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BUENOS AIRES, = 3 DIC 2010
. ” '
‘ z
VISTO el Expediente N° S01:0284667/2002 del Registro del ex -

MINISTERIO DE ECONOMIA, y

CONSIDERANDO:
Que el expediente citado en el Visto, se inici6 como consecuencia de‘ga:
denuncia efectuada por la FEDERACION ARGENTINA DE ASOCIACIONES DE
ANESTESIA, ANALGESIA Y REANIMACION, ante la COMISION NACIONAL DE |
DEFENSA DE LA COMPETENCIA, organismo desconcentrado en la orbita de la ex -
SECRETARIA DE INDUSTRIA, COMERCIO Y MINERiA del ex- MINISTERIO DE
ECONOMIA contra la ASOCIACION MEDICA DE BAHIA BLANCA y FEDERACION
MEDICA DE LA PROVINCIA DE BUENOS AIRES, por la presunta infraccion de la
Ley N° 22.262.
Que la FEDERACION ARGENTINA DE ASOCIACIONES DE ANESTESIA
Y ANALGESIA Y REANIMACION, denuncié a la ASOCIACION MEDICA DE BAHIA.
BLANCA por desplazar de sus servicios ordinarios a los médicos anestesié;logos,'-"'
‘ asociados a la Sociedad de Anestesiologia de la ciudad de BAHIA BLANCA,} a .
través de presiones ejercidas sobre clinicas y sanatorios del lugar, a quienes advit_tié
que no se les abpnarian los honorarios sanatoriales si intervenian en las practicas

médicos anegtesidlogos no asociados a ella.

Que la FEDERACION ARGENTINA DE ASOCIACIONES DE

>/
»

fESIA, ANALGESIA Y REANIMACION denuncié un abuso de posicion de -
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dominio por parte de la ASOGIACION MEDIC/{ DE BAHIA BLANCA(y solicité el
dictado de una medida cautelar tendiente a evita?que se profundizaran y agravaran
las consecuencias derivadas de esa conducta.

Que con fecha 11 de septiembre de 2000, el ex — SECRETARIO DE
DEFENSA DE LA COMPETENCIA Y DEL CONSUMIDOR, orden6 -a la
ASOCIACION MEDICA DE BAHIA BLANCA, el cese de la conducta consistente en
las comunicaciones enviadas a los establecimientos sanatoriales y hospitalérios de
reconocer soélo las practicas realizadas por médicos y/o equipps médicos que estén
integrados en 'su totalidad por prestadores adheridos a los listados de esa :
Asociacion Médica y cualquier otra notificacion que involucre a prestadores de -
vcualquier especialidad.

Que la referida resolucion fue apelada por ASOCIACION MEDICA DE
BAHIA BLANCA, elevandose a la CAMARA DE FEDERAL DE APELACIONES DE
BAHIA BLANCA quien, con fecha 27 de febrero de 2001, resolvid rechazar el
recurso de apelacion interpuesto por la mencionada Asociaciéon y confirmar la-
resolucion apelada.

Que con fecha 27 de octubre de 1999 y con fecha 27 de febrero de 2000
la denunciante efectudé ampliaciones de la denuncia.

Que en oportunidad de acompariar documental a estas actuaciones, la
denunciante afirmé que con las actitudes ton;adas por la ASOCIACI_ON MEDICA DE -
BAHIA l'BLANCA.I Al adherirse los meédicos a las Asociaciones y Circulos Médicos, f

debian firpagr uh convenio de exclusividad y que de no hacerlo, se verian impedidos

implicando todo ello un abuso de posicién de dominio claramente
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encuadrable en la Ley N° 22.262 de Defensa de t’a Competencia.

Que las partes preésentaron sus epric&iones en tiempo y forma.

Que para que una conducta pueda ser encuadrada en le Ley N° 22.262,
es necesario que la misma tenga entidad como para limitar, restringir o distorsionar"
la competencia, o implique el abuso de una posicién dominante en un mercado que
represente un perjuicio al interés econémico general.

Que es opinion de la COMISION NACIONAL DE DEFENSA DE LA |

COMPETENCIA, que la conducta investigada consistente en el envio de :

comunicaciones a los establecimientos privados asistenciales informandoles que

sblo se reconocerian las practicas realizadas por médicos y/d equipos que
estuviesen integrados en su totalidad por prestadores adheridos a los listados de la
firma ASOCIACION MEDICA DE BAHIA BLANCA, configura una restriccion a la
competencia, con afeccion al interés econémico general.

Que la COMISION NACIONAL DE DEFENSA DE LA COMPETENCIA
entiende que la firma ASOCIACION MEDICA DE BAHIA BLANCA es pasible de una
sancién, y a ese efecto, consultando las pautas mensurativas de los Articulos 40 y
41 del Cdédigo Procesal Penal de la Nacion, resulta procedente la imposiciéon de la
multa que autoriza el Articulo 26 de las Ley 22.262, cuyo espiritu ;al posibilitar la

'ﬁjacién de una multa superior al beneficio ilicitamente obtenido - no es otro que el de
actuar como elemento disuasivo de la -ejecucién de practicas o conductas
anticompetitivas, y la imposicion del cese que prescribe el inciso b) del mismo

Articuld




“2010 - ANO DEL BICENTENARIO DE LA REVOLUCION DE MdYO’f»

Meinistorio do %poow Hinannas Piblicas 4 iy 5

Secretarta de Comenrcio FInlorior

Que en virtud de lo cons:gnado precedentemente, la COMISION
NACIONAL DE DEFENSA DE LA COMPI?r ENCIA ha emitido su dictamen
aconsejando al 'sefior Secretario de Comercio Interior: a) ordenar a la firma
ASOCIACION MEDICA DE BAHIA BLANCA el cese de la conducta de exclusion
consistente en el envié de comunicaciones, condiciones restrictivas impuestas en las
Normas de Trabajo y condiciones, discriminatorias para los prestadores no socios de
la entidad, conforme lo establecido en el Articulo 26 inciso b) de la Ley N° 22.262 e
imponer una multa de PESOS QUINIENTOS MIL ($ 500.000) conforme lo
establecido en el Articulo 26 inciso c) de la Ley 22.262, la cual debera hacerse‘
efectiva dentro del plazo de DIEZ (10) dias, bajo apercibimiento de aplicar, por cada
dia de mora, los intereses a tasa activa del BANCO DE LA NACION ARGENTINA
conforme el Articulo 46 del Anexo | del Decreto N° 89 /01; b) ordenar el archivo de
las presentes actuaciones respecto a la FEDERACION MEDICA DE LA
PROVINCIA DE BUENOS AIRES, conforme lo establecido en el Articulo 30 de.la
Ley N° 22.262. y c) ordenar la publicaciéon de las medidas precedentes en el
Boletin Oficial, conforme lo dispuesto en el Articulo 31 de la Ley N° 22.262 y en un
periédico de alcance provincial, por TRES (3) dias, debiendo acreditar
fehacientemente ante la COMISION NACIONAL DE DEFENSA DE LA
COMPETENCIA el cumplimiento de este punto, dentro de los QUINCE (15) dias de
la ultima publicacion. ‘

: Que el suscripto comparte los términos del dictamen emitido por la
COMI N NACIONAL DE DEFENSA DE LA COMPETENCIA, organismo
desco. trado en la 6rbita de la SECRETARIA DE COMERCIO INTERIOR del
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MINISTERIO DE ECONOMIA Y FINANZAS PTJBLICAS, al cual cabe remitirse en
honor a la brevedad, y cn.{ya copia autenticacs se incluye como Anexo, que con
VEINTIOCHO (28) hojas, forma parte integrante de la presente resolucion.

Que el infrascripto es competente para el dictado del présente 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°.- Ordénase a la firma ASOCIACON MEDICA DE BAHIA BLANCA ei
cese de la conducta de exclusién consistente en el envié de; cqmunicaciones,
condiciones restrictivas impuestas en las Normas de Trabajo y condiciones,
discriminatorias para los prestadores no socios de la entidad, conforme lo
establecido en el Articulo 26 inciso b) de la Ley 22.262

ARTICULO 2°.- Impo6ngase multa de PESOS QUINIENTOS MIL ($ 500.000) a la
ASOCIACION MEDICA DE BAHIA BLANCA conforme lo establecido en el Articulo
26 inciso c) de la Ley 22.262, la cual debéré hacerse efectiva dentro del plazo de
DIEZ (10) dias, bajo apercibimiento de aplicar, por cada dia de mora, los intereses a
tasa activa del BANCO DE LA NACION ARGENTINA conforme el Articulo 46 del
Anexo | del Decreto N° 89 /01. .

ART,iCULo 3°.- Ordénase a la ASOCIACION MEDICA DE BAHIA BLANCA lIa

publicaciomde las medidas precedentes en el Boletin Oficial, conforme lo dispuesto

en el Arti 31 de la Ley N° 22.262 y en un periddico de alcance provincial, por
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TRES (3) dias, debiendo acreditar fehamentemente ante la COMISION NACIONAL
DE DEFENSA DE LA COMPETENCIA el cumpf miento de este punto, dentro de Ios:,
" QUINCE (15) dias de la ultima publicacion.

ARTICULO 4°.- Ordénase el archivo de las presentes actuaciones con relaciones a
la FEDERACION MEDICA DE LA PROVINCIA DE BUENOS AIRES, conforme lo
establecido en el Articulo 30 de la Ley N° 22.262.

ARTICULO 5°.- Considérase parte integrante de la presente resolucion al Dictamen
N° 656 de fecha 19 de enero de 2010 emitido por la COMISION NACIONAL DE
DEFENSA DE LA COMPETENCIA, organismo desconcentrado en la orbita de la-
SECRETARIA DE COMERCIO INTERIOR del MINISTERIO DE ECONOMIA Y
FINANZAS PUBLICAS, que con VEINTIOCHO (28) hojas autenticadas se agregé
como Anexo a la presente medida. /7;/7

ARTICULO 6°.- Notifiquese de la pre gﬁte resolucién a los involucrados.

ARTICULO 7°.-
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EXPEDIENTE N° 064- 014425/99 (C.513) RAN- ML-MP
DICTAMEN. CNDC N° | - -
: T
- m\x&
' - BUENOS AIRES, 1 EM©

SENORL SECRETARIO:

Elevamos para su consideracion el presente dictamen referido a la tramitacion del
expediente de la referencia originado en la denuncia efectuada por la Era. Graciela
C.Wust en el caricter de apoderada de la FEDERACION ARGENTINA DE
ASOCIACIONES DE ANESTESIA, ANALGESIA Y REANIMACION
(“FAAAAR”) contra la ASOCIACON MEDICA DE BAHIA BLANCA y la
FEDERACION MEDICA DE LA PROVINCIA DE BUENOS AIRES (FEMEBA).

