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BuENos ares, © 1 AG0 2001

VISTO el Expediente N° 064-020707/2000 del Registro del MINISTERIO DE

ECONOMIA, y

CONSIDERANDO:

Que el articulo 58° de la Ley N°® 25.156 faculta a la Autoridad de Aplicacion de la Ley N°
22.262 a intervenir en las causas que se inicien durante la vigencia de la primera de las normas legales
citadas, subsistiendo sus funciones hasta que se constituva y se ponga en funcionamiento ei
TRIBUNAL NACIONAL DE DEFENSA DE LA COMPETENCIA ¢n el ambito del MINISTERIO
DE ECONOMIA.

Que, en consecuencia, las operaciones de concentracion econdémica en las que
intervengan empresas cuva envergadura determine que deban realizar la notificacién prevista en ¢!
articulo 8° de la Ley N°® 25.156, procede su presentacion y tramitacion por los obligados ante la
COMISION NACIONAL DE DEFENSA DE LA COMPETENCIA, en virtud de lo dispuesto v por la
integracion armonica de los articulos 6° a 16° y 58° de la Ley N° 25.156.

Que las presentes actuaciones dan cuenta de 12 notificacion presentada en los términos del
referido articulo 8° de 1a Ley N° 25.156 v con relacion a la operacion de concentracidon economica
notificada, consistente ¢n la adquisicion por parte de SWISS MEDICAL S.A. del 100% del capital
social v votos de MEDICIEN §.A | acto que encuadra en el articulo 6° inciso ¢) de la Ley N° 25.156.

Que la operacién de concentraciéon econdmica que se notifica, analizada en forma
conjunta con la clausula de no competencia, no infringe el articulo 7° de la Ley N° 25.156 al no
dismipuir, restringir o distorsionar la competencia, de modo que pueda resultar perjuicio al interes

econémico general.
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€conomico general.

Que ¢! suscripto comparte los términos de! Dictamen emitido por la COMISION
NACIONAL DE DEFENSA DE LA COMPETENCIA, dependiente de la SECRETARIA DE LA
COMPETENCIA, LA DESREGULACION Y LA DEFENSA DEL CONSUMIDOR, al cual cabe
remitirse en honor a la brevedad, y cuya copia autenticada se incluye como ANEXO I v es parte
integrante de la presente.

Que el infrascripto resulta competente para el dictado del presente acto en virtud de lo

establecido en los articulos 13° v 58° de la Ley N° 25.156.

Por ello,
EL SECRETARIO DE LA COMPETENCIA, LA DESREGULACION Y LA DEFENSA DEL
CONSUMIDOR
RESUELVE:

ARTICULO 1° - Autorizar la operacion de concentracion economica notificada, por la cual SWISS
MEDICAL S A. adquiere Ia totalidad del paquete accionario y votos de MEDICIEN S.A., de acuerdo
a lo previsto por el articulo 13 inciso a) de la Ley N° 25.156.
ARTICULO 2° - Considérese parte integrante de la presente, al Dictamen ¢mitido por la COMISION
NACIONAL DE DEFENSA DE LA COMPETENCIA de fecha 17 de agosto del afio 2001, que en
CATORCE (14) fojas autenticadas se agrega como Anexo .

ARTICULOQ 3°. - Registrese, comuniquese v archivese. 5

RESOLUCIONN® 9 2

arjps Winograd
Sasraafic 4a ja Tompstencia, @ Dasregulacidn
y 2 belersa el Tanseraidor
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Expte. N° 064-020707/2000 (Conc. N° 263)

DICTAMEN CONCENTRACIONN® 3, T ©

BUENOS ARES, =4 7 NGO 2001
SENOR SECRETARIO:

Elevamos para su consideracion el presente dictamen referido a la operacion de
concentracion econémica que tramita por el Expediente N° 064-020707/2001 del
Registro del Ministerio de Economia caratulado “SWISS MEDICAL S.A. Y MEDICIEN
S.A. 8/ NOTIFICACION ART. 8 LEY N° 25.156" (Conc. 263), por la cual SWISS
MEDICAL adquiere la totalidad del paquete accionario de MEDICIEN S.A.

