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VISTO el Expediemie N° 064-017278/2001 de! Regisiro del MINISTERIO DE

ECONOMIA, v

& . CONSIDERANDO:
Que el articuio 38 de la Ley N® 25.156 faculia a la Autoridad de Aplicacion de Ja Ley N

22267 a iptervenir en lzs causas que se inicien durante la vigencia de la primiera de las norinas legzles

th
=
[

citadas, subsistiendo funciones hasta que se consfituya y se ponga en; funcionpamiento el

s

1 TRIBUNAL NACIONAL DE DE\FE;\"SA DE LA COMPETENCIA en el dmbito del MINISTERIO

DE ECONOMIA. | y

Que. en consecuencia. las operaciones de concentracion economica en las que

intervengan empresas cuva envergadura determine gue debap realizar la notificacion prevista en et

articulo 85 de la Lex N° 23.156, procede su presemacion v tramitacion por ll'os obligados ante ia

C COMISION NACIONAL DE DEFENSA DE LA COMPETENCIA, en virtud de lo dispuesio y por la
integracion armonica de los articulos 6% a 167y 58% de la Ley N® 25.156.

S Que las presentes actuaciones dan cuenta de la notificacion pi esemada en los términos del

;;‘i e rcfendo amcu 9, 8" de %a Ley N* 25.156 y con relac:on a la operacxon de concerrracmn ecopomﬁlca
oo . o st

notificada. consistente en la adquisicidn por parte la firma SWISS T \FDICAL S.A. del SETENTA

T

far
EPR(?“”'—M"J"'3 POR CIENTO (70%) de las acciones representativas del capital social de la sociedad QUALITAS
2 4 O g_’ 4 MEDICA S.A.. aclo que encuadra en el articulo 6° inciso c) de la Ley N 25.156.

1

!
|

i . .
Que la operacidn de concentracion economica que se notifica, no infringe el articulo 7% de

la Ley N° 25,156 al no disminuir, restringir o dislorsionar la competencia, de modo que pueda resgliar

' Q perjuicio al interés econdmico general.
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Que ¢} suscripto comparfe los términos del Dictamen emitido por la COMISION
NACIONAL DE DEFENSA DE LA COMPETENCIA. dependiente de 12 SECRETARIA DE LA
COMPETENCIA. LA DESREGULACION Y LA DEFENSA DEL CONSUMIDOR. al cual cabe
remitirse en honor a la brevedad. ¥ cuva copia aufenticada se incluve como ANEXQ 1 v es pane
integrante de la presente.
o Que el infrascripio resulta competente para el dictado del presente acto. en virtud de o
L esiabiecido en los articulos 13% v 38° de Ja Ley N°® 23.156.
Por ello.
- EL SECRETARIO DE LA COMPETENCIA, LA DESREGULACION Y LADEFENSA DEL
CONSUMIDOR
RESUELVE: '
ARTICULO 1° - Auviorizar la operacion de concentracion econémica notificada: por la cual la firma
SWISS MEDICAL S A adguiere el SJETENTA‘ POR CIENTO (70%) de las acciones representativas
R del capital social de la empresa QUALITAS MEDICA S.A., de acuerdo a lo pr-e\fisto por el articulo
Q;t '.__: , 1 13° inciso a) de la Ley N723.156.
' ‘ Q; ARTICULO 2° - Considérese parte integrante de la presenie, al Dictamen emitido por la COMISION
240% 3
L____—:——J{ NACTONAL DE DEFENSA DE LA COMPETENCIA de fecha 24 de Junic del afio 2002, que en
%—M s QUINCE (15) fojas autenticadas se agrega como Anexo . A :»3:5 x R T

R Sy k)
e

ARTICULQ 2°. - Registrese. comuniguese v archivese,

/ RESOLUCION N° 2 gf} 24 ®____
i

Br. Huge O, Setiembrino
Secretasio de b Compeirnor, iz Destepviacide v is
Defense del Consumidor
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Expte.N° 064-017278/2001(Conc.N° 360)MB/CT-JCV

i
'
DICTAMEN CONCENTRACION N° 3 20

BUENOS AIRES, 1 4 JUN 2002

SENOR SECRETARIO:

Elevamos para su consideracién el presente dictamen referido a la

. operacién de concentracion economica que tramita por el Expediente N° 064-

017278/2001 del Registro del Ministerio de Economia caratulado “QUALITAS

MEDICA SA Y SWISS MEDICAL S.A. (C.0360) S/ NOTIFICACION ART 8° DE

LA LEY 25.156", por la cual SWISS MEDICAL S.A. adquiere el 70% de las
acciones de QUALITAS MEDICA S.A.

