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Resumen

En este estudio se evalla el impacto de una intervencion de la CFC que culminé con la sancién de
un cartel de compafiias farmacéuticas por su colusién en licitaciones publicas del IMSS para la
compra de sueros y soluciones asi como de insulina humana. Se analiz6 un panel de datos de 238
licitaciones liberadas por el IMSS entre 2003 y 2007 y se utilizaron estimaciones de diferencias
de diferencias para calcular el impacto de la sancion. Los resultados sugieren que, en promedio, el
IMSS pagd un sobreprecio de 2.9 y 57.6% en sus compras de suero y otras soluciones, asi como
de insulina humana, respectivamente, debido a los acuerdos de fijacion de precios que
establecieron las firmas en colusién. Con la investigacion de la CFC y el incremento de
competencia en los mercados analizados, se generaron ahorros directos de mas de 622.7 millones
de pesos en las compras del IMSS. La intervencién de la CFC, ademas de propiciar una reduccién
en los precios de los medicamentos que suministraron las empresas sancionadas, también disuadio
a otras compafiias proveedoras de medicamentos de sostener conductas que pudieran violar la Ley
Federal de Competencia Econdmica.
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1. Introduccién

De acuerdo con la Ley Federal de Competencia Econdémica (LFCE), se consideran practicas
monopolicas absolutas los contratos, convenios, arreglos 0 combinaciones entre agentes
econdémicos competidores entre si, cuyo objeto o efecto sea, entre otros, establecer, concertar

o coordinar posturas o la abstencion en licitaciones, concursos, subastas o almonedas.*

Una forma de estas practicas monopdlicas absolutas es un cértel, que es una organizacion
formada a través de un acuerdo entre agentes econOmicos que compiten en un mismo
mercado para controlar la produccién y distribucién de un bien o servicio, de manera que
puedan manipular sus precios para obtener rentas mayores que las que podrian obtener en
ausencia de dicho acuerdo colusorio. Por ende, la colusion de agentes que compiten entre si

para fijar los precios de los productos que ofrecen es una forma de cartel.

Por la naturaleza de su composicion, los carteles eliminan o disminuyen la competencia en
un mercado determinado. Los miembros de un céartel pueden desarrollar un control del
mercado en el que participan a través de la fijacion de precios mas altos que los que
prevalecerian en situacion de competencia, la limitacion de la oferta disponible, la division
de la demanda y el repartimiento de sus beneficios entre si. Con ello, los integrantes del cartel
pueden alcanzar mayores beneficios que los que obtendrian bajo competencia, ya que los

recursos se asignarian de manera ineficiente, en perjuicio de los consumidores.

La LFCE preve la sancion de este tipo de practicas monopdlicas absolutas para promover el
funcionamiento mas eficiente de los mercados. A partir de la sancion de estas conductas se

obtienen beneficios que se traducen en ganancias sobre el bienestar de los consumidores.

! Durante el periodo que comprende este estudio, es decir, de 2003 a 2010, esta definicién de practicas
monopdlicas absolutas se encontraba vigente en el articulo 9o, fraccion 1V, de la Ley Federal de Competencia
Econdmica publicada en el Diario Oficial de la Federacion (DOF) el 24 de diciembre de 1992, que tuvo la
ultima reforma publicada en el DOF el 9 de abril de 2012. Actualmente, esta definicion se encuentra vigente en
el articulo 53, fraccion 1V, de la Ley Federal de Competencia Econémica (LFCE) publicada en el DOF el 23
de mayo de 2014.



Este trabajo busca cuantificar los beneficios obtenidos por la sancion de un céartel que
coordind posturas en licitaciones para el suministro de medicamentos al prestador de
servicios médicos més grande de México. Para ello, en este estudio se desarrolla una
evaluacion del impacto de una intervencion de la CFC en el mercado de insumos médicos
adquiridos por el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) a través de licitaciones

publicas. 23

Este tipo de evaluaciones proporcionan un mejor entendimiento de las consecuencias de las
resoluciones de la autoridad sobre la estructura y la dindmica de los mercados intervenidos,
asi como del alcance de los beneficios que obtienen los consumidores por la aplicacion de la
ley para favorecer la competencia econdémica. En este sentido, los resultados contribuyen a
la promocion de politicas publicas de regulacion y a profundizar en el estudio de mejores

practicas y técnicas para realizar evaluaciones ex post de impacto en mercados especificos.

En este estudio se estiman las ganancias en el bienestar de los consumidores que fueron
obtenidas a partir de la intervencién de la CFC para diagnosticar los procesos de licitacion
del IMSS vy, posteriormente, sancionar a un cartel de compafiias farmacéuticas. Estas
empresas llevaron a cabo acuerdos para fijar los precios de insumos medicos que adquiria el
IMSS mediante licitaciones publicas, afectando en mayor medida a los mexicanos que

utilizan sus servicios de salud pablica.*

2 Esta evaluacion es de tipo ex post. Las evaluaciones ex post estiman el impacto que la eliminacion de una
practica anticompetitiva, o su prevencion, tuvo sobre los precios y cantidades que se observan en un mercado
y, en consecuencia, en el bienestar de los consumidores. Esta medicién se realiza sobre las condiciones de
equilibrio del mercado tras la intervencion de la autoridad de competencia, por lo que es necesario esperar a
que el mercado internalice la informacidn que conlleva la intervencion, y el comportamiento de sus participantes
refleje las nuevas condiciones

3Desde el 10 de septiembre 2013 la autoridad de competencia de México es un organismo auténomo
denominado Comision Federal de Competencia Econémica (COFECE). Este organismo sustituye a la antigua
Comision Federal de Competencia (CFC).

4 En 2006, afio en que se dieron los cambios sobre las reglas de licitacion que propuso la CFC, la poblacion
derechohabiente potencial y adscrita al IMSS constaba de aproximadamente 46.6 millones de personas. En
2013, esta poblacion alcanzé los 59.5 millones. Los derechohabientes potenciales son aquellos familiares de los
derechohabientes titulares que no han sido adscritos al IMSS, generalmente porque realizan su registro
solamente en caso de sufrir algun siniestro.



El IMSS es una de las instituciones publicas mexicanas que mas recursos asigna a la
adquisicion de insumos para llevar a cabo sus operaciones.® En 2010, destind mas de 49 mil
millones de pesos a la adquisicion de bienes, servicios e infraestructura. ® 7 La mayor parte
de estas adquisiciones corresponden a medicamentos y suministros médicos, lo que en
particular representa un fuerte incentivo para que las empresas farmacéuticas busquen
aumentar su margen de beneficio e incluso compartir esas ganancias mediante la formacion

de esquemas ilegales, como un cértel.®

En agosto de 2006 la CFC inici6 una investigacion de oficio por la supuesta existencia de
conductas anticompetitivas en las licitaciones para adquirir insulina humana, asi como sueros
y soluciones que realizaba el IMSS. La investigacion concluyé en enero de 2010 con la
imposicion de una sancion a seis empresas que se coludieron entre 2003 y 2005 para ofrecer

estos medicamentos.

Para calcular el impacto que tuvo la intervencion de la CFC sobre las condiciones de
contratacion del IMSS, se utiliza un estimador de diferencias de diferencias (DiD) en el
analisis de los precios de medicamentos adquiridos entre 2003 y 2007. Este estimador ajusta
la diferencia que resulta de comparar los estados antes y después de una intervencion, con la
diferencia entre el antes y después de un grupo con caracteristicas comparables salvo por la
no exposicion a la intervencidn. Esta comparacion corregida resulta en una medicion objetiva

del impacto de la intervencion.

En total, la muestra de precios considera 143 claves médicas de productos adquiridos, de las
cuales 20 claves corresponden a los medicamentos provistos por las empresas sancionadas:
18 del grupo de suero y soluciones y dos del grupo de insulina.® Para identificar el grupo de
comparacion se excluyeron de la muestra las claves cuyos precios compartian un

comportamiento similar al de las claves investigadas bajo los siguientes criterios: i) la entrada

5 Petréleos Mexicanos, la Comision Federal de Electricidad y el IMSS son las tres entidades que destinan mas
recursos a las compras publicas.

" El IMSS destind aproximadamente 49.7 mil millones de pesos para la adquisicion de bienes, servicios e
infraestructura en 2010.

8 De todos los bienes adquiridos, 44% son terapéuticos, ya sea medicamentos o suministros médicos.

% Una clave de producto es un medicamento especifico o suministro en una presentacion particular. Es decir, el
mismo farmaco en una presentacién o dosis diferente se clasifica como una clave de producto diferente.
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de un competidor agresivo cuyas posturas bajas rompieron un comportamiento previo
(posiblemente colusorio), ii) una alta contraccion promedio observada en el nivel de precios
posterior a la entrada del competidor, iii) un incremento significativo en la volatilidad
promedio de los precios que acompafia a su respectiva reduccion, iv) la presencia de alguna
de las empresas investigadas entre los competidores de la licitacion, y v) la existencia de
patrones repetidos en las series de precios que pudiera indicar la rotacion de ganadores entre
los competidores. De esta manera, el grupo depurado de comparacion, que sirve para
contrastar la dinamica de precios de las claves investigadas, incluye 123 claves de

medicamentos y suministros adquiridos por el IMSS.