1. DESCRIPCION DE LA OPERACION Y ACTIVIDAD DE LAS PARTES
* La operacion

1. La presente operacion de concentracion econdmica consiste en Ia compra por parte
de SWISS MEDICAL S.A. del 100% del capital social y votos de MEDICIEN S A.

2. A dicho efecto, SWISS MEDICAL S.A. y los Sres. Fernando Sturla y Manuel
Fuentes, propietarios del 85% y del 15% del capital social y votos de MEDICIEN
S.A., respectivamente, firmaron el dia 13 de diciembre de 2000 dos coniratos de
compraventa de acciones, cada uno por su correspondiente participacion social, por
los cuales ambos venden su porcentaje de capital y votos a la empresa SWISS
MEDICAL SA.
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La actividad de las partes

SWISS MEDICAL S.A. es una sociedad constituida segun las leyes argentinas,
dedicada a los servicios sociales y de salud, servicios de internacion y servicios
hospitalarios. A su vez, es controlada por las siguientes sociedades, todas ellas con
actividad financiera o de inversion: THE HERMITAGE MANAGEMENT ANSALT.
sociedad constituida bajo las leyes de la Republica de Alemania, SANTANDER
INVESTMENT BANK LTD., sociedad constituida bajo las leyes de la Republica
Argentina, OPPENHEIMER GLOBAL FUND, sociedad constituida bajo las leyes de
los EE.UU. y FONDATION POUR LENFANT DE DEMAIN, sociedad constituida en
Suiza.

SWISS MEDICAL S.A. controla, en forma directa, a las siguientes sociedades,
argentinas y extranjeras: i) 100% ALLNATION ARGENTINA S.A., dedicada a la
prestacién de asistencia médica a través de centros médicos de propiedad de la
sociedad y asistencia médica prepaga; ii) 100% de ALLNATION URUGUAY S A,
sociedad constituida bajo las leyes de la Republica Oriental def Uruguay, dedicada
a la prestaciéon de servicios de salud; iii) ACCIONARIA MEDICA S.A. Cuyo unico
objeto es ser tenedora de acciones de sociedades por acciones dedicadas a
asistencia medica © prestacién de servicios médicos; iv) 100% de SANITAS
NUBIAL S.A., dedicada a la prestacién de servicios de salud y/o la prestacion
directa de tales servicios bajo la forma de prepaga; v) ademas, posee en forma
indirecta y a través de ACCIONARIA MEDICA S.A. el 30% del paquete accionario
de QUALITAS MEDICA SA. todas sociedades dedicadas a la prestacion de
servicios médicos y de salud.

MEDICIEN S.A. es una sociedad constituida bajo las leyes de la Republica
Argentina, dedicada a la prestacion de servicios médicos, paramédicos y
asistenciales en sus diversos aspectos y modalidades.

Il. ENCUADRAMIENTO JURIDICO
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6.

10.

11.

Las empresas involucradas dieron cumplimiento a los requerimientos de esta
COMISION NACIONAL DE DEFENSA DE LA COMPETENCIA efectuados en uso
de fas atribuciones conferidas por los articulos 11 y 58 de la Ley N° 25156
notificando la operacion en tiempo y forma de acuerdo a o dispuesto por el articulo
8° de la norma legal precitada.

Siendo que la operacion notificada tiene por objeto la compra de la totalidad del
Paquete accionario de MEDICIEN S.A, la misma queda encuadrada en las
previsiones del articulo 6° inciso ¢) de la Ley N° 25.156.

La obligacion de notificar estd dada por cuanto el volumen de negocios de las
empresas involucradas, que supera en el pais el valor establecido en el articulo g°
de la Ley N° 25.156. (texto modificado por el Decreto P.E.N. 396/01 y Decreto
Reglamentario N° 89/2001). {Fs. 337/338).

PROCEDIMIENTO

El dia 21 de diciembre de 2000, las empresas intervinientes notificaron la operacion
conforme a lo establecido en el articulo 8° de Ia Ley N° 25.156 de Defensa de la
Competencia. ( Fs.2/331).

