punto, en la realidad observamos que no suelen existir aranceles comunes en
los honorarios profesionales, por ejemplo, algunos profesionales de la medicina pueden
establecer un arancel de consulta mas alto que otros. Una forma posible de verificar este hecho
es observar la distribucion de los ingresos horarios de los médicos en ejercicio. Considerando
que el ingreso horario es el precio que estos profesionales cobran por “vender” una hora de sus
servicios, observamos que la distribucion no degenera en un punto, sino que es una distribucion
con cola derecha larga®.

Grafico Error! Unknown switch argument.

Distribucién de los ingresos horarios de los médicos en Argentina
- octubre de 2002 -

15

Density

s | s |
T T T T
0 10 20 30 40
INGHORA

Fuente: Blaboracion propia sobre la base de la Encuesta Permanente de Hogares, INDEC.

Esta dispersién sugiere que los consumidores pueden distinguir entre profesionales
matriculados y presentan distintas disposiciones a pagar por sus servicios. Una de las razones
por las que algunos profesionales pueden percibir honorarios superiores es su reputacion o
prestigio. Los profesionales para construir reputacion mas alla de la que otorga la matricula
deben mostrar su desempeno durante un tiempo suficiente en el mercado. El mismo histograma
puede condicionarse a niveles de permanencia potencial en el mercado®. En el siguiente cuadro

2 En el grafico se han truncado los ingresos horarios muy elevados para preservar la claridad del

histograma.
® Los afios de permanencia potencial se obtienen sustrayendo de la edad del médico, los afios de estudio

y los correspondientes a la no escolaridad.



se puede observar que el aumento del ingreso horario promedio es una funcién creciente del
tiempo de permanencia, y que la dispersion medida por el coeficiente de variacion es mayor
para los ya establecidos que para los entrantes. Los médicos que relativamente son “mas
nuevos” presentan ingresos mas uniformes en relacion a los de mayor experiencia,
posiblemente debido a que el proceso de sefalamiento no ha generado la suficiente
informacién aun.

Cuadro Error! Unknown switch argument.

Ingreso horario de los médicos en Argentina
condicionado a afios de permanencia potencial en el mercado - oct. 2002-
ingreso horario

anos media min max cv
3 0 menos 3.13 1.93 4.69 0.35
entre 4y 6 3.37 1.71 6.00 0.50
entre7y9 4.69 1.14 10.71 0.54
entre 10y 12 7.61 2.50 16.00 0.54
entre 13y 15 6.10 2.78 16.88 0.71
entre 16y 18 8.44 1.70 16.67 0.57
entre 19 y 21 9.77 2.27 21.43 0.51
mas de 22 12.38 2.08 206.25 1.99

Fuente: Elaboracién propia sobre la base de la Encuesta Permanente de Hogares, INDEC.

La evidencia debilita el argumento extremo de que los profesionales no poseen mecanismos
para senalar su calidad mas alla de la informacion acerca del estandar minimo: la distribucion
de precios no degenera en un punto como esperariamos en los modelos citados, lo cual se
refuerza a medida que los profesionales construyen reputacion, ésta les permite cobrar precios
mas dispares.

La modalidad de la autorregulacion en el ejercicio de la medicina en Argentina situa a los
colegios en cumplimiento de una funcién para-estatal. El Estado delega la funcion de entrega y
control de la matricula a los colegios de médicos, que se organizan en jurisdicciones. Los
colegios formalizan estas atribuciones en sus estatutos y ademas formulan una serie de
disposiciones adicionales a las que debe ajustarse la provision del servicio médico. Cada
meédico debe contar con su licencia y cumplir las exigencias a tal fin para ejercer su actividad.

Algunas de las normas que presentan los estatutos de los colegios de médicos y que son
impulsadas desde el codigo de ética de la Asociacién Médica Argentina (AMA, 2001) exceden
la responsabilidad de emisién y control de la licencia y se refieren a tarifas de honorarios
profesionales y publicidad, dos de las formas habituales de competencia entre firmas en un
mercado.

La normativa sobre la difusiéon y ofrecimiento del servicio médico establece los canales y
contenidos de la publicidad y prohibe la mencion explicita o implicita de tarifas de honorarios, y
la normativa de precios hace referencia al respeto de aranceles minimos. Mientras la
operatividad del primer tipo de reglamentacion es reconocida, el segundo tipo es de mas
dudosa verificacion. En el Cuadro 3 que sigue se resume informacion sugerente en este
sentido.



Cuadro Error! Unknown switch argument.

Notas sobre la Normativa y la Practica de Precios en el Ejercicio Médico

La normativa de aranceles

Una practica comun es que los estatutos de los Colegios contengan clausulas sobre los
aranceles de honorarios médicos. En el estatuto del Colegio de Médicos de la Provincia de
Buenos Aires existe un capitulo destinado al registro de los contratos. Los articulos alli
contenidos enuncian la obligacion de los médicos que se asocien para el ejercicio
profesional en comun de registrar sus contratos en el Colegio y éstos son aceptados
siempre que respeten, entre otras cosas, los aranceles minimos fijados para el Distrito.
Estos aranceles que dictamina el Colegio han contado con el aval de un decreto del Poder
Ejecutivo de la Provincia y se formulan en términos de una “hora médico colegio”.
Actualmente, esta tarifa ha sido ajustada a un nuevo valor por el Colegio pero la
disposicién no ha sido acatada por el Gobierno Provincial.

Los Colegios pese a los articulos presentes en sus estatutos no cuentan con fuerza legal
para garantizar el cumplimiento de las normas de precios minimos y registro de contratos,
las clausulas tienen un caracter mas bien orientativo o sugerido que si encuentran mayor
eco a nivel operativo en las organizaciones gremiales o circulos de meédicos donde la
afiliaciéon a estas instituciones no es obligatoria. Estas organizaciones suelen actuar como
agentes de cobro de los profesionales ante las obras sociales y medicinas prepagas y
adquieren un rol importante en los procesos de negociacion de aranceles.

Conductas anticompetitivas

La CNDC ha recibido un numero importante de denuncias, muchas de las cuales
implicaron sanciones contra Colegios, Circulos y Asociaciones de Médicos por motivos que
pueden clasificarse en dos grandes grupos: fijacion de precios, aranceles y honorarios
profesionales, y conductas de imposicion de exclusividad.

Dentro del primer grupo se encuentran denuncias de comunicados de precios minimos
para servicios (Asociacion Argentina de Anestesiologia 1983, Colegio Médico de Neuquén
1988, Asociacion Urolégica de Rosario 1988, Circulo Médico de Tandil 1995) y listados de
aranceles diferenciales (Asociacion Rosarina de Anestesiologia 1988). El segundo grupo
de casos lo constituyen las denuncias de exigencia de exclusividad en las contrataciones
de servicios (Femeba 1982, Circulo Médico de Misiones Alto Parana 1992, Circulo Médico
de Misiones Zona Sur 1995, Asociacion de Anestesidlogos de Capital Federal y Buenos
Aires 2003).

La particular organizacién del mercado de servicios médicos del lado de la demanda puede
reforzar la debilidad de las formas de competencia enunciadas. El hecho de que gran parte de
los consumidores posean un seguro médico debilita el rol de las consideraciones de honorarios
en la eleccion de una consulta médica. Los administradores de fondos (compafias de medicina
prepaga, obras sociales) suelen utilizar un cuadro estandarizado de aranceles para los distintos
especialistas y son escasos los acuerdos de negociacion individual. No obstante, consultas
médicas de profesionales con una determinada combinacién precio-calidad solo son cubiertas
por algunos administradores de fondos o tipo de seguro de modo que las preferencias
individuales se reflejan en la eleccion de opciones que resultan de las decisiones precio-calidad
que realizan sus aseguradores. Los Circulos y Asociaciones son intermediarios habituales en
este proceso de negociacion.