I. SUJETOS INTERVINIENTES

1. La FEDERACION ARGENTINA DE ASOCIACIONES DE ANESTESIA,
ANALGESIA Y REANIMACION (“FAAAAR”) es una entidad gremial de
segundo grado que tiene por objeto agrupar a todas las Asociaciones de
Anestesiologia Federadas (organizaciones regionales de médicos anestesidlogos) en
una organizacion cientifico-gremial bajo la forma legal de una entidad civil sin fines
de lucro. Conforme a sus estatutos, la misma ha de contribuir fundamentalmente al
desarxollo y perfeccionamiento de la anestesiologia y a la proteccidon de los intereses
mentlﬁ?os y gremiales de las asociaciones federadas, promov1endo la defensa de las
mlsmas‘ en el uso del derecho de peticion.

2. La ASOCIACION MEDICA DE BAHIA BLANCA, en adelantc AMBB, cs una
entidad'de primer grado que tiene como principal objeto organizar el cugrpo meédico
del partido de Bahia Blanca a los efectos de propender a un mejoraniiento ético,
técnico, prestacional y econémico y asumir con caracter permanente la defensa de
los intereses gremiales y laborales de sus afiliados.

Interviene: en el mercado de la salud actuando como mtcm]edlaua entre los
profesionales médicos y las obras sociales, firmando convenio con estas ultimas con
el fin de brindar prestaciones médicas para los afiliados a las mismas. ’

3. LA FEDERACION MEDICA DE LA PROVINCIA DE BUENOS AIRES, en
adelante FEMEBA, es una entidad de segundo grado que se encuentra formada por
‘entidades médicas de primer grado. ubicadas en el &mbito de la Provincia de Buenos
AlI‘CS las que para asociarse deben constituirse estatutariamente como filiales de la
g FEDERACION Tiene por objeto entre otros, concertar convenios con entldades de

Aststenma Meédica'o Selv1c1os de Accion Social y celebrar contratos de prestamones

.
1 1‘
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asistenciales o de otro tipo para brindar servicios por si o por intermedio de sus
entidades primarias a las administradoras de fondos para:‘la salud.

N ¥

I1. LOS HECHOS DENUNCIADOS

4. La FEDERACION ARGENTINA DE ASOCIACIONES DE ANESTESIA,
ANALEGESIA Y REANIMACION, (fs. 2/19), denuncié a la AMBB por
desplazar de sus servicios ordinarios a los médicos anestesidlogos asociados a la
Sociedad de Anestesiologia de esa ciudad, a través de presiones ejercidas sobre
clinicas y sanatorios del lugar, a quienes advirtié que no se les abonarian los
honorarios sanatoriales si intervenian en las practicas, médicos anestesmlogos no

asomados a ella.

. Sostuvo que la conducta de la ASOCIACION MEDICA DE BAHIA BLANCA

se oﬁgmo a partir del momento en que los efectores anestesioldgico
de gvitar la intermediacién de los circulos médicos,,

5, con el fin

intentaron contratar

directamente con las obras sociales facturando a través de su asociacién gremial,

en the caso la Sociedad de Anestesiologia de Bahia ‘Blanca en

adelante la

SABB.

6. Manifesté que ello generd un conflicto de intereses entre la SABB Yy la AMBB,
gjerciendo esta ultima no solo presidén sobre clinicas, sanatorios y hospitales
privados, sino también sobre las obras sociales para impedir que recibieran las
facturaciones de los médicos anestesidlogos a través de la Sociedad mencionada,
razon por la cual los médicos anestesidlogos se vieron forzados a renunciar como
socios de la AMBB y optar por permanecer agremiados a la entidad que estaba
tratando de salvaguardar sus derechos. Aclaré que no se traté de “renunciar” a
atender a los afiliados pertenecientes a obras sociales captadas en exclusividad
por la AMBB, sino que 51gn1ﬁco renunciar a ser prestadores por medio de la
misma.

7. Agregd que la renuncia presentada por los profesionales dio lugar a que la

AMBB gjerciera la presion aludida precedentemente y obligara a los
clinidas y sanatorios privados a desplazar a todos los médicos

asociados a la SABB, haciéndoles saber que soélo abonaria la:
sanaﬁEriales y quirdrgicas, en los casos en que la totalidad de los
fuesen asociados a la AMBB, debiendo para ello, tanto los profesio
los prestadores sanatoriales, contratar a través de esta tltima entidad
tiempo les comunicé que no abonaria los honorarios en aquellos casos
realizadas con la asistencia anestesioldgica de los médicos que habian

como socios de la AMBB..
M\

hospitales,
anestesistas
5 practicas
prestadores
nales como
Al mismo
de cirugias
renunciado

8. Manifesto que ante la resistencia de los hospitales privados a acatar Ia medida, la
N d¢munc1ada decidi6® \mstruﬁ:{entar la comunicacién a través de distintas notas
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(como las que lucen a 5.90 y 93), “recordandoles”, que las practicas realizadas

por médicos y/o equipos médicos que no estuvieran gwtegrados en su totalidad por
prestadores adheridos a los listados de esa ASOCIACION MEDICA no serian
reconocidas. Y que con esta conducta, la denunciada hizo extensivo el perjuicio a
todos los profesionales médicos, cualquiera sea la especialidad, alcanzando asi no
séloTa los anestesi6logos sino también a cirujanos, cardiélogos, ginegélocos, etc,
desd? el momento en que en sus equipos interviniera un meédico stesista no
asocvado a ella.

9. Agregd que ante esta amenaza concreta, muchas entidades, como el Hospital
Regional Espafiol de Bahia Blanca, desplazaron a los profesionales preexistentes
a los efectos de reemplazarlos por profesionales extraidos de una némina que le
elevo la denunciada para cubrir las necesidades en el ambito de ese hospital. Para
ello, aclard, la AMBB se dedicé a reclutar médicos anestesistas para asociarlos a |
esa entidad a los fines de ocupar los lugares de los profesionales desplazados. 7

10. Asimismo sefialé que la AMBB intenta monopolizar las contrataciones con las !
obras sociales mas importantes de la Provincia de Buenos Aires, al impedir a los
médicos anestesidlogos del Partido de Bahia Blanca la posibilidad de contratar
directamente con las obras sociales, especialmente con las mas importantes
dentro de dicha jurisdiccion -IOMA, OSDE y PAMI-, obligandolos a contratar a
través de ella, para lo cual deben ser socios de la misma. Con este accionar
pretende mantener la exclusividad en el mercado de oferentes de servicios de
salud, (incluyendo a los prestadores médicos y sanatoriales) perjudicando no sélo

a los| profesionales anestesiologos sino también a los afiliados a dichas obras

socia!les que constituyen el grueso de los pacientes en la zona sanitaria de que se .

trata,! quienes se ven compelidos a utilizar s6lo los prestadores que le§ suministra

la denunciada, independientemente de que, segin las condiciones de su obra
social, tengan o no facultad de eleccion del profesional.

11. La AMBB en su caracter de gerenciadora en la contratacioén de las prestaciones,
ha forzado una posicion dominante en el mercado de oferentes de servicios 1
meédicos sanitarios, sefialo, nucleando la totalidad de los médicos de la ciudad de |
Bahia Blanca, a excepcion actualmente de los médicos anestesiélogos que han |
renunciado, de manera que, al incorporar nuevos profesionales de la especialidad
e impedir que trabajen los no asociados a ella, se encuentra en condiciones de
manejar el 100% de las prestaciones, encontrandose en una posicién de

. exclusividad respecto a la negociaciéon de convenios con las obras sociales,

\\\\ limitando el acceso al mercado de los prestadores en forma independiente.

N

. ™. 12.Por todo lo anteriormente expuesto la FEDERACION ARGENTINA DE
\ ASOCIACIONES DE ANESTESIA, ANALGESIA Y REANIMACION
denuncié un abuso de posicién de dominio por parte de la AMBB y solicité el
I dictajlo de una medida cautelar tendiente a evitar que se profupdizaran y
-agravaran las coﬂéqcuenéigs derivadas de esa conducta.
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1. AMPLIACIONES DE LA DENUNCIA

. ‘ ¥

13.Con posterioridad a la denuncia sefialada, la FAAAR efectué ampliaciones de la
misma con fecha 27 de octubre de 1999 y 27 de febrero de 2000.

14. En la presentacion del 27 de octubre de 1999 (fs.244/254), entre otras
consideraciones la denunciante manifesté que a una paciente de IOMA, luego de
haber sido intervenida por un absceso y cuando ya tenia la practica autorizada por
la obra social, se le comunicé que la orden de practica quirﬁrgica no seria
reconocida por la AMBB, debido al conflicto entre la mencionada asomacwn los
anestesiologos y el IOMA.

15. Manifest6 que la SABB en fecha 18-06-99 envi6 una tercera carta dbcumento a
FEMEBA (fs. 311) haciéndole saber que, debido a la renunc¢ia de los
anestesidlogos al padron de prestadores de la AMBB y ante la impogibilidad de
facturar a través de la misma los convenios capitados que esa instituci¢n poseia, a
partir del 1°/07/99 dicha facturacién seria remitida directamente a esa Federacion
debiendo realizarse el pago a la orden de la SABB.

16. A lo referido precedentemente, FEMEBA contesté (fs. 310) que rechazaba la
eventual presentacion de facturas correspondientes a practicas anestesiolégicas
que en forma directa intentara presentar la SABB. Ante esta respuesta, la entidad
denunciante remitié la facturacion directamente a IOMA, informéndole a la obra
social que se les enviaba la facturacion en forma directa en razdén de los reiterados
rechazos por parte de FEMEBA.

17.Agregaron que lo que reclamaban los anestesidlogos es la libertad de poder
contratar en forma directa con las obras sociales, mutuales y prepagas obviando
la intermediacién de los circulos médicos y su federacién. Que con ese objetivo
se firmo un pre-contrato con el IOMA el dia 12 de agosto de 1999 y se|procedid a
comunicar -a los circulos médicos y FEMEBA que dejaban de ser pre§tad01cs de
las obras sociales gerenciadas por esa federacién. Ante esto, FEMEBA anuncié a
IOMA que de firmar en forma directa con los anestesi6logos denpnciaria el
contrato con el IOMA y esta obra social se quedaria sin la totalidad del resto de
los prestadores que manejaba FEMEBA, lo que determmd que IOMA |no firmara

el corvenio con los prestadores anestesiologicos. !
18. En la presentacion posterior de f5.1132, la denunciante puso en conocimiento de
esta Comision Nacional que ante la imposibilidad de los médicos anestesiélogos
- de'la ciudad de Bahia Blanca asociados a la Sociedad de Anestesiologia de esa
ciudad, de poder trabajar en clinicas y hospitales privados, y no teniendo trabajo
en orgamsmos u spltales publicos, se vieron en la necesidad de volver a
.-..insorjbirse en la AM B, adoptando ésta una actitud discriminatoria para con los

ﬁg}i}brados al obhgarlos a pagm porcentajes de sus honorarios mucho mayores
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que a sus colegas de otras especialidades, exigié;doles al mismo) tiempo la
renurncia a la Sociedad de Anestesiologia, a la Aso%acién de la Proyincia, a la
Federacion de Asociaciones, de Anestesiologia ¥y a cualquier sociedad .u
organizacion que representase especialidades médicas. (fs.1134 y 113%).

