“2012- Ao de Homenaje al doctor D. MANUEL BELGRANO"

VISTO el Expediente N° S01:0488033/2008 del Registro del ex - M]NISTERIO DE

ECONOMIA, y

CONSIDERANDOQ:

Que en el expediente citado en el Visto la COMISION NACIONAL DE DEFENSA DE
LA COMPETENCIA, emiti6 el Dictamen CNDC N° 593/2008, recomendando aceptar las
explicaciones vertidas por la firma denunciada y ordenar el archivo de las actuaciones, conforme lo
dispuesto en el Articulo 31 de la Ley N° 25.156 de Defensa de la Competencia.

Que el suscripto comparte los términos del citado dictamen, al cual cabe remitirse en
honor a la brevedad, incluyéndose copia certificada del mismo en ONCE (11) fojas autenticadas, comﬁ
Anexo a la presente.

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

establecido en el Articulo 58 de la Ley N° 25.156.

Por ello,
EL SECRETARIO DE COMERCIO INTERIOR
RESUELVE:
ARTICULO 1°.- Acéptanse las explicaciones brindadas en el caso por la firma ASOCIACION
ENTRERRIANA DE ANESTESIOLOGIA y en consecuencia ordénase el archivo de las presentes
actuaciones de conformidad con lo dispuesto en el Articulo 31 de la Ley N° 25.156.
ARTICULO 2°.- Considérasé parte integrante de la presente resolucion, al Dictamen N° 593 de fecha

30 de j'ﬁo' de. 2008 emitido por la COMISION NACIONAL DE DEFENSA DE LA

Yy
CQMPET C/[A, organismo desconcentrado en la érbita de la SECRETARIA DE COMERCIO
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ARTICULO 3°.- Registrese, comuniquese y op ,rt'u{namente archivese,

4 } RESOLUCION N° 1386
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Ref. EXPEDIENTE N° 064-012863/2000 (C 596) JS-ML-MP
DICTAMEN CNDC N° -5¢.3
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SENOR SECRETARIO

Los presentes actuados se inician a partir de la denuncia presentada por ante esta
Comision Nacional por el Dr. Ramén GARCIA RAU, apoderado de la ASQCIACION
DE CLINICAS Y SANATORIOS DE LA PROVINCIA DE ENTRE RIOS contra la
ASOCIACION ENTRERRIANA DE ANESTESIOLOGIA por presuntas pricticas
violatorias de la Ley N° 25.156.

I. SUJETOS INTERVINIENTES

1.1 La ASOCIACION DE CLINICAS Y SANATORIOS DE LA PROVINCIA DE
ENTRE RiOS, en adelante ACLER, es una entidad gremtial de primer grado que
agrupa a los establecimientos asistenciales privados de la mencionada provincia, y
que en nombre de los mismos conviene con las administradoras de fondos para la
salud las prestaciones sanatoriales para sus afiliados.

1.2 La ASOCIACION ENTRERRIANA DE ANESTESIOLOGIA, en adelante la
A.E.A., es una entidad de primer grado que agrupa a los médicos anestesiélogos de
la Provincia de Entre Rios. Dicha Asociacién informa a fs.49vta. que actia sélo
como mandataria y agente de cobro de sus asociados, pero no como gerenciadora y
que por aplicacién de las reglas del mandato, quienes son parte de Ja contratacion
son los mandantes, o sea los médicos anestesidlogos.

2. CONDUCTA DENUNCIADA

2.1 Con fecha & de septiembre de 2000 la ACLER, a través de su apoderado, Dr.
Ramén GARCIA RAU, denuncid por ante esta Comisién Nacional de Defensa de la
Competencia, a la AE.A. manifestando en su escrito de f5.2/4, entre otras
cucstiones que esta asociacion creada de acuerdo a sus estatutos, con fines
puramente cientificos y éticos, se ha constituido con el correr del tiempo en una
entidad que representa los intereses econémicos de sus asociados, tornandose en la
representante ante los acuerdos y convenios sobre honorarios, en los cuales
participa fijando los valores y plazo de pago de los mismos.