Los resultados del estudio sugieren que la intervencion de la CFC propicié una disminucion
de los precios de compra de suero y otras soluciones a traves de licitaciones publicas de mas
de 2.9% y de aproximadamente 57.6% en el caso de la insulina humana. Asimismo, se
encontré que 11 unidades de compra pagaron consistentemente precios mas altos en
comparacion con la unidad mas eficiente durante el periodo en que ocurri6 la préctica. El
sobreprecio més alto pagado por las unidades contratantes alcanz6 un nivel de hasta 17.8%

en el caso de sueros y soluciones, y de hasta 76.3% en el caso de la insulina.

El resto de este documento sigue la siguiente estructura. En la siguiente seccion se describe
el mercado de compras a través de licitaciones publicas del IMSS. La seccion tres detalla el
caso del cartel que la CFC investigd y a cuyos miembros se les impuso una sancion en 2006.
En la seccién cuatro se presentan la descripcion de los datos analizados, la estrategia de
identificacion utilizada en el andlisis empirico y los resultados encontrados. En la seccion
cinco se identifica el impacto sobre el bienestar de los consumidores como consecuencia de
la intervencion de la CFC. Finalmente, en la seccidn seis se exponen las conclusiones y

consideraciones finales.
2. Adquisiciones del IMSS mediante licitaciones publicas

El IMSS es una institucion publica dedicada a la prestacion de servicios de salud y de
seguridad social a su poblacion derechohabiente. Al respecto, es el mayor proveedor de

servicios de salud en México y América Latina, dando servicio a cerca de 55 millones de



personas.'® En 2011, el presupuesto que el IMSS ejercio represent6 aproximadamente el 13%

del total del presupuesto del Gobierno Federal (véase la Grafica 1).

Gréfica 1
Relacion del Presupuesto del IMSS con el Presupuesto Federal, 2011

IMSS
13%

Otros
87%

Fuente: Presupuesto de Egresos de la Federacion para el Ejercicio Fiscal 2011:
http://dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5169843&fecha=07/12/2010

Asimismo, dada la importancia del IMSS en la provision de servicios de salud publica, el
presupuesto con el que cuenta ha mostrado una tendencia creciente en los ultimos afios (véase
la Grafica 2).

Gréfica 2
Presupuesto Anual del IMSS, 2003-2012
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10 Mas detalles sobre la informacidn estadistica del IMSS pueden encontrarse en:
http://www.imss.gob.mx/conoce-al-imss/informes-estadisticas
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Durante 2011, un dia tipico en el IMSS conllevd la realizacion de 47 mil consultas médicas,
4 mil cirugias, mil 270 servicios de parto y 5 mil sesiones de hemodialisis, por mencionar
algunos de los servicios mas representativos. Con el fin de cubrir la demanda de sus servicios,
el IMSS gastd ese afio mas de 64 mil 363 millones de pesos. De este monto, el 64.28% se
dedicé a la adquisicion de bienes, el 30.86% a la contratacion de servicios, y el 4.86% a la
construccion de infraestructura médica. Del total gastado en bienes, el 85.86% correspondio
a productos terapéuticos, el 7.4% a bienes no terapéuticos, y el 6.7% a otros (véase la Gréafica
3).

Gréfica 3
Compras por Tipo de Adquisicién, 2011
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Fuente: Portal de compras del IMSS: http://compras.imss.gob.mx

Con base en lo estipulado en la normativa de adquisiciones del Gobierno Federal, el IMSS
cuenta con tres procedimientos principales para realizar sus adquisiciones: licitacion publica,
adjudicacidn directa e invitacion restringida. La proporcion de compras realizadas a través
de licitaciones publicas representa alrededor del 69.31% del total (véase la Gréfica 4).

Gréfica 4
Compras por Tipo de Procedimiento, 2011
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Para la adquisicion de medicamentos a través de licitaciones publicas realizadas entre 2003
y 2005, el IMSS condujo subastas de primer precio con ofertas selladas. En ausencia de
colusidn, en este tipo de subastas cada postor hace una oferta sin conocer las de los otros,
siendo la oferta con el precio mas bajo la que gana el contrato y suministra los medicamentos
al precio ofrecido. Bajo estas condiciones, cada postor enfrenta una disyuntiva entre el precio
que ofrece y sus probabilidades de ganar la subasta. Es decir, el postor puede ofrecer un
precio bajo con el fin de aumentar su probabilidad de ganar el contrato, pero provocaria una
reduccidn en sus rentas; o hacer una oferta de precio mas alta para maximizar sus ganancias,
aunque esa estrategia reduciria su probabilidad de ganar la licitacion. No obstante, las
probabilidades de ganar en la subasta pueden ser manipuladas cuando los postores coordinan
sus ofertas, ya que pueden ofrecer precios que incrementen sus ganancias y, a la vez, aseguren
los resultados del concurso. Con estos incentivos, es comun que las empresas oferentes sigan
una estrategia que les permite acordar qué precio ganara en cada subasta, designar de manera
rotatoria al postor resultara victorioso para cada licitacion y repartir sus ganancias entre los
competidores que participan en estos procedimientos.

En agosto de 2006, tras identificar indicios de un comportamiento colusorio, la CFC inicié
una investigacién en el mercado de medicamentos adquiridos por el IMSS. En particular, la
CFC identifico dos grupos de compuestos médicos para los que se presentaron indicios de
precios sostenidamente elevados por colusion en las licitaciones. El primer grupo cubria
cinco tipos de soluciones que se administran por via intravenosa. La clasificacion incorpora:
i) agua inyectable, ii) soluciones inyectables de cloruro de sodio al 0.9% en cinco tamafios
distintos, iii) soluciones combinadas de cloruro de sodio y glucosa, iv) seis presentaciones
diferentes de soluciones de glucosa al 5% y 10% y, finalmente, v) soluciones Hartmann en

tres presentaciones.

El segundo grupo de compuestos médicos que se investigb comprende claves relacionadas
con insulina humana en dos presentaciones. La insulina humana es una hormona involucrada
en el aprovechamiento de los nutrientes para suministrar a las células la glucosa necesaria en
los procesos metabolicos de sintesis y uso de energia. Todas las presentaciones de ambos

grupos se detallan en las Tablas A1y A2 del Apéndice.



La CFC encontro siete condiciones en el esquema de adquisiciones del IMSS que favorecian

la colusion. Estas condiciones son:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

Bienes homogéneos: Los bienes sujetos a la investigacion son sustancias genéricas, lo

que hizo mas facil para las empresas en concurrencia llegar a un acuerdo sobre su precio
pues éstas producian bienes sustitutos perfectos.

Barreras de entrada: En las licitaciones publicas s6lo se permitia participar a empresas

nacionales, a menos que el participante extranjero fuera de un pais con el cual México
tuviera suscrito un acuerdo de libre comercio, 0 que proveyera elementos a la unidad
compradora para suponer fehacientemente una reduccion del precio de referencia
superior al 15%. Adicionalmente, se requeria que los importadores de farmacos tuviesen
una planta de produccién en México. Durante el periodo en que se sostuvo el acuerdo
colusorio, habia en México un maximo de diez empresas farmacéuticas que producian
insulina humana asi como sueros y otras soluciones.

Altos precios de referencia: Los precios de referencia publicados por el IMSS eran muy

superiores a los precios de mercado, lo que permitia a las empresas elevar su precio de
oferta y extraer el precio de reserva del IMSS.

Mercado fragmentado: Debido a una politica de descentralizacidn de adquisiciones, entre

2003 y 2006, 52 diferentes unidades del IMSS en el pais realizaron licitaciones para la
compra de medicamentos. Este sistema de compras facilitd la colusion entre proveedores,
quienes se organizaban para fijar sus posturas y compartir los beneficios obtenidos.

Contratos compartidos: Las normas permitian adjudicar un contrato a dos o tres empresas

cuando sus precios de licitacion eran similares.

Intercambio de informacidn: Las empresas podian verificar si alguno de los participantes

seguia alguna estrategia que se desviara de los acuerdos de colusién a través de dos
mecanismos. Primero, mediante la compra de informacion de posturas que permite la Ley
Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion Pablica Gubernamental. Segundo,
las empresas que participaban en las licitaciones de las claves investigadas también eran
miembros de la Camara Nacional de la Industria Farmacéutica (CANIFARMA), la cual
realizaba reuniones periddicas en las que se podia intercambiar informacion sobre el

comportamiento de los participantes.



7) Juegos Repetidos: Entre 2003 y 2005 el IMSS realizé mas de 130 licitaciones publicas

en las que participaron los agentes sancionados (véase la Tabla A3 del Apéndice). Esta
alta frecuencia, combinada con un pequefio grupo de competidores, favorecia la rotacion
de ganadores en las licitaciones y permitia castigar oportunamente a los participantes que
se desviaran del acuerdo, ya que el anuncio del ganador de cada licitacion permitia a los

participantes identificar a aquellos que deshicieran su alianza unilateralmente.