19. En oportunidad de acompafiar documental a estas actuéciones, la denunciante
afirmo que con las actitudes tomadas por la AMBB, al adherirse los médicos a las
Asociaciones y Circulos Médicos, debian firmar un convenio de exclusividad y
que de no hacerlo, se verian impedidos de trabajar, implicando todo ello un abuso
de posicién de dominio claramente encuadrable en la Ley de Defpnsa de la
Competencia. ‘ !

IV. PROCEDIMIENTO

20. Mediante actas labradas por esta Comision Nacional obrante a fojas 242/243,
351 y 1131 la denunciante procedié a ratificar la denuncia original y las
ampliaciones de las que se da cuenta en el Punto III del presente. Cumplido ello,
este organismo en virtud de lo previsto en el articulo 20 de la Ley N°22.262
notificé las presentaciones mencionadas a la AMBB y a la FEDERACION
MEDICA DE BUENOS AIRES, quienes en tiempo y fonna brindaron las
exphﬁacmnes que estimaron pertinentes.

Las Expl!rcaciones ]
: ) |
AMBB ! ' :

21. A f5.356/367 y a £5.1199/1202, se incorporaron las explicaciones brindadas en
tiempo y forma por la AMBB, junto con la documentacion acompaiiada.

A |
22. En dichas explicaciones la AMBB manifesté que los anestesistas dejaron de <
prestar servicios por haber renunciado en fecha 26-05-99 a atender a afiliados de
obras sociales que poseian contratos con esa entidad, pero no por el hecho de !
haber renunciado como socios de la AMBB, agregando que esta decisién fue |
tomada por los anestesidélogos en bloque, razén por la cual esa Asociacién tuvo ‘
que contratar anestesidlogos de otros lugares para poder cumplir con las
prestaciones previstas en los convenios suscritos con las obras sociales.

R 23. La AMBB continu6 sus explicaciones negarido: 1) haber incurrido en .conductas i
}\.-s.f'\. sancionadas por la Ley N°22.262; 2) pagar por cépita, toda vez que 16 hace por

3‘, N\, prestac;lon médica; 3) haber realizado algun tipo de maniobra tendientg a obtener -
L

la éxc usividad en el mercado de oferentes del servicio de salud; 4) haber forzado o
a los anestesmlogos a renunciar a esa entidad; 5) haber efectuado| presiones . l
economicas para que los anestesiologos no puedan facturar practxcds por fuerade | - |
iBB; 6) que lo anestgsmlogos hayan sido desplazados de los nosocomios '

dq 14 ¢1udad de Bahia lancm Y que se les haya impedido el normal ejercicio de
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sus funciones, toda vez que los mismos no estaban qn relac1on de dependenma 7)
haber extorsionado a clinicas y hospitales prlvadosapara utilizar los servicios de
ane'stesmlogla de nuevos profcsmnales que reempMzaron a los rer}uncmntes 8)
ser| titular del Hospital Privado del Sur y del sistema de salud privado
“HOSPISUR”, siendo su titular la Fundacion Meédica de Bahia Blanca
(FEMEBA); 9) tener como asociados a la totalidad de los médicos| matriculados
de Bahia Blanca; 10) ser una empresa gerenciadora y 11) el desplazamiento de

los anestesiologos renunciantes en los Hospitales Espafiol e Italianq de la ciudad

de Bahia Blanca. |
I

24. Por otra parte admitié que: 1) la AMBB contaba con formularios pfeimpresos de
solicitud de socio y para atenciéon de obras sociales, quedando a criterio del !

profesional inscribirse en el sistema o no; al respecto, sefialdé que si bien no se
podia pretender que las clausulas fijadas por los 6rganos de gobierno de la .

Asociacion fuesen modificadas a pedido de cada profesional que firmara el
formulario, si podrian haber discutido o pretendido la modificacién de esas
clausulas; 2) el Codigo de Etica de la Confederacién Médica de la Republica
Argentina consideraba falta de ética la afiliacidn a dos o méas entidades gremiales
que fuesen opuestas en principios o en los medios de ponerlos en practica; 3) la
AMBB convocdé a otros anestesistas para suplir las prestaciones anestesiologicas
de los prestadores renunciantes, habida cuenta de la existencia de bontratos que
firmara la AMBB con las obras sociales; 4) los beneficiarios de las obras sociales
cor* convenio con la AMBB (ej: PAMI, IOMA. OSECAC) representan la gran
mayoria de los pacientes; 5) la AMBB tiene, para la atencion a obras sociales,
profesionales socios y profesionales no socios, pagando en concepto. de
retribucién administrativa -segiin lo explico el Secretario General de la entidad a

fs.1518- los socios:*el 3% de los derechos sanatoriales y el 6% de los honorarios

profesionales, sobre lo facturado a través de la AMBB; los no socios: el 20% de
los derechos sanatoriales y el 30% de honorarios, sobre lo facturado a través de la
AMBB; 6) que atin para el supuesto.de que los honorarios resultasen superiores
si los anestesilogos contrataran directamente, siempre les resultaria mas
beneficioso adherirse a la AMBB porque ello les acarrea un universo de pacientes
muy superior que compensaria con mucho la supuesta posibilidad de honorarios
superiores; 7) la AMBB, FEMEBA vy otras entidades similares, anunciaron que
no se iban a reconocer servicios prestados a los beneficiarios de las obras
sociales con convenio firmado con dichas entidades, que fueran realizados por
equipos conformados por médicos no incluidos en los listados de prestadores
elevados a las obras sociales, a los cuales, agregd, los propios anestesistas
demandantes habian renunciado.

25. Explicé que la AMBB paga a los médicos prestadores, entre ellos a los

anestesidlogos, por prestacién y no por capita. En la presentacién deifs.1199/1202
la AMBBhego por no constarle todos y cada uno de los hechos que [le atribuy6 la
derjunciante en su_ampliacion de denuncia de fs5.1132/1133, al figual que la

S ent}tldad comor ‘Ql con emdo de la documental adjuntada y |del Acta. de

k‘\

Y
A
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Ratificacion de dicha ampliacién efectuada ante funcmnanos de esta Comision
Nac1onal de la cual se le diera traslado en copia cemﬁcada
N ¥

FEMEBA .

26.Por su parte FEMEBA presentd en tiempo y forma sus explicacionesirespecto al :
traslado de las ampliaciones de denuncia obrante a f5.244/254 y f5.1132/1133, |
mediante las respectivas presentaciones que lucen a f5.859/902 y fs.1195/1198.

27.En dichas explicaciones FEMEBA inicialmente negdé en forma genérica las
afirmaciones de la denunciante y la autenticidad de toda la documentacidén
acompafiada y sefiald que no le constaban las acusaciones vertidas por la
denunciante contra la AMBB. Con respecto al pre- contrato firmado entre la
denunciante y IOMA, manifest6é que de la sola lectura del acta del 12 de agosto
de 1999 lo que se intenté no fue obviar un intermediario por una contratacién
directa de efectores, sino el desplazamiento o sustitucion de unas ;sociedades
administradoras primarias de salud por otras.

28.Manifestd su ajenidad en el presente conflicto, originado:segin la enfidad, en el
acuexdo colusivo celebrado entre IOMA y la Asociacion de Anestesia de la
P1ov1n01a de Buenos Aires (APBA), tendiente a que IOMA dejara sin efecto el
convenio vigente con FEMEBA y suscribiera un convenio directo con los
anestesiologos. Al respecto expresé que contrariamente a lo que sostenia la
denunciante, FEMEBA no soélo no influyé en la decision de IOMA de no
rescindir el convenio suscrito con ella, sino que frente a la fuerte inclinacién de
IOMA de contratar directamente con los anestesiélogos, el referido convenio !
(IOMA-FEMEBA) corri6 peligro de subsistir. '

29.Sefialé6 que FEMEBA no sélo no amenazé en momento alguno al IOMA de |
rescindir el convenio que las vinculaba, sino que en su situacion econoémica se
encontraba constreflida a no hacerlo ya que de 1.301.303 personas cubiertas por
la federacion, 828.330 correspondian al convenio con el IOMA. Que fue el
IOMA quien puesto en la disyuntiva ante la presion de los anestesiélogos que
orient6 su actividad a rescindir parcial y/o totalmente el convenio con1 FEMEBA

en materia anestesioldgica.
i
{

sino mecesidad del sistema de que las practicas médicas sean bfindadas y i
concertadas en forma integral, lo cual responde a una de Jas posibles |formas del ’
oy SlStelllla de salud, ya que si se admitiera el criterio. propuestp por -los
anestesmlogos resultaria que cada obra social deberia contratar con cpda una de
las 62 especialidades meédicas. Que la mela concentracion de prestaciones en
materja de salud no anstit ye “per se” una practica monopodlica debiendo en
cada caso ser resuelta la 31tua0{on en base a pautas de razonabilidad.

A 3\
4 o 5

30.Que }‘0 hay concentracion de prestadores de parte de las entidades dénunciadas,
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31.Conirelacién a lo expresado por la entidad denu?lci te-en cuantp a qué los
profesionales médicos deben_aceptar los honorarios. que se pacten gunque sean
ridiculos, FEMEBA sefialé que tal expresion ahonde en la raiz del cpnflicto que
no es otra que una defensa corporativa de un incremento de| honorarios
profesionales por practicas anestesm]oglcas :

Orden de Cese

32. Conforme lo dispuesto por el articulo 3° del Decreto N°2284/91, ratificado por

Ley N°24.307 y disposiciones concordantes de la Ley N°22.262, el sefior
Secretario de Defensa de la Competencia y del Consumidor mediante Resolucion
de fecha 11 de setiembre de 2000 (fs.1216/ 1230) preventivamente dispuso el
cese de la conducta consistente en las comunicaciones enviadas a los
establecimientos sanatoriales y hospitalarios de reconocer solo las practicas
realizadas por médicos y/o equipos médicos que estén integrados en su totalidad
por prestadores adheridos a los listados de esa Asociacién Médica |y cualquier
otra |notificacién que involucrase a prestadores de cualquier egpecialidad,
debigndo notificarse a las entidades sanatoriales la medida dispuesta en esta
instancia procesal, y abstenerse de llevar a cabo la conducta que fueta advertida
mediante las notificaciones cursadas, todo bajo apercibimiento de ley hasta tanto
se resolviera definitivamente sobre el fondo de la cuestién.

33. La referida resolucién fue apelada en tiempo y forma por la AMBB razén por la
cual, conforme surge de f5.1280 bis, las actuaciones fueron elevadas a la Excma.
Cémara Federal de Apelaciones de Bahia Blanca quien, tal como surge de su fallo
obrante a £5.1299/1302, confirmé el resolutorio apelado.