L DESCRIPCION DE LA OPERACION Y ACTIVIDAD DE LAS PARTES

La operacion

1. La presente operacion de concentracion econdmica consiste en ta compra
por parte de SWISS MEDICAL S.A. (en adelante “SWISS MEDICAL”) del
70% de las acciones representativas del capital social de QUAL!TAS
MEDICA S.A. (en adelante QUALITAS)

2. E! dia 29 de Octubre de 2001 SWISS MEDICAL adqumo a "Ennque Braun

Fitrugamou y Asociados S.A" y a "Universal Health Management Ltd " el 40% vy el

spectlvamen’te de las acciones y votos de QUALITAS, suscnblendo los
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La actividad de las partes

3. SWISS MEDICAL es una sociedad constituida segun las leyes argentinas
que presta servicios sociales y de salud; servicios de internacion; y servicios
hospitalarios. Sus accionistas son las siguientes sociedades: THE
HERMITAGE MANAGEMENT ANSTALT (52,24 %), sociedad constituida
bajo las leyes de la Republica de Alemania; SANTANDER INVESTMENT
BANK LTD. (19,76 %), sociedad constituida bajo las leyes de la Repubiica
Argentina; OPPENHEIMER GLOBAL FUND (24 %), sociedad constituida
bajo las leyes de los EE.UU.; y FONDATION POUR L'ENFANT DE DEMAIN
(1%), sociedad constituida en Suiza. Todas ellas tienen actividad financiera
o de inversion.

4. En la Republica Argentina, SWISS MEDICAL controla en forma directa, a las
siguientes sociedades: i) SWISS MEDICAL LATIN AMERICA S.A., dedicada
a la prestacion de asistencia médica a través de centros medicos de
propiedad de la sociedad y asistencia médica prepaga; i) MEDICIEN S.A,,
dedicada a la prestacion de servicios médicos, paramédicos y asistenciales;
i) ACCIONARIA MEDICA S.A. cuyo Unico objeto es ser tenedora de
acciones de sociedades por acciones dedicadas a asistencia médica o
prestacion de servicios médicos; iv) NUBIAL S.A. dedicada a la prestacion
de servicios de salud y a la prestacion directa de tales servicios bajo ia forma
de prepaga. Asimismo, posee en forma directa, el 18,75 % del paquete
accionario de QUALITAS y, en forma indirecta el 11,25% del paquete
accionario de dicha sociedad a través de su controlada ACCIONARIA
MEDICA S.A. todas sociedades dedicadas a la prestacion de servicios

médicos y de salud.
NQUALITAS es una sociedad constituida bajo las leyes de la Republica

rgentina que tiene por actividad la prestaciéon de servicios medicos,

édicos y asistenciales en sus diversos aspectos y modalidades.
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Il. ENCUADRAMIENTO JURIDICO

6. Las empresas notificantes dieron cumplimiento a los r'equerimie';ntos de esta
COMISION NACIONAL DE DEFENSA DE LA COMPETENCIA efectuados
en uso de las atribuciones conferidas por los articulos 11 y 58 de la Ley N°
25.156, notificando la operacién' en tiempo y forma de aéuerdo a lo
dispuesto por el articulo 8° de dicha ley.

7. Siendo gue la operacion notificada tiene por objeto la compra det 70% de las
acciones representativas del capital social de QUALITAS MEDICA SA. la
misma encuadra en las previsiones del articulo 6° inciso ¢) &e la Ley N°
25.156. ,

8. La obligacién de efectuar ia notificacion obedece a que el volumen de
negocios de las empresas involucradas, supera el umbral establecido en el
articulo 8° de la Ley N° 25.156 y no se encuentra alcanzada por las

excepciones dispuestas en dicha norma.

iI.PROCEDIMIENTO

9. El dia 6 de noviembre de 2001, las empresas intervinientes notificaron la
operacion mediante la presentacién de los Formularios F1 respectivos,
conforme a lo establecido en el articulo 8° de la Ley N° 25.156.