La CFC determind que todas las condiciones descritas anteriormente permitieron la
existencia de un acuerdo entre las empresas Cryopharma, Eli Lilly, Pisa y Probiomed para
fijar los precios de insulina humana. En el caso del suero y otras soluciones, las empresas
identificadas fueron Baxter, Fresenius y Pisa. Las cantidades vendidas al IMSS a través de
licitaciones, asi como la participacion de mercado de cada empresa, se presentan en las
Tablas A4 y A5 del Apéndice, respectivamente. Asimismo, los precios promedio anuales de

los compuestos medicos investigados se presentan en la Tabla A6 del Apéndice.
3. Elcaso

El primer antecedente de una sancién impuesta por la CFC a empresas por la concertacion
de precios en licitaciones publicas del IMSS se remonta al 17 de abril de 2002, cuando se
impusieron multas a varias empresas por colusion en la provision de materiales radiogréaficos.
Como consecuencia de ello, el 30 de abril de 2002 la Comision emitié recomendaciones para
mejorar los procesos de adquisiciones del IMSS y prevenir futuras practicas contrarias a la

competencia.

En 2005, el IMSS realizé6 modificaciones a las reglas para llevar a cabo sus licitaciones que
entraron en vigor a partir del primer dia del afio siguiente, el cual marca el inicio del
tratamiento en la evaluacién empirica de este estudio. Asi, en 2006, el IMSS inici6 un proceso
de compras centralizado para tener un mejor control de los procesos de licitacion e incorporar
las recomendaciones de la CFC. Estas modificaciones dieron pauta a la entrada de nuevos

competidores a partir de enero de ese mismo afo.



Para dar seguimiento a la implementacion de las recomendaciones anteriores, el 19 de mayo
de 2006 la CFC solicité informacion al IMSS para revisar el esquema de adquisiciones
actualizado. Después de revisar la informacion proporcionada por el IMSS, el 15 de agosto
de 2006 la CFC inici6 una investigacion de oficio por la presunta existencia de un céartel en

los procesos de licitacion de 20 claves de productos médicos.

El andlisis se centrd en las licitaciones publicas realizadas entre 2003 y 2007 para la compra
de dos grupos de compuestos médicos: la insulina humana asi como también suero y otras
soluciones. Con la informacion recogida durante la investigacion se encontrd evidencia que
probaba el hecho de que algunas empresas coordinaban ofertas para aumentar el precio de

los productos que suministraban al IMSS.!!

Las ofertas de las farmacéuticas eran idénticas en varios casos. Ademas, los oferentes se
turnaban para ganar y perder en cada subasta y distribuyeron sus ventas en porcentajes
similares. La Comision también observd que las cuotas de mercado y los precios se
mantuvieron estables hasta 2006, cuando la entrada de nuevos participantes disolvid el

acuerdo de colusion.

En el caso de la insulina humana, la entrada en 2006 de las empresas DIMESA y SAVI
provocd una reduccién drastica de los precios. Posteriormente, el inicio del proceso de
consolidacién de las compras por parte del IMSS, a partir del segundo semestre de 2006,
redujo el nimero y la frecuencia de las mismas, por lo que se turné mas complejo mantener

el acuerdo colusorio.

Asimismo, la CFC encontré que las empresas mantuvieron comunicacion constante durante
los procesos de adquisicion, ya que se descubrieron Ilamadas telefénicas entre los empleados
de las farmacéuticas en los dias previos a los procesos de licitacion, situacion que podria

sustentar la coordinacion en sus posturas.

Con base en lo anterior, el 28 de enero de 2010 la Comision multé a seis empresas

farmacéuticas, asi como a ocho individuos que actuaron en representacion de sus

11 Para un analisis mas detallado del caso, en particular, de la identificacién de conductas colusorias, véase
Estrada y Vazquez (2013).
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empleadores. Las sanciones alcanzaron un total de 151.7 millones de pesos. Contra esta
determinacion, las farmacéuticas y los individuos sancionados interpusieron varios recursos
ante la CFC. Sin embargo, después de analizar todas sus quejas y argumentos, el 10 de junio
de 2010, la Comisidon confirmd su resolucién original (véase Gréfica 5).

Gréfica 5
Linea de Tiempo del Caso, 2002-2010

e Abril 17: La CFC multé a varias compafiias por la manipulacién de ofertas en las licitacién
2 pUblicas del IMSS liberadas para la adquisicion de material radiografico
S e Abril 30: La Comisién emitié recomendaciones al IMSS para mejorar las condiciones de
competencia en sus procesos de adquisiciones por la via de licitacion publica
8 o EIIMSS modificé las reglas para realizar sus licitaciones, que se aplicaron a partir del inicio
< del afio siguiente.
o Lasmodificaciones a las reglas dieron pauta a la entrada de nuevos competidores al mercado
© de insulina humanay al de sueros y otras soluciones (inicio del tratamiento)
o N .
IS e EI IMSS inici6 un proceso de compras centralizado
e Agosto 15: La CFC comenzd su investigacion de oficio
N~
= e EI IMSS continué con el proceso de compras centralizado.
N
S e Enero 28: La CFC sanciond a seis compariias farmacéuticas por la existencia de un cartel.
N e June 10: La Comisién confirmd su resolucidn original
Fuente: CFC

4. Evaluacion empirica

La reduccion en los precios observada tras la entrada de nuevos competidores en un mercado
especifico no es suficiente para sefialar que la segunda condicidn es la causa fundamental de
la ocurrencia de la primera. Es importante tener en cuenta que los precios pudieron haber
disminuido debido a distintas razones, incluso si no hubiese entrado ningun competidor al
mercado. En este sentido, la evaluacion de impacto requiere de herramientas que permitan
identificar en qué medida la intervencion de la CFC contribuyd al acceso de nuevos

participantes y al cambio de los precios observados.
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El impacto (&8) de una intervencién (I) sobre los precios (P) se puede expresar como la
diferencia entre el nivel observado de precios con la intervencion (es decir, cuando I = 1) y
el nivel de los precios sin la intervencién (cuando I = 0). En otras palabras, se debe comparar
una observacién en el mismo punto de tiempo, pero en un distinto estado de la naturaleza, tal

que:
Ss=P|I=1)—-(|I=0) 1)

En la ecuacion (1) el parametro & captura la diferencia entre dos niveles de precios de un

mercado, que serian exactamente iguales en la ausencia de la intervencion de la Comision.

Sin embargo, no es posible medir el nivel de precios en dos estados distintos de la naturaleza
al mismo tiempo. En un momento dado, las decisiones sobre precios pudieron, o no, haber
sido afectadas por la intervencion. No obstante, aungue los precios no pueden ser observados
simultaneamente en estos dos estados diferentes, uno de ellos puede ser estimado como "lo
que se hubiera observado en ausencia de la intervencién”. Al llevar a cabo una evaluacion de
impacto, el primer término de la ecuacion (1), llamado resultado bajo el tratamiento, se puede
observar. Sin embargo, el segundo término de la ecuacién no puede ser observado
directamente, por lo que se requiere la estimacion de un contrafactual que apoye la estimacién

objetiva del parametro 6 (Morgan y Winship, 2007).

Con el fin de hallar un contrafactual, se requiere identificar un grupo de observaciones en el
mercado afectado por la intervencion (grupo de tratamiento) y otro que no se ve afectado por
la misma y que es comparable con el grupo de tratamiento en la ausencia de la intervencion
(el grupo de comparacién). Esto significa que las observaciones de los grupos de
comparacién y tratamiento, en promedio, poseen caracteristicas similares y, por ello, se
puede esperar de ambos la misma reaccién cuando se ven afectados por una intervencion (o
tratamiento). Para que ambos grupos sean comparables tras la aplicacién del tratamiento a
uno de ellos, es importante que ninguno sea expuesto a otras intervenciones durante el tiempo

de evaluacion (Khandker, Koolwal y Samad, 2010).
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4.1. El estimador de diferencias-en-diferencias

El estimador DiD calcula la diferencia entre los resultados obtenidos en una muestra que se
ve afectada por un tratamiento (por ejemplo, la intervencion de la CFC) y los resultados
observados en una muestra que no es afectada por esta intervencion (el grupo de
comparacion). Esta metodologia ha sido utilizada para evaluar, por ejemplo, el impacto de
una concentracion entre librerias sobre los precios de libros que éstas ofrecian a sus clientes
y el efecto de una fusion en el mercado de comercializacion de videojuegos del Reino Unido

(Aguzzoni, et al. 2013), entre varios otros casos.

El estimador DiD corrige por el sesgo que existe en dos métodos de estimacion de
diferencias: i) el contraste “antes y después”, que compara los resultados obtenidos en el
tiempo, y ii) la comparacién “con y sin” entre dos unidades de una poblacién, que coteja las
observaciones que han sido sometidas a una intervencion con otras que no han sido influidas

por el tratamiento.

