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BUENOS AIRES, ~ 1557 2004

VISTO el Expediente N" S501:0000315/2004 del Registro del MINISTERIO
DE ECONOMIA'Y PRODUCCION, y

it CONSIDERANDO:

Que el Articulo 58 de la Ley N° 25.156 faculta a la Autoridad de Apficacion
de la Ley N° 22.262 a intervenir en las causas que se inicien durante la vigencia de
ta primera de las normas legates citadas, subsistiendo sus funciones hasta que se
constituya y se ponga en funcionamiento el TRIBUNAL NACIONAL DE DEFENSA
DE LA COMPETENCIA en el ambito del MINISTERIC DE ECONOMIA Y
PRODUCCION.

Que, en consecuencia, las operacicnes de concentracion econdmica en
j las que intervengan empresas cuya envergadura determine que deben realizar Ia
| notificacion prevista en el Articulo 8° de la Ley N° 25.1586, procede su presentacion y

~tramitacion por los obligados ante fa COMISION NAC{ONAL DE DEFENSA DE LA
- COMPETENCIA, organismo desconcenirado dependiente de la SECRETARIA DE
COORDINACION TECNICA del MINISTERIO DE ECONOMIA Y PRODUCCION, en
virtud de lo dispuesto y bor l2 integracidn armonica de los. Articuios 6° a 18 y 58 de

dicha ley.
Que las presentes actuaciones dan cuenta de la notificacion presentada

en los términos dei referido Articulo 8° de la Ley N° 25.156 Yy con relacidon a la

Mperacién de concentracion econdmica llevada & cabo, consistente en la venta a

X
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SWISS MEDICAL S.A. por parte de HSBC CHAICABUCO INVERSIONES

(ARGENTINA) S.A., HSBC ARGENTINA HOLDINGS S.A. y HSBC LATIN AMERICA

B.V., del CIEN POR CIENTO (100 %) del cabital social de HSBC SALUD

(ARGENTINA) S.A., representado por TRES MILLONES DIEZ MIL (3.010.000)

acciones que oforgan a SWISS MEDICAL S.A. el control de esa sociedad, acto que

encuadra en el Articulo 6° inciso ¢) de la Ley N° 25.1586,

e

Que |a operacion de concentracién econdémica que se notifica no infringe
el Articulo 7° de la Ley N° 25.156 al no disminuir, restringir o distorsionar la
competencia, de modo que pueda resultar perjuicio al interés econdmics general.

Que el suscripto comparte los términos de! Dictamen emitido por la
COMISION NACICNAL DE DEFENSA DE LA COMPETENCIA, al cual cabe
remitirse en honer a la brevedad, y cuya copi'a_autenticada se incluye como Anexo |
y es parte integrante de la prgas_ente resolucion.

) Que el infrascripto resulta ccrfllpetente para el dictado del presente acto

en virtud de lo establecido en Ios@rticulos 13y 58 de la Ley N° 25.158.

Por ello,
£L SECRETARIOC DE COORDINACION TECNICA
RESUELVE:
ARTICULO 1°.- Autcrizase la operacidén de concentracion econdmica notiﬁcada,l
consistente en la venta a SWISS MEDICAL S.A. por parte de HSBC CHACABRUCO
INVERSIONES (ARGENTINA) 8.A., HSBC ARGENTINA HOLDINGS S.A. y HSBG

LATIN AMERICA B.V., del CIEN POR CIENTO (100 %) del capital social de HSBC

a7 X
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SALUD (ARGENTINA) S.A., representado por TRES MILLONES DIEZ MIL
(3.010.000) acciones que otorgan a SWISS MEDICAL S.A. el control de esa
sociedad, en los términos en que ha sido notificada, todo ello de acuerdo alo
previsto en el Articulo 13 inciso a) de la Ley N° 25.156.

ARTICULO 2°.- Considérese parte integrante de la presenie resclucion al dictamen
emitido por la COMISION NACIONAL bE DEFENSA DE LA COMPETENCIA,
dependiente de la SECRETARIA DE COORDINACION TECNICA del MINISTERIO
DE ECONOMIA Y PRODUCCION, de fecha 12 de agosto del afio 2004, que en
VEINTIOCHO (28) fojas autenticadas se agrega como Anexo J.

/[7 ARTICULO 3°.- Registrese, comuniquese vy archivese.

5

RESOLUCIONSCTN 1 17
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Expte. N° $01:0000315/2004 (Conc.439) MB/AG-MC
DICTAMEN CONCENT. N° W 0O

BUENOS AIRES, {2 ABO: 2004

SENOR SECRETARIO:

Elevamos para su consideracidén el presente dictamen referide a la operacion de
concentracion scondmica que tramita bajo el Expediente N° S01.0000315/2003 de!
Registro del MINISTERIO DE ECONOMIA Y PRODUCCION, caratulado "SWISS
MEDICAL S.A'Y HSBC SALUD ARGENTINA S.A s/ NOTIFICACION ARTICULQ 8° LEY
25.156 {Conc.439)".

L DESCRIPCION DE LA CPERACION Y ACTIVIDAD DE LAS PARTES

A. La operacién

1. La operacion de concentracién que se notifica en estas actuaciones, consiste en la
venta por parte de HSBC Chacabuce Inversiones {Argentina SA), HSBC Argentina
Holdings SA y HSBC Latin America B\} a SWISS MEDICAL, de! 100 %( cien por
ciento } del capital social de HSBC SALUD {( Argentina) S.A, representado por

3.010.000 { tres millones diez mil ) acciones que otorgan a SWISS MEDICAL S.A el
control de esa sociedad.

2. La operacion ha sido instrumentada mediante el contrato celebrado con fecha 23 de
diciembre de 2003( Fs.266/286).

B. La actividad de las partes

Argentina, dedicada a la prestacion de servicios relacionadas con la salud humana,

s tayto a sus asociacos (medicina prepaga) como a terceros, en forma directa a travas

clinicas y sanaterios de su propiedad como por otros prestadores.

ar
rd

I 3. SWISS MEDICAL es una sociedad constituida bajo ias leyes de la Republica
- v
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4. De acuerdo a lo informado en su presentacion, SWISS MEDICAL controla en Ig
Republica Argentina a: 1) QUALITAS MEDICA S.A. (70 %), empresa dedicada al
servicic de la medicina prepaga, la cual no participa en la oferta de servicios de
medicina prepaga, sino cue tan solo continta brindando servicios a sus afiiados por
intermedio de SWISS MEDICAL, de conformidad con el “Convenio de Gestian
Integral” celebrado con esta dltima; 2) SMG COMPARNIA ARGENTINA DE SEGURCS
S.A., (en adelante "SMG"), {87.8 %), empresa dedicada al rubro de seguros generales:
4) MASS MUTUAL INTERNACIONAL ARGENTINA S.R.L, (en adelante "MASS
MUTUAL"), (100 %} empresa Unicamente dedicada en participar como accionista de
MASSLIFE SEGUROS DE VIDA S.A, (100 %) empresa dedicada a la ofe&a de
seguros de vida Y MASSMUTUAL SERVICES S.A, (100 %) empresa cuya actividad
consiste en {a consuitoria.

5. HSBC SALUD { Argentina ) S.A es una sociedzd consitutida en la Republica Argentina
cuya actividad es la prestacién de servicios relacionados con |a salud humana, tanto a
sus asociados (medicina prepaga) como a lerceros. E£sta empresa cuenta con una

oferta de planes medicos asistenciales de diferentes niveles a través de Iz marca
; DOCTHOS. ’

iL ENCUADRAMIENTO JURIDICO

6. La empresa involucrada notified en tiempo y forma la operacion de concentracian
conforme a lo previsto en el articulo 8° de Ia Ley N° 25.156, habiendo dado

cumplimiento a los requerimientos efectuados por la Comisién Nacional de Defensa de
la Competencia.