34. Ante la evidencia de incumplimiento de la medida cautelar aludida, se dicté la
Resolucién del sefior Secretario N° 72 de fecha 17 de diciembre de 2002 que luce
a £5.1902/1908 en la que se impuso a la AMBB la sancién de una multa diaria.
Dicha Resolucién fue apelada y consecuentemente elevada a la alzada, quien a
fs.1938/1941 declard nula la decisién recurrida. Atento a la referida nulidad, esta
Comisién Nacional ordend la formacién del correspondiente incidente a los
efectos de no entorpecer la investigacion sobre la cuestion de fondo. |

La_conclusién del Sumario y la Imputacién conforme el Articulo 23 de la Ley

N°22.262

35. Con| fecha 15 de febrero de 2006 esta Comision Nac;;ional resolyié dar por
concluida la instruccién sumarial y correr el traslado que establece el articulo 23
de 1a§1ey N°22.262 (fs.2294/2303).

36. Evaluadas las pruebas obrante en el expediente esta Comision Nacmqal concluyo
en lo siguiente: " \ g :
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6.1 Que la AMBB envi6 comunicaciones, a los hospltal s privados
T haciéndoles saber que sblo 1cconoce11aaias practicas redlizadas por
médicos y/o equipo® médicos que estuviefan integrados en su totalidad i
por prestadores adheridos a los listados de esa Asociacion, al tiempo que
les dio a conocer a las entidades sanatoriales una nuevanémina de
profesionales habilitados legal y profesionalmente para| cubrir las
necesidades en la especialidad: La AMBB no ha desconocido el envio de

las comunicaciones referidas a los nosocomios. '

36.2 Que el poder de mercado de la AMBB surgiria tanto de su propia !
posicion en el mercado de Bahia Blanca en cuanto al manejo de una
significativa porcién de la oferta de prestadores médicos como de su
interaccion con FEMEBA en la obtencién y gerenciamiento de los
convenios con las administradoras de fondos para la salud, lo que
potenciaria el poder de cada una de esas entidades, siendo que ambas
denunciadas se verian favorecidas al manejar las prestaciones integrales
de una administradora de fondos para la salud tan importante como

. IOMA, hecho que se vio corroborado por el criterio de EEMEBA al

} momento de brindar explicaciones (fs.870.vta.) y sostener que “responde
a una légica prestacional de mayor eficiencia lograr concertar en forma |

’ conjunta la administracion de las diversas préctic:as médicas”

36.3 Que seglin lo manifestado por la AMBB a fojas 363 vta| tanto ella,

: como FEMEBA, habrian coincidido en no reconocer servici¢s prestados

a los beneficiarios de las obras sociales comprendidos en estcf>s acuerdos,

que fueran realizados por equipos conformados por médicos no

incluidos en los listados elevados a obras sociales, conformados

voluntaria y libremente por todos los médicos y al que los propios
anestesistas demandantes habian renunciado. z

37.Por las razones expuestas esta Comisién Nacional ordend la conclusion de la
instruccién del sumario y la notificacién a la ASOCIACION MEDICA DE
BAHIA BLANCA (AMBB) y a la FEDERACION MEDICA DE LA
PROVINCIA DE BUENOS AIRES (FEMEBA) a fin de que efectuaran su

. descargo y ofrecieran la prueba que estimaran pertinente sobre la conducta
imputada, consistente “prima facie” en la limitacién y distorsion de la
competencia y en un abuso de posicion de dominio en el mercado de prestaciones

N médﬂcas a los afiliados de las obras sociales en el ambito de la ciudad de Bahia
o Blanga. : :
‘}k‘ i i i
'x\ o El Desoargo - !
AMBB
\\ 38.La; AMBB présentc';ﬂ"\s‘u descargo a través del escrito que figura anexado a
) - ) » . |

Sl 0
i o4
[ N




/ﬁ/l(J/é’Mﬂ C/ﬂ @CO}!(H/H(I Y O//Il(lllz-({.l )pll//l((li
Y

43. Con,cluyo su pxesentacnon ofreciendo prueba Documental
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15.23]17/2338, en el que reconoce como cierto que esa entidad intermeglia entre las

obras sociales y empresas de medicina prepaga y la'prestacmn de s

PrVicios por

parte de meédicos e instituciones sanatoriales adheridas. Que en los convenios con

las Qbras sociales_se establece un importe fijo proporcionado a la

cantidad de

afiliados en algunos casos y en otros se establece un pago por cdda practica
realizada. En tanto que a médicos y establecimientos se les paga por acto médico

o prestacion hospitalaria.

s

obligado a atender a los afiliados a las obras sociales salvo que lo

expresamente. Aclara que los anestesistas en conflicto no solamente se afiliaron a

39.Que la afiliacién a la asociacion es voluntaria y el asociado no se encuentra

manifiesten

esa asociacion sino que prestaron su concurso por escrito obligandose a atender a
los mencionados afiliados y que 25 de ellos suscribieron otro convenio con MIM,

mandataria de OSECAC, acordando honorarios distintos a los

vigentes y

pretendiendo percibirlos a través de la SABB. Sefialé que para forzar el aumento

de aranceles, los anestesidlogos con fecha 29 de abril de 1999 renunciaron en

primer lugar a atender a los afiliados de OSECAC, posteriormente, con fecha 13
de mayo del mismo afio a atender a los afiliados de todas las administradoras de

fondos para la salud con convenio con la AMBB y por ultimo, el dia
renmrciaron a su condicion de asociados a la asociacion médica.

|

40.Mantfesté que se produjo una verdadera situacién de emergencia asi
pusoen riesgo la salud de la poblacién y que provocé que tanto los

26 de mayo

stencial que
hospitales

como la AMBB se vieran forzados a contratar otros médicos anestesiblogos para

suplantar a los renunciantes.

comunicé a los hospitales que no reconoceria honorarios de equ

41.Aclararon que ya habian admitido, en apartados anteriores que la asociacion

1po que no

estuviera integrado en su totalidad por médicos adheridos a la asociacion, pero

justifican dicha decision en el hecho de que las prestaciones de

llevadas a cabo por un equipo quirtirgico conformado por cirujanos,

cirugia son
ayudantes,

anestesiologos e instrumentadores, quienes trabajan en conjunto para la atencion
de los pacientes y que cada uno de ellos no puede usar la via que mejor le parezca

para la facturacion y cobro de honorarios.

42.Que los convenios que tiene la AMBB con las obras sociales tienen un monto fijo

y capitado a ser distribuido entre los médicos y hospitales y si alguno de los

prestadores pretendiera un importe superior al convenido, todo el
distorsionaria y més adelante sefiala que la CNDC se ocupa de
dere ho de los competidores en lugar del derecho de la competenc1a

N

Testlmomal \ ™,
N

sistema se
defender ‘el

Informativa y
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44, En |fecha 16 de mayo de 2006 FEMEBA contesté gp tlempo y fom1 el traslado
conferido, presentando el dascargo de la imputaczon que obra ag egado a fs,

2545/2548 de los presentes actuddos

45. Sefiala entre otros conceptos, que en virtud de tratarse de hechos u actos que
acontecieron en su mayoria en el ambito de la ciudad de Bahia Blan&a FEMEBA
resulta ajena a los mismos, por lo que niega cada uno de los hechos u actos
denunciados.

Produccién de la Prueba ofrecida

46. En fecha 28 de febrero de 2008 esta Comisién Nacional resolvid, mediante
Resolucion CNDC N° 27 (£5.2591/2594) tener presente la prueba documental
acompafiada por la AMBB y FEMEBA, y hacer lugar a la informativa ofrecida
por la AMBB y FEMEBA vy a la testimonial ofrecida por la primera. Con relaciéon .
a la prueba de informes ofrecida, se ordeno librar los oficios mencionados en el |
Punto V2 del escrito de defensa obrante a {5.2317/2338 con cargo de produccién
a la AMBB para lo que se fij6 un plazo total de SESENTA (60) dias.

47. En fecha 22 de enero de 2009 este organismo resolvi¢, mediante [providencia
obra‘{te a fs. 2619, tener por desistida la prueba de informes ofreJ:ida por -las
entidades precitadas en virtud de encontrarse holgadamente vencido el plazo
estatuido para su produccién en los Arts. 1°, 3° y 4° de la Resolucion|27/08 antes
aludida, y fij6 las fechas de audiencias a fin de que declaren [los testigos
ofrecidos. |

}
|

48.Contra la providencia referida en el parrafo que antecede, la AMBB ‘en fecha 02
de febrero de 2009 (fs. 2631 y 2632) interpuso Recurso de Reposiciéon con
Apelacion en Subsidio, el cual fue rechazado mediante Resolucion CNDC N°
35/09 de fecha 12 de marzo de 2009 (fs. 2668 y 2669), la cual quedd firme y a
cuya lectura se remite en honor a la brevedad.

V.MERCADO RELEVANTE

49. El mercado de servicios médicos se desenvuelve a través de tres niveles
prestacionales, comprendiendo el primero las practicas ambulatorias que se
realizan en consultorios, el segundo se corresponde con las prestaciones médicas
que se le practican a los pacientes en internacidn y las practicas de tercer nivel se
refieren a las prestaciones de alta complejidad que pueden afectuarse en forma.
ambulatona o en internacion.

Oferta v Demanda d¢ servicios médicos

.\ ]‘ i . . \‘t 1

11
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50.La oferta de servicios médicos se encuen‘ua é z g de profesionales médicos y
establecimientos médicos asistenciales tales comg las clinicas, sanatorios y
hospitales, los que en su maygria se encuentran nucéeados en las asociaciones de
prestadores de primer nivel como circulos, colegios, asociaciones etc. Estas
asociaciones primarias a su vez se encuentran asociadas a entidades secundarias
como las. federaciones médicas o federaciones de clinicas y sanatorios, las que

pueden formar parte de entidades terciarias como las confederaciones.

11"”///["(7(/ (&2 ‘(/{ /(P/I(I/(/( (/I‘NVI (/( /l ‘6’1’/////1 /(/I(I(I

51.La demanda de servicios médicos se encuentra constituida por los pacientes que
hacen uso de estos servicios, los que en su mayoria son afiliados a las
administradoras de fondos para la salud, entidades éstas que conjuntamente con
las asociaciones de prestadores, intermedian entre la oferta y la demanda de
servxclos médicos.

52.A Qn de evaluar la p051ble existencia de conductas anticompetitivas en el
presente expediente definimos como mercado relevante :al mercado ([de servicios
prof%sionales médicos ofrecidos en clinicas, sanatoﬁoé y hospitales privados,

cuyos efectores en su mayoria se hayan nucleados en la AMBB, entidad de

primer grado que a su vez conjuntamente con las entidades primarias|de cada uno
de los partidos de la provincia de Buenos Aires, conforman la entidad de segundo

grado que las cobija, FEMEBA.

53.En la provincia de Buenos Aires, a fin de poder ejercer su profesion, los
profesionales médicos deben solicitar su inscripcion a los Colegios Médicos de
sus correspondientes distritos para obtener la matricula profesional. En el |
presente caso, los profesionales médicos deben acudir al Colegio Médico del
Distrito X°, el -cual abarca los partidos de Bahia Blanca, Patagones, Villarino,
Puan, Tornquist, Tres Arroyos, Adolfo Alsina, Saavedra, Guamini, coronel
Suarez, General Lamadrid, Coronel Rosales, Gonzales Chaves, Coronel Dorrego,
Coronel Pringles y Municipio Urbano de Monte Hermoso (f5.1954).