Luego de analizar ia informacion suministrada por las partes, la CNDC notifico a las
partes la obligatoriedad de la presentacion del Formulario F1 en forma completa,
suspendiéndose en consecuencia los plazos del art. 13 de Ia ley de la materia y
comunicandoselo a las partes con fecha 3 de enero de 2001, (Fs. 332/333).

Con fecha 14 de abril de 2001 (Fs. 334/336), se les notificoé a las partes la
necesidad de establecer el volumen de negocios de las empresas afectadas en el
pais, de acuerdo a lo estipulado por el Decreto P.E.N 396/01 (B.O. 05/04/01) y
Decreto Reglamentario N° 89/01, habiendo contestando dicho requernmiento el dia
18 de abril de 2001 (a fs. 337/338)
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13.

14.

V.
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El dia 3 de mayo de 2001 se le solicitd informacion a la empresa CLAVES
INFORMACION COMPETITIVA S.A. en virtud de lo estipulado por el art. 24inc. a)
de [a ley N° 25.156 (a fs. 406/407).

El dia 30 de mayo de 2001 ( a fs. 408 y s/s) las partes dieron cumplimiento 3 la
informacién solicitada por esta CNDC, solicitandose nuevamente informacion con
motivo del cumplimiento de! Formulario F2, notificandose ésta circunstancia con
fecha 31/7/01 (a fs. 492/495).

El dia 15 de agosto de 2001 las partes presentan la informacion requerida, (fs. 496}

reanudandose en consecuencia el plazo establecido en el art. 13 de la ley N°
25.156, cuyo vencimiento opera el dia 21 de agosto de 2001.

EVALUACION DE LOS EFECTOS DE LA OPERACION DE CONCENTRACION

SOBRE LA COMPETENCIA

V.1 Introduccién

15.

16.

La operacion de concentracién notificada involucra a empresas del segmento de
medicina prepaga. Conjuntamente con el Sistema Nacional de Seguro de Salud (obras
sociales) y los hospitales publicos y privados, estas empresas financian y/o atienden
directamente la mayor parte de la demanda de servicios de salud de ia poblacion ante la
contingencia de la enfermedad.

La provisién de servicios de salud en la Argentina se caracteriza por la presencia de tres
tipos de agentes econdmicos: i} los prestadores de servicios médicos (oferentes); ii} los
pacientes (consumidores finales) y, iii) las distintas instituciones financiadoras del gasto
de los pacientes en tales servicios. La particularidad de estos servicios es que ia
decision de consumo resulta de la confluencia de los tres precitados agentes. Son los
profesionales médicos (prestadores) los que prescriben los estudios de diagndstico,
tratamientos médicos y medicamentos, teniendo en cuenta tanto las restricciones
impuestas por las instituciones financiadoras, como por sus pacientes {especiaimente en
los casos en que existen gastos de bolsilio asociados a la prestacién).
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17. Los principales agentes financiadores son: i} E! Estado, quien, a través de los hospitales

, . m o
ComrgAn Nt vs

publicos, atiende la demanda de servicios de salud de ia poblacion no cubierta por otro
tipo de seguro. También cubre accidentes o tratamientos no cubiertos por otros
financiadores, constituyéndose en un asegurador de Ultima instancia de toda ia
poblacion frente a las contingencias que puedan afectar su salud; i) Los seguros
publicos (compulsivos), que conforman el Sistema Nacional de Seguro de Salud
reguiado por la Ley N° 23.660, que comprende principaimente al conjunto de obras

(W sociales sindicales, de personal directivo, nacionales y provinciales, CUYOS recursos
provienen de las contribuciones obligatorias scbre el salario de los beneficiarios (3% de
g aporte personal mas 5% de aporte patronal); iii) Los seguros de salud privados (medicinz

prepaga), que son voluntarios y que financian el gasto en salud de sus afiliados a cambio

del pago de una cuota mensual.

18. En la practica, sélo estos ultimos constituyen estrictamente un seguro, dado que el
aporte exigido a ios afiliados es estimado en relacion a su riesgo individual asociado a la
posibilidad de enfermarse, mientras que en los dos primeros el financiamiento de!
sistema es independiente del riesgo (individual) asociado a la poblacion cubierta.