10. Analizada la informacion suministrada por las partes, esta Comisidn Nacional
entendio que la misma no se adecuaba a lo dispuesto por ta Resolucion N°
40/01 de la SDCyC (B.O. 22/02/01), lo que fue notificado a las mismas el 8
de noviembre de 2001. ' 5

11.E] dia 29 de noviembre de 2001 las partes realizaron una presentacion

incompleta, la que fue completada el dia 5 de diciembre de 2001.
dia 19 de diciembre de 2001, ta CNDC observd el Formulario F1,

olifizandolo a las partes en la misma fecha.
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13.Las partes contestaron satisfactoriamente el dia 30 de enero de 2002 el
requerimiento formulado, dandose por cumplido el F1 de notificacion.
14.Con fecha 1 de febrero de 2002, esta Comision Nacional consideré necesario
profundizar el analisis de los efectos de la operacion notificada, por lo que
requirié a las partes informacién mediante Formulario F2, la que fue brindada
satisfactoriamente el dia 31 de mayo del mismo afio.

IV.EVALUACION DE LOS EFECTOS DE LA OPERACION DE

S CONCENTRACION SOBRE LA COMPETENCIA

IV.1. Introduccidn

15.La operacién de concentracion 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 la demanda de servicios de salud de la poblacion ante la
contingencia de la enfermedad.
16.La provision de servicios de salud en la Argentina se caracteriza por ia presencia
de tres tipos de agentes econémicos: i) los prestadores de servicios médicos
_ (oferentes); ii) los pacientes (consumidores finales); y iii) las distintas instituciones
bt financiadoras del gasto de los pacientes en tales servicios. La particularidad de
estos servicios es que la decision de consumo resulta de la confluencia de 1os
tres precitados agentes. Son 10s profesionales médicos (prestadores) los que
prescriben los estudios de diagnostico, tratamientos médicos y medicamentos,
teniendo en cuenta tanto las restricciones impuestas por las instituciones
financiadoras, como por sus pacientes (especialmente en los casos en que

existen gastos de bolsillo asociados a la prestacion).

& 17.Los principales agentes financiadores son: i) El Estado, quien, a través de los

hospitales publicos, atiende la demanda de servicios de salud de la poblacién no
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instancia de toda la poblacion frente a las contingencias que puedan afectar su

salud; ii) Los seguros publicos (obligatorios), que conforman el Sistema Nacional
del Seguro de Salud regulado por la Ley N° 23.660, que comprende al conjunto’
de obras sociales sindicales, de personal directivo, nacionales y provinciales,
cuyos recursos provienen de las contribuciones obligatorias sobre el salario de
los beneficiarios (3% de aporte personal mas 5% de aporte patronal); iii) Los
seguros de salud privados (medicina 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, solo estos Gltimos constituyen estrictamente un seguro, dado que
el aporte exigido a los afiliados es estimado en relacion a su riesgo individual
asociado a la posibilidad de enfermarse, mientras que en los dos primeros el
financiamiento del 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 centros de atencion propios, a través de los cuales atienden la
demanda de sus asociados.

20.Las obras sociales brindan cobertura a 19.9 millones de personas, lo que
representa aproximadamente el 55% de la poblacion del pais1, mientras que las
instituciones de medicina prepaga cubren en forma directa a casi 7% de la
poblacién. 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 medicina prepaga y viceversa, sin
embargo esta heterogeneidad esta disminuyendo como efecto de la legisliacion
reciente?® que obliga a ambos tipos de entidades a cubrir un conjunto minimo de

prestaciones (“Programa Médico Obligatoric” — PMO}), por lo que en ambos

I CLAVES. "Clinicas y Sanatorios", Febreron de 2001, pigina 52.
Decreto 492/95 establece la Prestacion Médica Obligatoria. La Resolucion 247/96 MSy AS aprueba las

iongs dubiertas por el PMO para los agentes de seguridad de salud comprendidos en la Ley 23.660.
“Medicina Prepaga", Setiembre de 1999, pagina 39.
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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 |a oferta de seguros de salud las

posubnhdades de sustitucién para coberturas de similar amplitud y calidad estan -
restringidas por el régimen legal al que ambos tipos de instituciones estan
sujetas. Desde el iado de la demanda, los beneficiarios sujetos al régimen de
aportes compulsivos solo 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 administracién de la cartera de afiliados con empresas prepagas, o para

aquellos en los que la entidad adhiere al Sistema Nacional de Seguro de Salud.