Una comparacién antes y después pretende distinguir el impacto de una intervencion por
medio de la comparacion de la condicion final de una observacion contra su estado previo al
tratamiento (Card y Krueger, 1994). Para que esta estimacion sea valida, es necesario asumir
que en ausencia de tratamiento el estado inicial de la observacion no se habria modificado.
Sin embargo, diversos factores pueden alterar las condiciones iniciales de los sujetos
analizados a través del tiempo e, incluso, una dindmica inercial rara vez deja inalterado el

estado inicial de una observacién. (Cook y Tauchen, 1982).

Por otro lado, cuando se compara un estado sujeto a una intervencién contra uno que no se
ve afectado por la misma (estimacion "con y sin™), no se cuenta con suficiente informacion
para determinar si la diferencia entre los resultados proviene del tratamiento o de otras
variables o diferencias sistematicas que puedan existir entre los grupos (Holland, 1986 y
Moffit, 1991).

El estimador DiD combina los métodos “antes y después” y “con y sin” para controlar por
los factores distintos al tratamiento que pueden afectar las observaciones y producir asi una

estimacion no sesgada (Angrist y Pischke, 2009). Por un lado, controla por los elementos que
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pueden afectar tanto al grupo de tratamiento como al de comparacion a través del tiempo,
pues la afectacion es en promedio la misma para ambos grupos, y, por el otro, identifica las

diferencias entre estos grupos para estimar el impacto del tratamiento.

La Gréfica 6 ilustra el método DiD. En primer lugar se observa la diferencia entre el estado
inicial y el estado final de las observaciones que recibieron el tratamiento, dado por
(Y, — Yg) = dT. Después, se identifican los cambios que sufrieron las observaciones en el
grupo de comparacion, que son exactamente los mismos que hubiera sufrido el grupo de
tratamiento en ausencia de la intervencion, los cuales estan dados por (Y, —Y,) = d€.
Finalmente, el impacto de la intervencion se obtiene al sustraer los cambios provocados por
factores exdgenos del efecto observado en el grupo de tratamiento a través del tiempo, y esta
dadopord” —d¢ =6

Gréfica 6
El Estimador DiD

Comparacion .-

/'/." '\.Yc} (Yc-Yp) = df

Yo| -

Tratamiento

Fuente: CFC.

A pesar de que un estimador DiD permite tomar en cuenta las diferencias entre los grupos de
tratamiento y de comparacion que son constantes en el tiempo, éste no controla por las
diferencias que varian a través del mismo. Es decir, el estimador DiD atribuye a la
intervencion cualquier diferencia que se observe después del tratamiento en el
comportamiento de ambos grupos. Si esta presente cualquier otro factor que influya de
manera distinta en éstos, entonces el estimador DiD estaria sesgado. Por ello es necesario

verificar la validez del grupo de comparacion.
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Para hallar el efecto de la intervencion de la CFC sobre los precios los medicamentos
investigados mediante el uso de estimadores DiD, se utiliza la siguiente especificacion

economeétrica:
Pl=c+B- Wity -V,+85-W-Vi+ 6-Xl+e, )
coni=1,..52y t=1,.2

Donde P} indica el precio de compra de un medicamento en la unidad médica de
adquisiciones i en el periodo t. Por su parte, W' es una variable dicotémica que identifica
con un valor de uno las adquisiciones del IMSS que estuvieron sujetas a la intervencion de
la CFC y con cero al resto. V; es una variable dicotomica que asigna un valor de uno a las
compras comprendidas en el periodo posterior a la intervencion de la CFC y con cero al resto.
X! es una variable de control que contiene el tamafio de cada adquisicion en la unidad i
durante el periodo t en términos de la cantidad de medicamentos comprados, Yy e; representa
una perturbacion estocastica. El sentido y la magnitud de los parametros a estimar
«t, 8,7, 8,0 dependen del efecto especifico de cada variable sobre P}. Todas las variables

contienen informacion tanto del grupo de tratamiento como del de comparacion.

El parametro de interés (&) estima el efecto de la interaccion entre las variables dicotémicas
"con ysin" (W% y "antes y después" (V) sobre los precios de compra de medicamentos. Este
pardmetro corresponde a la diferencia entre los valores esperados del precio de compra en
los grupos de tratamiento y de comparacion. Es decir, & es el estimador del impacto de la
intervencion de la CFC sobre los precios utilizados en la adquisicion de medicamentos (véase
Tabla 1).

Tabla 1
Valores esperados de la ecuacion 2 por grupo
Grupo de tratamiento Grupo de comparacion
Después de la intervencion (a) E[Pl=a+B+y+6+6 E[Pl=a+y+6
Antes de la intervencion (b) E[Pl=a+p8+86 E[Pl=a+6
Diferencia entre (a) y (b) E[Pl=y+§ E[P]=vy
Diferencias en Diferencias (DiD) E[P]=6
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En la evaluacion del impacto de la intervencion de la CFC se considera que el tratamiento
sobre el comportamiento de los agentes corresponde al inicio de las reformas al esquema de
adquisiciones, en enero de 2006.

A continuacion se describen los datos utilizados para el analisis empirico. Posteriormente se
presentan los resultados de la estimacién DiD para los dos grupos de compuestos médicos

investigados y para cada unidad de compra del IMSS.
4.2. Datos

Para estimar la ecuacion (2), propuesta en el apartado anterior, se utiliza un conjunto de datos
que contiene informacion sobre 11,931 adquisiciones que realizé el IMSS a través de 52
unidades médicas que liberaron licitaciones publicas distribuidas en el territorio nacional
entre 2003 y 2007. Para cada adquisicion observada se conoce el precio de compra, la unidad
y el periodo en los que fue realizada la transaccion, la cantidad solicitada de medicamentos
y la clave médica a la que éstos pertenecen. En total, la informacién abarca 143 claves
médicas entre las que se encuentran medicamentos genéricos, sueros, soluciones y
medicamentos para uso general. Los suministros médicos consumibles, tales como

instrumentos desechables no estan incluidos (véase la Tabla 2).

Tabla 2
Clasificacion de Compuestos Médicos en el Conjunto de Datos.
Grupo Médico Numero de claves

Grupo 1: “Dermatoldgicos” 7 claves
Grupo 2: “Antigripales y Analgésicos” 8 claves
Grupo 3: “Antibidticos” 19 claves
Grupo 4: “Anticonceptivos y hormonales” 3 claves
Grupo 5: “Cardiovasculares” 10 claves
Grupo 6: “Expectorantes y descongestivos” 4 claves
Grupo 7: “Gastrointestinales” 6 claves

Grupo 8: “Nutricionales” 1 clave
Grupo 9: “Otros medicamentos” 85 claves
Total 143 claves

Fuente: IMSS.

La informacidn sobre las cantidades suministradas por clave y los precios contratados son
conocidos para cada observacion. En caso de que hubiese existido mas de un ganador de una
licitacion, también se conocen las proporciones adjudicadas a cada participante ganador, asi

COmo sus respectivos precios.
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Los precios observados se convirtieron en precios constantes de 2005 con base en el
componente correspondiente a medicamentos del indice de Precios al Consumidor que
elabora el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI). Adicionalmente, para
realizar las estimaciones en este estudio, se utilizé un indice de la variable de precios en el
que los precios reales de 2005 son iguales a 100, y sus variaciones en el tiempo se ponderan

con respecto a esta equivalencia.

A partir de 2006 se presentaron nuevos competidores en las licitaciones para la adquisicion
de insulina humana y de sueros y soluciones, lo que permitid, en comparacion con el afio
anterior, reducir sus precios drasticamente y elevar la varianza de las ofertas que presentaron
los participantes en las subastas. Los componentes médicos que analizé la CFC pertenecen
al Grupo 9, cuyo precio medio fue el que mostré la mayor reduccién (22 unidades en un
indice de precios reales) entre los periodos 2003-2005 y 2006-2007 (véase la Tabla 3).

Tabla 3
Estadistica Descriptiva de los Precios Observados (Iindice Real, Base 2005)
Media Desviacion Estandar Min / Max
2003-2005 2006-2007 2003-2005 2006-2007 2003-2005 2006-2007
Grupo 1 105.7 94.6 14.5 114 65.9/ 152.9 46.7/ 136.7
Grupo 2 105.8 90.9 26.6 138.7 59.1/ 448.0 36.7/1,986.6
Grupo 3 105.4 84.8 16.0 12.5 59.4/ 298.7 316/ 176.3
Grupo 4 105.3 86.2 12.1 11.6 83.5/ 158.7 56.0/ 975
Grupo 5 107.0 92.9 20.8 12.8 52.6/ 208.9 57.3/ 177.4
Grupo 6 104.6 89.3 10.3 114 76.4/ 181.2 47.0/ 1019
Grupo 7 105.4 89.7 16.5 195 61.5/ 187.7 32.0/ 180.1
Grupo 8 104.1 93.0 6.4 3.9 80.5/ 1134 854/ 96.7
Grupo 9 106.2 84.2 24.9 19.6 11.2/ 491.2 17.1/ 353.0

Fuente: IMSS

Harrington (2004), Abrantez-Metz (2006) y Bolotova (2008) argumentan que los mercados
gue pasan de una estructura de cartel a una de mercado competitivo suelen experimentar la
entrada de competidores, una disminucion en el precio e incrementos en la variabilidad de

los precios del periodo de competencia con respecto al periodo de colusion.