2.2 En el mercado del subsistema de obras sociales, sefiald, en donde la entidad
denunciante desarrolla su mayor actividad, la A.E.A. fija el precio de los honorarios
y “obliga” a sus asociados a percibirlos previamente y al contado en algunos casos,
des¢onociendo por supuesto los valores fijados contractualmente por las obras
sociales y el m
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Aclar6 que en la actualidad, los médicos adheridos a la A.E.A., niegan la 33 &%

posibilidad de atender a los beneficiarios de PAMI, si no se paga un arancel
superior al que han percibido en meses anteriores por similares practicas, es decir
que pretenden un aumento de arancel, cuando la realidad demuestra que la cépita
del PAMI ha disminuido y por ende los honerarios médicos también lo han hecho o
en algunos casos se mantiene igual.

Manifesto que los médicos adheridos a la A.E.A. han desconocido la existencia de
la adjudicacion del concurso publico del PAMI y han concurrido directamente a esa
obra social para peticionar que los contrate, y boicotean permanentemente los
acuerdos individuales a los que puedan arribar los establecimientos asistenciales y
tos anestesiologos, con amenazas o presiones sobre los galenos.

Concluyd sefialando que la. conducta de la A.E.A. es violatoria- de la Ley de
Defensa de la Competencia al ser ésta una persona juridica que goza de una
posicion dominante en el mercado oferente de servicios de anestesiologia o al
menos no estar expuesta a una competencia sustancial dentro del mercado
provincial, lo que perjudica a los beneficiarios de obras sociales que necesitan en
muchos casos erogar .de sus menguados recursos, dinero para abonar practicas
anestestologicas.

3. PROCEDIMIENTO

3.1

Las Explicaciones

311 A f5.47/58 obran las explicaciones de la A.E.A,, en las que negd, entre otros

conceptos, que esa entidad ‘“represente los intereses econdmicos de sus
asociados”; que ‘“sea representante ante los acuerdos y convenios sobre
honorarios, y menos atin que participe fijando los valores y plazos de pago de
los mismos”; “que fije el precio de los honorarios y obligue a sus asociados a
percibirlos previamente y al contado”; “que detente de alguna manera una
posicion dominante en el mercado de prestadores de salud” y “que instruya de
algun modo a sus asociados para que estos cobren aranceles superiores o que se
pretenda aumentar dichos aranceles, sobre todo con referencia al PAMI, ya que
la A.E.A. tiene un convenio directo con esa obra social.

3.1.2  Seilalé que sélo advirtieron al PAMI que la ACLER que se presentd a concurso

publico para cubrir, entre otros, el servicio de anestesiologia, no contaba con
prestadores anestesioldgicos por haber dejado sin efecto el contrato de
prestacion que tenian hacia ya un tiempo.

3.1.3  Aclard que la AE.A. es sélo mandataria y agente de cobro de sus asociados,

pero no gerenciadora, porque no tiene prestadores contratados, por lo que
cuando esa entidad suscribe algiin acuerdo en representacion de sus asociados, 1o
hace en calidad dg mandataria. Que en noviembre de 1997 la A.E.A. suscribié
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un convenio con ACLER cuyo texto fue propuesto por dicha entidad, conforme
al cual ésta ultima reconocia adeudar a la A.E.A. $59.840,99. acordandose una
forma de pago en cuotas y estableciéndose que la A.E.A. se comprometia a
prestar el servicio de anestesia a ACLER en todo el territorio de la Provincia de
Entre Rios, destinado a los afiliados del PAMI.

3.1.4  El 30 de marzo de 1998, sefiald, la ACLER envia una nota a la A.E.A. en la que
nforma que las gerenciadoras que subcontrataron a ACLER renegociaron los
contratos del PAMI con un 22% menos del convenio anterior, de manera que
denunciaron el convenio firmado con la A.E.A. a partir del 1° de abril de 1998,
violando la clausula undécima del convenio que establecia un preaviso de 30
dias,

3.1.5 Que fue la ruptura intempestiva del convenio por parte de ACLER y no ninguna
maniobra monopolica de la AEA. la que determind que los médicos
anestesiologos se vieran obligados a cobrar aparte la prestacién ancstesiologica a
los valores ya acordados, por estar desvinculados contractualmente con la
Asociacidn de Clinicas y con las obras sociales

3.1.6 La A.E.A. intenté que sus asociados fueran prestadores en forma directa de las
obras sociales con las que no tenian contrato, aclara, pero fue imposible ya que
las mismas tenian compromiso con gerenciadoras con las que habian celebrado
convenios capitados. Que la obra social seguia pagando a ACLER la capita
comrespondiente al servicio de anestesiologia, de manera que la misma se
quedaba con un dinero que no le correspondia y sélo cuando el paciente elevaba
una queja formal le devolvian la parte correspondiente a fa capita de anestesia.