19. También corresponde tener en cuenta que las obras sociales y las empresas de
medicina prepaga pueden, a su vez, ser prestadores de servicios de salud cuando tienen

(ﬂ’[\ centros de atencidon propios, a través de los cuales atienden la demanda de sus
asociados.
G -
SN ¢ 20. Las obras sociales brindan cobertura a 19,9 millones de personas, lo que representa

aproximadamente el 55% de la poblacién argentina’, mientras que las instituciones de
medicina prepaga cubren en forma directa a casi 7% de la poblacion. La amplitud y

; calidad de la cobertura ofrecida por ambos tipos de entidades es poco homogénea.
Existen obras sociales con una cobertura superior a la de algunas instituciones de

. R —
i,

A

_ medicina prepaga y viceversa, sin embargo esta heterogeneidad esta disminuyendo
‘.\ ' CLAVES, “Clinicas y Sanatorios”, Febrero de 2001, pag. 52.

como efecto de !a legislacion reciente? que obliga a ambos tipos de entidades a cubrir un
conjunto minimo de prestaciones (*Programa Médico Obligatorio™ - PMO), por lo que en

? El Decreto 492/95 establece la Prestacion Médica Obligatoria. La Resolucion 247/96 MSyAS aprueba las
prestaciones cubiertas por el P.M.O. para los agentes de seguridad de salud comprendidos en la Ley 23.660.
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21.

22.

ambos segmentos se esta desarrollando un proceso de concentracién, consecuencia de
la desaparicion de las instituciones que no estan en condiciones de ofrecer tal cobertura

minima.

Tanto desde la demanda como desde la oferta de seguros de salud las posibilidades de
sustitucion para coberturas de similar amplitud y calidad estan restringidas por el
régimen legal al que ambos tipos de instituciones estan sujetas. Desde el lado de la
demanda, ios beneficiarios sujetos al régimen de aportes compulsivos sélo pueden optar
entre las diversas obras sociales, cuya mayor parte son de tipo sindical (Decreto N°
504/98) y entre aquellas entidades adheridas al Sistema creado por la Ley N° 23.661
(Decreto N° 446/2000). Esos aportes no pueden ser derivados a las empresas de
medicina prepaga, excepto para aquellos casos de obras sociales que tienen convenios
de gerenciamiento y/o de administracion de la cartera de afiliados con empresas
prepagas’, o para aquellos en los que la entidad adhiere al Sistema Nacional de Seguro
de Salud. Sdlo los beneficiarios que no trabajan en relacién de dependencia pueden
optar entre asegurarse a través de una obra social (sindical o de personal directivo)
abonando una cuota mensual como afiliados adherentes o bien contratar un seguro

privado de salud.

Desde el lado de la oferta, ambos tipos de entidades aseguradoras producen seguros de
salud, aunque de diversas calidades. Las instituciones de medicina prepaga {(con o sin
fines de lucro) no pueden constituirse juridicamente como obras sociales para ofrecer
Sus servicios en fas mismas condiciones institucionales®, es decir cubriendo sus costos
con un aporte compulsivo y, entonces, atendiendo una demanda cautiva, saivo que
realicen su adhesion al Sistema Nacional de! Seguro de Salud®.

IV.2 Naturaleza de la operacion

23. La operacién notificada constituye una concentracion econdmica de naturaleza

horizontal en el segmento de ta medicina prepaga, ya que tanto la adquirida MEDICIEN

CLAVES, “Medicina Prepaga”, septiembre de 1999, pag. 39.
* Por ejemplo, para ser una obra social sindical tiene que existir una vinculacién con una asociacion con
?crsoneria gremial, que a su vez esté sujeta a convenios colectivos de trabajo.

Reglamentado por los Decretos N° 446/00, N° 1140/00 y N° 1305/00 con vigencia a partir del 02/01/2001.
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24,

S.A. como la adquirente, SWISS MEDICAL S A., ofrecen seguros prvados de salud.
Esta ultima opera ademas como prestadora de servicios sanatoriales.