Por los casos presentados ante la Comisién Nacional de Defensa de la Competencia puede
deducirse que los intentos de control de precios a través de distintas estrategias (reparto del
mercado, cuadros tarifarios) estan presentes en el ejercicio profesional médico en Argentina.



Estas conductas, que encuentran un lugar propicio en las mencionadas instituciones para ser
concertadas, sugieren una cierta probabilidad a la hipotesis colusiva. Avanzaremos en la
formalizacion e indagacion de esta hipotesis en las préximas secciones.

3. El Enfoque Teorico

Los mercados de servicios profesionales, mas alla de la presencia de autorregulacion, poseen
dos caracteristicas basicas: (a) la prestacién del servicio profesional es posible luego de haber
asumido cuantiosas inversiones en capital humano; y (b) los servicios ofrecidos por distintos
profesionales de una misma especialidad pueden ser percibidos por los consumidores como
“diferentes” segun su calidad.

El tratamiento unificado de oferentes que incurren en altos costos fijos con el fin de aumentar la
disposicién a pagar de los consumidores por sus respectivos productos y debilitar el grado de
sustituibilidad con sus competidores mas cercanos se obtiene en los modelos de diferenciacion
vertical. Bajo estos modelos las decisiones de inversion, calidad y precios pueden formularse
como un juego secuencial de tres etapas. En la primera etapa los profesionales eligen invertir o
no en los anos de formacion profesional (decision de entrada), en la segunda los que decidieron
invertir eligen la calidad de su producto (esfuerzo en los afos de formacion, especializacion
acorde a las habilidades, etc.) y en la tercera, tomando las especificaciones de su producto
como dadas y habiendo observado la calidad elegida por sus rivales, se produce la
competencia en precios.

Un juego secuencial de tres etapas se resuelve por induccion hacia atras y esto significa dejar
fuera de discusion un argumento frecuentemente empleado cuando se analizan los precios de
los servicios profesionales, y es si éstos estan lejos de ser competitivos por el comportamiento
de los profesionales en el mercado 6 si representan una justa remuneracion que compensa los
altos costos incurridos en sus afos de formacion. Considerar al mercado de servicios
profesionales autorregulados como un mercado de productos diferenciados verticalmente
permite estudiar el equilibrio de precios observado aislado de cuestiones relacionadas a qué
determina que los individuos se conviertan en profesionales, a los costos que ello implicay a la
eleccion de los atributos (calidad) del servicio provisto.

Este beneficio no esta libre de costos, implica asumir la falla de la propiedad de fragmentacion.
Si la carga principal de las mejoras en la calidad recae sobre los costos fijos mas que sobre los
costos variables (se podria considerar que la inversidén en formacion profesional es la principal
determinante de la calidad del servicio provisto), un resultado que emerge de la resolucién de la
ultima etapa del juego es que la magnitud de los costos fijos en relacion al tamano de la
economia no determina el nimero de firmas y por ende el grado de concentracién, sino que
éstos se hallan determinados por el patron de preferencias y la distribucion del ingreso de los
consumidores, es decir, por su disposicibn a pagar. Aun bajo una conducta de precios
competitiva se tiene una estructura de mercado concentrada si las preferencias y la tecnologia
son tales que, para cualquier mejora dada en la calidad, el incremento en el costo variable
unitario es estrictamente menor que la valuacion marginal del consumidor mas rico (“Natural
Oligopolies”, Shaked y Sutton, 1983).

A priori, la implicancia de considerar al mercado de servicios profesionales bajo este enfoque
tedrico es fuerte, aunque plausible: si la “industria” de servicios profesionales se limita a un
numero pequefno de médicos, no es porque los costos fijos son altos en relacién al tamano del
mercado, sino porque existe la posibilidad, principalmente a través de incurrir en costos fijos



adicionales, de cambiar la frontera tecnolégica constantemente hacia servicios mas
sofisticados.

El propdsito sera estudiar la ultima etapa del juego, la competencia por los precios, tomando
como dadas las decisiones de entrada al mercado y eleccion de la calidad inherente a la
prestacion del servicio. Estamos interesados en incorporar las caracteristicas propias de los
mercados de servicios profesionales autorregulados en los modelos de diferenciacion vertical y
analizar las predicciones que surgen de la estatica comparativa cuando se realizan distintos
supuestos de comportamiento de sus participantes.

Los proximos pasos son establecer los supuestos sobre los que se desarrollara el modelo y
comparar los posibles equilibrios segun los comportamientos de las firmas en el juego. Se
seguira el modelo de diferenciacion vertical desarrollado por Shaked y Sutton (1982b). El
modelo comienza a operar para los participantes que poseen la licencia, pues, a partir de su
obtencion es posible ejercer y por tanto, sefalar la calidad y cobrar distintos precios o
aranceles.

Supuesto 1. Los consumidores poseen un ingreso (f) que se distribuye uniformemente en el
intervalo [a, b], estoes, a<t<bh.

Supuesto 2. Un modelo de diferenciacion vertical exige heterogeneidad de los consumidores en
su disposicion a pagar por las mejoras en la calidad de modo que, en equilibrio, los productos
de mayor calidad se vendan a precios mas altos. A tal fin, supondremos que la utilidad del
consumidor de adquirir el servicio profesional es creciente con el nivel de ingreso*.

La utilidad de un individuo con ingreso ¢, donde i indiza los niveles de ingreso, de no consumir

una unidad de servicio profesional es la utilidad que le proporciona gastar todo su ingreso en
otros bienes, y esta dada por:

Ul(t,,0)=u,t,
Si en cambio, adquiere una unidad del producto j, al precio p,, su utilidad es:
U(ti—pj,uj)zuj(ti—pj) j=0,...,J
donde u,<u, <..<u,.
El individuo con un nivel de ingreso ¢, se encuentra indiferente entre consumir o no el bien 1 si’:
uot, =u,(t, — p,)
= L =pw (1)

u
donde w, =—"—

Uy —ug
Un consumidor con un ingreso ¢,, esta indiferente en adquirir el producto j o j+1 si:

uj(ti _Pj):”ju(ti _Pj+1)

* Las diferencias en la disposicion a pagar podrian originarse, alternativamente, suponiendo que los
consumidores difieren en sus preferencias o “sensibilidad a la calidad” (Bresnahan, 1987 y Verboren,
1997), o que las preferencias sobre la calidad y el ingreso determinan en forma conjunta las
heterogeneidades.

° El valor de ¢, puede ser mayor o igual al limite inferior de la distribucion de ingresos.
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U

donde w,,, = j=0,....J
U, —u

J J

Supuesto 3. Consideraremos a un grupo de profesionales que ofrecen un servicio de una
determinada calidad como idéntico a una firma, de modo que existe una firma para cada tipo de
calidad. La intuicion es que para cada nivel precio-calidad existe una demanda dada, la cual
puede no ser abastecida por un solo profesional (enfrenta “restricciones de capacidad”). La
escala de produccién lograda por el conjunto de estos profesionales da lugar a una “firma”
monoproducto. Este supuesto tiene una fuerte correlacion con la realidad de que los
profesionales no suelen operar en forma aislada, sino que por lo general poseen vinculos
contractuales que dan origen a firmas®.

Supuesto 4. La distribucidon de los ingresos de los consumidores es tal que existen tres firmas
activas en el mercado (esto es, con participaciones de mercado positivas). Las tres firmas
difieren en la calidad del servicio prestado. Consideraremos firmas de calidad “baja”,
“intermedia” y “alta” a las que denotaremos como firma 1, 2 y 3 respectivamente, al igual que a
sus productos.