22.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 las mismas condiciones
institucionales®, es decir cubriendo sué costos con un aporte compulsivo v,

entonces, atendiendo una demanda cautiva, salvo que realicen su adhesion al

Sistema Nacional del Seguro de Salud”.

IV.2 Naturaleza de la operacién

23.La operacion notificada constituye una concentracion econdmica de naturaleza

horizontal en el segmento de la medicina prepaga, ya que tanto la adquirida
QUALITAS como la adquirente, SWISS MEDICAL, ofrecen seguros privados de

salud.
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24, SWISS MEDICAL Cuenta con dos centros de internacj

("La Clinica y Maternidad Sui ina’ 'én o o propios

uizo Argentina” y "Sanatorio Agote"), en tanto que
QUALITAS posee el "Centro Medico San Luis". Cabe sefialar que este Gltimo no
reune las caracteristicas de un sanatorio toda vez que se trata de consultorios
externos que no cuentan con el servicio de internacién Y posee apenas tres
Camas que son utilizadas en caso de ser necesaria alguna intervencion '
ambulatoria. Por lo tanto, esta operacién no genera relaciones horizontales en |a
prestacion de servicios sanatoriales y de internacién.

IV.3 El mercado relevante del producto

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

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

27.En base a un conjunto de parametros que inciuye cantidad de afiliados,
disponibilidad de centros de internacion y diagnéstico propios, locaiizacién
geografica, cobertura internacional, nivel de precios, calidad de los prestadores,
presencia de contratos corporativos, preponderancia de planes de salud abiertos
o cerrados’, las entidades de medicina prepaga pueden ser clasificadas en tres
segmentos: Segmento I: Prepagas de mas de 70.000 afiliados, que disponen de
centros de internacién y diagnostico 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
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Il: Prepagas de entre 20.000 y 70.000 afiliados, que en general se caracterizan

por tener centros de diagndstico propios, un menor alcance geografico, precios

intermedios, prestadores de alto y mediano nivel y menor prevalencia de
contratos corporativos; y Segmento lil: Prepagas de menos de 20.000 afiliados
que carecen de centros de internacion 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.

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

29.En primer lugar, cabe destacar que las empresas de medicina prepaga
correspondientes a los dos primeros segmentos no enfrentan una competencia
sustancial de las de menor tamario. 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 salud 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.

30.Los otros posibles sustitutos de las entidades de medicina prepaga podrian ser
las obras sociales, los planes de seguro de salud, los planes de las clinicas y
hospitales privados y el hospital publico.

31.En el caso de las obras sociales, el grado de sustitucion 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
definicion de! primer segmento, compitiendo con los productos de las empresas
de medicina privada. En cambio los del resto de las obras sociales no retnen las
oBndiciones minimas a tal efecto y ademas sus afiliados deber ser empleados en

dependencia o bien familiares de estos que revisten el caracter de
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32.Los planes de salud ofrecidos a través de hospitales privados, como los de

comunidad extranjera, presentan en general precios inferiores a los ofrecidos por
las empresas de medicina prepaga lideres y ademas sus servicios estan
limitados tanto respecto de la disponibilidad de instalaciones como de su
cobertura geografica. Estas caracteristicas los vuelven sustitutos cercanos del
tercer segmento de prepagas pero mas lejanos de los dos primeros segmentos.

33.Los seguros de salud son sustitutos relativamente lejanos, dado que estos
ofrecen a los asegurados el reembolso de los gastos incurridos en la atencion de
su salud, en cambio, los servicios brindados por las entidades de medicina
prepaga incluyen ademas, la provisién y coordinacion de atencion médica a
través de un conjunto de prestadores que conforman las cartillas que entregan a
sus afiliados.