3.1.7 Asi las cosas, sefiala, se efectiia la licitacién de prestadores para el PAMI
ganando la misma una gerenciadora formada por ACLER, la Federacion Médica
de Entre Rios y el Colegio de Bioquimicos de Entre Rios, la cual gira bajo el
nombre de IPSER, presentindose ésta, por la totalidad de los prestadores
cuando no tenia prestadores anestesiologicos, por lo que éstos hicieron conocer
al PAMI tal circunstancia solicitindole que realizaran las gestiones pertinentes
ante ¢l IPSER a fin de que aclarase cémo se iban a brindar las prestaciones
anestesiologicas y tratando de solucionar el diferendo, situacién que no pudo
llevarse a cabo debido a la nula predisposicion del IPSER y ACLER.

3.1.83 La Delegacion Regional del PAMI, concluye, efectué un acuerdo con los
anestesiologos representados por la A.E.A., por el que atento a que las partidas
sc encontraban desagregadas por rubro, de la partida para anestesiologia les
abona las précticas a los prestadores, conforme los valores nomenclados.

\ 4. HECHOS k
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4.1 En noviembre de 1997 la A.E.A. suscribié iin convenio con ACLER'.
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comprometiéndose a prestar el servicio de anestesia a los afiliados de PAMI en todo
el territorio de la Provincia de Entre Rios.

ACLER envi6 una nota a la AE.A. fechada el 30 de marzo de 1998 (f5.68) en la
que dentunciaron el convenio firmado con la A.E.A. a partir del 1° de abri! de 1998,
por haberse firmado un nuevo convenio con PAMI con una rebaja de mas del 22%
en los aranceles de las prestaciones médicas.

A partir del 1° de abril de 1998 los asociados a la A.E.A., al no tener convenio con
[PSER, gerenciadora del convenio del PAMI, comenzaron a atender a sus afiliados,
percibiendo en forma directa los honorarios correspondientes, para luego requerir
reintegro. '

El dia 28 de junio de 2000 se firma un nuevo convenio entre PAMI e IPSER con
vigencia a partir del 1° de julio de 2000, con inclusién de la practica anestestologica
(fs.75/77). El dia 5 de julio representantes de la A.E.A. se hacen presentes en el
domicilio de PAMI recordandoles que desde que IPSER dejé sin cfecto el convenio
con la A.E.A., los asociados a esta Gltima realizan las prestaciones a los afiliados de

esa obra social percibiendo en forma directa los honorarios correspondientes
(fs.69).

El dia 9 de agosto de 2000 en la sede de la obra social los representantes de la
A.E.A. proponen a PAMI un mecanismo de facturacion y cobro de las prestaciones
anestesioldgicas, acordando que los honorarios por las practicas serian inferiores a

los que abonaban hasta ese momento en forma directa los afiliados a la obra social
(fs.201/202).

El dia 18 de agosto de 2000, el PAMI envia una nota a la A.E.A. (f5.203/204), en la
que aprueba las pautas de prestacion y facturacion contenidas en el acta del dia 9 de
agosto, basada dicha decision, en la necesidad de evitar que los- afiliados deban
abonar directamente las prestaciones anestesioldgicas.

Es en esa circunstancia en la que el dia 7 de septiembre de 2000, ACLER presenta
su denuncia ante esta Comision Nacional, sefialando entre otros cargos, que la
A.E.A. fijaba el precio de los honorarios y “obligaba” a sus asociados a percibirlos
previamente y al contado en algunos casos, desconociendo los valores f1jados
contractualmente por las obras sociales y el mercado.