Supuesto 5. Las firmas producen con costos marginales constantes iguales a cero y no existen
costos fijos. Este supuesto tiene el propdsito de clarificar la exposicién, la validez de las
predicciones se sostienen introduciendo una funcién de costos suave respecto de la calidad’.

A continuacion se realiza el ejercicio de comparar los equilibrios en este mercado de productos
diferenciados bajo los supuestos enunciados, partiendo de tres alternativas distintas de
comportamiento de las firmas: un juego no cooperativo o Nash-Bertrand, un acuerdo de
solucién monopdlica y un acuerdo colusivo solo en el precio del servicio de menor calidad ( p, ).

Las funciones de beneficio para cada firma son®

T, =p1(12 _tl)
T, =P2(t3 _tz)
Ty =p3(b—t3)

y se corresponden con las funciones objetivo de cada firma en un juego no cooperativo. Para
los tres productos y sus correspondientes precios, la funcion de beneficio de la j-ésima firma es
una funcién del j-ésimo precio que tiene un Gnico maximo, y éste es un maximo global®.

La condicién de primer orden para la maximizacion de beneficios, en términos matriciales, es:
g+A*Q)p=0

donde ¢=[t, —t,,ty—t,,b—t;], p=[p,.p,.p;], A es una matriz de orden 3x3 de derivadas
parciales

® Mas del 70% de los médicos en ejercicio relevados por la EPH declara ser propietario o empleado, es
decir, tener un vinculo contractual, mientras que el resto lo hace en forma independiente.
’ Sutton 1986.

® Las demandas para cada bien estan dadas por la masa de consumidores con un ingreso te (tk,tk+1),

es decir, g, = [F(tk )— F(t,{Jr1 )]N , donde N es el nimero de consumidores.
® Por el Lemma 1, Shaked y Sutton (1983).



[dg,/9p, 9q,/dp, 9q;/dp,
A=|9q,/dp, 0q,/dp, 0q5/dp,
199,/9p;  9q,/dp;  9q5/dp;

__Pl[(wz _1)+W1] w, —1 0
= P, _Pz[(W3 _1)+W1] wy —1
0 PrWs — P3W;

y Q una matriz de orden 3x3 que refleja el tipo de juego estratégico entre los oferentes en el

mercado, donde Q"", Q" y Q¢ representan un comportamiento no cooperativo o Nash-
Bertrand, monopdlico y un acuerdo de colusion en el precio del producto de calidad mas baja,
respectivamente.

En un equilibrio Nash-Bertrand, cada firma elige el precio que responde Optimamente a la
estrategia elegida por el rival, solo importan las elasticidades precio propias para cada firma en
el proceso de maximizacion.

g+(8x0"" )p=0

Qn—b —

S O =

0
1
0

- O O

Los bienes que producen las firmas en este mercado son sustitutos proximos, si una de ellas
aumenta el precio de su producto produce incrementos en la demanda del sustituto mas
préximo. Esto genera que cada firma cobre un precio por su producto que es demasiado bajo
en equilibrio, en relacién al que cobraria si actuara en forma coordinada con las demas
participantes del mercado. La funcién de beneficios de las firmas es la que enfrentaria un
monopolista multiproducto con demandas dependientes.

max Pl(tz —Z1)+p2(t3 —t2)+p3(b—t3)

P1:P2.P3

En presencia de un acuerdo monopdlico, las condiciones de primer orden son:

g+(axQ"p=0

1
Q" =1
1

—_—

1
1
1

Otra alternativa es que las firmas decidan elegir conjuntamente solo el precio del producto de
menor calidad, esto es, el precio minimo a partir del cual competiran en el mercado. Aunque a
priori el acuerdo puede no resultar conveniente para la firma 1, en un mercado autorregulado
generalmente los que proveen servicios de menor calidad (o a un precio mas bajo) son los
nuevos ingresantes al mercado, los cuales tienen dificultades para sefalar su calidad y esta
situacién de desventaja podria llevarlos a suscribir un acuerdo de este tipo, donde se garantice
un piso a su nivel de precios.

En un acuerdo de precios para el servicio de calidad mas baja, en la eleccidon del precio del
producto 1 la funcién objetivo a maximizar es la del caso monopdlico, mientras que para la



eleccion de los precios de los bienes 2 y 3 se optimizan las funciones de beneficio de las firmas
2y 3 como en un juego no cooperativo. Las condiciones de primer orden son:

q+(A*Q"1)p:0
1
Q=1

0
0
1 1

oS = O

Del sistema de condiciones de primer orden y de (1) y (2) se pueden encontrar los precios y las
bandas de ingreso de equilibrio (valores criticos que delimitan la compra de un determinado
producto), para luego obtener las funciones de beneficios en términos de los parametros del
modelo: el limite superior de la distribucion del ingreso de los consumidores (b), y las
valoraciones de los consumidores respecto a no adquirir el bien y utilizar el ingreso en otros
bienes 6 adquirir alguno de los productos de calidad baja, media o alta (wy, w, y ws).

Los resultados hallados en la estatica comparativa se resumen en el cuadro 3. En todos los
casos, las firmas maximizan sus beneficios en la solucion monopdlica. Por el contrario, los
beneficios son minimos en el equilibrio no cooperativo para las firmas que producen bienes de
mayor calidad (firmas 2 y 3) mientras que la firma 1 minimiza sus beneficios cuando suscribe un
acuerdo de colusién solo en el precio del bien que produce, p1.

Cuadro Error! Unknown switch argument.

Equilibrio de Precios - Shaked & Sutton (1982)
-extension a tres firmas, tres comportamientos-

Beneficio minimo Beneficio maximo

Eq. Monopdlico Firma 1, Firma 2, Firma 3

Eq. Colusivo en p1 Firma 1
Firma 1 vs. Firma 2y 3
Eq. No cooperativo Firma 2, Firma 3

Los resultados son los esperados dado el rol que juegan las derivadas cruzadas en estos
equilibrios. Cuando las firmas acuerdan sobre los precios de todos los bienes internalizan las
externalidades de los efectos de aumentos de precios, en cambio, si sélo existe un acuerdo en
el precio minimo, las firmas 2 y 3 eliminan la externalidad de los efectos de cambios en p, sobre
sus demandas (en realidad sobre la demanda de la firma 2, que es la que provee el sustituto
préoximo) pero esto no sucede para la firma 1, quien se beneficiaria mas en esta situacion
cobrando un precio mas bajo que se acerque al no cooperativo.

Si un acuerdo monopdlico es impracticable, no existe algun otro tipo de acuerdo que sea
satisfactorio para todas las firmas en el mercado. Las que proveen bienes de mayor calidad
estaran interesadas en un arreglo colusivo en el precio de p; y la firma 1 encontrara mas
beneficioso llevar adelante un juego no cooperativo. Por lo tanto, si se desea lograr un equilibrio
colusivo en p; las acciones de las firmas 2 y 3 deberian estar dirigidas a reglamentar el
mercado de modo de impedir o dificultar los desvios de precios de la firma 1 hacia un equilibrio
no cooperativo.

Esto a priori podria explicar por qué las restricciones que establecen los organismos de
profesionales estan dirigidas a establecer limites inferiores de honorarios. El argumento se
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refuerza si consideramos que en estos mercados la reputacién es un mecanismo usual para
sefalar la calidad del producto y que los entrantes son considerados de “baja calidad” en
relacion a los ya establecidos y por ello la disposicion a pagar que enfrentan por sus servicios
es menor. Esta pérdida de beneficios podria ser asumida en forma voluntaria por los nuevos
entrantes porque aun asi, les garantiza ingresos mayores a los que percibirian sin control de su
precio. De este modo, las estructuras de gobernacién de los organismos de profesionales llevan
adelante politicas que son respaldadas por la mayoria de los integrantes de la profesion.