7. La operacion notificada constifuye una concentracion econdmica en los términos del
articulo 6°, inciso ¢) de la Ley N° 25.156.

8. La obligacion de efectuar la notificacion obedece a que el volumen de negocios de las
/‘1 U"N -/emyresas afectadas supera el umbral establecido en el articulo 8° de g Ley N°
!:‘

Nt
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25.15€, y no se encuentra alcanzada por ninguna de las excepciones previstas en
dicha norma.

PROCEDIMIENTO

El dia 5 de enero de 2004 SWISS MEDICAL S.A Y HSBC CHACABUCO
INVERSIONES (ARGENTINA) S.A, HSBC ARGENTINA HOLDINGS S.A, Y HSBC
LATINA AMERICA B.V notificaron la operacion mediante |a presenfacion def
Formutario F1.

El dia 8 de enero de 2004 las partes presentaron informacién que fue considerada

incompleta por esta Comision Nacicnal, la cual fue observada y notificada a las partes
el mismo dia. '

El dia 27 de enerc de 2004 las partes presentaron informacion que fue considerada
nuevamente incompleta por esta Comision Nacional, la cual fue observadz e! 28 de
enero de 2004 y notificada el 2 de febrero,lde 2004.

El dia 12 de marzo de 2004 las partes.presentaron la informacion solicitada a fs, 763
de las presentes actuaciones, la cual siendo previamente analizada por esta Comision
Nacional, no satisfizo ef requerimiento solicitado.

€l dia 27 de abril de 2004 lzs partes presentaron informacién correspondiente a las
abservaciones realizadas por esta Comisién Nacional con fecha 17 de marzo de 2004,

fa misma fue observada por con:siq;erarse incampleta vy, notificada el dia 14 de mayo
de 2004, '

El dia 2 de junio de 2004 las partes presentaron informacian que fue consideradzs
incompleta por esta Comisidn Nacional, la cual fue observada el dia 7 de junio, y
notificada con fecha 9 de junio de 2004.

El dja 10 de junic de 2004 &l apoderado de Swiss Medical S.A presentd informacién
cc)// el objete de ampiiar datos brindados en presentaciones anteriores.
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16. El dia 25 de junio de 2004 el apoderado de HSBC Chiatabuco Inversiones (Argentina)}

17.

18.

19.

20.

21.

S.A, HSBC Argentina Holdings S.A y HSBC Latin America presentd documentacion
relacionada con el objeto social de las compafiias comprendidas en el organigrama de
controi de HSBC Salud (Argentina) S.A.

£i dia 23 de junio de 2004 los apoderados de Swiss Medical S.A. y HSBC Chacabuco
Inversiones {Argentina) S.A, HSBC Argentina Holdings S.A y HSBC Latin America B.V
presentaron informacidn respondiendo a las observaciones notificadas con fecha 9 de
junio de 2004.

Ei dia 2 de julio de 2004 ias partes notificantes de la operacion presentaron un escrito
haciendo referencia a la modificacion de [a clausula 6.4 del contrato de compraventa
celebrado el 23 de diciembre de 2003 entre HSBC Chacabuco Inversiones {Argentina)
S.A,. HSBC Argentina Holdings S.A y HSBC Latin America B.V, y Swiss Medical S.A

esta Ultima compradora de las acciones de HSBC Salud (Argentina) S.A.

El dia 2 de julio esta Comisidon Nacional intimd a las partes notificantes de la
operacién a que presentaren el contrato driginai de compraventa de acciones con la
modificacion de la clatsula 6.4 por cohsiderar insuficiente la menifestacion realizada
en el escrito de fecha 2 de julio de 2004, \

El dia 13 de julic de 2004 esta Comisién Nacional de Defensa de la Competencia
considerd necesario profundizar el anélisis de los efectos de la operacidn notificada en

consecuencia se les requirid "a las empresas notificantes la presentacion del

Formulario F2.

Bl diz 15 de julio de 2004 el apoderado de Swiss Medical S.A presentd copiz del
contrato de enmienda a |z clausula 6.4 det contrato de compraventa de acciones por el

cual se reduce el plazo de no competencia.

.El dia 3 de agecsto de 2004 las partes notificantes de la operacion presentaron ia

inférmacion requerida con fecha 13 de julic de 2004.
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IV.  EVALUACION DE LOS EFECTOS DE LA OP
SOBRE LA COMPETENCIA

CION DE CONCENTRACION

a) Introduccién

23.La operacién de concentracidn econdmica notificada invoiucra a dos empreszs de
medicina prepaga, segmento que conjuntamente con &f Sistema Nacional de Seguro
de Salud {obras sociales) y los hospitales publicos financian y/o atienden directamente
la mayor parte de la demanda de servicios de salud de la poblacion ante |a
centingencia de |2 enfermedad.

24. La provision de servicios de salud en (3 Argentina se caracteriza por Ia presencia de
tres tipos de agentes econdmicos:

1) los prestadores de servicios médicos {oferentes);
it} fos pacientes (consumidores finales Cuya decision de consumo esta determ nada,
en términos generales, por una prescripcion meédica) vy,

i) las distintas instituciones financiadoras del gasto de los pacientes en tales
servicios.

25. En consecuencia se presentz una Situacidp particular porque la decisidn de consumao
resulta de la confluencia de los tres precitados agentes, dado gue son los
profesionales médicos {prestadores) los que prescriben ios estudios de diagnostico,
tratamientos médicos y medicamentos, teniendo en cuenta lanto las restricciones
impuestas por las instituciones financiadoras, como por sus pacientes, especialmente
en el caso en que existen gastog de bolsillo asociados 2 la prestacian.

26. Los principales agentes financiadores son: i} el Estado que, mediante rentas generales
financia la mayor parte del gasto de los hospitales publicos, que atienden la demanda
de servicios de salud de ia poblacidn no cubierta por otro tipo de seguros y tambien,
frente a la eventualidad de accidentes o tratamientos no cubiertos por otros
financiadores, se constituyen en ios aseguradores en Ultima instancia de toda la
poblagcién frente a las confingencias que puedan afectar sy salud; ii} los seguros
icos (compuisivos) de salud, que conforman e Sistema Nacional de Seguro de
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27

28.

28.

Salud, régimen regulado por la Ley N° 23.660 y ncrmas reglamentarias y
compiementarias, y comprenden, principalmente, el coniunto de obras sociales
sindicales, de personal directivo, nacionales y provinciales, cuyos recursos provienen
de las contribuciones obligatorias sobre el salario de los beneficiarics (3% de aporte
personal mas 3% de aporte patronal) y, iii) seguros de salud privados (medicina
prepaga), tos cuales son optativos y mediante una cuota mensual financian ef gasto en
szlud de sus zfiiados. Al respecto corresponde observar que sélo estos (ltimos
constituyen, en terminos estrictos, un segure, dado que ef aporte exigido a los afiliados
es estimado en relacion a su riesgo individual asociado a Ié posibifidad de enfermarse,
mientras que en los dos primeros el financiamiente del sistemna es independiente dei
riesgo (individual) asociado a ia poblacion cubierta.