El dia 2 de enero de 2001 se firmé un convenio entre los socios de la A.E.A. e

IPSER para la atencion de todos los afiliados de PAMT residentes en la-Provincia de-

Entre Rios (fs.116)

El dia 31 de agosto de 2001 la A.E.A. le comunicé a la obra social que le suspendié
el crédito por irl\ umplimientos de parte del IPSER en el pago de los honorarios
BN
s

-
ey



Gomasidn N acional de Dfomac oo b Gompuatincia

profesionales ya que se aplicaban débitos en forma incorrecta y se abonaban las
practicas a las Instituciones Sanatoriales, en lugar de facturarse a través de la
A.E.A., incurriendo la gerenciadora en incumplimiento contractual. Del mismo
modo se comunica tal decision a ACLER (fs.219) e IPSER (fs.221).

4.10 Con fecha 18 de septiembre de 2001 ta A.E.A. comunica a ACLER que reanuda
el credito a la obra social PAMI (fs.226).

4.11 Eldia 31 de octubre de 2001 nuevamente la A.E.A. comunica a PAMI que esa
asociacion dejara de tener convenios con obras sociales a través de IPSER, a partir
del 1° de diciembre de 2001, cumpliendo con el preaviso de 30 dias, e invitando a la
obra social a firmar un nuevo convenio con esa asociacion (£s.227).

4.12 Esto motivd que el dia 6 de noviembre de 2001 el PAMI enviara una nofa a
IPSER requiriéndole informara las razones determinantes del fin del convenio
mencionado y que fijara las medidas que debian implementarse para evitar que los
afiliados abonaran en forma directa las prestaciones. Segun informa PAMI a
f5.209/210 dicha nota no tuvo respuesta expresa.

4.13  Eldia 21 de diciembre de 2001 PAMI le comunicé a la A.E.A. la imposibilidad
de suscribir un convenio directo con esta ultima, por lo que resultaba impostergable
fa urgente continuacidn de gestiones con IPSER, procurando que se prosiguiera la
atencion de la especialidad en el marco del convenio capitado.

4.14 Por ultimo, ¢l 28 de diciembre de 2001 la A.E.A. le comunicé a PAMI que al no
poseer convenio alguno, los afiliados iban a ser atendidos como pacientes
particulares. Con fecha 11 de agosto de 2003, a requerimiento de esta Comision el
PAMI informd que se mantenia el cobro directo a los afiliados por parte de la
AE.A. y que a los pacientes se les reintegra lo abonado ya sea a través de IPSER o
a través de PAMI. En este tltimo caso posteriormente se practica el correspondiente
débito en la capita global.

5. MERCADO RELEVANTE

5.1 El mercado de producto en el presente expediente se encuentra referido a las
prestaciones anestesiologicas llevadas a cabo en el mercado geografico
correspondiente a la Provincia de Entre Rios.

La oferta de dichas prestaciones se encuentra en manos de los “médicos
anestesidlogos” que actiian en dicho dmbito, la que segun sefiala A.E.A. a f5.55, es
una especialidad dentro de la ciencia médica, a diferencia de los “anesicsistas™ que
no son médicos, sino auxiliares médicos y técnicos en anestesia. La entidad de
primer grado que los agrupa, la A.E.A., cuenta con 100 profesionales en toda la
Provincia.
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3.3 La demanda esta constituida por Jos pacientes que hacen uso de estos servicios, los
que en su mayoria se encuentran afiliados a las administradoras de fondos para la
salud, entidades e€stas que con las asociaciones de prestadores, en el presente caso
ACLER, IPSER vy la A.E.A., intermedian entre la oferta y la demanda de servicios
anestesiologicos.

5.4 Uno de los elementos fundamentales de las estructuras competitivas es que la
determinacion del precio de los bienes y servicios es el resultado de la puja entre
oferentes y demandantes de un mercado. Sin embargo en un mercado como el
investigado en autos, por las caracteristicas propias de su funcionamiento, la oferta
de las prestaciones médicas en manos de los efectores no puede acceder
directamente a la demanda de tales prestaciones como son los pacientes, por lo que
el precio surge de las tratativas encaradas entre las entidades que intermedian entre
ambos sectores, las que en muchos casos agregan costos sin aportar beneficios al
sistema.