34.Finalmente, el hospital publico es un sustituto cercano solo desde el punte de
vista teodrico. En la practica una inferior calidad de infraestructura y las
restricciones en la accesibilidad de los servicios conllevan costos asociados para
el consumidor que el segmento de poblacion de |a medicina prepaga ho esta
dispuesta a pagar. Estos agentes cubren las necesidades de la poblacion sin
cobertura o con problemas crénicos.

35.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 produccion” de estos ultimos para ofrecer planes de salud con Jas mismas
caracteristicas que las empresas de medicina prepaga de gran tamano.

36. 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

DE BINARIO, Ia tinica obra social que compite en dichos segmentos.

KS\T. imis/'no, resulta importante destacar que, si en el mercado conformado por las

/
Nt AVES fMedicina Prepaga” Agosto de 2000.

= /% 9
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empresas de medicina prepaga de los segmentos | y Il no se advierten efectos
adversos en los niveles de concentracion, éstos seran adn 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 saiud.

V.4 El mercado geografico relevante

38.A los fines de la definicion del mercado geografico relevante se ha considerado,
en primer lugar, que la cobertura que brinda QUALITAS se circunscribe a la
Capital Federal y el Gran Buenos Aires; y que la sustitucion por el iado de la
demanda® no parece factible en este tipo de servicio respecto de regiones
diferentes. En este sentido, es de esperar que los individuos se asocien a
entidades de medicina prepaga con cobertura en la zona proxima a su domicilio.

39.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 poco frecuente que las prepagas del interior del pais
incursionen en el mercado de Capital Federal y Gran Buenos Aires. La mayoria
de estas empresas circunscriben su cobertura a la ciudad donde se encuentra su
sede, 0 en el mejor de los casos, a la provincia respectiva'’.

40.A la luz de los argumentos expuestos, se ha definido al mercado geografico

relevante como el comprendido por la Capital Federal y el Gran Buenos Aires.
IV.5 Analisis del impacto de la concentracion sobre ia competencia

41.Los competidores actuales en el mercado relevante definido son las empresas de
Ins segmentos | y Il del mercado de medicina prepaga y OSDE BINARIO, division

ratacionfdel servicio de cobertura en otra ciudad o region.
g ejemplgm FEMEBA concentra su poblacién en la provincia de Buenos Aires, especialmente en La Plata y

del Plath; Arevalo y Galves en Tucuman, ACA Salud en Cordoba. {Claves “Medicina Prepaga™ 1999
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de OSDE que comercializa los planes de adherencia. Cabe aclarar que si bien
las empresas notificantes informan que MEDICIEN S.A. cuenta con 11.670
afiliados, esta Comision Nacional considera que se encuentra dentro del mercado
relevante, dado las caracteristicas que relnen sus servicios y los precios
correspondientes a los mismos'*.

42.Los planes difieren en cuanto a composicion, variedad y cantidad de prestadores'
disponibles (profesionales y centros de atencién), y en la posibilidad y limites del
sistema de reintegros.

43.SWISS MEDICAL comercializa directamente diez planes cuyos precios para una
familia tipo oscitan entre 311 y 921 pesos mensuales, contando con una cartera
de 147.330 afiliados. Previo a esta operacién, esta empresa ya tenia el controi de
MEDICIEN S.A. y de NUBIAL S.A., cuyas poblaciones cubiertas a diciembre de
2000 alcanzan a 11.670 y 21.000 afiiados respectivamente, y cuyos planes
meédicos comercializados cuentan con cuotas mensuales que oscilan entre 222 y
892 pesos en el primer caso, y entre $200 y $ 376 en el caso de la segunda'?,
para una familia tipo.

44 Esta operacion le permitird a SWISS MEDICAL alcanzar el control de QUALITAS,
que cuenta con una poblacién cubierta de aproximadamente 24.794 afiliados,
que, en promedio, pagan una cuota de 158 pesos por mes por el afiliado.