Tambpien 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

fienen centros de atencion propios, a traves de los cuzales atienden |2 demanda de sus
asociados. '

En fa Argentina el sector publicc canaliza la mayor parte de la atencion médica, en el
afic 2003 el 48,1% de la poblacién. ne poseia ningln tipe de cobertura, mientras que
las instituciones de medicina prepaga en ese mismo afio llegaron a cubrir en forma
directa a casi 9% de la poblacion’. La amplitud v calidad de la cobertura ofrecida por
ambos tipos de entidades son poco homogéneas, existiendo obras sociales con una
cobertura superior a la de algunas instituciones de medicina prepaga vy viceversa,
aunque esta heterogeneidad esta disminuyendo como efecto de la legislacion de los
uitmos anos que obliga a ambos tipos de entidades a cubrir un conjuntos minimo de
prestaciones ("Programa Médico Obligatorio” - PMO), por lo que en ambos segmentos
se esta desarrollando un proceso de convergencia, consecuencia de ia desaparicion

de las aseguradoras que no estan en condiciones de ofrecer tal cobertura minima.

Tanto desde la demanda como desde [z oferta de seguros de salud las posibilidades

de sustitucion para coberturas de similar amplitud y calidad estan restringidas por e
/

basg al informe de Claves, Medicina Prepaga, Afio 2003 presentado por los notificantes.

¥
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30.

31.

regimen legal al que ambos tipos de institucioned &stan sujetas. Desde el lado de [z
demanda, los beneficiarios sujetos al régimen de aportes compuisivos sélo pueden
optar entre las diversas obras sociales® cuya mayor parte son de tipo sindical
(Decretc N° 504/88). Esos aportes no pueden ser derivados a las empresas de
medicina prepaga, excepto para aquellos casos de cbras sociales que tienen
convenios de gerenciamiento y/o de administracion de !a cartera de afiliados con
dichas empresas. Sélo los beneficiarios que no trabajan en relacién de dependencia
pueden optar entre asegurarse & través de una obra social (sindical o de personal
directivo) abonando una cuota mensual como afiliados adherentes o bien contratar un
segura privado de salud. A su vez, desde 2| lado de lg oferta, ambos tipos de
entidades aseguradoras producen sequros de salud, aunque de diversas calidades,
Las instituciones de medicina prepaga (con o sin fines de lucro) no pueden constituirse
juridicamente como abras sociales parz ofrecer sus servicios en las mismas
condiciones institucionales®, es decir cubriendo sus costos con un aporte compulsiﬁo
y. entonces, atendiendo una demanda cautiva.

Par lo tanto, el actual régimen rggu.[étorio resuita en una asimetria en cuanto a las
condiciones de competencia que enfrgntan ambos tipas de entidades: las empresas
de medicina prepaga enfrentan la cﬂ'"ompetencia del régimen de adherencia {no
compulsivo) de las obras sociales (sindicales, de personal directivo vy otras), pero
estas ultimas no enfrentan Iz competencia de ias primeras en el grueso de su
actividad (seguros de salud compulsivos),

La precitada situacion se ha puesto de manifiesto cuando se procedio al cumplimiento
de la normativa que exige la aplicacion del IVA 3 Ia medicina prepaga. Frente a
consecuente incremento de los precios, como se menciono, los afiliados en algunos

Casos sustituyeron por coberturas menas amplias de menor precic dentro de Iz misma

? La posibilidad de optar entre distintas obras sociales fue posible 2 partir de Ia desregulacién de
este segmento, o que introdujc mayor competencia entre las mismas, pero las opciones se

restringen a este universo de prestadores excluyendo por ejemplo a lgs empresas de medicina
[ E)repaga y otros efectores.

e Por ejermplo, para ser una obra social sindical liene que existir una vinculacion €on una asociacion

rspneria gremial, que a su vez esté sujeta a convenios colectivos de trabajo.
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32.

prepaga o por cobertura de ofras prepagas o bien salieron del régimen de medicina
prepaga, pasando a tener solo la coberiura de una obra social o la atencion en el
hespital pablico.

Esta situacion es uno de los criterios que se fienen en cuentz a los efectos de la
definicion del mercado relevante para el andlisis de la concentracién economica
notificada. También cabe destacar que las emprésas de medicina prepaga enfrentan,
como se menciond anteriormente, una competencia creciente por parte de
prestadores (principalmente algunos hospitales de prestigio de Capital Federal) que‘,
siendo prestadores, han ingresade al segmento de seguros optativos de salud 3 través

de un conjunto de productcs que se denominan “planes de salud”.

IV. 2 Transformaciones recientes en el sector de Medicina Prepaga

33.

34,

Como consecuenciz de la crisis acaecida a partir del afio 2001, ante el aumento del
desemplec vy !a caida de los ingreso% de la poblacidn, surgieron nuevas prepagas
crientadas a brindar servicios basicog y economicos, asi como también la aparicion de
pianes de salud de algunos prestadoreé\que buscaron mejorar su nivel de actividad a
partir de este servicio complementario.” A sepliembre de 2003 de una encuesta
realizada la mitad de los encuestados afiliades 2 alguna prepaga no hizo cambios en
el servicio, en tanto que un 18% lo abandond y un porcentaje similar cambio por un

plan mas econoémico®.

Como resultado de dicho proceso surgieron ofertas de planes meédicos por parte de
ciertos hospitales privados, que de hecho funcionan como empresas de medicina
prepaga. Este segmento atraviesa Ia elapa de mayar crecimiento de su ciclo de vida
pues es una de las propuestas de menor tiempo en el mercado y cuyo desarrolio se
vio facilitado por la crisis ya que los dos lideres del segmento -Hospital Francés e
Italiano- fueron los que registrarorn el mayor incremento en el nimero de capitas al

enfocarse a los niveles socioecondricos mas bajos.

/1 GLAV "Mediclnx&'—"fepaga", 2003.

A
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35.

36.

37.

38.

39,

Por otra parte, en un escenario de mayor competitividad y menor cantidad de afiliados
totales, el logro de economias de escala impulsd 2 varios lfideres a incrementar Ia
cantidad de afiliados a través de la adquisicidon de otras prepagas, avanzando tambian
hacia el intericr del pais.

Existen, ademas, prepagas que se encuentran diversificadas hacia otros negocios con
los cuales existe la posibilidad de realizar ventas cruzadas (cross selling), entre las
que se encuentran ias empresas que pertenecen a grupos econcmicas que operan en
negocios bancarios, seguros, AFJP yio ART. Como consecuencia de esto, dichas
empresas cuentan con enormes ventajas competitivas a a hora de capturar nuevas
clientes particulares.

Por Gltimo cabe mencionar !a presencia de contratos corparativos utilizados por las
empresas comprendidas en el mercado relevante para la c'aptacidn de afiliados. De
este modo, la coniratacidn de la entidad de medicina prepaga puede ser realizada no
solo en forma directa por el particular, sino que este Gltime puede alcanzar [os planes
ofrecidos por aquellas en forma indisecta a través de la contratacion llevada g cabo par

la empresa, mutual u obra social en la que se hallare formando parte.

Respecto a los clientes corporativos, se observa que en las regiones del pais donde el
nivel de salarios es mayor y el desemplec es menor, mayor es el nimerg de capitas
corporativas. Sin embargo. es dable destacar que este segmento de clientes

representa para las prepagés alrededor del 46% de los afiliados mientras que el resto
son particulares.

Ei aumento de la modalidad corporativa redunda en un incremento del poder de
negociacion por el lado de la demanda en ia determinacidn del precio del servicio. Elio
se refleja en los menores precios que cargan las empresas de medicinz prepaga a sus

asociados a través del segmento corporativo® respectc a la coniratacion realizada en
forma directa por cada particular.

gue cuenta con una tnica lista de precios para todo tipe de cliente y €n todo el
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IV. 3 Naturaleza de la operaciéon

40. La operacion notificada consiste en la adquisicién por parte de Swiss Medical Group
S.A. de HSBC Szlud, ambas erﬁpresas de medicina prepaga. En términos generales,
dichas empresas pertenecen al conjunio de firmas lideres cuyas prestaciones, en
términos de calidad y costo son superiores a los pianes ofrecidos por empresas de

alguno de los otros segmentos dentro del sector de medicina prepaga.