La presente operacion también genera relaciones de naturaleza vertical; teniendo en
cuenta que SWISS MEDICAL S.A. cuenta con dos centros de internacién y diagnéstico
propios (La Clinica y Maternidad Suizo Argentina y el Sanatorio Agote) y en cambic
MEDICIEN S.A. no presta dichos servicios. Esto podria dar lugar a la sustitucién total o
parcial de los servicios médicos suministrados por los prestadores de esta uitima. Sin
embargo el nimero de afiliados y la facturacion de MEDICIEN S.A no hacen presumir
que dicha sustitucién afecte sensiblemente el mercade de prestadores de servicios

medicos.

IV.3 El mercado relevante del producto

25.

26.

27.

El mercado de medicina prepaga se define aqui como aquel en el que se comercializan
planes de salud a cambio de pagos voluntarios de particulares o mediante convenios con
obras sociales, empresas 0 asociaciones de personal jerarquico®.

En este mercado compiten alrededor de 290 operadores, incluyendo a las empresas de
medicina prepaga, las obras sociales con planes de adherencia, tas mutuales y los
planes de salud de hospitales y clinicas.

En base a un conjunto de parametros que incluye: cantidad de afiliados, disponibilidad
de centros de internacion y diagnéstico propios, localizacion geogréfica, cobertura
internacional, nivel de precios, calidad de los prestadores, presencia de contratos
corporativos, preponderancia de planes de salud abiertos o cerrados’, las instituciones
pueden ser clasificadas en tres segmentos: Segmento I: Prepagas de mas de 70.000
afiliados, que disponen de centros de internacion y diagndstico propios, radio de accion
nacional y parcialmente internacional, precios altos a medios, mejores prestadores y aita
participacion de contratos corporativos y de planes de salud abiertos; Segmento il:
Prepagas de entre 20.000 y 70.000 afiliados, que en general se caracterizan por tener

* CLAVES “Medicina Prepaga”, agosto de 2000 pag. 2.
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28.

29.

30.

31.

32.

centros de diagnostico propios, un menor alcance geografico, precios intermedios,
prestadores de alto y mediano nivel y menor prevalencia de contratos corporativos; vy
Segmento lll: Prepagas y ofras instituciones de menos de 20.000 afiliados que, en
términos generales, carecen de centros de intemacién o diagnéstico propios, tienen un
radio de accion local, precios de medios a bajos, nivel medio de prestadores, convenios
mayoritariamente individuales y planes de salud principalmente de tipo cerrado.

A los fines de la definicion del mercado relevante, seran analizadas las posibilidades de
sustitucion entre los distintos segmentos y categorias sefialadas precedentemente, en
base a estudios especializados del sector®.

En primer lugar, cabe destacar que fas empresas de medicina prepaga correspondientes
a los dos primeros segmentos no enfrentan una competencia sustancial de las de menor
tamafo. Se observa a un grupo significativo de individuos que presentan una disposicién
a pagar un precio mas elevado por la contratacion de un plan de sakud de cierta calidad.
alcance geografico de la cobertura y demas parametros descriptos. Esto determina que
los productos de estas ultimas no sean sustitutos de los de las primeras.

Los ofros posibles sustitutos de la medicina prepaga son las obras sociales, los planes
de seguro de salud, los planes de las clinicas y hospitales privados y €l hospital publico.

En el caso de las obras sociales, el grado de sustitucidn potencial es muy variable,
dependiendo de la oferta de planes de adherencia y de la calidad de sus prestaciones.
Los planes de OSDE BINARIO responden claramente a la definicién del primer
segmento, compitiendo con los productos de las empresas de medicina privada. En
cambio los del resto de las obras sociales no rednen las condiciones minimas a tal
efecto y tampoco son sustitutos los beneficios del sistema nacional de seguro de salud,
ya que solo estan disponibles para empleados en relacion de dependencia.

Los planes de salud ofrecidos a través de hospitales privados, como los de comunidad
extranjera, presentan en general precios inferiores a las empresas de medicina prepaga

7 Planes abiertos: los beneficiarios pueden utilizar prestadores no incluidos en la Guia de Profesionales y
Servicios provista por la empresa. Planes cerrados: los beneficiarios s6lo pueden recurrir a los prestadores
listados en la precitada guia.