5.5 Esto es asi porque por el lado de la demanda los afiliados se encuentran dentro de
las estructuras conformadas por las administradoras de fondos para la salud, las que
al administrar los recursos que les confian. sus asociados se constituyen en
intermediarias neccsanas que cuentan con el poder de decisiéon como para
determinar el “cdmo” y “con qué” entidades se acordarin las prestaciones. Por el
lado de la oferta, las estructuras que se entretejen alrededor de los efectores como
son las entidades de primero, segundo vy tercer grado de los diferentes niveles de
prestacion que los aglutinan, lldmense asociaciones, federaciones o
confederaciones, las que de acuerdo a las prestaciones que efectiten ya sea médicas,
sanatoriales o de otras especialidades como por ejemplo las bioquimicas,
anestesioldgicas etc., configuran un entramado de entidades que interactian entre
cllas y en algunos casos con otras creadas por ellas mismas, para desempefiarse
también como gerenciadoras como es el caso del IPSER, en el presente expediente.

5.6 Por otro lado y con referencia al valor de las prestaciones, debe valorarse que la
imposicién de aranceles para cualquier tipo de prestacién atenta contra la
competitividad de los mercados, sin embargo debe interpretarse esta circunstancia
en el contexto propio de una relacion prestacional capitada, en la que por un monto
fijo efectivizan las practicas de todas las especialidades médicas. Si bien en los
convenios capitados, por lo general se abonan las practicas médicas
anestesioldgicas por prestacion, la gerenciadora que maneje los convenios debe
conocer el monto de dichos honorarios, fos que son estipulados en los respectivos
contratos. '

5.7 Del mismo modo, para el caso de las prestaciones contratadas directamente con las
obras sociales, estas entidades deben conocer previamente el monto de los
honorarios de los profesionales para decidir al respecto. Siempre que se contraten
las prestaciones de salud, tanto para los convenios capitados como para aquellos

\ establecidos por prestadion, se fija previamente el valor de las practicas médicas en

—
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cada uno de los niveles prestacionales, como la tnica forma de predeterminar e?L i:; 3
costo que resultara de la aplicacion de los convenios. Sin embargo y a fin de lograr

que el mercado sea lo més competitivo posible, los profesionales deben contar con

la posibilidad de concurrir al mismo tanto por dentro como por fuera de las
entidades que los cobijan y éstas a su vez deben permitir que sus asociados
compitan entre si y ain con ellas mismas en la oferta de servicios medicos de
cualquier especialidad.

5.8 El Instituto de Prestaciones de Salud de la Provincia de Entre Rios, IPSER, es una
entidad formada por ACLER, la Federacién Médica de Entre Rios y el Colegio de
Bioquimicos de Entre Rios. JPSER informa a fs.109/111 que tiene convenio con la
Obra Social Bancaria Argentina, Union Obrera Molinera Argentina, Obra Social
para la Actividad Vial, Obra Social de la Federacion Gremial de la Industria de la
Camne y sus Derivados (O.S.P.F.G.P.LC.yD.), Instituto Nacional de Servicios
Sociales para Jubilados y Pensionados (por sistema de capitas), Obra Social del
Poder Judicial de la Nacién, O.S. Superv. Industria Metaltirgica R.A., O.S. de los
Trabajadores de la Industra del Gas, O.S. del Personal de la Direccién de la
Industria Privada de Petréleo y O.S. de viajantes de la R. Argentina (por
prestactones).

5.9 En el convenio del dia 28 de junio de 2000 entre PAMI e IPSER, referido en el
punto 4.4 del presente dictamen, se establecid una cépita de pesos diecinueve con
treinta y cinco centavos ($19,35) por la cantidad total de ciento diez mil trescientos
cincuenta y ocho (110.358) afiliados titulares y/o familiares a cargo incluidos en el
padron prestacional de PAMI En enero de 2001 se firmé el convenio IPSER — la
A.E.A. estableciendo los valores para las pricticas anestesiologicas entre $55
complejidad 1 y $410 complejidad VII (£5.270), las que efectivamente fueron
facturadas por la A.E.A. durante los afios 2000 y 2001, como surge de las pruebas
que obran a £s.271/325.

5.10  En la clausula sexta del mencionado convenio se establecid que tanto los socios
de A E.A como IPSER se reconocian mutuamente como organismos de facturacion,
cobro y pago de prestaciones que efectuaran personalmente sus afiliados y en la
séptima se consignd que las practicas que JPSER abonaba con la modalidad de
modulacién a los sanatorios serian abonadas directamente a la A.E.A. quien
distribuiria los honorarios a los socios, conforme a las prestaciones por ellos
efectuadas.