En el modelo de evaluacion empirica de este estudio se asume, por construccion, que las
licitaciones observadas en el grupo de comparacion no pasaron de una situacién de presencia
de céartel a una de competencia abierta. Por ello, este grupo sélo comprende claves para las
cuales se cumplen las siguientes cinco condiciones: i) los precios no mostraron una reduccion

superior a la minima observada en el grupo de tratamiento entre los periodos 2003-2005 y
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2006-2007; ii) la varianza de sus precios no sufrié un incremento superior al minimo
observado en el grupo de tratamiento entre los mismos periodos; iii) no figuro la entrada de
nuevos competidores en las licitaciones para su adquisicion durante el segundo periodo de
estudio; iv) no presentaron patrones repetidos de ofertas de precios y v) no involucraron la

participacion de alguno de los agentes investigados por parte de la CFC.

En particular, la tercera condicion aisla las licitaciones que pudieron verse afectadas por el
derramamiento de beneficios asociados a la intervencion de la CFC. Es decir, las
consecuencias de la intervencion pudieron haber generado mayor competencia no sélo para
la compra de insulina y de sueros y otras soluciones, sino también para la adquisicion de
otros medicamentos. En consecuencia, para eliminar una posible contaminacion del
estimador de impacto relacionada con el beneficio indirecto en las licitaciones de otras claves
médicas, el grupo de comparacion solo incluye observaciones que no presentan un

incremento en el nimero de competidores.

Adicionalmente, las ultimas dos condiciones verifican la ausencia de los indicios de colusion
identificados en las licitaciones del grupo de tratamiento dentro del grupo de comparacion.
Lo anterior sugiere que en estas adquisiciones no existio la presencia de un cartel para acordar
los precios ofrecidos y distribuir sus ganancias a lo largo del tiempo. De esta manera, el grupo
de comparacién se conforma por 123 claves que obedecen a los cinco criterios descritos

anteriormente.

De las 143 claves médicas analizadas en total, dos estan asociadas con insulina humana (cada
clave corresponde a una presentacion de diferente volumen) y 18 se refieren a suero y otras
soluciones (dextrosa, solucion salina, mezclas de ambas y soluciones de Hartmann) en
diferentes presentaciones. Desde 2006, las licitaciones en las que se incluyeron estas 20
claves (grupo que recibi6 el tratamiento) incorporaron nuevos competidores con posturas de
oferta agresivas, lo que derivo en una reduccién de los precios de adjudicacion de 14.7%, en
promedio, entre los periodos 2003-2005 y 2006-2007. Por su parte, en las licitaciones de las
123 claves médicas restantes (grupo de comparacion), se registré una disminucion promedio

de los precios de adjudicacién de 7.1% entre los mismos periodos.
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Durante el primer periodo analizado, los grupos de tratamiento y de comparacion sostuvieron
una trayectoria decreciente en sus precios. Para el suero y otras soluciones, las contracciones
de su precio promedio real en 2003-2004 y 2004-2005 fueron de 15.7 y 4.3%,
respectivamente, mientras que para la insulina humana fueron de 3.3 y 14.6%. En el caso del
grupo de comparacion, las reducciones del precio real promedio durante estos periodos
fueron de 3.2 y 4.1%.

El precio promedio del suero y otras soluciones mostraron una caida pronunciada en 2006,
afio en que se dio la intervencién de la CFC. Asimismo, el nimero de unidades médicas que
liberaron licitaciones para adquirir estas soluciones se incremento sustancialmente hasta

2005, y posteriormente inicié una reduccion que se acentu6 en 2006 (véase la Tabla 4).

Tabla 4
Precios Reales de Suero y Soluciones, 2003-2007
o Precio Precio Precio Unidades Médicas
ANo . . P N
Promedio min. Max. con licitaciones
2003 18.02 16.78 21.26 22
2004 15.16 8.45 18.15 30
2005 14.54 12.55 20.63 45
2006 9.32 7.71 11.56 42
2007 7.71 6.59 10.69 10
Nota: Precios constantes de 2010.
Fuente: IMSS

En las adquisiciones de insulina humana se observa una reduccién mas drastica de los
precios. El precio medio cay6 83.6% de 2003 a 2007, mientras que el nimero de unidades
médicas que liberaron licitaciones para su adquisicién paso de 23 en 2003 a 44 en 2005 v,

posteriormente, se redujo hasta llegar a 10 unidades en 2007 (véase la Tabla 5).

Tabla 5
Precios Reales de Insulina Humana, 2003-2007
Precio Precio Precio Unidades
Ao Promedio min. Max. Médicas
con licitaciones
2003 212.43 165.32 216.16 23
2004 205.47 204.85 218.40 27
2005 175.39 129.64 179.49 44
2006 66.87 43.88 78.43 32
2007 33.81 30.70 49.22 10
Nota: Precios constantes de 2010.
Fuente: IMSS
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4.3. Resultados de las estimaciones

En la ecuacion (2), a' representa el precio promedio de los compuestos médicos que adquirio
la unidad i, el cual es positivo para cualquier valor de i. § representa el efecto de la
intervencion de la CFC sobre el precio de los compuestos médicos sin controlar por otros
factores de cambio, mientras que y captura el cambio en promedio en precios entre los
periodos 2003-2005 y 2006-2007, que puede atribuirse a diversas causas exdgenas al modelo.
Por altimo, & (el parametro DiD) representa el impacto de la intervencion de la CFC sobre
los precios de los mercados sancionados en comparacion con los de los mercados que no
fueron intervenidos. Asi, el estimador DiD captura el cambio promedio en el indice de
precios del grupo de tratamiento que se debe Unicamente a la intervencion, ya que controla
por otros factores que pudieron haber alterado este indice al tomar en cuenta la informacion
contenida en el grupo de comparacion. Se espera que & sea negativo, lo cual sugeriria la

existencia de ganancias en el bienestar del consumidor.

Por las caracteristicas de los datos, la estimacion se realiza utilizando técnicas de datos panel.
La especificacion propuesta en la ecuacion (2) permite la existencia de heterogeneidad entre
las unidades, pero la restringe a la constante de la relacion entre las variables. En particular,
el modelo considera efectos fijos (FE) que permiten estimar interceptos distintos para cada
unidad médica, los cuales son capturados en el vector a‘, pero se restringen los estimadores
asociados a las variables independientes para que sean iguales entre todas las unidades.*? La
inclusion de efectos fijos por unidad médica permite controlar la estimacion por las distintas
caracteristicas particulares de cada unidad que pudieron haber tenido alguna incidencia sobre
los precios de adquisicidén de medicamentos. Por ejemplo, una unidad puede estar ubicada en
una region geografica asociada a altos costos de transporte por la baja disponibilidad de vias
de acceso en comparacion con otra unidad, lo que presionaria la oferta de precios a la alza en

la primera de éstas.

12 Esta estimacion es conocida como Minimos Cuadrados con Variables Dummy (LSDV, por sus siglas en
inglés). Una manera de entender la estimacién con efectos fijos es notar que la eliminacion de los promedios
de la variable dependiente a nivel de grupo de cada lado de la ecuacion elimina estos efectos. Este tipo de
estimacion se ha utilizado utilizada para diversas evaluaciones de impacto (véase Aguzzoni, etal. 2011y 2013).
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Adicionalmente, se permite la correlacion intra-grupo en la estimacion de las desviaciones
estandar de los parametros. Es decir, se asume que las observaciones son independientes
entre los grupos de observaciones, pero no necesariamente dentro de los mismos (para
diversos ejemplos, véase Wooldridge 2002). Los grupos de observaciones estan definidos

por su correspondencia con cada unidad medica que liberd una licitacion.

Sueros y soluciones

La Tabla 6 muestra los resultados de la estimacion de la ecuacion (2) para el caso del suero
y otras soluciones en el grupo de tratamiento. En la columna | se presentan los resultados de
la estimacidn sin incluir efectos fijos, mientras que en la columna Il éstos forman parte del
modelo. Los efectos fijos correspondientes a la estimacion de la columna Il para las 45

unidades médicas de la muestra se reportan en la Tabla A8 del Apéndice.

Tabla 6
Resultados de la Estimacién para Suero y Soluciones

Variable dependiente:
Indice de Precios Reales

Variable explicativa (Coeficiente)

(1 (1
Interaccion DiD (6) -2.928 *** -3.028 **
(0.860) (1.358)
Intervencion de la CFC (B) -1.361 *** -1.356 ***
(0.458) (0.812)
Periodo post-intervencion (y) -14.55] *** -14.406 ***
(0.495) (1.348)
Cantidad (0) 3.88e-07 2.54e-07
(1.52e-06) (1.2e-06)
Promedio de los Efectos Fijos (at) 105.082 ***
(0.524)
Constante 103.962 ***
(1.065)
Efectos fijos por Unidad Médica NO Si
Observaciones 10,834 10,834
R? 0.4213 0.4207

Notas: 1. Las desviaciones estandar de los estimadores se muestran bajo éstos en paréntesis.
2. *, **y*** denotan niveles de significancia estadistica de 90, 95 y 99 % respectivamente.
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Los resultados muestran que el estimador de interées es casi idéntico en ambas estimaciones,
pero la significancia estadistica de algunos efectos fijos sugiere que existe cierta
heterogeneidad entre los precios de compra promedio de las unidades médicas. El pardmetro
estimado 6 de la columna Il indica que, si se controla por los cambios exdgenos en el
mercado, capturados en el grupo de comparacion, la intervencion de la CFC caus6 una
reduccion en el precio promedio de compra del suero y otras soluciones de aproximadamente

2.9%. Este efecto sobre los precios es estadisticamente significativo al 95%.