54. El Colegio Médico concede la matricula profesional a los médicosi que ejercen
en su jurisdiccion, segin se trate de 1) médicos con domicilio real y permanente
en el distrito, 2) o médicos con actividad profesional en el distrito, pero con
domiicilio real fuera del mismo, en tanto no estuvieren matriculados ep algunos de
los restantes distritos colegiales o 3) médicos en actividad profesional en el
distrito, con domicilio real fuera de la Provincia de Buenos' Aires. El pumero total

e de médicos inscriptos en este colegio a marzo de 2003, fue de 1.838 de los cuales

1.157 correspondian a los medlcos con ejercicio profesional en la ciudad de

\ Bahla Blanca. |

~ |

\ 55 A £5.1955/1987 se encuentra agregada ‘informacién suministrada por ]a AMBSB en
el Expediente N° 064-011494/2001 de fecha 7 de abril de 2003, la que por su |
cogtemporaneidad y conexidad con lo investigado en el presente expediente, fue
ingorporada al misng. En e\lla la AMBB consigné que a esa fecha el nimero de

~
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médicos asociados ascendia a 1.220 profesionales, de los cuales 1057 integraban
su listado de prestadores. Por otro lado en la pnesentg,causa la AMBB informé en
marzo de 2005 (fs.2004/2044) que el numero de profesionales| prestadores
ascendia a 1087. . § !

56.De los 1838 médicos matriculados en los partidos que integran el Distrito X,
1220 se encontraban asociados a la AMBB, lo que significa un 66%. Sin embargo '
cabe advertir que la representatividad de la entidad denunciada con relacién a la
totalidad de profesionales de su radio geografico era muy superior al 66% ya que
en este caso se estd relacionando el nimero total de profesionales de un partido y
aledafios con la totalidad de profesionales correspondientes a todos los partidos
pertenecientes al distrito. Si en cambio se relacionan los 1057 profesionales
prestadores de la AMBB con los 1157 médicos matriculados pot el Colegio
Médico en el radio geografico correspondiente a la ciudad de Bahia Blanca, esa
cifrT asciende al 91%.

57.En {n caso por exceso y en otro por defecto, la Vaguedad de lo digpuesto en el

artuﬁllo 5° del estatuto de la AMBB, cuando establece que se podran asociar los
protlesmnales pertenecientes al partido de Bahia Blanca o “partidos vecinos”, sin
aclarar en este tilitimo caso de qué partidos vecinos se trata, no permite establecer
certeramente un porcentaje real de participacion de la denunciada con relacién al
total de los matriculados referidos a un radio geografico exactamente
determinado, sin embargo puede asegyrarse que la representatividad de la AMBB
excede el piso del 66% y puede acercarse significativamente al techo del 91%, ‘
toda vez que en este caso se ha relacionado la totalidad de matriculados en Bahia !
Blanca con la totalidad de asociados en Bahia Blanca y partidos vecinos.

58.Del mismo informe de fecha 7 de abril de 2003 presentado por la AMBB en el
Expediente N° 064-011494/2001, surge que la entidad denunciada se encontraba
relacionada directa (convenios propios) o indirectamente (fundamentalmente a
través de FEMEBA y la Federacién de Clinicas de la Provincia de Buenos Aires -
FECLIBA-) con 128 administradoras de fondos para la salud (f5.1955/1987) entre
las que se contaban nada menos que IOMA y PAMI, las mas importantes por la
cantidad de afiliados que aglutinaban en el nivel provincial |y nacional,
resqectivamente.

o

59.En zj‘:l caso particular del PAMI, habiendo obtenido FECLIBA el gerenciamiento i
para brindar las prestacmnes de servicios médicos a los afiliados|de esa obra ‘
social en la provincia de Buenos, Aires en febrero del afio 1998, dicha federacién
firm6é a su vez un convenio con la- AMBB para dejar en sus manos las

. prestaciones de I, II y III nivel a los beneficiarios de una obra|social de la

itud de la referida, en los Partidos de Bahia Blanca, Coronel Suéarez y Tres

Arroyos (f5.540/548). O sea que la’ AMBB, una asociacién que|aglutina los

prgifesionales médicos de su radio geografico, tenia en sus manos las practicas |
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60.Con posterioridad a la firma del convepio apuntado, durante el afio 2000 el PAMI
llamé a Concurso Piblico N°31 con el objeto de licitar las prestaciones médicas |
para sus afiliados. A tal efecto se formaron las uniones de entidades prestadoras !
de salud, del sector publico o privado denominadas Unidades de Gestiéon y
Participacion (UGP), las que actuaban agrupadas y designaban entre sus |
miembros un representante frente al PAMI. Estas UGP operaban a través de sus
efectores, tales como sanatorios, clinicas, consultorios etc.

61. En el Distrito V° que comprende la ciudad de Bahia Blanca y zonas aledaiias,
resultaron adjudicatarias - dos Unidades de Gestion y Participacién: UGP .
Fe.Cli.B.A. V° que obtuvo aproximadamente el 70% de las cépitas y el 30%
restante lo obtuvo UGP CISBO ve!. La UGP Fe.CliB.A. V° s¢ encontraba
integrada entre otras entidades, por la AMBB vy el Hospml de 1a Asociacion
Médica (HAM).

|
62.En cuanto al IOMA (la obra social provincial con mayor numero de afiliados en
la provincia, 828.330 personas), €l contrato en el nivel provincial s¢ encontraba
en manos de FEMEBA (FS.979/1011). En el articulo 11 del Estatuto Social de
FEMEBA se establecié que la mencionada entidad seria dirigida y administrada
por la Asamblea de Entidades Primarias, el Consejo Directivo; y la Mesa
Ejecutiva. La AMBB es una de las éntidades primarias que forman parte de la
federacion y que a través de los profesionales prestadores atiende las prestaciones
de salud de los afiliados de las obras sociales que tienen convenio con FEMEBA,
en la ciudad de Bahia Blanca y zona de influencia. !

63.La interaccion que se establece entre las asociaciones de prestadores médicos y
asociaciones de establecimientos médicos asistenciales y a su vez entre éstas y
sus entidades madres en el gerenciamiento de convenios con las administradoras
de fondos para la salud, advierte sobre la complementariedad que suma compartir
los diversos niveles de prestacién en cada uno de los convenios. Adviertase que
aunque los convenios hayan sido suscriptos por las entidades secur \darias como
FECLIBA (PAMI) y FEMEBA, con seguridad que los efectores provyendran de la

) AMBB.

AN 64.La interrelacién que se genera entre las entidades asociativas lejos d¢ fomentar la
N competitividad entre las entidades que ofician de gerenciadoras, la dgbilita ya que
‘ se establecen acuerdos tanto entre las asociaciones de primer grado y segundo
grado lo cual fortalece el poder de negociacion que consiguen estas asociaciones,
en detrimento del resto de los competidores al resultar debilitada todg otra entidad
interesada en competir en la obtencién de dichos convenios (fs.540/ 540)

Y —

e f Y
. (Expg‘dlente N°064-0{08380/2201) \\ '

A ! ‘ |
Q%\ = 14
\ .




&

LT
(X //I/HJ/Lel//r) (/(’ m('()ll()}///(/ 1/ O//)&(III el ‘)pl////((li

Hecwelanter de kémm wreco Qalorior
\({:\f /II/J/I (/¢ (@8 ‘”’Iﬂl?ﬂ/(/( _/(/(//‘l{ (/( et Lf{')// [(’(//('Ik/ 4 7 5 i

65.Por- otro lado, el poder de mercado con que cudnta la AMBB |se ha visto
fortalecido por varios mnprendimie‘ntos llevados a c&o por la entida',d la cual ha
trascendido ampliamente su labor  especifica al insertarse en el campo
prestacional a través de multiples entxdades de medicina plepaga y varios
establecimientos asistenciales privados. Al respecto la misma entidad informa a |
f5.2085 que dicha asociacion es titular de MEDISOL y SAMI, en sus alternativas
MEDISOL “A”, MEDISOL “E”, SAMI Personal, SAMI y SAMI TOTAL,"
correspondientes a sistemas de salud de medicina prepaga administrados y
gerenciados por la AMBB.

66.MEDISOL y SAMI son nombres de fantasia que poseen los sistemas aludidos y
la administracién y gerenciamiento de los mismos se encuentra a cargo de las
autoridades de la AMBB, no contando con autoridades ni accionistas propios.
Ambos sistemas cuentan con el mismo padron de prestadores médicos con la
salvedad de que los sistemas MEDISOL tienen su propio listado| de médicos
clinjcos y pediatras. '

[

67.Los prestadores sanatoriales -de los sistemas de MEDISOL son las siguientes:
CLINICA DE OJOS DEL SUD, CARFER S.A., HOSPITAL PRIVADO DEL
SUR y el HOSPITAL DE LA ASOCIACION MEDICA “DR. FELIPE
GLASMAN?”, los cuatro pertenecientes a la ciudad de Bahia Blanca (fs.2198). .
Por otro lado los establecimientos prestadores de los sistemas SAM{ ascienden a
diecisiete, e incluyen los cuatro esfablecimientos prestadores dé MEDISOL.
Todos los establecimientos pertenecen a la ciudad de Bahia Blanca, con la sola |
excepcién del HOSPITAL MUNICIPAL EVA PERON que se encuentra en la
ciudad de Punta Alta (£5.2197). )

68.Por todo lo expuesto, esta Comisiéon entiende que tanto la AMBB como
FEMEBA han logrado un significativo grado de insercién en el mercado de la
salud de Bahia Blanca al manejar masivamente la oferta y la demanda de
servicios médicos, y en el caso particular de la AMBB, al insertarse ademas en el
campo prestacional a través de las referidas entidades de medicina prepaga y
establecimientos asistenciales privados referidos precedentemente. |

| o
VL. ENCUADRE ECONOMICO JURIDICO - L 1

! 69.Pafa que una conducta pueda ser encuadrada en la Ley N° 22.262| es necesario

que la misma tenga entidad como para limitar, restringir o distorsionar la

Compet'encia 0 impliquc el abuso de una posicién dominante en un mercado que
represente un perjulcl 1 mte{es econdmico general. ! o
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70.De las pruebas acumuladas a la causa surge que CleOHﬂlCtO Siitre las entidades
denunciadas y los anestesiologos nucleados en la FAAAAR se originé en el mes
de febrero de 1998 cuande esta ultima suscribié conjuntamente con la
gerenciadora MIM, (Medicina Integral Metropolitana S.A.) un convenio por el
cual ésta reconocia a las asociaciones.de anestesiologia adherentes al mismo, la
facultad-de facturar por cuenta propia y orden de los médicos anestesiélogos, las
practicas realizadas a los afiliados de las obras sociales gerenciadas por MIM?>.