5.11 A partir del 1° de diciembre de 2001 en que la A.E.A. denunci el convenio que
mantenia con IPSER, las facturaciones de las practicas de las prestaciones
anestesiologicas a los afiliados del PAMI comenzaron a efectuarse a través de dos
modalidades: “Reintegros de prestaciones” que se daba en la mayoria de los casos
y en la que el afiliado abonaba la prestacién anestesiologica y solicitaba

\posteﬁomente el rgintexro del importe abonado y “Factura a través de la entidad
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sanatorial” en la que el profesional facturaba sus honorarios a través de la entidad + 3 @
sanatorial en la que intervino (f5.262).

6. ENCUADRE ECONOMICO JURIDICO

6.1 Para que una conducta pueda ser encuadrada en la Ley N°25.156, es necesario que
la misma tenga entidad para limitar, restringir, falsear o distorsionar la competencia,
o el acceso al mercado o bien implique el abuso de una posicién dominante en un
mercado, que represente un perjuicio al interés econdmico general (art.1°).

6.2 En su escrito de denuncia ACLER sostuvo que A4.£.A4 “fita el precio de los
honorarios y “obliga” a sus asociados a percibirlos previamente v al contado en
algunos casos, desconociendo por supuesto los valores fijados contractualmente
por las obras sociales y el mercado”. Sefialé ademés, que “en la actualidad los
médicos adheridos a la A.E.A. niegan la posibilidad de atender a los beneficiarios
del PAMI si no se paga un arancel superior al que han percibido en meses
anteriores por similares prdcticas, es decir que pretenden un aumento de aranceles,
cuando la realidad demuestra que la cdpita del PAMIT ha disminuido y por ende los
honorarios médicos han disminuido o en algunos casos muy particulares se
mantiene igual”. Mas adelante agregd que los asociados a la A.E.A. “han
desconocido la existencia de la adjudicacion del concurso piblico del PAMI y han
concurrido directamente al PAMI para peticionar que los contrate".

6.3 Con respecto al primer planteo, la A E.A., invocando el articulo 1199 del Cédigo
Civil en el que se expresa que “los contratos no pueden oponerse a terceros, ni
invocarse por ellos....”, sostuvo en sus explicaciones que el contrato celebrado
entre la denunciante y el PAMI no le era oponible ni obligaba a la A.E.A_, toda vez
que esta ultima no fue parte en la negociacién y no la unfa a la denunciante ningin
convenio, de alli que tal extremo no podia configurar ningin tipo de conducta
antijuridica o violatoria de normas legales, y que esa entidad tenia Ia tota] libertad
de contratar directamente con el PAMI, o con quien quisiera.

6.4 Efectivamente, el contrato del 28 de junio de 2000 que unia a IPSER con PAMI y
que f1j6 las pautas, condiciones y valores de la capita por afiliado, comprendia todas
las prestaciones de salud, como sefialé reiteradamente ef PAMI y la misma
gerenciadora (fs.263), incluidas las anestesioldgicas aiin sin haberse convenido su
inclusién ni monto de los honorarios con los anestesidlogos o la entidad que los
abarcaba, en una palabra sin haberse acordado por parte de estos ultimos, la
aceplacion de fales practicas. Debe interpretarse entonces que fue esta circunstancia
la que provocd la negativa de los profesionales asociados a la A.E.A. de realizar
dichas prestaciones dentro del convenio apuntado vy el intento de los mismos de
negociar otro comvenio con IPSER o en su defecto convenir las prestaciones
anestesioldgicas directamante con la obra social.
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6.5 Con relacién al planteo formulado en la denuncia referido al incremento del monto 3 8 iﬁ
de los aranceles, la A.E.A. aclaré en sus explicaciones que los montos que se
cobraban a los pacientes de PAMI no sufrieron incrementos sino que eran los
mismos que se acordaron cuando el convenio se encontraba en manos de ACLER
en el afio 1997. Tal especie no fue desmentida ni por PAMI ni por las gerenciadoras
ACLER e IPSER. Resultd probado también que efectivamente las tratativas
llevadas a cabo entre IPSER y la A.E.A. para lograr un acuerdo fracasaron al no
haber coincidido ambas en el valor de tos honorarios a abonar por dichas practicas.
En efecto, mientras IPSER ofrecié un honorario minimo de por ejemplo $55 para el
nivel I, o una subcéapita de $0,65 por afiliado, la A.E.A. propuso para el mismo
nivel un monto de $66 (£5.215). No obstante las tratativas llevadas a cabo por ambas
entidades para llegar a un acuerdo, las mismas finalizaron cuando IPSER rechazé la
propuesta y ofrecid un monto menor al ofrecido hasta el momento, el que para el
nivel I ascendia a $50, lo que fue rechazado por los anestesidlogos. Fue en estas
circunstancias que ACLER presentd la denuncia que dio origen a los presentes
actuados.