Los margenes de beneficio resultantes en el mercado se determinaron por la interaccién entre
parametros de la funcion de demanda y un juego de conducta del que participan las firmas. El
préximo paso sera obtener derivadas precio propias y cruzadas de la demanda para cada
producto (A) que incorporen la heterogeneidad de los consumidores, y luego relacionar estas
estimaciones a supuestos de conducta para evaluar el grado de competencia en el mercado.

4. La Estrategia Empirica

La contrastacion de las hipotesis sefialadas en la seccion 3 exige que la metodologia utilizada
reuna dos tipos de condiciones que la literatura empirica para los mercados de productos
diferenciados ha ido reuniendo progresivamente en las ultimas dos décadas (Bresnahan 1987,
Berry, Levinson y Pakes 1995, Nevo 2001).

En primer lugar, que permita resolver los problemas basicos que se enfrentan al estimar una
demanda de productos diferenciados: incorporar la heterogeneidad de los consumidores en la
especificacion de la demanda y reducir el niumero de parametros a estimar dado un nimero de
productos. Segundo, que el método permita extraer abundante informacion de un conjunto de
datos limitado y lidiar con los problemas que esto implica: requerimos que esta demanda pueda
obtenerse utilizando datos a nivel mercado, es decir, cantidades agregadas y precios promedio;
y como consecuencia de lo anterior, que permita controlar por endogeneidad en el precio.

Los métodos de eleccidn discreta permiten especificar las preferencias de los consumidores por
productos diferenciados como funciones de las caracteristicas del consumidor y de los atributos
de los productos, y resuelven el problema de la dimensionalidad proyectando el espacio de
productos al de caracteristicas constituyéndose ésta, la dimension relevante. La heterogeneidad
de los consumidores se modela explicitamente, algunas de las formas funcionales adoptadas
pueden ser muy restrictivas (Logit, Nested Logit), y se estiman los parametros que gobiernan
esta distribucion.

El método Logit Mixto o Logit de Coeficientes Aleatorios pertenece a los avances mas recientes
de la Nueva Organizacion Industrial Empirica que involucra la estimacion de modelos de
eleccion discreta de demanda del consumidor con datos a nivel mercado, y ha sido desarrollado
para lidiar con la endogeneidad que es una cuestion central en los modelos de demanda a este
nivel de agregacion, pues, para la demanda de mercado el precio es tipicamente enddgeno,
determinado por la interaccion entre la demanda y la oferta (Berry 1994, Berry, Levinsohn y
Pakes 1995). La formula para especificar la demanda a nivel consumidor se agrega a través de
los consumidores para obtener funciones de demanda a nivel mercado que relacionan precios a
participaciones de mercado. Este procedimiento se ha aplicado a distintos mercados de
productos diferenciados indagando los efectos de fusiones, conducta prevaleciente en el
mercado o a la eficacia de politicas de defensa de la competencia en los margenes de
beneficios de la industria (Nevo 1997 y 2001, Mojduszka, et. al. 2002) . La metodologia utilizada
y el algoritmo de estimacién seran los desarrollados en Nevo (2001).
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El modelo

Se asume que los oferentes y los consumidores observan todas las caracteristicas del producto
y las decisiones de todos los participantes, mientras el investigador solo observa algunas
caracteristicas del producto, los precios y cantidades de equilibrio del mercado, y la distribucion
de las caracteristicas del consumidor pero no sus decisiones. Los resultados se obtienen a
partir de los parametros estimados que gobiernan la demanda individual pese a que no se
observa la conducta individual.

Observamos ¢=1,---,7 mercados, cada uno con i=1,---,/ consumidores. Para cada mercado

observamos las cantidades agregadas, los precios promedios, y las caracteristicas para los J
productos. La utilidad indirecta del consumidor i de adquirir el producto j en el mercado t, es una
funcién de las caracteristicas del producto observadas y no observadas (por el investigador),
del precio, de las caracteristicas individuales, y parametros desconocidos:

wy =a; (v, —p, )+, B+ & +AE, +e, i=ld, j=led, t=1-T, (3)

donde y, es el ingreso del consumidor /, p, es el precio del producto j en el mercado ¢, x;, es
un vector fila de caracteristicas observables del producto j de dimension K, 5/ un vector de la

valuacion promedio en todos los mercados de las caracteristicas del producto no observadas,

A&, es un vector de la desviacion de la media especifica al mercado, y ¢, es el término de
error estocastico con media cero. El parametro «, es la utilidad marginal del ingreso del
consumidor /i, y B, es un vector columna de coeficientes de preferencias especifico al individuo

de dimension K. La ecuacion (3) especifica que las caracteristicas inobservables, las cuales
capturan los elementos de la diferenciacién vertical, son idénticas entre consumidores y
ademas, supone que los consumidores enfrentan las mismas caracteristicas observables del
producto, en particular, todos los consumidores enfrentan los mismos precios.

El componente que sigue en el modelo describe como las preferencias del consumidor varian
como una funcion de las caracteristicas individuales, ;. Las caracteristicas individuales
constan de dos componentes: demograficas D, (observadas) y caracteristicas adicionales v,
(no observadas).

(;i = z +IID, +Lv, v,~P (v) D,~P,(D) (4)

Donde D, es un vector de variables demograficas de dimensién dx1, v,

1

captura las

caracteristicas adicionales, P (v) es una distribucién paramétrica, 2, (D) es una distribucién no
paramétrica conocida desde otras fuentes de datos, [] es una matriz de coeficientes (K+1)xd
gue miden como las caracteristicas de las preferencias varian con la demografia, y ), es una
matriz de parametros (K+1)x(K+1). Por simplicidad, se supone que v, y D, son independientes.
La especificacion del sistema de demanda se completa con la introduccion del “bien exterior”,

los consumidores pueden decidir no comprar ninguno de los productos bajo analisis. La utilidad
indirecta del bien exterior es:

Ug, =0V, + & + T D, +0 vy + &y,
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Sea 6=(6,,0,) un vector que contiene todos los parametros del modelo. El vector 6, = (c, B)
contiene parametros lineales, y el vector 6, =([],¥) parametros no lineales. Combinando (1) y
(2),

Uy =0, +5jt(xjt’pjt’€jrA€jt;91)+ uijt(xjthjt’vi’Di"OZ)+8ijt 5)

5/‘: =xjtﬁ_apjt +§j +A€jt Hij :l_pjt’xjtkHDi +ZV;’)

donde [— pj,,xj,J es un vector fila de dimension 1x(K+1). El primer término de la utilidad

indirecta desaparecera (al normalizar por la utilidad del bien exterior)'’, el segundo, que refiere
a la utilidad media (por producto j) es comun a todos los consumidores. Finalmente, los dos
ultimos términos representan una desviacion heteroscedastica, u,;, +¢,,, respecto de la utilidad
media que captura los efectos de los coeficientes variables.

El sistema de demanda de mercado se obtiene agregando las elecciones resultantes del
modelo de utilidad individual. Los consumidores compran una unidad del bien que da la mayor
utilidad. Un individuo se define por un vector de shocks demograficos (observados y no
observados) y especificos al producto (Di,vi,eio,,---,eiﬂ), formalmente, el conjunto de atributos

individuales que conducen a la eleccién del bien j es
Ajt (xAt’p.t’5,t;92):{(Di’vi’giOt"”’g(/t )/ug‘/t 2 Uy, Vl=0,1,---J}

donde x, =(x1,,---,xj,), P, =(p1t,---,pjt) y 0, =(51,,---,5_/,) son las caracteristicas observadas,

los precios y las utilidades medias de todos los productos, respectivamente.