71.A partir del mencionado convenio, se elevaron las facturaciones de los |
anestesidlogos de Bahia Blanca correspondientes a los meses de enero y febrero
de 1999 a través de la Sociedad Argentina de Anestesiologia de la referida ciudad
(SABB), las que le fueron devueltas en abril de 1999 (fs.187) comunicandole que
las facturas debian remitirse a la AMBB, en razdén del convenio por capitacion
para los afiliados de OSECAC suscripto entre la gerenciadora y la AMBB.

72.Al no conseguir que se cumpliera el convenio con MIM, la SABB jcomunicé a
OSECAC, al resto de las obras sociales y a los establecimientos asistenciales
entre los que se contaban el Hospital Italiano regional Sur (fs.198) y el Hospital
Privado del Sur (fs.199), que los anestesiologos asociados habian dejado de
pertenecer al padrén de prestadores de la AMBB, por lo que los afiliados de las
obras sociales serian considerados como pacientes particulares (£5.204/207).

73.Como un intento de continuar con la modalidad de facturar las pprestaciones
anestesiologicas sin la participacion de la AMBB, con fecha 7 de junio de 1999.1a
Asociacién de Anestesiologia de la Provincia de Buenos Aires (AAPBA) envié a
FEMEBA una Carta Documento en la que le solicitaba que recibieran las
facturaciones de las prestaciones anestesiolégicas de los afiliados de las obras |
sociales capitados que dicha federacion manejaba en la Regional Bahia Blanca,
sin pasar por la AMBB, caso contrario serian considerados como pacientes
particulares (fs.183). FEMEBA, que manejaba las prestaciones de obras sociales
como IOMA, YPF, PAS, ACA SALUD, OSMEBA etc., rechazo la presentacion
de facturas en forma directa.

Remision de comunicaciones

. {
‘ 74.Esta situacién desencadend un conflicto entre la AMBB y las asociaciones de
NN anestesidlogos, la cual, segiin se manifiesta en el escrito de denuncia} derivé en el
N desplazamiento de los profesionales asociados a la SABB de sus servicios
ordinarios, como consecuencia .de las presiones ejercidas sobre clinicas y ?
sanatonos del lugar por parte de las entidades denunciadas. ‘

) . {
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anestesmlogos asociados a la SABB de sus serv1cu§ habltuales provpet de parte
de la AMBB la remisién de comunicaciones cdmo las enviadas |al Hospital
Italiano Regiona) del Sur (fs.90) y al Hospital Regional Espaiiol (f5.93/94),
fechadas ambas el dia 7 de septiembre de 1999, en las que se les informaba que
se habian subsanado las dificultades ocasionadas a ese establecimiento por la
renuncia intempestiva de un grupo de anestesidlogos para la atencion de obras
sociales, mutuales, prepagas y entes de seguro con convenio con esa asociacion
médica.

76.Al tiempo que adjuntaron un listado con la nomina de profesionales habilitados,
legal y profesionalmente y con residencia completa en la especialidad para cubrir
las necesidades del hospital, les informaron a las autoridades del mismo que
SOLO RECONOCERIAN LAS PRACTICAS REALIZADAS POR MEDICOS
Y/O EQUIPOS MEDICOS QUE ESTUVIESEN INTEGRADQOS EN SU
TO’I;ALIDAD POR PRESTADORES ADHERIDOS A LOS LISTADOS DE
ESA ASOCIACION MEDICA.

77. Las' comunicaciones aludidas resultaron acreditadas por la misma AMBB, L
entidad que en oportunidad de brindar las exphcacwnes conforme [lo dispuesto
por gl articulo 20 de la ley N° 22.262 (f5.356/367) entre otras consideraciones,
sefialé que tanto ella como FEMEBA vy otras entidades similares anunciaron, en
DEFENSA DEL RESTO DE' LOS MEDICOS EN GENERAL Y DE LOS
CONVENIOS VIGENTES CON LAS OBRAS SOCIALES , QUE Np SE IBAN
A RECONOCER SERVICIOS PRESTADOS A LOS BENEFICIARIOS DE
LAS OBRAS SOCIALES COMPRENDIDOS EN DICHOS' ACUERDOS, QUE
FUERAN REALIZADOS POR EQUIPOS CONFORMADOS POR MEDICOS
(ANESTESISTAS O DE CUALQUIER OTRA ESPECIALIDAD) NO
INCLUIDOS EN LOS LISTADOS ELEVADOS A OBRAS SOCIALES,
CONFORMADOS VOLUNTARIA Y LIBREMENTE POR TODOS LO
MEDICOS Y AL CUAL LOS PROPIOS ANESTESISTAS DEMANDANTES
HABIAN RENUNCIADO.

78.Del Acta de constatacion labrada ante el Director Médico del Hospital Regional
Espafiol que obra a f5.118/119, a solicitud de profesionales anestesmlogos con el
fin de coriocer los motivos por los que eran reemplazados de ese establecimiento,
resultdé acreditado que los establecimientos sanatoriales debjan trabajar
. umiamente con las listas de profesionales que les enviaba la autoridad gremial
- (ANIBB), en la que no ﬁguraban los médicos pertenecientes a la SABB. Dicho B
AN profesional aclaré que “no tenemos mds remedio que trabajar con {as listas que | |
' manda la autoridad gremial médica, con los profesionales habilitados por la
mzsma el hospital no conté nunca con un cuerpo de anestesiologia sino con el -

grupa de profesjepales convocados por otros profesionales, ciryjanos, para

¢
\ efeciuar una praétzca deter\m\znada ” |
\ \\ SV N / |
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. 79.Siendo la AMBB una entidad con un significativo Poder de mefcado ftanto por el
manejo de la oferta y la demanda de servicios médjgos como por la insercién que
ha loglado en el campo prestacional merced a las multiples emprendimientos
encarados, tanto en el campo de la medicina prepaga como en la fgrmacién de
establecimientos asistenciales privados, segun se encuentra seiialado y probado
en la descripcion del mercado involucrado, al enviar las referidas
comunicaciones, ha hecho abuso de su privilegiada posicién de mercado.

Institucionalizacidon de las restricciones

80.Con fecha 22 de diciembre de 2000, la AMBB presenté ante esta CNDC un
escrito en el que denunciaba hechos nuevos acompafiando documentacién al
respecto (fs.1458/60). Manifest6 la entidad que en la Asamblea General
Extraordinaria de la AMBB realizada el dia 6 de noviembre de 2000
(fs.1447/1457), por voluntad de los médicos asociados, con relacion a las Normas
de Trabajo, se decidié en forma unanime la aprobacion de la modiiﬁcacién del
articplo decimocuarto, en el que se establecia que los padrones presentados a las
administradoras de fondos para la salud, debian estar integrados por jprestadores,

fuerT profesionales o no profesionales, pertenecientes a la asociacion médica.

81.E1 mismo articulo finaliza diciendo que tanto la AMBB como cualquiera de las
prestatarias (obras sociales) “...se encuentran facultadas a no reconocer los
honorarios de las prdacticas nombradas precedentemente a ninguno de los
integrantes del equipo médico quirurgico actuante, cuando éste no se encuentre
integramente conformado por profesionales adheridos a los listados!presentados
en cada una de las Obras Sociales con convenio con la Asociacion Médica de

» t

Bahia Blanca”.

82.Resulta probado entonces, que la respuesta de la AMBB a la orden dictada por la
CNDC de fecha 11 de septiembre de 2000, confirmada por la Excma. Camara
Federal de Apelaciones de Bahia Blanca, en la que se dispuso el cese de la
conducta consistente en las comunicaciones enviadas a los establecimientos
sanatoriales y hospitalarios de reconocer so6lo la$ practicas realizadas por médicos
y/o equipos médicos integrados en su totalidad por prestadores adheridos a los
listados de la AMBB, fue institucionalizar la restriccion a través de la decision
unanime de los profesionales de contmuzu con las mismas.

83.En |a misma Asamblea del dia 6 de noviembre de 2000 (fs.1447/ 14| 7) en la que
se decidio la restriccién a la competencia apuntada precedentemente, se traté la

cuestion sefialada en el punto 46 del presente dictamen:referida a los resultados
\'3-\\\ ‘de 1a adjudicacién del Concurso Piiblico Abierto N°31/00 para la at¢ncién de los
K N beneficiarios del PAMI de la region de Bahia Blanca. La Asamblea resolvio entre
| otras m@ﬁidas restrictivas la de “ratificar a la AMBB como la unica representante
’ de los médicos para la contratacion de prestaciones de la seguridadisocial”. Esta
de\(:l/S}on no por -sey proc‘h{lcto \eie una, Reunion Extraordinaria de MCdlCOS de la

k- - 18
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AMBB resulta menos restrlctlva de la competcncna que las decisiones tomadas

totahdad de las prestaciones de la segurldad social.

Condiciones discriminatorias para los anestesiélogos reinscritos: |

84.El 25 de febrero de 2000, la FAAAR presentd ante esta Comisiéon Nacional una !
ampliacion de denuncia en la que sefialdé que varios médicos asociados a esa '
federacién se vieron en la necesidad de volver a inscribirse en la AMBB para
poder trabajar, recibiendo algunos de ellos de parte de la entidad, un trato
discriminatorio ademas de ser obligados a pagar porcentajes de sus honorarios
muchos mayores que a colegas de otras especialidades (fs.1132).

85.Con el titulo De los ingresos médicos y descuentos administrativos (£5.2326 vta.)
la AMBB en su descargo sefialé que lo resefiado por esta Comisién Nacional en
la imputacion, relativo a que el mayor porcentaje de los ingresos de los.
anes?qsiélogos provendrian de la AMBB y que los prestadores no socios
abonaban el 20% de los gastos sanatoriales y 30% de los hongrarios, eran
aﬁnl:}nacmnes sin sustento alguno y desconectadas de los elementos| probatorios - '
obrantes en la causa. o

86. Con,respecto a lo sefialado en relacion a los ingresos de los anestesiglogos, de la
propia informacion suministrada por la AMBB con fecha 7 de abril de 2003,
surge que esta entidad se encontraba relacionada ya sea por convenios propios o a
través de entidades como FEMEBA y FECLIBA, con 128 administradoras de
fondos para la salud, entre las que se contaban IOMA y PAMI, las mas
importantes por la cantidad de afiliados que aglutinaban (f5.1955/1987).
Pertenecer al listado de prestadores de la AMBB era la tinica via que tenian los
profesionales de cualquier especialidad de acceder a la demanda en cuestién,
asegurandose los mayores montos de facturacion posible.