6.6 El rechazo por patte de los anestesidlogos de la contraoferta de IPSER fue
comwucada al PAMI el dia 18 de agosto de 2000. Al respecto, la obra social
informé a esta ‘Comision Nacional (f5.209/210) que en su momento consideré
razonable aceptar la propuesta de trabajo presentada por la A.E.A. en forma
temporaria, consistente en la emisidn de drdenes de prestacion por parte de PAMI, a
fin de evitar que los afiliados abonaran las practicas de las mismas, pero
solicitandole a la asociacion que reanudara las gestiones ante JPSER a fin de que la

prestacidn anestésica integrara el acuerdo capitado que esa obra social mantenia con
IPSER.

6.7 La obra social aprobd la propuesta de trabajo presentada por la A.E.A., como asi
también los valores de los honorarios (fs.205) y las pautas de prestacién y
facturacion contenidas en el acta suscrita el dia 9 de agosto de 2000, mas aun
refiriéndose a dicha propuesta les comunicd a los anestesiologos que “La propuesta
de trabajo por ustedes presentada es absolutamente clara y razonable, conteniendo
todo lo referente al nomenclador de practicas anestesiologicas y el listado de
prestadores con sus adhesiones, teniendo especialmente en cuenta que los

honorarios propuestos son inferiores a los abonados en forma directa hasta aqui
por los afiliados ™ (£5.203/204).

6.8 En la comunicacién aludida, el PAMI también hizo mencidén a “la diligencia e
interes puestos por la A.E.A. en las tratativas con el IPSER tendientes a concretar
las prestaciones anestésiologicas dentro del marco del convenio vigente entre esta

\ ultima y la obra social ", puntualizando ademas que pese a que “dichas practicas se
encontraban expresamente incorporadas en el referido acuerdo estando en su
totalidad a cargo del IPSER, no se concrelo por parte de esta ultima ninguna

IX]

% propuesta tendieiNe a que los afiliados recibieran el servicio”.
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6.9 Resulta acreditado entonces que tanto el PAMI como los anestesidlogos
representados por la A.E.A. intentaron y lograron por un corto periodo, acordar que
las prestaciones anestesiologicas no fueran abonadas por los pacientes y de acuerdo
a lo sefialado por PAMI en cuanto a la escasa voluntad participativa de IPSER en la
cuestion, debe interpretarse que la falta de acuerdo entre los anestesiologos vy las
gerenciadoras para incluir las practicas anestesioldgicas dentro del convenio entre la
obra social e IPSER, no fue responsabilidad exclusiva de los anestesiélogos, sino
que por to menos la responsabilidad también fue compartida con IPSER.

6.10  Si bien se intentaron y concretaron nuevos acuerdos entre IPSER y los
anestesiologos, los mismos se caracterizaron por lo efimero en su duracién, a saber,
el suscrito el dia 2 de enero de 2001 fue dejado sin efecto en agosto del mismo afio,
por incumplimiento de parte del IPSER, segin informoé la asociacion al PAMI. Un
nuevo intento acordado el dia 11 de septiembre de 2001 expiré el 1° de diciembre
de ese afio. A partir de diciembre de 2001, al quedar sin efecto el convenio IPSER-
AnestesiOlogos, y al negarse PAMI a convenir directamente con aquellos, los
pacientes de esa obra social comenzaron a abonar nuevamente en forma directa las
prestaciones a la A.[E.A.. A partir de entonces la situacién ha quedado planteada de
la siguiente manera: a los pacientes se les reintegra lo abonado ya sea a través de
IPSER o de PAMI, segun informa esta ultima a f5.337. Cuando lo abona PAMI,
esos valores posteriormente son debitados al IPSER de la capita global.