41. El sector de prepaga esta compuesto por alrededor de 280 empresas® que pueden ser
clasificadas en diferentes segmentos en base a los siguientes parametros’: cantidad
de afiliades, disponibilidad de centros de internacidén y diagnostico propios,
localizacion geografica, cobertura internacicnal. nivel de precios, calidad de los
prestadores, presencia de contratos corporatives, preponderancia de planes de salud
abiertos o cerrados®.

42. De la combinacién de leos diferentes parametros, las empresas de medicina prepaga

pueden clasificarse en cuatro grupos estrategicos®:

i) prepagas de mas de 100.000 afiliades, que disponen de centros de internacion y
diagnostico propios, un radio de accidn nacional y parciaimente internacional,
precios altos a medios. mejores prestadores y alta participacion de contratos
corporativos y de planes de salud abiertos, en este segmento se encuentran
OSDE, Docthos (marca de HSBC Salud), Medicus, SPM, Swiss Medical y Omint;

i) prepagas de entre 15.000 y 100.000 afiflados. Consalidar, ACA Salud, Femeba,
Sancoer, Staff Medico, Medife, Medicais, Accidn Médica y Cirme revisten en este

segmento deonde las firmas se caracterizan por tener centros de diagnostico

® De las 280 empresas 10 son hospitzles gue cuentan con su plan médico.
” Informe de la consuitora "Claves”, provisto por las notificantes.

® Planes abiertos: los beneficiarics pueden utilizar prestadores no ingluidos en la Guia de
Profesionzles y Servicios provista por la empresa.

Planes cerrados: los beneficiarios séle pueden recurrir a los prestadores listados en Iz precitada
’ uia.
o De acuerdo a la segmentacion realizada en dictamenes antericres por esta Comision y en base a

\}’ las Arapsior ned acaecidas en ef sector mencionadas en los apartados anteriores,
. /}/ A/ 3"1 SR




SRR redn vl C e A
P W S el A,

O
CMinistoréo do Goonomda y Produccisn
Soorolirden dls Corordimasibn Faonive
Bamisiin Nacional ds Doforsas o b Gormprotoncic

propios, un menor alcance geogréfico, preci termedics, prestadores de alto y

mediano nivel y menor prevalencia de contratos corporativos,

it} este grupo estd conformado por las prepagas que provienen de otro sector de la
salud, en efecto se trata de prestadores que se integraron hacia delante y, en los
ultimes afios, lanzaron sus propios planes de salud. En su mayoria son hospitales,
incluso hospitales escuela, entre los que se incluyen CEMIC, Aleman, ltaliano,
Britanico, Austral, Espafiol. La cantidad de capitas va desde 15.000 a rﬁés de
100.000, no se orienta al mercado corporativa y su area de influenciz es
basicamente local (el area que rodea al hospital);
iv) por ultimo, prepagas de menos de 15.000 afitiados que, en terminos generales,
Carecen de centres de internacion o diagnostico propics, tienen un radio de accion
iocal, precios de medios a bajos, nivel medio de prestadores, convenios

mayoritariamente individuales y planes de salud principalmente de tipo cerrado.

43. Cave destacar que en el afio 2003 las once prepagas grandes y medianas, que
‘encabezan el ranking de empresas por_’yo[umen de afiliados, reunieron cerca de 2.2
millones de asociados, lo que represaenta ceiga del 77% del total y aproximadaments
el 81% de iz facturacién total dei sector estimada, para ese ang, en $2.800 millones,
correspondiente a las aproximadamente 280 empresas de medicina prepaga
actualmente existentes'’. Swiss Medical Group S.A. se posiciona en el tercer lugar en

terminos de cantidad de afiliados, con una participacion de 12,7%, mientras que HSBC
Salud participa con el 7,5%.

44. Swiss Medicat Group S.A. tiene un total aproximado de 300.000 zgfiliados, cantidad
que se vio incrementada en los Ultimos afos, en gran medida, a partir de sucesivas
adquisiciones. Como consecuencia de ello su estrategia es multimarca vy, de esta

manera, llega a diferentes estratos socioecondmicos. Del total de los afiliados el 73%
%/ resice en Capital y Gran Buenos Aires. pero el numero de afiliadas que pertenecen al

v socigl de la misma, que sequn surge de la audiencia testimonial a fs. 1107 el 45% de ios affliacos

v es}tﬂer voluntario. \
S

\\;,  En el caso de OSDE sdlo se incluyen los afiliados voluntarios y no los que pertenecen a la obra
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interior del pais estd creciendo como consecuencia de la apertura de sucursales, las
que actualmente suman 20, sin tener presencia ain en e Noroeste, Noresie y eh
Tierra del Fuego y Santa Cruz. La edad promedio de los afiliados alcanza los 33 afios
y ha presentado una tendencia z la baja debido tanto a que &! 60% de los mismaos
pertenecen al segmento corporativo como al sistema scoring utilizado que le permite

bajar los precios para los planes mas iovenes y captar, de este modo, nuevos clientes
de un grupo etario menor.

. 45. El grupo utiliza una politica de precios discriminada por area geografica, siendo los
planes del interior méas econdmicos. Ofrece tres tipos de seguros de saiugd
(usualmente denominados “planes de salud”) bajo un sistema abierto vy siete por el
sistema cerrado, siendo la tendencia incrementar los planes cerrados y con copagos .
La tarifa promedio mensual para el primer grupo de seguros, estimada para una
familia tipo (matrimonio y dos hijos) es de $858 dentro de un rango de precios desde

5645 a $1.150, mientras gue para el segundo grupo de seguros el promedio es de
$4486, dentro de un rango de precios de $300 2 $610.

-

§ 46. A su vez, Swiss Medical Group S.A. es un importante prestador de servicios de salud

‘ ya que cuenta con ta Ciinica y Matemidad“Suizo Argentina, Sanatoric Agote, Centro
Medice San Luis, Centro Médico Junin y Swiss Medical Center como centros de
internacién y diagnastico propios, gque en algunos casos atienden no sélo a los
beneficiarios de su propio seguro de salud, sino fambién a los afiiados a otras
prepagas y obras sociales (fs 772-78). Asimismo, cuenta con 3 ciinicas de
Odontologia en Capital Federa! y Neuguén.

47. El Unico proveedor de Swiss Medical Group S.A. que supera el 5% de! costo finat de
los servicios ofrecidos por la empresa es Clinica y Maternidad Suizo Argentina que,
como se menciond anteriormente, pertenece al mismo Grupo, cuya facturacion

representa airededor del 21% del ‘otal de ingresos de la firma de los gastos en

' A
o ' Son planes cerrados en {os que se deben realizar pagos por visitas al médico o, en algunos
_ o\ casos por/q@m%s analisis.

T
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prestadores™. Se trata de una clinica de alta complejidad, con atencién de nifios y
adultos. Las especiafidades de atencion son las de obstetricia, clinica, cirugia general
y especial. La ocupacion de la misma alcanza el 95% anualmente.

Por otra parte, su principal cliente es 0.8.P.0.C.E., cuya facturacion representa cerca
del 3,6% del total de sus afiliados, le sigue Banco Ric con el 3.3%, segun surge de la
presentacion realizada el 23 de junio por las notificantes.