El estimador asociado a la cantidad comprada de medicamentos (6) es cercano a cero y no
significativo. Lo anterior indica que el volumen de compuestos médicos adquiridos en cada
licitacion no tuvo un efecto sobre el precio de compra, lo que sugiere la presencia de una
estrategia defectuosa en los procesos de adquisiciones, que no permitio la alineacion de

incentivos para la competencia.

Insulina Humana

La Tabla 7 muestra los resultados de la estimacion de la ecuacién (2) para el caso de insulina
humana utilizando también un indice de precios base 2005. De la misma manera en que se
realizd para el suero y otras soluciones, en la columna | se presentan los resultados de la
estimacion sin incluir efectos fijos, mientras que en la columna Il éstos si estan considerados.
Los efectos fijos correspondientes a la estimacién de la columna Il para las 44 unidades

médicas de la muestra se reportan en la Tabla A9 del Apéndice.

13 El efecto porcentual de la intervencion sobre el indice de precios reales se obtiene al dividir el estimador &
por el precio promedio del compuesto médico.
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Tabla7
Resultados de la Estimacién para Insulina Humana
Variable dependiente:
indice de Precios Reales

Variable explicativa (Coeficiente)

() (1
Interaccion DiD (&) -60.778 *** -60.745 ***
(2.220) (2.254)
Intervencion de la CFC (B) 0.7422 0.8951
(1.221) (0.989)
Periodo post-intervencion (y) -15.328 *** 215,142 ***
(0.572) (1.428)
Cantidad () 2.66e-07 9.11e-08
(1.78e-06) (1.30e-06)
Promedio de los Efectos Fijos (at) 105.353 ***
(0.479)
Constante 104.937 ***
(0.955)
Efectos fijos por Unidad Médica NO Si
Observaciones 8,426 8,426
R? 0.663 0.663

Notas: 1. Las desviaciones estandar de los estimadores se muestran bajo éstos en paréntesis.
2. *, ** y*** denotan niveles de significancia estadistica de 90, 95 y 99 % respectivamente.

En estos resultados también, el estimador de interés es casi idéntico en ambas estimaciones
y la significancia estadistica de algunos efectos fijos refleja la existencia de heterogeneidad
entre los precios de compra promedio de las unidades médicas. Por otro lado, el pardmetro
DiD de la columna Il muestra que, si se controla por la informacion contenida en el grupo de
comparacion, la intervencién de la CFC caus6 una reduccion estadisticamente significativa
en el precio promedio de compra de la insulina humana de aproximadamente 57.6%, efecto

ampliamente mayor que el encontrado en el caso del suero y otras soluciones.

Los estimadores asociados a la cantidad adquirida de medicamentos tampoco tienen un efecto
significativo, lo que también sugiere una ausencia de incentivos para mantener la

competencia en las licitaciones de estos medicamentos.
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Efectos Heterogéneos por Unidades Médicas

En adicion a los resultados encontrados sobre los efectos en el nivel de precios del suero y
otras soluciones, asi como de la insulina humana, se puede clasificar el impacto de la
intervencion de la CFC por su magnitud en los precios promedio de compra gque sostuvieron
cada una de las unidades médicas que liberaron licitaciones. El estimador DiD de la Tabla 6
indica que en el caso del suero y otras soluciones, la intervencion de la CFC causo una
reduccion de aproximadamente 2.9% de su precio de compra en promedio para todas las
unidades. La Tabla A10 del Apéndice muestra la clasificacion del impacto de esta
intervencion por su magnitud en cada unidad. En 27 unidades de la muestra, el tratamiento
tuvo un impacto estadisticamente significativo. En doce de ellas, el impacto sobre el precio
se ubico en un rango positivo menor a 2.5%, mientras que en otras doce se estimaron

reducciones en el precio de entre 1.1 y 18.8%.

En el caso de la insulina humana, el parametro estimado § de la Tabla 7 indica que el
tratamiento causé una reduccion de su precio promedio de aproximadamente 57.6% en todas
las unidades médicas. La Tabla All, que clasifica este efecto por su magnitud en cada
unidad, muestra que en 25 de ellas la intervencion causo una reduccion del precio promedio
de compra estadisticamente significativa de entre 44 y 76%. En 16 de estas unidades, las

reducciones se ubicaron por encima de 55%.
5. Impacto en el bienestar del consumidor

La Tabla 8 muestra que entre 2003 y 2005 el IMSS adquirié 31,479 miles de unidades de
sueros y soluciones en promedio al afio, mientras que el precio medio por unidad durante el
mismo periodo fue de 15.9 pesos. Lo anterior resulta en un gasto total medio por afio de

aproximadamente 500.9 millones de pesos en este medicamento.
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Tabla 8
Adquisiciones de Sueros y Soluciones, 2003-2005

Ao Cantidad Precio Promedio
(Miles de unidades) (Pesos)
2003 33,514.20 18.02
2004 36,465.30 15.13
2005 24,458.40 14.20
Promedio 2003-2005 31,479.30 15.91
Nota: Precios constantes de 2010.

Fuente: IMSS

Con base en las estimaciones del capitulo anterior, el IMSS hubiese pagado en ausencia de
colusion un precio aproximadamente 2.9% mas bajo, en promedio, para la compra de suero
y otras soluciones. Esto se habria traducido en un precio medio de alrededor de 15.4 pesos
por unidad, por lo que el gasto total en este medicamento habria sido de cerca de 486 millones
de pesos en promedio al afio, asumiendo que se hubiera comprado la misma cantidad de estos
compuestos médicos. Por lo tanto, la estimacion del dafio ocasionado por la existencia del
cartel en el mercado de suero y otras soluciones entre 2003 y 2005 es de aproximadamente

43.5 millones de pesos.

Por su parte, la Tabla 9 muestra que durante el periodo previo a la intervencién (2003-2005),
el IMSS adquirioé un promedio de 1,695.8 miles de unidades de insulina humana por afo, y
el precio promedio de éstas fue de 197.7 pesos. Por lo tanto, el IMSS gasto al afio, en

promedio, 335.6 millones de pesos en la compra de insulina humana.

Tabla 9
Adquisiciones de Insulina Humana, 2003-2005

Afio Cantidad Precio Promedio

(Miles de unidades) (Pesos)

2003 2,303.90 212.43

2004 1,320.60 205.47

2005 1,462.80 175.39

Promedio 2003-2005 1,695.77 197.76

Nota: Precios constantes de 2010

Fuente: IMSS

Las estimaciones del capitulo anterior indican que para la insulina humana, el IMSS hubiese
pagado en ausencia de colusion un precio aproximadamente 57.6% mas bajo que el que en
realidad pago, por lo que el precio que habria prevalecido en ese caso hubiese sido de
alrededor de 83.9 pesos por unidad. Por lo tanto, el gasto en insulina humana habria sido, en
promedio, de cerca de 141.7 millones de pesos por afio, asumiendo también que se hubiera

adquirido la misma cantidad de medicamentos que se adquirié durante estos afios. Con esto,
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el dafio causado al IMSS por la presencia del cartel en el mercado de insulina representa
aproximadamente 579.2 millones de pesos durante el periodo 2003-2005. La suma de los
dafos en los mercados que intervino la CFC asciende a un monto de 622.7 millones de pesos.

Es importante tener en cuenta que esta estimacion del dafio en los mercados es conservadora
y podria considerarse dentro de un rango inferior, debido a que i) los impactos no son
identificados afio por afio, sino que solo se considera un promedio del periodo previo a la
intervencion de la CFC, ii) el célculo presentado anteriormente no contabiliza algun costo de
oportunidad asociado a la erogacion de los recursos asignados a sobreprecios en la
adquisicion de los compuestos medicos, condicion que podria incrementar significativamente
la magnitud del dafio al consumidor y iii) no se toma en cuenta la posible modificacién de
estrategias de algunas empresas para abandonar acuerdos colusorios en mercados distintos a

los intervenidos por la CFC, para evitar una posible sancion.

No obstante, aun la estimacion méas conservadora puede resultar importante para la provision
publica de los servicios del IMSS. Entre 2003 y 2005 el gasto medio anual en bienes de esta
institucion fue de 23 mil 318.6 millones de pesos, una cantidad claramente superior al dafio
estimado en estos mercados. Sin embargo, una mejor asignacion de los recursos en los
procesos de adquisicién sin duda le ayudaria al IMSS a reconocer otras fuentes de ahorro
dentro de su rama administrativa. Asimismo, un ahorro de 622.7 millones de pesos por evitar
el pago de sobreprecios en la compra de medicamentos, hubiese permitido al IMSS adquirir
47 unidades de tomografia, 727 ambulancias o 2168 incubadoras. También le hubiese
permitido construir 5 clinicas con 10 consultorios médicos cada una. Como se puede ver, ésta

no es una preocupacion menor.