6.11 A la luz de lo informado por PAMI sobre el mecanismo de pago a los
anestesiologos, no se advierte cuales son las motivaciones que han impedido que
IPSER y la A.E.A. hayan arribado a un acuerdo que evitara el pago de las
prestaciones de parte de los pacientes y su posterior reintegro extraido de la capita
cobrada por el JPSER a PAMI. De esta forma, al no haber variacién en el costo de
los honorarios que abonan actualmente los pacientes, serian ellos los que se verian
especialmente beneficiados al cesar ¢l pago directo de estas prestaciones.

6.12  También ha resultado acreditado en el expediente lo sefialado por ACLER en su
denuncia y corroborado posterionmente por IPSER y PAMI, de que la intencién
primordial de los ancstesiélogos y su entidad asociativa fue y de hecho continta
siendo, acceder a un convenio directo con PAMI. En un corto lapso que se extendié
entre agosto de 2000 y enero de 2001, encuadrada en la Disposicién 043/2000 de
ese organismo (fs.213/214), PAMI acepté la propuesta de trabajo efectuada por la
A.E.A., como se expresd ut supra, no obstante la misma tuvo un caracter efimero
que concluyé cuando se concretd el acuerdo referido entre los anestesidlogos y el
{PSER.

6.13  No resulta objetable desde la dptica de la competencia y la eficiencia de los
mercados que prestadores como los anestesidlogos, compitan entre si o a través de
sus entidades asociativas con otras entidades en la firma de convenios con las

X administradoras de fondos para la salud, en este caso el PAMI. Por el contrario
> \i ) 10
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cuanto méas abierto sea el abanico de competidores, mas favorecido se verd el 186
mercado en transparencia, calidad en las prestaciones y precios de las mismas.

6.14  De las pruebas agregadas a la causa y evaluadas por esta Comisién Nacional no
se considera que la conducta de la A.E.A. haya afectado la competencia ni el interés
economico general de la provincia de Entre Rios, toda vez que ha resultado
acreditado que los anestesiologos a través de la A.E.A., intentaron reiteradamente
normalizar la situacién originada con las practicas aneslesiologicas a partir del -
convenio entre la obra social e IPSER. Con relacion al monto de los honorarios de
los anestesiologos, si bien éstos no disminuyeron de acuerdo a las pretensiones del
IPSER, tampoco fueron incrementados toda vez que, segun las manifestaciones
vertidas por AE.A. en sus explicaciones (f5.47/58) no desmentidas por las
accionantes, continia abonandose por tales practicas el monto que figuraba en el
convenio de 1997.

6.15 Debe puntualizarse al respecto, que la conducta denunciada por ACLER e
investigada en la tramitacion de la causa deja at descubierto una cuestion de puja de
poder entre partes, donde dos entidades que aglutinan una significativa porcion de
la oferta de servicios sanatoriales y anestesioldgicos de la Provincia de Entre Rios,
como son ACLER y A.E.A., respectivamente, ejercen presién sobre la demanda
tratando de lograr los convenios con las administradoras de fondos para la safud.

6.16 La Comisién Nacional de Defensa de la Competencia, en cumplimiento de lo
establecido en la Ley N°25.156, cs la encargada de velar por el competitivo
funcionamiento de los mercados. Resulta oportuno en consecuencia, dejar aclarado
que las cuestiones particulares entre partes deben quedar al margen de la labor de
esta Comision Nacional, debiendo traerse a esta instancia unicamente aquellas
conductas que afecten al mercado en su conjunto y perjudiquen al interes
econdmico general.

6.17 Por las consideraciones que se dejan expuestas, esta Comisiéon Nacional
concluye que la conducta llevada a cabo por la A.E.A.y que diera origen a la
denuncia de autos no constituye una conducta tipica que merezca reproche alguno
desde la perspectiva de la Ley N° 25.150.

CONCLUSION

Comercio Interior, aceptar las explicaciones\ brindadas por Ia ASOCIACION
ENTRERRIANA DE ANESTESIOLOGIA y proceder al archivo de las presentes
actuaciones conforme a ko previsto en el articulo 31 e 1a Ley N° 25.156.

Por lo expuesto esta Comision NacuBTl aconseja al sefior Secretario de

JEGG PABLO POVOLG
¥ vVoCcaL
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