De lo arriba expuesto se puede concluir que ia conducta comercial de Swiss Medical
Group S.A. se halla condicionada por ia competencia actual de! grupo de empresas
lideres del sector y ia de (as obras sociales de perscnal directive y profesionales comgo
QSDE, dadoe que los afiliados pueden sumarse a esta Gitima institucion de acuerdo al
régimen de adherencia. Las prepagas de tipo mediano. en ia medida en que puedan
ampliar su capacidad financiera y tecnoldgica pueden resultar una competencia

potencial, come también los Hospitales Privados gue ofrecen seguros médicos.

-

HSBC Salud cuenta con aproximadamente !1178.000 afiliados, de los cuales el 61%
reside en Capital y Gran Buenos Aires, cifréf que se vio reducida pues las mayaores
caidas se registraron en los planes individuales que se concentran en AMBA. Su
adquisicién por parte de Swiss Medical Group S.A. representa parz esta Ultima un
incremento de su cartera de alrededor del 59%. EI estado de resultados del ejercicio
del ano 2002 registrd unz pérdide de cerca de $1.5 millones que, en términos

absolutos, representa el 2% del correspondiente a Swiss Medical Group S.A. para el
mismo periodo (fs 392/ 638).

La cartera tiene un perfil de clientes corporativos de baja edad promedio (29 afos).
representando el 72% del teotal de afiliados, cifra que se encuentra muy por debajo del
promedio del mercado. Los acuerdos con empresas tienen una gran inercia y durante

el primer semestre de 2002 las capitas corporativas aumentaron debido a convenios
que se iniciaron &l afio anterior.

12 EstimaClongs rpalizadaky sobre la base de los datos presentados por los notificantes a fojas

-/
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52. La estrategia utilizada por HSBC Salud es la de fmonomarca, Docthes, compitiendo
directamente en el segmento medio alto vy alto. Respecto a Docthos, esta carters le
aporta a Swiss Medical Group S.A. mayor economia de escala, mayor participacion en
el segmento corporativo y una cartera de reducida edad promedio, alto precio y bajo
costo, orientada fundamentaimente al nivel socioeconémico ABCH .

53. A su vez, HSBC Salud es prestador de servicios de salud ya gue cuenta ¢on dos

centros medicos propios: Microcentro y Barrio Norte (fs 778-80).

54.Los planes de salud que ofrece HSBC Salud son tanto de caracter cerrado como
abierto. El primer grupo estad integrade por cuatro planes y la tarifa promedio para
cuatrc personas (una parefa y dos hijos) es de $517 Para un rango de precios de entre
$337 y § 616, mientras que el segundo grupo inciuye cinco plznes de una tarifa
promedio de $802 en un rango de entre $650 y $990. Por lo que se puede cbservar
que dichos planes de salud no difieren de los ofrecidos por Swiss Medical en términos
de los precios cobrados por los mismos, por lo tanto, esta Comisién entiende que las
empresas involucradas en la presente opergcfén se dirigen a un mismo segmento del

7 .

mercado de medicina prepaga.
| A
53. El Sanatorio Mater Dei es su principal efector, firma que participa en mas del 6% de!
costo de los servicios prestados. Su principal cliente es la firma Petrobras Energia
S.A.C., cuya facturacion representa cerca del 18% de! total de sus afiliados, mientras
que HSBC Bank Argentina S.A. representa un 5% del fotal segun io informado en la
presentacion realizada el 23 de junio por los notificantes.
56. Dadas las caracteristicas de HSBC Salud arriba enunciadas se puede concluir que sy
conducta comercial se encuentra sujeta a la competancia actusl de las prepagas del
primer y segundo segmento, OSDE (regimen de adherencia) y de los planes de sajud
de los hospitales privados.

] 57. De lo arriba expuesio cabe concluir que, de acuerdo a Iz clasificacién de las firmas por
\ \}J;f segmento, la operacidn notificada representa una integracidn horizontal entre Swiss

v MWA- y Hiic Salud y fa misma puede ser interpretada, ademas, coma
\ / ,

-
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una estrategia de la primera empresa para extender sus operaciones al mercado

corporativo, en el que la segunda firma tiene una importante participacian.

IV.4 Elmercado relevante

58.

59.

g0.

g1.

62.

Conforme a los Lineamientos para el Analisis de Operacicnes de Concentracion
Econdmica', las consideraciones que siguen en este apartado se orientan a
identificar el menor grupo de productos al que un hipotético monepolista de todos elios
podria aplicar un incremento de precios pequefic aunqgue significativo ¥y N9 fransitorio
en forma rentable. Para slio se consideraron fas posibilidades de sustitucion por el

lado de la demanda y por el lado de |a oferta bajo dicha hipotesis.

El sector de medicina prepaga se define aqui como aguel en el que se comercializan
planes de salud a cambic de pagos voluntarios de particulares o mediante convenios

con obras sociales, empresas o asociaciones de personal jerarguico.

En este sector participan, como se menciond, alrededor de 280 operadores,
inciuyendo a las empresas de medicina prepaga, las obras sociales con planes de

adherencia, las mutuales y los planes de salud de hospitales y clinicas.

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

En primer lugar, cabe destacar que las empresas de medicina prepaga
correspondientes a los dos primeros segmentos no enfrentan una compelencia
sustancial de las de menor tamafio. Se observa a2 un grupo significativo de individuos
que presentan una disposicién a pagar un precio mas elevado por ta confratacian de
un plan de salud de cierta calidad, alcance geografico de Iz cobertura y demas
parametros descriptos. Esto determina que los productos de estas dltimas no sean
sustitutos de los de las primeras.

" Aprobades per Resolucign N° 164/01 del Secretaric de la Competencia, 2 Desregulacién y Ia
Defepsa g€l Cbdmicor. Ny
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Los otros posibles sustitutos de las entidades de medicina prepaga podrian ser 1as
obras sociales, los planes de seguro de sziud, los planes de las clinicas y hospitales

privados y el hospital pablico.

En el caso de las abras sociaies, €l grado de sustitucion potercial es muy variable,
dependiendo de la oferta de planes de adherencia y de la calidad de sus prestaciones.
{os planes de OSDE BiNARIO responden claramente a la definicion del primer
segmento, ccmpitiendo con los productos de las empresas de medicinag privada. En
cambio los del resto de las abras socigles no rednen ias condiciones minimas a tal
efecto y ademés sus afiliados deber ser empleados en relacian ce dependencia o bien

familiares de estos que revisten el caracter de adherentes.

Los planes de salud ofrecidos & través de hospitales privados, como lcs de comunidad
extranjera, presentan en general precios inferiores a los ofrecidos por las empresas de
medicina prepaga lideres y ademas sus servicics estan limitades tanto respecto de la
disponibiiida_d' de instalaciones come de su cobertura geografica. Sin embargo. las
empresas de medicina prepaga actualmente, de acuerdo al crecimiento registrado por
estos prestadores, los consideran competidores directos segun surge fojas 1387 de
audiencia testimonial realizada a SPM S A.. En este sentido, al ser preguntado si
considera como competidores directos a\'los Hospitales Privados que ofrecen planes
de salud, el Sr. Patricio Martin' Pasman, gerente de ventas de planes corporativos
manifestd que "Si, ef Hospital Italiano, Britanico, Aleman, Francés, estos son ios mas

represeniativos a nivel Capital Federal y Gran Buenos Aires”.

Respecto a los planes de seguros de salud, gue ofrecen & los asegurados el
reembolso de los gastos incurridos en la atencion de su salud, son pocas las
empresas que participan y, en general. relevantes en su oferta de seguros de vida o
especificas para este tipo de productos. Entre las empresas de esie servicio se
encuentran Previnca, Rio Uruguay, Mapfre Vida, Sancor, Galicia Vida. Estos Pianes

de seguros de salud son sustitutos relativamente lejanos, pues los servicios brindados
yéc@s de medicina prepaga incluyen ademas, [a provisidn y coordinacidn

S
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de atencion médica a través de un conjunto de prestadores que conforman ias cartillas
que entregan a sus afiliados.