El conjunto A; define los individuos que eligen el producto j en el mercado t. La participacion de
mercado del j-ésimo producto es la integral de la masa de consumidores en la region Ay La
demanda por el bien j estd dada por la integral de la densidad de las caracteristicas de los

consumidores sobre el conjunto de caracteristicas del producto que implican la preferencia por
el bien j,

St (x.t’pj’(s.t’.eZ): de* (D)ng)
Ajt
aplicando la regla de Bayes,
= de*(e/D,v)dP*(v/D)dP; (D)
Ajt
por el supuesto de independencia,
_ j dP. (€)dpP. (v)dP’ (D)  (6)
Ajt

donde P"() denota las funciones de distribucion de las poblaciones. La ecuacién (6) predice la

participacion de mercado para cada producto en cada mercado como una funcién de las
caracteristicas del producto, los precios, y los parametros desconocidos. Su solucion se obtiene
por simulacion y se necesita informacion adicional acerca de la distribucion de la
heterogeneidad del consumidor para computar las participaciones de mercado.

"% a practica estandar es establecer £, , 7, y 0, iguales a cero.

13



Los supuestos acerca de la distribucion de los atributos individuales para computar la integral
en (6) tienen implicancias importantes para las elasticidades precio propias y cruzadas. A
diferencia de los modelos Logit tradicionales donde la heterogeneidad del consumidor se
explica por shocks con una distribucion Type | extreme value, distintos market shares también
son explicados por la distribucion de las caracteristicas de los consumidores. Aqui se
mantendra el supuesto de que ¢, tiene una distribucion Logit, y la correlacion entre las
elecciones sera una funciéon de las caracteristicas del consumidor y las del producto. Las
elasticidades precio de los market shares, definidos por (4), son:

P fos, (-5, )P (D) G) si =
S s '

9 By v
PusSje | Pie I a;s,,8,dBy (D)dP; (v) si j#k
S '

_ 0S jy Pie

Nt

donde

el o)
1+ Zle exp(5k, + au'ikt)

Sije

es la probabilidad de que el individuo i compre el producto j. Cada individuo tendra una
sensibilidad al precio diferente que sera promediada a una sensibilidad media al precio
utilizando las probabilidades de compra especificas al individuo como ponderadores.

El algoritmo de estimacién

La estimacién no consiste en la simple eleccion de los parametros que minimizan la distancia
entre las participaciones de mercado que predice (6) y las observadas por la endogeneidad en
el precio, lo cual involucra la necesidad de utilizar instrumentos. El tipo de instrumento depende
de qué se considera captura el término de error, &, =&, +Ag .

Dado que se utilizaran datos de mas de un mercado, si se utilizan variables dummy de
producto, el término de error lo constituye la desviacion de la media de las valuaciones del
producto especifica al mercado. Los oferentes observan esta valuacion y la tienen en cuenta en
la formacion de precios, por ello las estimaciones de las elasticidades precio estaran sesgadas.
Supondremos que estas valuaciones son independientes entre regiones pero estan
correlacionadas dentro de una region en el tiempo. Con este supuesto, los precios del producto
en otras regiones son instrumentos validos: los precios del producto j en dos mercados estaran
correlacionados debido al costo marginal comun pero no estaran correlacionados con la
valuacion de mercado especifica al producto.

Se construye un estimador del Método de los Momentos Generalizado (GMM)'" y los pasos del
proceso pueden resumirse en los siguientes: (1) para un valor dado de 6, y 6 computamos los
market shares usando la ecuacion (6); (2) para un valor dado de 6, computamos el vector
que iguala los market shares obtenidos en el paso anterior a los market shares observados; (3)
para un valor dado de 6, computamos el término de error (que es la diferencia entre la utilidad
media y predicha por los parametros lineales) para interactuarlo con los instrumentos y
obtenemos el valor de la funcion GMM objetivo; y finalmente, (4) buscamos el valor de 6 que
minimiza la funcion objetivo del paso 3.

El cédigo en Matlab para realizar los computos puede obtenerse en http://elsa.berkeley.edu/~nevo.
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5. Datos y Resultados

La fuente principal de datos es la Encuesta Permanente de Hogares (EPH) que releva el
Instituto Nacional De Estadisticas y Censos (INDEC), unica fuente sistematica donde puede
obtenerse informacion sobre los ingresos de médicos y caracteristicas de la provision del
servicio para los aglomerados urbanos del pais. La muestra es representativa de la poblacion,
no de los médicos en ejercicio en Argentina. Para nuestro estudio la muestra si es
representativa en términos de la relacién habitantes/médicos. La muestra simulara la poblacion
efectiva en términos de esta relacion.

En el bloque de Educacion del cuestionario individual de la Encuesta se pregunta la carrera o
especialidad que cursa o cursé el entrevistado, ésta es una variable no codificada en la base de
datos. Considerando a los individuos que poseen estudios superiores completos se procedié a
identificar a través de la mencionada variable el grupo de profesionales de la medicina de todas
las especialidades. Se considerd “médico” a todos aquellos individuos con estudios superiores
completos que se declararan como tales. Adicionalmente, se realizaron otros controles para
determinar el grupo de profesionales de la medicina que se encuentran activos en el mercado'?,
grupo que finalmente se considera para el proceso de estimacion.

Como se ha senalado, el método de estimacion requiere informacion sobre precios, cantidades
y caracteristicas de cada producto a nivel mercado. El primer punto es la definicion de mercado.
El objetivo es construir un panel de mercados regionales en diez momentos del tiempo (mayo y
octubre de cada afo comprendido en el periodo 1998-2002). Tradicionalmente a los 29
aglomerados urbanos captados por la encuesta se los agrupa en seis regiones: Gran Buenos
Aires, Noroeste, Nordeste, Pampa, Cuyo y Patagonia. En este trabajo, por razones que se
exponen en el Anexo, utilizaremos solo cuatro de las mencionadas regiones (Gran Buenos
Aires, Pampa, Noroeste y Cuyo), con lo cual tendremos 40 mercados, cada uno definido por
una combinacién regién/tiempo especifica.

Siguiendo las definiciones tedricas, a los fines empiricos un grupo de profesionales que ofrecen
un servicio de una determinada calidad sera considerado como idéntico a una firma, pues tal
como esperariamos en los modelos de productos diferenciados verticalmente existe una firma
activa (con participaciones de mercado positivas) para cada tipo de calidad. En los servicios
profesionales hay un gran componente de inobservabilidad de la calidad por parte del
investigador, lo cual restringe la posibilidad de agregar productos interpretando calidad como
combinacion de caracteristicas observables'. Por esta razon, la agregacion se realizara por
niveles de precios, considerando que éstos constituyen un adecuado resumen de la percepcion
de calidad del servicio médico por parte de los consumidores™.

La ausencia de paneles en la encuesta impide observar exactamente el mismo grupo de
profesionales (los mismos médicos) a través de los mercados, pero el supuesto de firma como
coleccion de profesionales permite que por sobre la identidad individual de los profesionales
pueda determinarse un conjunto disponible de combinaciones precio-calidad de una hora de
servicio médico. Lo que observamos es la presencia en cada mercado de un abanico de precios
asociado a horas de atencion médica, consideraremos que los consumidores en cada mercado

2 En el Anexo se describe detalladamente los controles realizados en este sentido asi como las
caracteristicas de la fuente de datos y la construccion de algunas de las variables.

'3 Criterio utilizado en Bresnahan (1987) para el estudio de poder de mercado en la industria de
automoviles.

' Existen razones para considerar que buena parte de la informacién sobre la calidad contenida en el
precio, como el prestigio y la reputacion del profesional, tiene un alcance regional. De este modo la
definicién de mercado utilizada es coherente con este argumento.
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enfrentan el mismo conjunto de alternativas en términos de distintos niveles de precios. El
criterio para realizar la agregacion y obtener “tipos” o “categorias” de producto fue el de
mantener la estructura de precios relativos intra/inter-grupo a través de los mercados. Se
establecio un conjunto de eleccion de seis tipos de producto, lo cual implica 240 observaciones.