45. Como indicador relevante para medir la participacion relativa de las empresas, se
ha seieccionado al “monto de ventas”, teniendo en cuenta que !a cobertura de
salud es un producto diferenciado. Como indicador complementario se considerd
el numero de capitas de cada una de las entidades.

46.En el cuadro N° | se informa el monto de ventas, ia poblacion de afiliados y las
participaciones de las empresas involucradas en Capital Federal y Gran Buenos
Aires. Del mismo se desprende que las empresas involucradas enfrentan ia

- competencia de empresas lideres a nivel nacional; entre las principales cabe
Q mencionar a Osde Binario, ASISTENCIA MEDICA SOCIAL ARGENTINA S.A.
1% )

11
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(AMSA), Docthos, Medicus, S.P.M. SISTEMA DE PROTECCION MEDICA S.A. y’

OMINT S.A.

Cuadro N° |

Capitas y facturacion Capital Federal y Gran Euenos Aires

Ano 2000 -
—~ Cantidad de Participacion Ventas Participacion
b Empresas afiliados a | porcentual anuales porcentual
Diciembre
en Pesos

QOsde Binario 322.185 23,2% 325.104.864 20,1%
S.P.M.JAMSA/S 1S, 362.915 26,2% 324.156.811 20.0%
Swiss Medical (incluye 180.000 13.0% 284.959.908 17,6%
Medicien SA y Nubial '

SA) .

Docthos 170.400 12.3% 160.000.000 - 9,9%
Medicus 143.000 10,2% 230.086.626 -14,3%
OMINT 92.870 6.7% 147.157.356 ©9.1%
Adeslas 57.959 4,2% 53.635.200 3,3%
CEMIC 33.180 2.4% 40.680.000 25%
Qualitas 24.794 1,8% 51.189.276 " 3,2%
Total 1.387.303 100% 1.616.970.241 " 100%

@

47 Como se observa en el cuadro |,
SWISS MEDICAL contar con el control d
privado de salud de 204.794 personas, que represe

Fuente: Elaboracién propia en base a

"Claves" e informacion obrante en el expediente

la presente operacion le permitira al grupo
e una poblacion cubierta por seguro

nta el 14,8% del mercado

analizado. Si bien dicha participacion incluye la poblaciéon cubierta por

QUALITAS, debe considerarse que previo a esta operacion, el grupo adquirente

ya poseia el 30

48.Sin.embargo, en virtud de que dicha

el

% del paquete accionario de dicha sociedad adquirida.

participacion no e otorgaba a SWlSS‘

control de la firma adquirida, para el calculo dej nivel de

entracion econémica previo a esta operacion se con

12
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no formaba parte del grupo adquirente.

49.De acuerdo a los montos de ventas dentro del area geografica relevante
correspondientes a cada una de las empresas que conforman los Segmentos | y
Il durante el afio 2000, el nivel de concentracion medido a través del indicador
Herfindahl-Hirschmann (HH1)'? previo a la operacion alcanza a 1.527 puntos. Una
vez perfeccionada la operacion dicho indice se incrementarda un 7,3%,
alcanzando los 1.638 puntos, lo cual refleja que el nivel de concentracion en el-
mercado analizado se conservara en niveles considerados razonables.

- 50.En general se observa que las empresas de medicina prepaga que componen los
segmentos “I” y “ll” han visto incrementada la cantidad de capitas durante los
ultimos afios. De acuerdo a informacién recabada por esta Comision Nacional, el
mercado muestra un incremento del 80% entre los afios 1995y 1999,

51 En cuanto a los niveles de precios, no s€ observa corretacion entre la cuota
promedio y la participacion de las firmas en el mercado analizado (Segmentos Iy
Il). Existen empresas de alta participacion y precios bajos como por ejemplo,
ASISTENCIA MEDICA SOCIAL ARGENTINA SA. (AMSA)"*, y empresas con
baja participacion y precios altos, constituyendo un ejemplo de estas ultimas la
adquirida QUALITAS. Tampoco se verifica una correlacion entre la participacion
de mercado y la rentabilidad obtenidas por las firmas.

hd 52 No obstante, la politica de precios de las empresas lideres en medicina prepaga
apunta a una estrategia de precios altos, en parte por el posiciocnamiento que
proporciona el precio como indicador de calidad y en parte por el nivel de gastos
e inversiones que implican la busqueda de un servicio diferenciado que satisfaga
las mayores exigencias del consumidor.