Por ultimo, en concordancia con pardmetros de comparacién internacionales, se puede
relacionar la magnitud del ahorro con el presupuesto anual ejercido por la autoridad nacional
de competencia. En 2010, la CFC utilizé un presupuesto total de 167.8 millones de pesos,
que representa menos de una tercera parte de la estimacion del dafio causado por la existencia

del cartel en las licitaciones para la adquisicion de dos compuestos médicos del IMSS.
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6. Conclusiones

Para este estudio se utilizd una estimacion de diferencias-en-diferencias, que es una
metodologia estandar para evaluar los cambios en los resultados observados entre dos
periodos, controlando por las caracteristicas presentes en un grupo de comparacion. Este
enfoque, a diferencia de una estimacion simple por Minimos Cuadrados Ordinarios, permite
tomar en cuenta una tendencia que captura los cambios ocurridos de manera

independientemente a la intervencion de la autoridad.

Las estimaciones realizadas en este estudio muestran que las reducciones en los precios no
solo se deben a la intervencion de la CFC, sino también a factores como las fluctuaciones de
precios del mercado y los cambios en el marco regulatorio de las licitaciones publicas del
IMSS, principalmente la liberacion de permisos para la importacion de los productos

farmacéuticos adquiridos.

Los resultados presentados en este documento son relevantes, ya que el dafio estimado
identificado se eleva al menos a 622.7 millones de pesos. Esta cifra representa una cantidad
de recursos que podrian haber sido empleados para la adquisicion (bajo circunstancias
competitivas) de aproximadamente 292% mas de la insulina humana comprada anualmente

o del 128% del suero y otras soluciones necesarias para un afio regular.

Asimismo, con esa cantidad de ahorro, el IMSS podria haber comprado 47 unidades de
tomografia, 727 ambulancias o 2168 incubadoras o haber construido 5 clinicas con 10
consultorios médicos cada una. Igualmente, la estimacion minima de los dafios causados
durante tres afios por el cartel analizado representa mas del triple del presupuesto anual

asignado a la autoridad de competencia en México.

Es importante reconocer que el estudio tiene algunas limitaciones, que se refieren
principalmente a: i) la estrategia de identificacion del impacto, ii) la definicion de los
periodos y el umbral del tratamiento y iii) la inclusion de las diferentes variables de control

en la especificacion del modelo.

Para la especificacion de la mayoria de los modelos que requieren un contrafactual, su validez

esta sujeta a criterios controversiales. En este caso particular, se seleccionaron los grupos de
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tratamiento y de comparacion con base en la existencia de un trabajo previo de la CFC que
identifico los miembros del cértel, asi como los productos suministrados que no parecian
sospechosos de sostener un acuerdo de colusion. Una revision de un conjunto méas amplio de

productos médicos y proveedores podria influir en los resultados mostrados en este estudio.

Otra caracteristica fundamental del analisis esta relacionada con la definicion del umbral de
tiempo en que se considera que la CFC ha realizado su intervencion. Considerar distintas
definiciones sobre el inicio y el fin del tratamiento podria afectar a los resultados de una

manera significativa

Se utilizaron tres variables de control para la especificacion del modelo empirico: i) la
cantidad de suministros médicos que comprd cada unidad, ii) indices de precios de
medicamentos y suministros médicos adquiridos a través de procesos de licitacion similares
(contenidos en el grupo de comparacidn) v iii) los efectos fijos para cada unidad de compra.
La falta de significancia la primera, que contiene informacién sobre la cantidad de productos
comprados en cada licitacion, pone en tela de juicio la efectividad de las subastas realizadas
y el impacto de este mecanismo impactd sobre precio de adquisicion de los suministros
médicos, ya que, bajo condiciones de competencia, las compras de grandes cantidades de
medicamentos debieron haber permitido a los agentes competidores ofrecer precios mas

bajos en los concursos en los que participaron.

También es importante notar que los resultados estimados son conservadores. La
especificacion del modelo empirico permite el calculo de los efectos sobre el precio promedio
por periodo, no por afio. La estimacion del dafio no tiene en cuenta la dinamica de precios
afio tras afio para actualizar con la inflacion y la tasa de descuento de proyectos del IMSS.
En ese sentido, los resultados mostrados en la seccion anterior son un limite inferior del dafio
evitado en los tres afios subsecuentes por la intervencion de CFC en el mercado. Se podria
considerar adicionalmente una estrategia de identificacion construida por medio de tramos

segmentados para identificar efectos por afio.

Por ultimo, este trabajo contribuye a la literatura econdémica reciente en materia de
contratacion pablica en México. La autoridad de competencia de México, en conjunto con la

Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econdémico (OCDE) y con las
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organizaciones que trabajan para mejorar la eficiencia del gasto publico y fomentar la
competencia, se ha dedicado al analisis y difusién de las mejores practicas en materia de

adquisiciones.

Por medio de este trabajo la Comision busca contribuir en dos cuestiones fundamentales: i)
destacar la importancia de la competencia para reducir los sobrecostos que enfrentan las
organizaciones publicas, que finalmente son cubiertos por los contribuyentes y que
disminuyen las capacidades institucionales para lograr las metas gubernamentales en temas
de gran importancia, como la salud publica, y ii) apoyar a la construccion de un mejor marco

regulatorio para la contratacion publica.
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Apéndice

Tabla Al
Grupo I: Sueros y soluciones

Clave Nombre
3675 Agua Inyectable
Cloruro de sodio

3608  Solucién Inyectable al 0.9%, 250 ml
3609  Solucion Inyectable al 0.9%, 500 ml
3610  Solucion Inyectable al 0.9%, 1000 mli
3626  Solucion Inyectable al 0.9%, 50 ml
2627  Solucién Inyectable al 0.9%, 100 ml

Cloruro de sodio y glucosa
3611  Solucién Inyectable, 250 ml
3612  Solucion Inyectable, 500 ml
3613  Solucion Inyectable, 1000 ml

Glucosa
3601 Solucién Inyectable al 5%, 250 ml
3603  Solucion Inyectable al 5%, 1000 ml
3604  Solucion Inyectable al 10%, 500 ml
3605  Solucién Inyectable al 10%, 1000 ml
3624  Solucion Inyectable al 5%, 50 ml
3525  Solucioén Inyectable al 5%, 100 ml
Solucién Hartmann

3614  Solucién Inyectable, 250 ml
3615  Solucion Inyectable, 500 ml
3616  Solucion Inyectable, 1000 ml
Fuente: CFC

Tabla A2
Grupo II: Insulina Humana

Clave Nombre
1050 Insulina de reaccion intermedia
1051 Insulina de reaccion regular y rapida
Fuente: CFC
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Tabla A3

Total de licitaciones realizadas por clave investigada, 2003-2007

Clave 2003-2005 2006-2007 Total
1050 134 47 181
1051 128 39 167
3601 127 28 155
3603 125 29 154
3604 125 26 151
3605 112 22 134
3608 128 33 161
3609 121 34 155
3610 126 35 161
3611 49 10 59
3612 114 38 152
3613 129 37 166
3614 109 26 135
3615 122 36 158
3616 126 38 164
3624 106 26 132
3625 42 14 56
3626 118 34 152
3627 56 17 73
3675 124 32 156

Fuente: CFC, con datos del IMSS.

Tabla A4

Cantidades Vendidas y Participacién de Mercado
Grupo Il (Insulina Humana), 2003-2006

Cantidad vendida

Participacion de

Empresa (millones de pesos) Mercado (%)

Eli Lilly 263.516 28.54%
Cryopharma 256.058 27.74%
Pisa 182.721 19.72%
Probiomed 164.076 17.81%
Savi 31.075 3.35%
DIMESA 12.43 1.31%
Equimed 6.215 0.67%
Otros 7.458 0.87%
Total 923.549 100.00%
Fuente: IMSS.
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Tabla A5
Cantidades Vendidas y Participacion de Mercado
Grupo | (Suero y soluciones), 2003-2006

Empresa Cantidad vendida Participacion de

(millones de pesos) Mercado (%0)

Baxter 538.219 31.91%
Fresenius 518.331 30.73%
Pisa 503.415 29.86%
DIMESA 67.122 3.96%
CF Medical 43.505 2.57%
Hi-Tec 6.215 0.34%
Abbott 4,972 0.30%
Artimedica 2.486 0.11%
Antibioticos 2.486 0.11%
Jayor 1.243 0.06%
Salveo 1.243 0.06%
Total 1689.237 100.00%
Fuente: IMSS.
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Tabla A6

Precios Promedio Anuales por Compuesto Médico Investigado (Pesos)