* CLAVES “Medicina Prepaga™ Agosto de 2000.



(-
! fo
~ i nistesco de Geonamea ’,? ’ L/g / |/ ’
Mo roderreiz o \C':(;Md’(‘nrla, ler 'gaumyud:arin g 2 A \'/

e e A A e i e o

-
/
i

P/A 6r. EDGARNC R NLRES

’y dl '(_‘/-(%Ml' dﬁ“ %ﬂn.}umuﬁw L.t

Coms 32 Naca=: 1v me -

Y.r-v-nu.min - ‘r;f‘u vmad de _(_vanua ar ba ‘C\nnyidem

33.

35.
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37.

lideres y ademas sus servicios estan limitados tanto respecto de la disponibilidad de
instalaciones como de su cobertura geografica. Estas caracteristicas fos vuelven
sustitutos cercanos del tercer segmento de prepagas pero mas lejanos de los dos
primeros segmentos.

Los planes de seguro de salud son sustitutos relativamente lejanos, dado que los

clientes aspiran a recibir atencién medica y no un reembolso de sus gastos.

. Finalmente, el hospital publico es un sustituto cercano solo desde el punto de vista

tedrico. En la practica la baja calidad y las fuertes restricciones a la disponibilidad de los
servicios conllevan costos asociados para el consumidor, que el segmento de poblacién
de la medicina prepaga no esta dispuesta a pagar. Estos agentes cubren las
necesidades de la poblacion sin cobertura o con problemas cronicos.

Por el lado de la oferta, la sustitucion entre los servicios prestados por las empresas de
medicina prepaga lideres respecto de los ofrecidos por las empresas de medicina
prepaga pequefias y medianas, las obras sociales y los hospitales encuentran ciertas
restricciones. Existen limitaciones de “capacidades de produccién® de estos Ultimos para
ofrecer planes de salud con las mismas caracteristicas que las empresas de medicina
prepaga de gran tamario.

. Teniendo en cuenta las consideraciones precedentes, el mercado relevante ha sido

definido como el conformado por los dos primeros segmentos del mercado de medicina
prepaga, a los cuales se agregan los planes de adherencia de OSDE BINARIO, que es
la dnica obra social que compite en dichos segmentos.

Asimismo, resulta importante destacar que, si en el mercado conformado por las
empresas de medicina prepaga de los segmentos | y Il no se advierten efectos adversos
en los niveles de concentracién, estos seran ain menos relevantes a medida que se
amplie el mercado para incluir a las firmas de medicina prepaga del tercer segmento.
hospitales publicos y privados, y otros oferentes de planes de salud, como argumentan
las partes notificantes.
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V.4 El mercado geografico relevante

38

3¢

40

A los fines de la definicién del mercado geografico relevante se ha considerado, en
primer lugar, que la empresa adquirida, MEDICIEN S.A., cuenta con una cobertura que
se circunscribe a la Capital y el Gran Buenos Aires; y que la sustitucion por el lado de |z
demanda’ no parece factible en este tipo de servicio respecto de regiones diferentes.

Por otra parte, la sustitucion potencial por el lado de la oferta no parece ser significativa.
Si bien se verifica un movimiento de las prepagas del primer segmento hacia algunas
ciudades del interior (ampliacion de cobertura y apertura de sucursales), es poce
frecuente que las prepagas del interior del pais incursionen en el mercado de Capital y
Gran Buenos Aires. La mayoria de estas empresas circunscriben su cobertura a la
ciudad donde se encuentra su sede, o en el mejor de los casos, a la provincia respectiva.
Por ejemplo, FEMEBA concentra su poblacién en la provincia de Buenos Aires.

especialmente La Plata y Mar del Plata; Arevalo y Galves en Tucuman, ACA Salud en
Coérdoba, etc'®.

A la luz de los argumentos expuestos, se ha definido al mercado geografico relevante
como el comprendido por Ia Capital y el Gran Buenos Aires.