Finalmenté, el hospital plblico es un sustituto cercano sélo desde el punto de vista
tedrica. En la practica una inferior calidad de infraestructura y las restricciones en la
accesibilidad de los servicios conlievan costos asociados para el consumidor que e
segmento de poblacion de ia-medicina prepaga no estaria dlspuesta a pagar. Estos

agentes cubren las necesidades de la pablacién sin cobertura o con problemas
cronicos.

Por el ladc de la oferta, la sustitucion entre los servicios prestados por ias empresas
de medicina prepaga lideres respecto de lgs ofrecidos por las empresas de medicing
prepaga pequenas y medianas, las obras sociales y ios hospitales encuentran ciertas

restricciones. Existen limitaciones de “capacidades de produccion” de estos uitimos

.para ofrecer planes de salud con las mismas caracteristicas que las empresas de

medicina prepaga de gran tamafio.

Teniendo en cuenta las consideraciones precedentes, el mercado relevante ha sido
definido como el conformade por los dos primeros segmentos del mercado de
medicina prepaga, los cuales incluyen a los p!a‘hes de adherencia de OSDE BINARIC

y los planes médicos ofrecidos por algunos nospitales privacos, pues ambos resultan
ser competidores en dichos segmentas.

Asimisme, 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, éstos seran 20n menos relevantes a medida
que se amplie el mercado para incluir a Ias firmas de medicina prepaga del cuarto
segmente, hospitales plblicos y otros oferentes de planes de salud. Asimisma, en 2l
caso de OSDE BINARIOC, como se menciond, sdle se incluyen los afifiados voluntarios
-los que representan un 45% del total de afiliados - y no los que pertenecen a ia obra

Py % /\
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71. En razdn de io hasta aqui expuesto, se define como miercado relevante a los efectes

72.

73.

del analisis de la concentraciéon econdmica notificada, al mercado de provision de
seguros de salud no compulsivos a nivel nacional, en el que confluyen el conjunto de
empresas de medicina prepaga de los primeros dos segmentos y los hospitaies
privados que ofrecen pianes de salud, criterio gue resulta fanto de las posibilidades de
sustitucion desde la oferta como desde Ia demanda, en este Ultimo caso teniendo en

cuenta, especiaimente, la capacidad adquisitiva de los beneficiarios v las restricciones
institucionales vigentes.

Par ofra parte. el alcance de la cobertura médica que Swiss Medical S.A. y HSBC
Selud brindan a sus beneficiarios alcanza a todo el territorio de la Republica Argentina,

ya sea a traves de centros de atencidn propios como de acuerdos con prestadores
distribuidos en todo el ambite nacional.

Respecto a Ia prestacion de servicios sanatoriales y de Internacion, la misma se

crienta, fundamenta]r_nente. a2 las empresas se medicina prepaga, obras sociales vy

' pacientes privados, existiendo una cormpetencia relevante por la captacion de

74,

75.

pacientes, ademas de que muchas enforesas de medicina prepaga y obras sociales
tienen centros de atencion propios.

Es dable destacar que ef aicance de los 2arvicios prestados por las clinices o
sanatorios es local o regional, de acuerdo a los servicios ofrecidos, al analizar el

origen de los pacientes que se atienden en los mismos.

Por elemplo, para el caso de Clinica y Maternidad Suizo Argentina y Sanatorio Agote
se consideran entre otros competidores del area privada al Instituto del Diagnéstico,
Sanatorio Mitre, Mater Dei, Sanatoric Otamendi Miroli, Instituto Cardiovascular de
Buenos Aires, Sanatorio San Lucas y Sanatorio La Trinidad Norte, debido a los
servicios que prestan y las caracteristicas de ios mismos, aunque la cantidad de este

tipo de instituciones asciende a un nimero considerable en el caso de analizar el

mercado d r&%deral y Gran Buenos Aires.
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En consecuencia resulta conveniente definir con alcance nacional al mercado
geografice relevante para el analisis de la presente aperacion en lo referido z las
prestaciones realizadas por las empresas de medicir}a prepaga. &n lo que respecta a
la prestacion de servicios sanatoriales y de internacién, ef mercado geografico
relevante es el area que comprende a la Ciudad Autdnoma de Buenos Aires y el Gran

Buenos Aires.

.

Sin perjuicio de ello y a efectos de despejar cualquier motivo de preocupscién desde
el punto de vista de la competencia también se haran algunas consideraciones
particulares dentro del mercade definide de los seguros de salud ofrecidos al

segmento corporative,

5 Consideraciones sobre el impacto de la operacién notificada sobre Ia

competencia

78.

79.

Y

La participacidn estimada a nivel nacional de HSBC Salud. segin la cantidad de
afiliados vy con respecto 3 las empresas del mercado que integran los primeres tres
segmentos, es de 7,5%. Sin embargo, si se considera como marco de referencia el
conjunto de las 280 empresas de medicina prepaga que operan a lo largo de todo ef -
territorio nacional, la participacion, en térmizg‘os de volumen de afiliados, resulta del
5,5%. En el caso de Swiss Medical, la participacién se reduce de 12,7 a 9.3% al incluir
a todas fas empresas de medicina prepaga del pais.

For 1o tanto, la participacion agregada de los notificantes es de 20.2% ai restringir el
analisis a las 14 primeras empresas, que participan en el mercado relevante integran
los segmentos | y I, ademas de algunos hospitales privades gue ofrecen seguros de
saiud, que pueden ser considerados competidores directos.

- En el cuadro N° | se informa la poblacion de afiiados y las participaciones de las

empresas invclucradas. Del mismo se desprende que las empresas involucradas
enfrentan ia competencia de empresas lideres a nivef nacionat: entre ias principzles
cabe mencionar a OSDE BINARIO, Medicus, S.P.M. SISTEMA DE PROTECCION

MED ?fy(d&l S.A.N
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Cuadro N° |; Capitas. Afio 2003.

Antes de {a operacién Después de l2 operacion
Cant.de Afiliados Participacion Cant.de Afiliados Participacién

Empresas

(en miles) (%) {en miles) (%)

OSDE 405 17.1 405 17.1
Grupo SPM 449 19,0 449 © 18,0
Swiss Medical 300 12,7

. HSBC 178 75 478 20.2

Medicus 183 8.2 193 8,2
Htal Francés 180 7.6 180 7.6
Medifé 150 6,3 150 6.3

K Omint 120 51 120 5.1
Htal ltaliano 103 4.4 103 4.4
Femeba 75 32 75 32
ACA Salud 63 2.7 85 2.7
Consolidar 62,5 26 62,5 26
Htal Britanico 42 1.8 _ 42 1.8
Hial Aleman 42 1.8 42 1.8
Total 2364,5 100 - 2364,5 100
HHI 1112.1 - 1303,1
Variacién HHI 191 puntos 17,2%

Fuente: Elaboracion propia en base a C{aves

81. Como se observa en el cuadro, la pfesente operacion le permitira al grupo SWISS
“ MEDICAL contar con ef control de una poblacion cubierta por seguro privado de salud
' de 478.000 personas, que representa el 202% del mercado analizade.

82. El nivel de concentracién medido a través del indicador Merfindahl-Hirschmann (HHN™
previc a la operacion alcanza a 1.112 puntes. Una ver perfeccionada la operacion
diche indice se incrementara un 17%, alcanzando los 1.303 puntos, lo cual reflejz que

el nivel de concentracion en el mercado analizado se conservard en niveles

considerados razonables.