Clave 2003 2004 2005 2006 2007
1050 155.14 155.67 152.57 55.07 32.55
1051 155.36 156.12 152.83 54.60 31.16
3601 9.28 9.45 9.39 8.66 7.06
3603 14.49 14.79 14.75 13.54 11.28
3604 12.40 12.57 12.67 11.65 8.24
3605 14.55 14.83 14.86 13.55 11.05
3608 9.26 9.45 9.38 8.73 5.82
3609 12.37 12.60 12.60 11.68 9.38
3610 14.41 14.69 14.72 13.53 8.46
3611 11.23 12.40 12.14 10.32

3612 12.37 12.70 12.62 11.82 9.80
3613 14.50 14.79 14.78 13.60 11.20
3614 9.29 9.48 9.39 8.81 7.22
3615 12.40 12.64 12.63 11.74 6.28
3616 14.51 14.86 14.77 13.67 10.93
3624 6.23 6.48 6.66 6.11 5.15
3625 7.43 8.15 8.50 7.53 5.08
3626 6.21 6.59 6.66 6.04 4.96
3627 7.61 8.24 8.25 7.45 5.08
3675 9.56 9.74 9.59 9.02 6.86

Fuente: CFC, con datos del IMSS.
Tabla A7

Efectos Fijos por Unidad Médica para Suero y Soluciones

Unidad médica Efecto Fijo
Aguascalientes 3.262 ***
(0.325)
Baja California 3.770 **
(1.550)
Baja California Sur 1.541 **
(0.590)
Campeche 1.634
(4.237)
Chiapas -.9205 ***
(0.125)
Chihuahua -7.626 **
(2.323)
Coahuila 1.244 **
(0.547)
Colima 6.787 *
(3.451)
D.F.1 -11.753 ***
(6.629)
D.F.2 -1.538
(4.587)
D.F.3 -.9505
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Tabla A7
Efectos Fijos por Unidad Médica para Suero y Soluciones

Unidad médica Efecto Fijo
(4.615)
D.F.4 -.0413
(4.237)
D. F. 4 Gin-Obs (UMAE) -1.189
(7.012)
Durango -.9205 **
(0.257)
Guanajuato -2.741
(4.332)
Guerrero 3.471 **
(1.239)
Hidalgo 1.425
(5.266)
Jalisco 3.682 **
(1.230)
Lomas V Trauma (UMAE) -1.481
(-1.481)
Mag Sal Trauma (UMAE) -1.541
(4.190)
Meéxico Oriente -1.475
(4.261)
Meéxico Poniente -1.179 **
(.369)
Michoacéan -4.002 ***
(1.449)
N. L. 11.002 *
(5.748)
N. L. Esp Gineco (UMAE) -9.380 ***
(4.401)
N. L. Esp (UMAE) 5225 *
(4.205)
Nayarit .949
(5.245)
Oaxaca 5.805 *
(2.267)
Puebla -7.214 ***
(3.441)
Querétaro .264
(5.127)
Quintana Roo -5.653 ***
(2.420)
Raza Esp (UMAE) -.9668
(4.275)
S XXI Esp (UMAE) 1.244
(4.847)
S XXI Pediatria (UMAE) .6479
(4.201)
San Luis Potosi 1.450 **
(.407)
Sinaloa 5.233 *
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Tabla A7
Efectos Fijos por Unidad Médica para Suero y Soluciones

Unidad médica Efecto Fijo
(2.22)
Sonora -.1706
(4.302)
Sonora Esp. (UMAE) -3.500 ***
(1.637)
Tabasco 4,896 **
(2.217)
Tamaulipas -11.923 ***
(4.412)
Tlaxcala -5.653
(6.42)
Veracruz Norte -3.878 **
(1.155)
Veracruz Sur 3471 *
(1.239)
Yucatan -9.7149 **
(4.385)
Zacatecas 1.348
(4.260)

Fuente: CFC con datos del IMSS.

Tabla A8

Efectos Fijos por Unidad Médica para Insulina Humana

Unidad médica Efecto Fijo

Aguascalientes 52.893 ***
(19.078)

Baja California 58.176 ***
(19.037)
Baja California Sur 32.030
(26.807)

Campeche 53.252 ***
(18.995)

Chiapas 49,452 ***
(19.015)
Chihuahua 50.793
(30.272)

Coahuila 57.979 ***
(18.990)
Colima 52.893
-31.925

D.F.1 37.396 *

-19.062
D.F.2 36.764
-39.058
D.F.3 36.228
-21.925
D.F.4 32.03
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Tabla A8

Efectos Fijos por Unidad Médica para Insulina Humana

Unidad médica Efecto Fijo
-19.032
D. F. 4 Gin-Obs (UMAE) 43.801 **
-19.16
Durango 47,929 **
-19.142
Guanajuato 26.534
-18.988
Guerrero 53.806 **
-23.223
Hidalgo 37.178
-22.062
Jalisco 51.357 ***
-19.432
Lomas V Trauma (UMAE) 47.485 **
-19.132
México Oriente 30.459
-20.272
México Poniente 28.139
19.149)
Michoacan 51.292 ***
-18.988
N. L. 64.447 ***
-19.078
N. L. Esp Gineco (UMAE) 31.459
-19.98
N. L. Esp (UMAE) 57.009 ***
-19.44
Nayarit 60.877 **
-19.02
Oaxaca 59.775 ***
-19.024
Puebla 36.406
-21.925
Querétaro 53.806 **
-23.223
Quintana Roo 43.742
-26.446
Raza Esp (UMAE) 43.742
-29.008
S XXI Esp (UMAE) 29.485
-18.993
S XXI Pediatria (UMAE) 52.893
-19.078
San Luis Potosi 60.877 ***
-19.02
Sinaloa 57.389 ***
-19.443
Sonora 51.18 ***
-18.998
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Tabla A8
Efectos Fijos por Unidad Médica para Insulina Humana

Unidad médica Efecto Fijo

Sonora Esp. (UMAE) 51.611 **
-19.016
Tabasco 31.889
-19.103

Tamaulipas 56.763 ***
-19.013
Tlaxcala 35.201
-23.249

Veracruz Norte 56.104 ***
-18.991

Veracruz Sur 56.18 ***
-19.39

Yucatan 48.446 **
-19.156
Zacatecas 33.164
-19.058

Fuente: CFC con datos del IMSS.
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Impacto de la Intervencion de la CFC sobre el indice de Precios de Adquisicion

Tabla A9

de Suero y Soluciones por Unidad Médica

Unidad Médica Impacto
Aguascalientes 2.46%
Baja California 1.80%
Baja California Sur 1.19%
Campeche 1.85%
Chiapas -3.88%
Chihuahua -5.85%
Coahuila 1.83%
Colima 1.88%
D.F.1 -17.88%
Durango -5.35%
Guerrero 1.93%
Jalisco 6.57%
México Poniente -1.99%
N. L. 11.77%
N. L. Esp Gineco (UMAE) -8.19%
N. L. Esp (UMAE) 2.14%
Oaxaca 1.16%
Puebla -8.48%
Quintana Roo -8.99%
San Luis Potosi 2.13%
Sinaloa 4.02%
Sonora Esp. (UMAE) -8.46%
Tabasco 1.63%
Tamaulipas -18.81%
Veracruz Norte -8.15%
Veracruz Sur 1.20%
Yucatén -1.18%
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Nota: Cada estimacion del impacto de la intervencién de la CFC sobre el precio de adquisicion de suero y otras
soluciones esta basada en estimadores DiD con al menos 10% de significancia estadistica.

Fuente: CFC con datos del IMSS.
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Tabla A10
Impacto de la intervencion de la CFC sobre el Indice de Precios de Adquisicion
de Insulina Humana por Unidad Médica

Unidad Médica Impacto B0% 0% - 60% - S0% - -40%
Aguascalientes -52.59% Aguascalientes
Baja California -58.23% Baja California |
Campeche -56.23% Campeche |
Chiapas -44.97% Chiagas. |
Coahuila -58.91% Coahuila |
D.F.1 -47.87% D.F1
D. F. 4 Gin-Obs (UMAE) -43.74% D.F. 4 Gin-Obs..
Durango -46.00% Durango |
Guerrero -55.80% Guerrero |
Jalisco -67.51% Jalisco |
Lomas V Trauma (UMAE) -49.11% Lomas V Trauma...
Michoacan -73.74% Michoacén |
N. L. -71.51% NL
N. L. Esp (UMAE) -61.69% N. L. Esp (UMAE) |
Nayarit -61.02% Nayarit |
Oaxaca -51.01% Oaxaca
Querétaro -56.20% Querétaro |
San Luis Potosi -76.35% San Luis Potos/ |
Sinaloa -59.67% Sinaloa |
Sonora -56.37% Sonora
Sonora Esp. (UMAE) -58.81% Sonora Esp....
Tamaulipas -54.31% Tamaulipas |
Veracruz Norte -57.92% Veracruz Norte |
Veracruz Sur -56.15% VeracruzSur |
Yucatan -46.17% Yucatén

Nota: Cada estimacion del impacto de la intervencion de la CFC sobre el precio de adquisicion de suero y otras
soluciones estéa basada en estimadores DiD con al menos 10% de significancia estadistica.
Fuente: CFC con datos del IMSS.
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