87.De los contratos de locacion de servicios suscriptos en el afio 1999 entre la
AMBB y los anestesiologos (fs.512/519), se desprende que por ejemplo para el
anestesiélogo Dr. BENITEZ BUSTAMANTE (fs.513) el precio estlpulado como
retribucién por los servicios prestados solo para atender los contratps capitados
de la AMBB, ascendia a $5.000 mensuales de acuerdo a |la Ley de
Convertibilidad en vigencia. A ello habia*que adicionarle los honorarios por las
prac icas que el profesional médico realizara a afiliados de otras obras sociales en
N con‘{emo por prestacién con la AMBB. Todo por unax Jomada mgxima de 48
LN horas semanales. ?

prestacu:mes a las obrs soc1 es capltadas adicionada a los hoporanos por
prestac;ones a aﬁhadosl del gresto Qe las administradoras de fondos para la salud
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con cgnvenio por prestacion, sirven de suficiente su§tento céﬁxo para permitirle a
esta Comision Nacional afirmar que el mayor po1c§ntaje 'de los ingresos de los
anestesidlogos provenian de Isx AMBB. ®

89.Con relaciéon a la queja de la AMBB por la falta de sustento y elementos
probatorios de lo sefialado por esta.Comision Nacional en cuanto a las
condiciones discriminatorias aplicadas por la AMBB a los profesionales no
socios, quienes abonaban por gestién de cobranza el 30% de sus honorarios en
tanto que a los socios les descontaban solo el 6%, corresponde al respecto,
remitimos a lo declarado por el entonces Secretario General de la AMBB, Dr.

Felipe Glassman (fs.1517/18).

90. En oportunidad de brindar declaracién informativa, con fecha 21 de junio de
2001, el Dr. Glassman sefialé que muchos anestesiologos se habian reinscrito a la
entidad como prestadores y en algunos casos como socios y prestadores como fue
el caso de los Dres. Wust, Sierra Delgado, Farias, Callé y Dagliano y!que el Dr.
Spolita se habia inscripto sélo como prestador. Con respecto a la retribucién
administrativa sefialé que era fijada por la Comisién Directiva ad’ referéndum de
la Asgmblea Ordinaria y que en ese momento las retribuciones ascendian al 3%
de los| derechos sanatoriales y el 6% de honorarios profesionales para [los socios.
Para los prestadores no socios, desde el afio 1988 la retribucién era equivalente al
30% sobre honorarios y al 20% sobre derechos sanatoriales. Concluyd|sefialando
que era por eso que la gran mayoria de los profesionales residentes en la ciudad
de Bahia Blanca y Coronel Rosales optaban por ser socios de la AMBB‘T

I

91.Lo expresado por el mismo titular de la AMBB en la oportunidad referida, exime
a esta Comisidn Nacional de mayores argumentaciones sobre el particular, sin !
embargo lo declarado por el Dr. Glassman resulta ademas acreditado por |
profesionales odontdlogos como los Dres. Wurst, Sierra, Spoélita y Farias, quienes
al respecto informaron lo que a continuacién se consigna.

92.Las Dras. Norma Marcela Wust (fs.1608/1609) y Maria de los Angeles Sierra
(fs.1610) prestaron declaracién testimonial con fecha 12 de noviembre de 2001,
informando ambas que los descuentos practicados por la AMBB como socia eran |
. del 5% en tanto que como prestadora ascendian al 30%.

93.El Dri Carlos Spélita en fecha 10 de mayo de 2001 envid un escrito al presidente

™ de la SABB (f5.1508) informando a la entidad que por su critica situacion laboral
\ debi6| volver a la AMBB con el objeto de recuperar el trabajo perdidq, debiendo

; ) aceptar que se le descontaran de sus honorarios el 50% Hor distintos [conceptos,
\ los qqe no le son descontados a los socios.

94.El Dr. Roberto R Fariags en un escrito de fecha 9 de mayo de 2001 (fs.1502)
sefialo que en septiembre de 1999, fue desplazado de su trabajo como médico
idlogo del Hospltal Regional” Espafiol ya que las autoridades del

% o |
,,‘ :

\
[\
o




R
r }
Yy b
Olznu/‘emr) %’ Q)a}/mmm 7 (“/wt(w/rm Opl(///(ﬂj

(56{ welarie de \?nmorcm (“/ elercor e
%‘muump o Nacvwnal de T /‘4 nsee e la Lﬁzm/:(/« cacrer %? [‘? 5
i y

AMBB Manifestoé que debido a que no- podla}obrewwr en esas [condiciones
solicité su reincorporaciénxomo socio a la AMBB, lo que le fue denegado siendo
aceptado s6lo como prestador, facturando a partir de ese momento ajtravés de la
mencionada entidad, con un costo por gastos administrativos del 30%, lo que
sumado a otros porcentajes de descuentos totalizaban un 47% de descuento a sus
honorarios. ! |

Abuso de posicién dominante

95.Al nuclear una porcién significativa de la oferta de médicos de todas  las
especialidades incluidas las anestesiologicas por un lado y formar parte de
FEMEBA, la entidad de segundo grado que aglutina a los profesionales médicos
de toda la Provincia de Buenos Airés por el otro, la AMBB se constituy6 en la
alternativa obligada para la mayoria de las administradoras de fondos para la
salud, quienes vieron satisfechas a través de la mencionada asociacién, las
necesidades prestacionales para sus afiliados. Esta situacion le otorgo ala AMBB
un significativo poder de mercado, que le permitié manejar las pre taciones no
s6lo de las administradoras de fondos para la salud que hubieran contratado con
ella,|| sino de.todas aquellas que lo hubieran hecho con cualquiera de Jas entidades
asociativas de segundo grado como FEMEBA y FECLIBA !

96.La mteraccmn que se establecid entre la AMBB y las entidades [secundarias,
indudablemente potencid la posicién de dominio de la primera, generando de esta
forma una ventaja competitiva sobre los demas competidores lo que redundé
tanto en la cantidad de administradoras de fondos para la salud a atender con sus |
efectores como en el nivel de las prestaciones convenidas. De hecho, en
convenios de la magnitud de una obra social como la de PAMI, la titular del
convenio, FECLIBA, puso en manos de la AMBB las prestaciones de los tres
_niveles, atencién en consultorio, practicas en internacién y alta complejidad en
los Partidos'de Bahia Blanca, Coronel Suarez y Tres Arroyos (fs.540/548). '

97.Habida cuenta de la posicion dominante que la AMBB detentaba en el mercado
en cuestién, las comunicaciones enviadas a los establecimientos asistenciales
informandoles que las practicas realizadas por médicos y equipos médicos que no
estuvieran integrados en su totalidad por prestadores adheridos a los listado de la
AMBB no serian reconocidas, advierte sobre la intencionalidad qcphcna de la
. entjdad de establecer una limitacion a la capacidad de contratacién independiente
N de llos anestesiologos por un lado y de que las alternativas de eleccién de las
;, \ ~ administradoras de fondos para la salud se 1estr1ngleran unicamente a la opcion
' ‘ pou la imputada, por el otro.

98.La restriccién impuesta a través de las comunicaciones a todas luceg limitativa de.
la competencia, ello sumado a la modificacién del articulo decimqcuarto de las
\ Normas gie Trabajo como se cm{mgno en los puntos 66/68 del presdnte dictamen,
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y a las condiciones discriminatorias aplicadas a log' prestadores qu€ volvieron a la
AMBB como unica alternativa de acceso a las adininistradoras relacionadas con
la entidad, todo ello acredjtado en el expedicr‘xa.l y reconocido par la propia
AMBB, permite afirmar que la imputada hizo abuso de su posicién de{dominio. -

99.Asimismo, considerando que la restriccion impuesta en las comunicagiones a los
establecimientos, no se circunscribieron unicamente a los anestesi¢logos, sino
que se extendié a todo profesional cualquiera fuera su especialidad y a todo tipo
de prestacién que se realizara, como cirugia, parto, alta complejidad, etc., de
intervenir cualquier profesional no prestador de la AMBB, éste sena’responsable
del no pago a los demas participantes del acto médico.

Efectos de la conducta a través del tiempo

100.Las comunicaciones enviadas por la AMBB durante el afio 1999 a los
establecimientos asistenciales informandoles que las practicas realizadas por
médicos y/o equipos médicos que no estuvieran integrados en su totalidad por
prestadores adheridos a los listados de la AMBB no serian reconocidos, ademas
de afectar el mercado al momento en que fueron cursadas, como se ha probado en
el presente expediente, han tenido la potencialidad suficiente como para afectar al
merTado a través del tiempo.

101.La| declaracidon testimonial del Dr. Jorge D. Lisﬁngaﬁ, especialista en -

ginepolqgia, muestra la visién que tenia sobre el particular un profesional no
anestesidlogo, socio de la AMBB desde el afio 1983, quien el 12 de noviembre de
2001(fs.1611/12) declaré que para poder cobrar los honorarios, las autoridades de
la. AMBB. y los Directores de los Hospitales Privados exigian que. los
anestesidlogos fueran socios de la AMBB. Agregd que durante el afio 2001 se le
habian rechazado la facturacion de algunas cirugias presentadas a la AMBB en
las que habian participado anestesidlogos no asociados a la entidad, citando como
ejemplo una cirugia practicada en el Hospital Italiano Regional del Sur, con
colaboracion del Dr. Olivera como anestesidlogo. El Dr. Listingart declaré que
habia recibido sugerencias de parte del presidente de la AMBB, Dr. Glassman y

de los directores del Hospital Italiano, Dr. Schieck y Dr. Robin Martin, tales

como que la participacion de algin anestesiologo no asociado a la AMBB
conllevaria al rechazo de los honorarios médicos de todo el equipo quirtrgico.

102.El Dr. Alejandro Guillermo Schieck, en su caracter de Director del Hospital
Italiano Regional del Sur, declard testimonialmente el dia 13 de noviembre de
2001 (fs.1617/1618). Preguntado para que dijera si las autoridades de ese
i Hos%pital les solicitaron a los anestesidlogos que regresaran a la AMBB en virtud

* del [perjuicio econdémico que le causaban al establecimiento, sefiald que tanto el
dicente como el subdirector del hospital les dijeron a los anestesidlogos que se
abstuvu;ran de intervenir en aquellas cirugias de obras sociales |que tuvieran
conv;fmo con la AMBB porque al no estar inscriptos para facturar se iban a
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debitar todas esas prestaciones. Con relacion al perjuicig econdmico declaro que
. . . e 3
si el pirujano y el ayudante no. podian percibir las prﬁtamones que efectuaban, el
Hospital sufria las consecuencias por la falta de trabayo. |
! : :

103.El imencionado profesional, sefialé que oportunamente habia recibido una
comunicacion mediante la cual se le informaba que no se iba a reconjcer ninguna
prestaciéon cuando en la misma interviniera algun anestesiologo no inscripto en la
AMBB, recibiendo posteriormente, aproximadamente a principio d¢ 2001, otra
comunicacién revocando la anterior. El Dr. Schieck declaré ademas que el
auditor de la AMBB habia rechazado durante el afio 2001 facturaciones de todo
el equipo quirirgico interviniente en cirugias efectuadas en el mencionado

Hospital, argumentando que el anestesiologo, Dr. Olivera, no estaba inscripto.

para facturar a obras sociales.