Sintetizando, los datos consisten en precios y cantidades de “tipos” de un producto diferenciado
como es la hora de servicio médico en cuatro regiones de Argentina en diez momentos del
tiempo. La cantidad de un tipo de producto se definira como la sumatoria de las horas
mensuales trabajadas en la ocupacion principal que declaren los profesionales que se
considere provean un “mismo” tipo de producto y el precio es el promedio de los ingresos
horarios respectivos declarados por los profesionales que pertenecen a ese grupo.

El modelo de estimacion considera cantidades de producto normalizadas, esto es,
participaciones de mercado. El calculo de la participacion de mercado exige una medida de
mercado potencial’®, en este caso, horas de servicio médico potencialmente provistas. Dado
que no existen registros oficiales sobre la cantidad de médicos activos en regiones o ciudades
de Argentina se consideraran a tal fin las estimaciones sobre la cantidad de recursos médicos
de Mobnica Abramzon (2000) para las provincias del pais. Adicionalmente, se supuso que no
existieron variaciones en la cantidad de profesionales activos en el periodo considerado.

Cuadro Error! Unknown switch argument.

Estadisticas descriptivas de las participaciones de mercado

media desvio estandar minimo maximo
producto 1 0.19 0.09 0.07 0.00
producto 2 0.10 0.08 0.01 0.36
producto 3 0.20 0.17 0.02 0.69
producto 4 0.20 0.16 0.02 0.66
producto 5 0.1 0.10 0.01 0.53
producto 6 0.03 0.02 0.00 0.14

Fuente: Elaboracion propia sobre la base de la EPH, 98-02.

Las variables de caracteristicas observables del producto que se pueden construir en base a los
datos'® son la proporcion de la provision del servicio que realizan los médicos de cada grupo en
un establecimiento privado y los afos de permanencia potencial en el mercado (como medida
de la posibilidad de los profesionales de senalar su calidad a través de la reputacién), sus
estadisticas descriptivas se presentan en el Cuadro 4. También utilizaremos variables dummy
por tipo de producto' a fin de controlar por las caracteristicas no observables sobre las cuales
no se permitira que los coeficientes varien por individuo.

'° Esta medida adquiere relevancia para asegurar una participacion positiva del producto exterior.

'® Hubiera sido importante poder contar con una variable que indique el grado de complejidad de la
especialidad del profesional, pero la captacion de la encuesta en este sentido es débil, solo un pequefo
numero de los entrevistados especifica su rama de especialidad en la medicina.

7 Capturan las caracteristicas del producto que son constantes a través de los mercados.
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Cuadro Error! Unknown switch argument.

Estadisticas descriptivas de las caracteristicas de los productos

variable media desvio estandar minimo maximo
precio 11.78 14.03 0.69 106.25
privado 0.56 0.38 0.00 1.00
permanencia 21.41 9.54 2.00 60.00

Fuente: Elaboracion propia sobre la base de la EPH, 98-02.

Por ultimo, el modelo de estimacion requiere informacion auxiliar sobre la demografia de los
individuos, esta informacion permite revelar la heterogeneidad del consumidor para computar
las participaciones de mercado. Siguiendo la literatura precursora sobre diferenciacion vertical
consideraremos que la variable observable que explica la heterogeneidad de los consumidores
en términos de su disposicién a pagar es el ingreso, aqui medido por el ingreso total familiar el
cual puede obtenerse en la EPH. Se toma una muestra de 50 individuos para cada region. El
motivo para considerar este ingreso en lugar de ingreso per capita es que los ingresos del
hogar son una mejor medida de la disposicion a pagar por la atencion médica ante la necesidad
del servicio.

La demanda

El experimento detras del método de estimacién consiste en situar a los consumidores ante la
eleccién de seis tipos de horas de servicio médico que se perciben como un conjunto de
caracteristicas (definido por su precio, la proporcidon del servicio que se presta en un ambito
privado y el tiempo de permanencia promedio de los profesionales que proveen este tipo de
servicio en el mercado) y revelar las preferencias por estos atributos. Por las definiciones de
producto utilizadas, existe una variacion en el conjunto de eleccion que enfrentan los mismos
individuos en cada mercado, la cual no esta dada por el numero de productos sino por el
cambio de sus atributos. Enfrentamos a los consumidores a seis alternativas de productos
cuyos atributos poseen alguna variacién a través de los 40 mercados. Esta variacion en las
caracteristicas del producto aumenta el poder identificador de este experimento.

Las estimaciones del modelo de Coeficientes Aleatorios definido en (3) se computaron
utilizando el algoritmo de estimacion mencionado en la seccion anterior. Las predicciones de las
participaciones de mercado se calcularon utilizando (6) y se empled una “definicion” alternativa
de “individuo” en relacion a la presentada en la seccion 4. En la version completa del modelo
Logit Mixto los individuos se hallan definidos por un vector (D,.,vl.,s,.m,---,s,.ﬁ) que se basa en

una distribucién empirica de la demografia, en shocks independientes de distribucion normal y
shocks con una distribucion Type | extreme value. Al trabajar con datos agregados, no se
cuentan con los grados de libertad asociados a los estudios a nivel micro, a lo que se suma el
hecho de que la muestra bajo andlisis es pequefa, y éste es uno de los motivos, aunque no el
mas importante, para una definicion mas “reducida” de individuo. En nuestra especificacion de
la demanda se permite que el individuo esté definido por (Di,e,.m,---,em). El propdsito es tener

una definicién de la disposicién a pagar mas cercana a los modelos clasicos de diferenciacion
vertical presentados en la seccion 3, que en nuestro caso aproximaremos por la distribucién del
ingreso total familiar del individuo y shocks (eiOt,---,el.].,
La variable dependiente es la participacion de mercado de un producto particular en relacion
con la participacion de mercado del bien exterior, en otros términos, la probabilidad de que un
consumidor elija un tipo de producto entre las demas alternativas y el bien exterior. En el cuadro
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a continuacion se presentan los resultados de la estimacion. La primera columna posee las
estimaciones de las medias de las distribuciones de las utilidades marginales para cada
atributo, la segunda columna, los parametros que miden las interacciones entre consumidores y
caracteristicas del producto.

Cuadro Error! Unknown switch argument.

Resultados del Modelo Logit Mixto
(i)

interaccion con

variable medias )
el ingreso
constante -0.852 -0.383
(0.552) (5.999)
precio -0.814*** 0.004
(0.032) (0.144)
permanencia 0.092*** -0.005
(0.02) (0.273)
privado 1.033*** -0.542
(0.315) (3.046)
GMM objetivo 11.18
Observaciones 240
Muestra de individuos 50

Errores estandar robustos asintéticamente entre paréntesis
*** significativo al 1%

Las estimaciones de las medias de las distribuciones de las utilidades marginales de los
distintos atributos indican que el consumidor promedio ante un mayor precio por hora de
servicio médico obtiene menor utilidad, en cambio deriva mas utilidad si el servicio se provee
mayormente en un ambito privado y si la prestacion es realizada por alguien que ha
permanecido un tiempo prolongado en el mercado. Todos los coeficientes son estadisticamente
significativos al 1%. En el siguiente grafico puede observarse que la distribuciéon de la
sensibilidad individual al precio no posee una forma normal, tiene una cola izquierda larga y
aunque en principio podria alcanzar valores positivos para algunos individuos, todos obtienen
menor utilidad a mayores precios.
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Grafico Error! Unknown switch argument.