IV.5 Andlisis del impacto de la concentracién sobre la competencia

41

Los competidores actuales en el mercado relevante definido, son las empresas de los
segmentos | y Il del mercado de medicina prepaga y OSDE BINARIO, division de OSDE
que comercializa los planes de adherencia. Cabe aclarar que si bien las empresas
notificantes informan que MEDICIEN S.A. cuentan con 11.600 afiliados, esta Comision
considera que se encuentra dentro del mercado relevante, dado las caracteristicas que
rednen sus servicios y los precios correspondientes a los mismos'".

® Contratacion del servicio de cobertura en otra ciudad o regién.
' CLAVES “Medicina Prepaga™ 1999 Pag. 41.
"' En este sentido, CLAVES “Medicina Prepaga” 2000 la incluye como formando parte del segmento I1.

10
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42 MEDICIEN S A. comercializa planes médicos cuya cuota mensual oscila entre 222 y 892

pesos'?, contando con una cartera de aproximadamente 11.600 afiliados distribuidos en
Capital Federal y Gran Buenos Aires. Los planes difieren en cuanto a composicion.,
variedad y cantidad de prestadores disponibles (profesionales y centros de atencién), y
en la posibilidad y limites de! sisterna de reintegros.

43 Por su parte SWISS MEDICAL S A. comercializa directamente diez planes que oscilan
entre 311 y 921 pesos® mensuales, contando con una cartera de aproximadamente
190.000 afiliados. Ademas esta empresa posee el control de SANITAS NUBIAL SA vy
una participacion del 30% en QUALITAS MEDICAS S A, cuyas poblaciones de afiliados
a diciembre de 1999 eran de 23.230 y 28.500 respectivamente.

44 Como indicador relevante para medir la participacion relativa de las empresas, se ha
seleccionado al "monto de ventas’, teniendo en cuenta que la cobertura de salud es un
producto diferenciade. El numero de capitas, que se informa como indicador

complementario, muestra una distribucion similar.
45 En el cuadro siguiente se ilustra el monto de ventas, la poblacion de afiliados y las
participaciones de las empresas involucradas antes y después de la operacion.

Capitas y facturacion Capital Federal y Gran Buenos Aires
- aDiciembre de 2000 -

Gmpresas | Oyt Paricpaciin | Vertae | Panicir
en Pesos
Grupo Swiss Medical 189.948 15.8 18.897.701 15,1
Medicien S A 11.670 1.0 1.113.560 09
Swiss Medical + Medicien 201.618 16,8 20.011.261 16,0
Mercado Relevante'® 1.200.600 100,0 124.947 500 100,0

Fuente: Elaboracién propia en base a "Claves” e inforrnacién obrante en el expediente

46 Como se observa en el cuadro, [a adquisicion de MEDICIEN S.A., que cuenta con una
participacion de 0.9%, no mejora significativamente la posicion de SWISS MEDICAL S.A.

" Los valores corresponden a la cuota mensual para una familia tipo,
 CLAVES “Medicina Prepaga” 2000.
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en el mercado. La suma de las participaciones de ambas firmas alcanzara al 16% luego
de la operacién Por otra parte, los porcentajes de participacion del grupo se elevan a
18.5 y 19.4% antes y después de la operacion respectivamente si se incluye como
empresa involucrada a QUALITAS MEDICA S.A ™

47 Respecto de ia competencia en el mercado, puede afirarse que, aun cuando SWISS

MEDICAL S A ocupa el 2° lugar en ventas a nivel nacional, esta bastante alejada de la
firma lider OSDE BINARIO, y compite con otras cinco empresas muy fuertes. Estas siete
primeras empresas acumulan una participacion del 87%.

48 En general se observa que las empresas de medicina prepaga que componen los

segmentos “I" y “II" han viste incrementada la cantidad de capitas durante los Gltimos
anos. Segun ia informacion de fojas 425, el mercado muestra un incremento del 80%
entre los afios 1995 y 1999'%.

49 En cuanto al impacto en precios, no se observa correlacidon entre la cuota promedio y la

participacién de las firmas en el mercado analizado (Segmentos 1 y il). Existen empresas
de alta participacidén y precios bajos como por ejemplo, AMSA, y empresas con baja
participacion y precios altos, por ejemplo QUALITAS. Tampoco se verifica una
correlacion entre la participacién de mercado y la rentabilidad obtenidas por las firmas.