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

1 gl indice de Herfindahl- Hirschmann {HHYJ) es una herramienta utilizada para la medicion de la concentracion
de un mercado; se define como la sumatoria del cuadrado de las participaciones de las empresas que actian en el
merdado. Los valores HHI oscilan entre 0 (mercado perfectamente competitivo y 10.000 {mercado monopdlico).
HC, Expediente N® 064-0 14604/2001 (Concentracién N° 351)

edica Social Argentina (AMSA) forma parle del grupo S.P.M, {Concentracion economica
or fsta CNDC, segun dictamen correspendiente al expte.n® 064-014604/2001).

13
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(Segmento IIl), la competencia efectiva entre las empresas que conforman el
mercado relevante utilizado para el andlisis de la presente operacion, se da
ademas por la diferenciacion del servicio brindado, adquiriendo 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 la marca.

54 Teniendo en cuenta la relacién existente entre la facturacién correspondiente al’
afio 2000 y las capitas que poseen ias empresas a diciembre de dicho afio, surge
que el precio promedio mensual para los planes ofrecidos por SWISS MEDICAL
alcanza a $ 132, en tanto que para las prestaciones correspondientes a
QUALITAS asciende a $172.

55 De acuerdo a la evolucion de los precios promedios percibidos por las entidades
de medicina prepaga durante los ultimos tres afios, se observa gue en la mayoria
de los casos han tendido a la baja. Entre las firmas lideres que han visto
reducidos sus precios promedios se pueden sefnalar a MEDICUS S.A. (5,4%),
SWISS MEDICAL (8%), S.P.M. Sistema de Proteccién Médica S.A. (13,6%),
OMINT S.A. (13,9%), y CGEMIC S.A. (19%). En el caso de QUALITAS no se han
observado variaciones significativas de sus precios promedios durante los uitimos
tres afnos.

56.Por Gltimo cabe mencionar la presencia de contratos corporativos utilizados por
las empresas comprendidas en el mercado relevante para la captacion de
afiliados. De este modo, la contratacion de la entidad de medicina prepaga puede
ser realizada no solo en forma directa por el particular, sino gue este ultimo
puede alcanzar los planes ofrecidos por aquelias en forma indirecta a través de la
contratacién llevada a cabo por la empresa, mutual u obra social en la que se
hallare formando parte.

57 El aumento de esta ultima modalidad redunda en un incremento del poder de

nefbciacion del lado de la demanda en la determinacion del precio del servicio.

fleja en los menores precios que cargan las empresas de medicina

2 sus asociados a traves del segmento corporativo respecto a la
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contratacion realizada en forma directa por cada particular.

58.De acuerdo a lo expuesto se deduce que en el sector de empresas lideres y
medianas dedicadas a la medicina prepaga, no se observa un nivel de
concentracion significativamente elevado. Los precios han exhibido en promedio
una tendencia a la baja, y se verifica la existencia de competidores vigorosos.

59.En virtud de dichos argumentos, no cabe esperar como efecto de esta operacion
de concentracién econdmica alteraciones de las condiciones de competencia

vigentes en el mercado de las empresas de medicina prepaga.

V. CLAUSULAS CON RESTRICCIONES ACCESORIAS

60. Habiendo analizado los contratos suscriptos por {as partes a los efectos de la
presente operacion, no se han detectado en los mismos clausulas de

restricciones accesorias.

Vi. CONCLUSIONES

61.De acuerdo a lo expuesto precedentemente, esta COMISION NACIONAL DE
DEFENSA DE LA COMPETENCIA conciuye que la operacion de
concentracion econamica notificada, no infringe el articulo 7° de ia Ley N°
25.156, ya que no tiene por objeto o efecto restringir o distorsionar la
competencia de modo que pueda resultar perjuicio al interés econdmico
general.

62.Por ello, 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 cancentracion economica por la cual SWISS MEDICAL S.A. adquiere el 70%
de laks \acgiones| tepresentativas del paquete accionario de QUALITAS MEDIC//\

EDuA