Distribucién de la sensibilidad al precio (i)
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La segunda columna presenta las interacciones de los atributos con el ingreso, ninguno de
estos parametros es significativo estadisticamente. Los resultados sugieren que la aproximacién
que hemos utilizado para medir la disposicion a pagar no explica significativamente la
heterogeneidad alrededor de la media para cada atributo en las preferencias individuales'®. Sin
embargo, podemos extraer algunas conclusiones en términos econdémicos. Mientras el
consumidor promedio obtiene desutilidad del precio, la valuacion marginal decrece con el
ingreso, los consumidores con mayor ingreso familiar son menos sensibles al precio, y también
lo son al tipo de establecimiento donde se provee el servicio y el tiempo de permanencia del
profesional en el mercado.

Los individuos enfrentan la eleccion de una hora de servicio médico entre un conjunto de
opciones. El objetivo de esta literatura es entender el proceso de conducta que guia la eleccién
del agente. Del cuadro 6 podemos extraer dos conclusiones: existe heterogeneidad en la
valoraciéon que los individuos hacen de los atributos del producto, pero el ingreso, tal como se
ha especificado aqui, no tiene impacto significativo estadisticamente sobre las elecciones de
horas de servicio médico por parte de los consumidores.

En el Cuadro 7 se presenta la mediana (a través de los 40 mercados) de las elasticidades
precio de la demanda calculadas aproximando (7) y empleando las estimaciones de los
parametros presentados en el Cuadro 6. A diferencia de las elasticidades que se derivan de un
modelo Logit estandar, donde la sustitucién se halla determinada por la participacion de
mercado de los productos, en este modelo la correlacion se da entre productos con similares
caracteristicas, y los consumidores con similares ingresos tendran rankings de productos
similares y por ello patrones de sustitucién parecidos.

'® Hemos utilizado como variable demogréafica el logaritmo del ingreso familiar, el cual presenta una
distribuciéon normal. El gréafico 2, que es un reflejo de la disposicion a pagar del individuo, rechaza esta
forma funcional.
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Cuadro Error! Unknown switch argument.

Mediana de elasticidades precio propias y cruzadas*

producto 1 2 3 4 5 6
1 -1.034485 0.208257 0.029964 0.000414 0.000019 0.000000
2 0.406948 -4.959639 0.183696 0.002722 0.000103 0.000000
3 0.214916 0.491532 -1.125186 0.000878 0.000042 0.000000
4 0.003419 0.015522 0.001660 -0.025102 0.000001 0.000000
5 0.000109 0.000192 0.000018 0.000001 -0.002490 0.000000
6 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 -0.000001

* Cada celda representa la mediana del cambio porcentual en la participacién de mercado del bien j ante un cambio de
un 1% en el precio del bien k en cada uno de los 40 mercados, donde j indiza las filas y k las columnas.

En la diagonal de la matriz se encuentran las elasticidades precio de la participacion de
mercado propias. La demanda es elastica para los tres productos de menor calidad y altamente
inelastica para los restantes, de calidad superior. Dentro del grupo de productos de demanda
elastica, el grupo de profesionales que proveen una hora de servicio médico “tipo 2” tiene la
mas elevada elasticidad precio, ante un incremento del 1% en el precio de su producto pierden
alrededor de un 5% de participacion en el mercado. Para el grupo de productos de demanda
inelastica, la elasticidad en valor absoluto es una funcidon decreciente del nivel de calidad de la
hora de servicio médico, convirtiéndose en practicamente nula para el producto de calidad
superior.

El comportamiento de las elasticidades precio cruzadas agrega explicacion a lo observado
anteriormente. Un producto presenta siempre una elasticidad precio cruzada mas alta respecto
de su inmediato superior en el espacio de calidad que del producto de menor calidad mas
proximo. A su vez, las horas de servicio médico de mayor calidad presentan elasticidades de
sustitucion muy bajas con sus sutitutos préximos y nulas con los restantes tipos de hora de
servicio médico.

La debilidad de las elasticidades precio propias y cruzadas para las horas de servicio médico de
mayor calidad y el comportamiento contrario para las horas de menor calidad (elasticidades
precio propias altas y elasticidades cruzadas significativas econdmicamente solo frente el
sustituto superior) sugieren que los efectos de acuerdos de precios minimos, dadas las
predicciones halladas en la seccién 3, serian los Unicos que podrian lograr cambios
significativos en los margenes de beneficio de los proveedores de horas de servicio médico de
menor calidad. Indagaremos mas especificamente esta intuicién en lo que sigue.

Conducta y Precios (margenes)

Conjugando los parametros de la demanda del consumidor con los supuestos de
comportamiento establecidos en la seccién 3, es posible estimar los margenes de beneficio
consistentes con un modelo de equilibrio estructural en el mercado oligopdlico. Las condiciones
de primer orden para las “firmas” operantes en el mercado son'®:

s+(A%Q)p=0 ®)

donde s es un vector de participaciones de mercado. Utilizando la matriz de derivadas de las
participaciones de mercado con respecto a los precios para cada mercado, es posible obtener
la matriz de los margenes de beneficio de todos los participantes bajo distintas alternativas de
conducta. Segun el supuesto acerca de la funcion de costos, de (8) se obtiene la prediccion de

' En términos de participaciones de mercado, a diferencia de las planteadas en la seccion 3.

20



los margenes de beneficio de la industria o bien, de los precios (que indicarian los margenes
por producto en cada mercado).

p—c”=—(A*Q)_ls
p=—laea)'s

Manteniendo el supuesto de que los costos marginales del desempefo médico son constantes
e iguales a cero, podemos determinar las predicciones de precios y distinguir éstas en tres
fuentes: (1) el efecto debido a la diferenciacion vertical del producto (2) el efecto de una
coordinacién monopdlica y (3) el efecto de una actitud coordinada en la imposicion del precio
minimo o alguna otra variante de colusion diferente a la monopdlica.

Dadas las elasticidades observadas en el Cuadro 7, circunscribiremos el analisis a los tres
primeros “tipos” de producto, donde los acuerdos de precios minimos pueden significar mejoras
sustanciales de precios para estos productos respecto de los obtenidos en un equilibrio no
cooperativo. En cada mercado la prediccion de los precios sera diferente, en el cuadro 8 se
presenta la mediana del precio para los productos 1, 2, y 3, y la mediana conjunta de este
grupo, a través de los 40 mercados. Se computaron estos valores para un juego no cooperativo,
y para cinco variantes de acuerdo colusivo: los profesionales de todos los tipos de producto
participan en la eleccién del precio del bien 1, los profesionales de tipo 1 y 2, los profesionales
de tipo 2 y 3, los profesionales de tipo 1, 2 y 3 cooperan en sus precios respectivamente, y por
ultimo, una optimizacion coordinada de todos los tipos de profesionales, es decir, la solucion
monopodlica. En la udltima columna del cuadro se presenta la mediana de los precios
observados.

Cuadro Error! Unknown switch argument.

Mediana del precio para los tres primeros tipos de producto

tipo de equilibrio
producto  Nash-Bertrand col. en p1 col.1y2 col.2y3 col.1,2y3 monopolio observado
1 1.85 1.85 2.1 1.85 2.83 4.04 1.77
2 0.74 0.92 0.96 1.23 1.57 2.65 3.24
3 4.55 4.55 4.55 4.82 5.01 6.62 5.69
1+2+3 1.62 1.70 1.86 1.87 2.63 4.19 3.23

Los precios para cada uno de los productos analizados son maximos cuando se puede lograr el
acuerdo monopdlico y son minimos en un juego Nash-Bertrand. El segundo mejor en términos
de niveles de precios para los profesionales bajo analisis lo constituye un acuerdo que involucre
a los que proveen servicio de menor calidad y los precios decrecen en la medida en que el
numero de “insiders” se reduce.