50 No obstante, la politica de precios de las empresas lideres en medicina prepaga apunta

a una estrategia de precios altos, en parte por el posicionamiento que proporciona el
precio como indicador de calidad y en parte por un nivel de gastos debido a la busqueda
de un servicio diferenciado que satisfaga las mayores exigencias del consumidor.

51 A diferencia de las empresas pequenas que compiten en base al menor precio

(Segmento 1), la competencia efectiva entre 1as empresas que conforman el mercado
relevante utilizado para el andlisis de la presente operacién, se da ademas por la
diferenciacién del servicio brindado, adquiriendc en consecuencia gran relevancia la
calidad del servicio, que incluye los regimenes del reintegro, la amplitud de la cobertura y

la oferta de clinicas y sanatorios entre otros factores, y el posicionamiento de 1a marca.

* Tomando como indicador de la participacion a ta facturacién.

'* En ¢! caso de SWISS MEDICAL S.A. dicho incremento fue del 66% entre los aflos 1997 y 2000.

12
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52

53

55

Por (ltimo cabe sefalar la presencia de contratos corporativos utilizados por lzs
empresas comprendidas en el mercado relevante para la captacion de afiliados. De es'=
modo, la contratacion de la prepaga puede ser realizada no sélo en forma directa por €.
particular, sino que este Ultimo puede alcanzar los planes ofrecidos por aquellas e~
forma indirecta a través de la contratacién llevada a cabo por la empresa, mutual u obra
social en 1a que se hallare formando parte.

El aumento de esta Ultima modalidad redunda en un incremento del poder d=
negociacion del lado de la demanda en la determinacion del precio del servicio. Elio s=
refleja en los menores precios que cargan las empresas de medicina prepaga a sus
asociados a través del segmento corporativo respecto a la contratacién realizada e~
forma directa por cada particular.

En sintesis, en el sector analizado de empresas de medicina prepaga se observa: -
Existencia de competidores fuertes, ii} Un nivel de concentracién que no varis
significativamente con esta operacion, iii) Precios que no muestran correlacion positiva
con los niveles de participacion en el mercado.

En virtud de estos argumentos, no cabe esperar como efecto de esta operacion ds
concentracidén econdmica alteraciones de las condiciones de competencia vigentes en e!

mercado de las empresas lideres y medianas de medicina prepaga.

V. CLAUSULAS CON RESTRICCIONES ACCESORIAS

56

Vi

57

Habiendo anafizado los contratos suscriptos por las partes a los efectos de la presente
operacion, no se han detectado en el mismo cldusulas accesorias que puedan restring:”
o distorsionar la competencia de modo que causen perjuicio al interés econdomice
general. (a fs. 6/39)

. CONCLUSIONES

De acuerdo a lo expuesto precedentemente, esta COMISION NACIONAL DE DEFENSA
DE LA COMPETENCIA concluye que la operacién de concentracién econémica

13
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notificada, no infringe el articulo 7° de la Ley N° 25.156, ya que no tiene por oL:2ic o

efecto restringir o distorsionar la competencia de modo que pueda resultar perjuicio al

interés econdmico generai.

58 Por elio, la COMISION NACIONAL DE DEFENSA DE LA COMPETENCIA aconseja al

SENOR SECRETARIO DE LA COMPETENCIA, LA DESREGULACION Y LA DEFENSA

DEL CONSUMIDOR autorizar la operacion de concentracion econémica por la cual

SWISS MEDICAL S.A. adquiere la totalidad del paquete accionaric y volios de

M MEDICIEN S.A., de acuerdo a lo previsto en el articulo 13 inciso a) de Ja ey N° 25156

s

r. GABRIEL BOUZAT
DAL DE DEFENSA DE LA COMPETENCIA
PBEGIDEYN

/
E7'EBA M. GRECO
VPCAL

Nota de Secretaria: El Sr. Vocal Dr. Eduardo R. Montamat, no ha emitido su
opinidon en la presente, en virtud de encontrarse en mision oficial. Conste.
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