83. Es dable destacar que a partir de la operacion Swiss Medical pasaria gl primer lugar
en terminos de afiliados a los seguros de salud. Sin embargo, OSDE y SPM

conservan participaciones similares, lo que diluye cualquier preccupacién desde el

* €1 indice de Herfindahi- Hirschmann (HH!) es una herramienta utilizada para la medician de la
concentracion de un mercado; se define como la sumatoriz dal

cuadrada de las participaciones de
i2s empresas Wsn el mercado. Los valores HH! oscilan entre 0 {mercado perfectamente

% mercado rnorﬁfohco
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84.

85.

88.

87.

punto de vista de la competencia. En efecto, de acuerdo a las audiencias testimoniales
realizadas per esta Comision al gerente comercial de OSDE y al gerente de ventas de
planes corporativos de SPM S.A, ambos coincidieron en afirmar que no consideran

que la presente operacion sea perjudicial para sus empresas.

Asimismo, si la operacion no despierta preocupaciones desde el punto de vista de ia
competencia en la definicién del mercado mas restrictiva (se incluyen (nicamente a
los dos primeros segmentos y algunos hospitales privados que ofrecen planes de
salud), tampoco lo serd, en este caso en particular, en el mercade mas amplic

conformado por las 280 firmas que integran los distintos segmentos oferentes de
seguros de salud.

Adicionalmente, y teniendo en cuenta que la clientela de HSBC Salud se halla

mayoritariamente concentrada en el segmento corporativo, se procede a definir y
analizar dicho mercado.

En los Ultimos afos se ha producide un éumento de la modalidad corporativa, que se
basa en que la contratacion de la prepaga es llevada a cabo por la empresa, mutual u
obra social en la que se hallare trabajaﬁdo el potencial zafiliade. Dicho incremento
redunda en un refuerzo del poder de negociacidn de los particulares en la
determinacion del precio del servicio. Ello se reflefa en los menores precios gue
cargan las empresas de medicina prepaga a sus asociados a través del segmento

corporativo respecto a la contratacion realizada en forma directa por cada particular.

En el cuadro N° Il se informa la facturacién v las participaciones de las empresas
involucradas en el segmento corperativo. Del mismo se desprende que las empresas
involucradas enfrentan la competencia de empresas ﬁderes a nivel nacional: entre las
principaies cabe mencionar & OSDE BINARIC, Medicus, S.P.M. SISTEMA Dt
PROTECCION MEDICA S.A. y OMINT S.A.

li;@.-écian. Afio 2003.
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Antes de la operacidn Después de |a operacion
Facturacion Participacion Facturacién  Participacién
TR (enmilones de'S) (%) (en miliones de §) (%)

QO8SDE 335 26.4 335 26,4
Grupo SPM 2527 19,9 2927 19,9

Swiss Medical 214,85 16,9
. HSBC T41.2 1.1 357 28,0
) Medicus 153,0 12.0 753,0 12,0
' Htal Francés 47 0.4 4.7 0.4
Medifé . s.d - s.d -
. Omint 14,1 g0 1141 8.0
Htal Haliano 4.6 0.4 4.6 0,4
Femeba 8,6 0,7 3.6 0,7
ACA Salud 196 1.5 19,6 1.5
Consolidar 19,22 1.5 19,22 1.5
Htal Britanico 2.5 0.2 2.5 0.2
Htal Aleman 1.3 0.1 1.3 0,1
Total 1271 100 1271 100
HHI 1729 2104
Variacion HHI 375 puntos 21,7%

Fuente: Elaboracion propia en base a Claves
88. Comc sz observa en el cuadro precedente, |a presente operacidn e permitira al arupo
SWISS MEDICAL contar con e control de $355 millones de a facturacion

} correspondiente al segmento corperative, cifra que representa cerca del 28% del
mercado analizado.

‘ 89. El nivel de concentracién medido a través dei indicador Herfindahl-Hirschmann (HHI)
previo a fa operacion alcanza a 1.729 puntos. Unz vez llevada 2 caho g cperacion
dicho indice se incrementara un 21%, zlcanzando los 2.104 puntos, lo cual refiejé que
el nivel de concentracidn en el mercado analizado se conservardé en niveles
considerados razonables.

90. A su vez, es necesario analizar los efectos de la presente cperacion en términos de
otras relactones horizontales que pudieran existir ademas de la existente en la oferta
de planes de salud ya analizados. Como se mencion6 Swiss Medicai tiene ademas de

}i?{, ta Clinica y Maternidad Suizo Argentino v el Sanatorio Agote, un centro madico de
R »v  consultas de demanda espontdnea, S. M. Center, el Centro Médico San Luis y el

( §J pen}rcﬁd}&ﬁmn. stos ultimos cuentan ademés con el servicio de atencion
- \ ._‘/" /

e A
k % 4 -
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programada. En ei caso de HSBC Salud los centros médicos son Microcentro y Barric

Norte. Por lo tanto, la operacion notificada configura una integracidén horizontal en el
segmento de servicios de centros medicos.

91. Debido al servicio que prestan dichos centros médicos (consultas de demanda
esponténea y/o atencidn programada) si bien no pueden competir con los sanatorios
que prestan servicios de internacion, estos si son compe;idores de los primeros
debido a que en los mismos se prestan servicios de atencion, tanto espontanea como
programada. Por io tanto, respecio s este punto se diluye cuaiquier preocupacion
desde el punto de vista de la competencia, atento a que en este mercado participa un

numero considerable de sanatorios, sequn lo afirmade anteriormente.

92. En cuanto a los niveles de precics, no se observa carrelacion entre la cucta promedio
y la participacién de las firmas en el mercado analizado. Existen empresas de alta
participacion y precios bajos como por ejempio, ASISTENCIA MEDICA SOCIAL
ARGENTINA S.A. (AMSAY®, vy empresas con baja participacion y precios altos,
constituyendo un ejemplo de estas Gltimas QUALITAS'™ ofrecido por‘Swiss Medical.

Tampoco se verifiea una correlacién entre la participacion de mercade y la rentabilidad
obtenidas por las firmas.

93. Nc obstante, la politica de precios de las empresas lideres en medicina prepaga
apunta a una estrategia de precios altes, en parte por el posicionamientd que
proporcicna el precio como indicador de calidad y en parte por el nivel de gastos e

inversiones que implican la bisgueda de un servicio diferenciado que satisfaga !as
mayores exigencias def consumidor.

94. A diferencia de las empresas pequerfas que compiten en base al menor precio

{Segmentc V), 1a competencia efectiva entre [as empresas que conforman el mercado

Y asistencia Medica Sccial Argentina (AMSA) forme parte del grupo S.P.M. {Concentracion

economica aprobada por esta CNDC, segtn dictamen corréspondiente al Expte. N° (064
(014604/2001).

' QUALITAS formz-parte del grupo Swiss Medical {Concentracion econdmica aprobada por esta
CNDC, £e n};&?mzn comespondiente al Expte, N° 064-017278/2001, Conc. N° 360).




ST R e T
R

CRETARIA
de Defenso de la Memretoncin

95.

96.

97.

98.

a9.

relevante utilizado para el analisis de la presente operacion, no sélo es en precio sino
ademas por la diferenciacion del servicio brindado, adquiriendo en consecuencia gran
relevancia la calidad del servicio, que ncluye los regimenes del reintegro, la amplitud

de la cobertura y la oferta de clinicas y sanatorios entre otros factores, ademas del
posicicnamiento de la marca.