La mediana de las predicciones de precios, bajo los comportamientos de conducta propuestos,
es inferior para el producto “tipo 2” que para el producto “tipo 17, reflejo del impacto de la
elevada elasticidad precio propia estimada. Puede observarse que los profesionales de la
segunda categoria se benefician a una tasa mayor de la suscripcion de acuerdos de precios,
mientras que esta ventaja no resulta apararente para los profesionales de “tipo 1 y 3” donde los
resultados no difieren demasiado de los que se obtendrian en un equilibrio no cooperativo. La
posible explicacion para los profesionales de “tipo 1” es que la ausencia de una “para-profesiéon”
impone a los consumidores poca sensibilidad a sus variaciones de precios, mientras que para
los profesionales de “tipo 3” la razdn puede radicar en que han desarrollado una percepcion de
su producto que les ha permitido diferenciarse sustancialmente de su sustituto préximo inferior.
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Comparando la mediana de precios para los tres tipos de producto analizados en conjunto (a fin
de atenuar la variabilidad de las predicciones por tipo de producto) con la observada, el
comportamiento en el mercado esta lejos de ser no cooperativo. Si bien el nivel de precios es
inferior al que se obtendria en un juego monopdlico, es muy superior al que resultaria del solo
efecto diferenciacién. Los resultados sugieren que el desempefo de los profesionales de la
medicina, bajo la formulacion adoptada en este trabajo, detentan un poder de mercado mayor al
que determina la disposicion a pagar de los consumidores por sus servicios diferenciados, lo
cual indicaria la operatividad de algun acuerdo colusivo.

6. Comentarios Finales

Los enfoques de diferenciacion vertical presentan un enorme potencial para el analisis de los
mercados de profesionales autorregulados desde la apropiabilidad de su formulacion teérica
hasta la disponibilidad de métodos de estimacion desarrollados para proporcionar evidencia
empirica. Las limitaciones imposibles de superar han estado relacionadas a la naturaleza de los
datos disponibles.

Poseer una teoria y una técnica de estimacion que permita contrastar sus predicciones, permite
identificar en estos mercados los determinantes profundos de los equilibrios de precios, y en
base a ellos, aportar la informacion necesaria, aunque no suficiente, para un apropiado analisis
de la conducta. Los resultados hallados sugieren que la conducta cooperativa entre los
participantes es la generadora de los precios de equilibrio observados y su sustento se
encuentra en las caracteristicas de la sustituibilidad de los productos que proveen los
profesionales.
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ANEXO: Sobre la fuente de datos y construccién de variables

La informacion utilizada para determinar el conjunto de datos a emplear en la estimacion se
obtuvo de las ondas mayo y octubre de la Encuesta Permanente de Hogares (EPH) elaborada
por el INDEC, y de estimaciones de Monica Abramzén sobre el recurso médico en las
provincias de Argentina que constituyen las estadisticas oficiales de la Direccion de Estadisticas
e Informacioén para la Salud y de la Organizacién Mundial de la Salud en Argentina.

El concepto de médico activo tiene dos dimensiones: que se declare ocupado y perciba un
ingreso no nulo por su trabajo, y que esté ejerciendo su profesion en el ambito donde se
desempefie y no otra actividad distinta de la provision de atencion de la salud en su sentido
mas estricto: atencion de consultas, diagnosticos y ejecucion de practicas médicas. Para los
mencionados controles se utilizaron preguntas del cuestionario individual de la EPH
relacionadas a la condicién de actividad, el ingreso horario declarado en la ocupacion principal,
la rama de actividad del establecimiento donde trabaja y el nombre de su ocupacion y tarea que
realiza en ella. Para los médicos que se mantuvieron en la muestra, los requisitos sobre estas
dos ultimas preguntas fueron los siguientes:

- Ramas de actividad en el establecimiento en que trabaja: Servicios de la administracion
publica, Prestacion publica de servicios a la comunidad general, Servicios de la seguridad social
obligatoria, Servicios relacionados con la salud humana y Servicios sociales.

Tarea que realiza en la ocupacion: Prestadores independientes de servicios sociales basicos de
calificacion profesional, Jefes de servicios sociales basicos de calificaciéon profesional y
Trabajadores de salud, sanidad y ecologia, de calificacién profesional.

De este proceso se obtuvieron un promedio de 187 médicos para el total de regiones utilizadas
en las 10 ondas de la EPH utilizadas. No se consideraron los médicos que presten sus servicios
en una empresa, desarrollen tareas docentes o actividades de investigacion, pues, la fijacion
del salario puede no contemplar los lineamientos del cuadro tarifario establecido por las
respectivas organizaciones de profesionales. Tampoco se consideraron los que declararan
realizar tareas técnicas u operativas en lugar de profesionales®.

Se utilizaron los datos de cuatro regiones de Argentina para obtener la muestra de médicos.
Gran Buenos Aires comprende a la Ciudad de Buenos Aires y los Partidos. Nordeste incluye los
aglomerados de Corrientes, Formosa, Gran Resistencia y Posadas. La regiéon de Cuyo
comprende los aglomerados de Gran Mendoza, Gran San Juan y San Luis y El Chorrillo. Por
ultimo, la region Pampeana se conforma de Bahia Blanca, Concordia, Gran Cérdoba, Gran La
Plata, Gran Rosario, Mar del Plata y Batan, Parana, Rio Cuarto, Santa Fe y Santo Tomé, y
Santa Rosa y Toay. La Patagonia y el Noroeste Argentino no fueron consideradas por
problemas en la calidad de los datos que se describe a continuacion.

0 se excluyeron los radidlogos. El motivo se debe a que en general desarrollan ocupaciones de
formacién técnica y no profesional, por lo cual muchos pueden ser técnicos en radiologia y no médicos en
Diagndstico por Imagenes. Ante estos problemas se decidid excluir de la muestra a los que se declararan
como radiologos.
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Para calcular las horas de servicio médico potencialmente provistas en cada mercado
(combinacion region/tiempo) se aplicoé a las estimaciones de Abramzén (2000) los coeficientes
de cobertura de los aglomerados de la EPH de las distintas provincias y ciudades, y los
coeficientes de participacion de las provincias en la poblacion total del pais. De esta manera se
obtuvo la relacion potencial de habitantes/médicos para las regiones bajo estudio.

1998

Poblacion Médicos Habitantes/Médicos
Gran Buenos Aires 11854775 58647 202
Pampa 7796277 20370 383
Cuyo 136903 301 455
Noroeste Argentino 1704011 4179 408
Patagonia 571908 994 575
Nordeste Argentino 1046200 1652 633
Total 23110075 86144 268

Fuente: Elaboracion propia sobre la base de estimaciones de Ménica Abramzén y cols.

Considerando que esta relacién habitantes/médicos existente en la poblacién se deberia
mantener en la muestra, tenemos que:

habitantes _ habitantes” h

médi cos X

donde x es el numero de médicos potencial en la muestra. Para el Nordeste Argentino y para la
Patagonia la relacion habitantes/médicos es mayor en la muestra que en la poblacion, es decir,
la muestra sobrestima la relacion poblacional, posiblemente debido a un sesgo en la captacion
de la encuesta en dichas regiones. Necesitamos que el “bien exterior’ tenga una participacion
distinta de cero en cada mercado, por esta razdon trabajaremos con las cuatro regiones
mencionadas?'.

De la muestra tomamos las horas promedio mensuales para cada mercado y multiplicandolas
por el numero potencial de médicos obtenemos las horas de servicio potencial. La participacion
de mercado para cada tipo de servicio sera el cociente entre las horas provistas de dicho
servicio y las horas potencialmente provistas en el mercado. La participacién del “bien exterior”
es uno menos la sumatoria de los market shares para los distintos tipos de servicio. La
cobertura de mercado obtenida (horas de los productos considerados/horas potencialmente
provistas) varia entre 30 y 98% con una mediana de cobertura del 75%.

21 Al descartar las regiones de Patagonia y Nordeste, el promedio de médicos en las 10 ondas descendio
a137.
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