De acuerdo a lo expuesto se deduce que en el sector de empresas lideres y medianas
dedicadas a ia medicina prepéga, no se oxserva un nivel de concentracion elevado, se
verifica la existencia de competidores vigorosos, ademas de la intensificacion de ias
iniciativas para lograr acuerdes prestacionales con las principales obras sociales de
forma tal de introducir competidores con un nuevo perfil én el mercado como también

para recuperar a la poblacion que se pasd a la asistencia publica durante la crisis.

Por otra parte, respecto a las relaciones horizontales que pudieran resultar, se
observa la existencia de un numero considerable de oferentes alternativos de servicios
de centros meédicos en condiciones de atender la demanda de las empresas de

medicina prepaga competidoras de Swiss Medical, entre los que se incluye a 'os
sanatorics.

En virtud de dichos argumentos, no cabe esperar como efecto de esta operacion de

concentracion economica alteraciones de las condiciones de competencia vigentes en
el mercado de las empresas de medicina prepaga.

CLAUSULAS DE RESTRICIONES ACCESORIAS

Habiendo analizado el Contrato de Compraventa de Acciones suministrado por las
paries a los efectos de esta operacidn, se advierte en el mismo la existencia de

clausulas restrictivas de la competencia.

En el punto 6.4 de la copia del instrumento de enmienda del contrato de compraventa
de acciones que luce a s.1799/1802, ias empresas notificantes manifestaron que con
posterioridad &! cierre y durante el plazc de dos afios corridos contados desde Ia fecha

del ente conirato, los vendedores no podran realizar en el ambito
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territorial dela Republica Argentina actividades, directa o indirectamente relacionadas,
por si ¢ a través de persona interpuesta, que sean de competencia de los que a la
fecha de la firma del presente contrato son llevados & cabo por la sociedad en el ramo
de los servicio de salud o medicina prepaga.

100. Este fipo de clausulas, llamadas por la jurisprudencia comparada como
‘restricciones directamente vinculadas a lz operacion de concentracion” o
“‘restricciones accesorias”, cuando son clausulas que no causan defrimentos a
terceros deben considerarse conjuntamente con fa misma operacién de concentracion.
Esto es asi ya que las restricciones acordadas por las partes participantes en una

operacion de concentracién limitan su propia libertad de accién en el mercado.

101.  El cbjeto de la misma es evitar que aquellos que venden una empresa v que, por
lo tanto, conocen en detalle el funcionamiento de 2 misma y del mercado en el cual se
desempenian, puedan instalar inmediatamente ofra semejante que compita con ia
empresa recientemente vendida, con la ventaja que le otorga al vendedor el lievar
afos actuando en un mercado determinado. De alli que se imponga estz obligacion de
no .competencia por determinado plazo para pérmiﬁrle al comprador conocer et
negocio y el mercado y no verse enfrentado & una competencia desleal de aguel que
habia dirigido la empresa y que, en algunos casos, conace a la misma y al mercado
mejor que el reciente comprador.

102. Estas clausulas inhibitorias de la competencia deben ser analizadas a la luz de o
que en el derecho comparado se denominz como ‘“restricciones accesorias” a una
operacion de concentracion econdmica. La doctrina de las “restricciones accesorias”
establece que las partes involucradas en una operacion de conceniracion econdmica
pueden, sujetandose a ciertes requisitos, convenir entre ellas cldusulas por las cuales
el vendedor se compromete a no competir con el comprador en la actividad econémica
de la empresa o negocio transferido.

103. El fundamento que se invoca para permitir este tipo de ¢lausulas inhibitorias de la

competen ia es las mismas sirven para que ef comprador reciba la totalidad de!

A
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valor de {os activos cedidos, utifizdndoselas como una verdadera "proteccion” a la

inversién realizada.

104. Esta Comision Nacional, siguiendo la jurisprudencia internacional en la materia, ha
establecido en numerosos precedentes 10s requisitos que estas clausulas inhibitorias
de la competencia deben guardar para ser consideradas “"accesorias” a la operacion
de concentracidn, Dichos requisitos estan referidos a su alcance, a su vinculacion con
la operacion, a su necesidad, dmbitc geografico y extension temporal y al contenido
de la misma. '

105. En cuanto al alcance, las clausulas no deben estar referidas a terceros sino solo a
ics paricipantes en ia operacion de concentracién, quienes limitan su propia libertad
de accién en el mercado. Estas clausulas deben tener vinculacion directa con Ia
operacion principal; las restricciones deben ser subordinadas en importancia a la
pperacion principal, esto s, no pueden ser restricciones totzimente diferentes en su
sustancia de la operacion principal. Ademas deben ser necesarias. Esto significa que
en casc de no existir este tipo de cladusulas no podria realizarse ia operacidn de
concentracion, o séla podria realizarse en condiciones mucho mas inciertas, con un
costo sustancialmente mayor, durante un pericdo de tiempo mucho mas large, o con

una probabilidad de éxifo mucho menor.

106. En lo que respecta a [a duracidbn temporal permitida esta Comisién Nacional,
siguiendo los precedentes internacionales, ha considerado que un piazo razonable es
aguel que permite al adquirente asegurar la transferencia de Iz totalidad de los activos
y proteger su inversion. Dicho plazo puede variar segln las particularidades de cads
operacién, pero siguiendo [0s precedentes mencionados en reiteradas oportunidades
se ha dispuesto que es aceplable una prohibicion de competencia por el plazo de
cinco (8) anos cuando mediante la operacién se transfiere el “know-how”, mientras

que en aguellas en Ias gue solo se transfiere el “goodwill” séio es razonable un plazo

W
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107. Con referencia al ambite geografico se entiende yue debe circunscribirse a la zona
en donde hubiera el vendedor introducido sus productos o servicios antes del

traspaso.

108. En cuanto ai conterido, la restriccion slo debe limitarse a los productos o
servicios que constituyan la actividad econdmica de la empresa o parte de empresa
transferida, ya que no resulta razonable, desde el punto de vista de la competencia,
extender la proteccion brindada por este tipo de clausulas a productos ¢ servicics que

el vendedor no transfiere 0 no comercializa.

109. No obstante los lineamientos establecidos en los puntos precedentes, v tal como lo
ha sefialadc reiteradamente esta Comisién Nacional, el anélisis dz este tipo de
restricciones debe efectuarse a la luz de las condiciones en que se desenvuelve la

. competencia en cada mercado y sobre [a base de un analisis caso por caso.

110. De acuerdo a la modificacion operada segun requerimiento de esta Comision
Nacional respecto a la clausula 6.4 del contrato de compraventa de acciones este
,'3 organismo entiende gue ia extensidn temporal de |a prohibicion de competir estipulada

por las partes, es considerada como razonable por esta Comision.

VL. CONCLUSIONES

111. De acuerdo a o expuestio precedeniemente, esta COMISION NACIONAL DE
DEFENSA DE LA COMPETENCIA concluye que la operacién de concentracion
economica nofificada no infringe el articule 7° de la Ley N° 25.156 ya que no tiene por
objeto o efecto resiringir o distorsionar la competencia de modo que pueda resultar

perjuicio al interés econdmico general.

[12.  Por ello, esta CCMISION NACIONAL DE DEFENSA DE LA COMPETENCIA
aconseja al Sr. SECRETARIO DE COORDINACION TECNICA autorizar la operacién

% cde concentracion ecgnomica por la cual HSBC Chacabuco inversiones {Argentina SA),

‘, \¥ v //;7’%& dings SA y HSBC Latin America B.V., venden a SWiSS MEDICAL
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0 %( cien por ciento ) del capital sccial de&\ NSBC SALUD { Argentina)
- . nfina) S.A
Mzmgntado por 3.010.000 ( tres millones diez mil } acciones que otorgan a SWISS
Al S.A el control de esa i
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