Perjuicio al interés econdmico general

104 .Entre las argumentaciones esgrimidas por la AMBB con respecto al envio de las
comunicaciones, si bien deben tenerse presentes las referidas a la presion que
sinti$ la entidad al verse imposibilitada de cumplir con los convenios celebrados
en g que respetaba a las vitales prestaciones quirtrgicas, por la defeccion de los
anestesistas (fs.2321 wvta.), dichas argumentaciones no pueden servir de
justificacién, para disculpar una conducta extremadamente restrictiva de la
competencia como la llevada a cabo por la AMBB. .‘

105.Esta Comision Nacional entiende que el envio de las comunicaciones por parte
de la AMBB a los establecimientos asistenciales privados advirtiéndoles que no
abonarian ninguna practica en la que interviniera un profesional no asociado,
configurd un ejercicio abusivo de la posicion de dominio de la mencionada
entidad, ello agravado por las condiciones impuestas en la modificacién al
articulo decimocuarto de las Normas de Trabajo de la entidad y sumado a las
condiciones . discriminatorias impuestas a los anestesiélogos renunciantes en sus
facturaciones, al aplicarseles significativos porcentajes de descuentos, que en
algunos casos habrian llegado al 50% (f5.1508). La conducta de la AMBB,
producto del abuso referido ha tenido la suficiente potencialidad para afectar el
interés econdmico general, hecho que encuadra en el articulo 1° de la ley N°

E 22.262.
\':13\ 106.La conducta de la AMBB perjudicé no sélo a los anestesiélogos q‘ue se vieron
LN privados de acceder en forma directa a las administradoras de fondos para la

salud, sino que perjudico a los profesionales de la salud en general, a los que se
lés anulé toda posibilidad de competir con la AMBB 'en la obtengion de esos
cbn, enios. Debe interpretarse entonces que los efectos de‘la conducta, que como
N\ se probd, permanecieron en el tiempo, tuvo potencialidad para activar un
mec}anj‘hnm disuasorig)"en la\vocacién participativa de todos aquellos posibles
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competidores que intentaran acceder en forma directa a los‘eetivenios con las
obrag sociales. I
107.En su descargo la AMBB geﬁalé que eran 300.060 los habitantes del partido de o
Bahia Blanca, de los cuales 48.000 pertenecian a administradoras de ffondos para |
la salud con convenio capitado con la entidad, o sea un 16%. El restq pagaba por !
prestacion y/o aceptaban la inscripcion de prestadores individuales ¢ agrupados
en otras entidades distintas de la AMBB.

108.Como profusamente result6 probado en la causa, cualquiera fuere la§ entidad que
manejase los convenios con las obras sociales, necesariamente el padrén de
prestadores seria el que proviniera de los profesionales asociados y/o prestadores
de la AMBB. Por lo que la conducta restrictiva de la competencia llevada a cabo
por la asociacion, afectdé potencialmente a la totalidad de la poblacién: del
Departamento de Bahia Blanca, o sea a los 300.000 habitantes de esa zona, al
interés econémico general.

Valoracidn de la prueba ofrecida en el plenario pdr la AMBB

109.Con relacion a la prueba testimonial ofrecida, a fs. 2629/2630 y! 2634/35 se
encyentran agregadas sendas declaraciones prestadas por los qus Roberto
Enrique Scarci, presidente de la Federacién Médica del Conurbaho, y Marta
Enriqueta Rios quienes coinciden al declarar que en el caso de los anestesiélogos,
éstos cuentan con sus propios contratos con las administradoras de fondos para la
salud, pactando sus aranceles particularmente por fuera del resto de las
pres:taciones. El Dr. Scarci agrega que en otros casos los anestesiélagos realizan
sus practicas en el marco de convenios de prestaciones médicas en general y los
aranceles son los pactados en los referidos convenios. Con relacion a la
posibilidad de que los anestesidlogos hayan tenido conductas coefcitivas para
conseguir mayores aranceles, el mencionado profesional declaré que si, si se |
entendia por coercitivo generar acciones tendientes a modificar o torcer la
voluntad del oponente.

110. A fs.2654/2656 y £5.2657/2660 obran, respectivamente, sendas testimoniales
prestadas por los Dres. Jorge Alfredo Fernandez Lovell, director del Hospital
Regional Espaiiol y subdirector del mencionado establecimiento en momentos.en
que se produjo el conflicto con los anestesiologos y Marcelo Raul Diéguez,

o miembro de la comisién directiva de la AMBB vy jefe del servicio de clinica

Y médica en el Hospital de la AMBB en momentos del referido conflicto. Con |

‘ligeras diferencias ambos sefialaron que en aquel momento los anestesistas

i percibian aranceles excelentes en funcién del escaso niimero de profesionales con

los |que contaba la ciudad y la cantidad de pacientes quirtirgicos que debian

ate derse mensualmente y que no obstante dichos profesionales pretendian [

est bIecer aranceles superiores a los pactados con las distintas obrap sociales, en ‘ } ,

esppmal IOMA vy, OSEC}\C Que el conflicto se extendlo a toda la|provincia de
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Buenos Aires forzando a IOMA a reconocer sus ﬁbnorarjps,/lb que motivé que
los p'acientes debieran abonar particularmente dicfjas prestaciones. Que ante la
negativa de la AMBB y de los establecimientog hospitalarios d¢ reconocer
maygres honorarios por considerarlos desfasados del resto de las especialidades, -
los anestesilogos en su gran mayoria, optaron por renunciar a la AMBB.

111. Que esta situacion hizo entrar en contravencién a los hospitales ppr no poder
cumplir con los convenios con las obras sociales. Que en el caso del Hospital
Regional Espafiol, éste reintegré a cada paciente lo abonado particularmente a los
anestesidlogos y que todo ello puso en riesgo la salud de numerosos pacientes
que requerian esas practicas y que durante el conflicto, el referido establecimiento
se vio perjudicado en alrededor de 200 internaciones quirdrgicas. Que el
mencionado hospital, por ser miembro de la Federacion de Clinicas, Sanatorios y
Hospitales Privados de la Provincia de Buenos Aires, Distrito X, no se encuentra.
autorizado a firmar convenios directos. El Dr. Diéguez, por su lado, agregd que
los anestesidlogos renunciaron todos juntos, el mismo dia, teniendo (la renuncia)
la forma de una medida de fuerza o de presion y que la misma no fue previamente
comunicada como para permitir a los establecimientos tomar los recaudos
necesarios. "

P

112.A fs. 2696/2698 se encuentra agregado un informe escrito suscripto por el Sefior
Embajador Argentino en Chile, Dr. Ginés Gonzalez Garcia, quien habiéndose
desempefiado como Ministro de Salud de la Nacidn, atestigu6é bajp juramento
resppndiendo a un pliego de preguntas ofrecido por la AMBB en opprtunidad de
presentar su descargo. Las mismas se encontraban referidas a responder sobre -
conductas coercitivas de los anestesiologos nucleados en la Federacion Argentina ’
de Asociaciones de Anestesia, Analgesia y Reanimacion, con el objeto de obtener
mayores aranceles.

. |
113.En su testimonio el Dr. Ginés Gonzalez Garcia sefiald que mientras se
desempeiié como Ministro de Salud, los directivos de la referida federacién
expresaron ante el testigo y ante otros integrantes del Consejo Federal de Salud
su voluntad de mantener limitado el nimero de especialistas anestesiolégicos que
se formaban en el pais, entendiendo el deponente que ello fue hecho con miras a
“mantener e ir incrementando el poder de negociacién de la mencionada entidad,
. asi como de las entidades de primer grado que la misma nucleaba, frente a los
financiadores del sistema de salud publicos o privados, al momento de la
‘ discusién de los aranceles que éstos debian abonar por los servicios
:‘;,( \ especializados de anestesiologia brindados a la poblacién de todo el pais.

. 114. Phede valorarse que los interrogatorios claborados por la AMIBB para la
produccién de la prueba que dio lugar por un lado a las afirmacioneg consignadas
por|parte de los profesionales que declararon testimonialmente y pot el otro a los -
c "ceptos sobre el pzu:tigular vertidos por el Dr. Gihés Gonzalgz Garcia, se
; ﬁcuentran orieniadgs exclusivamente a poner de maniﬁesto la conducta de los
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dcnuncmntcs en lo que podria interpretarse como un: mt nto-por parte de la

AMBB de justificarse a través de la conducta * supueé.amente anticompetitiva” de ‘|

los anestesidlogos. . T I

i

115.Esta Comisién Nacional entiende que lo aportado por los referidos testigos

sobre el comportamiento de los anestesidlogos no. justifican en' absoluto 1la

conducta de la AMBB consistente en el envio de notas comunicandoles a los
establecimientos asistenciales que en el caso de intervenir en un acto quirdrgico -
un médico no asociado, no se abonarian el resto de las prestaciones y los gastos

de internacion. Del mismo modo que tampoco puede ser explicada a través de la
mencionada prueba, las condiciones discriminatorias aplicadas a determinados
profesionales prestadores.

116.No obstante, por tratarse por un lado de afirmaciones de testigos rq;feridas auna

conducta por parte de los anestesidlogos de la Provincia de Buends Aires, que
podria encuadrarse en las previsiones de la Ley de Defensa de la Competencia, 'y
encontrandose ya en tramite la investigacion de dicha conducta en |el marco del

Expte. N° S01: 0060577/2003 (C.880), esta Comision Nacwnal consjidera 1til que

se extraigan copias certificadas de las mencionadas deolaracmnes testimoniales a
los efectos de su agregacion a las referidas actuaciones. Por otro ladp, y en virtud
de la relevancia que muestran los conceptos vertidos por el Dr. Ginés Gonzalez
Garcia en ‘el escrito referido sobre la conducta de los anestesidlogps en todo el

ambito nacional, resulta ineludible hacer constar dicha prueba en cada uno de los:

expedientes tramitados por esta Comision Nacional en los que se investiguen’

posibles conductas anticompetitivas por parte de las asociaciones de
anestesiologia y de sus asociados.

Responsabilidad de FEMEBA en la conducta

117.En sus explicaciones obrantes a {s.859/902, FEMEBA sefialé entre otros

118.No puede desvincularse a FEMEBA de "la 1esponsab111dad que fle cupo en el

conceptos, que resultaba de meridiana claridad la ajenidad de esa federacién en el

S

conflicto en cuestion (fs.869 vta.). En un extenso relato la entidad manifest6 que !

los anestesiélogos ejecutaron fielmente una orden emanada de la asociacién que
los. nucleaba, consistente en la renuncia a prestar servicios a los afiliados de
IOMA a través de cualquier asociacién que no fuere la Asociacién de
estesiologia de Bs.As., exclusivamente (fs.878). ‘

\

rechazo de la eventual presentacion de facturas correspondlent s a practicas

anestesmléglcas a los afiliados de IOMA que en forma directa intenté ingresar la |

SABB, sin embargo no ha resultado acreditado que la mencionad entidad haya
comunicado. al IOMA que de firmar en forma directa con los .mestesmlogos

'denuncxm}a ‘el contrato con la obra social y consecuentemente; la misma se

quede{na/s,m la totahdad(dgl reste\de los prestadores que manejaba FEMEBA
\/ / N N, }
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119. Lo. informado por la AMBB en sus exphcacmnes,t cande” regponsabilizéd
tamb.len a FEMEBA del envio.de las comumcacmnei, sefialando quie tanto ella |
como la federacion habian coincidido en no reconoc&r servicios préstados a los. |
beneficiarios de las. obras sociales comprendidos en los acuerdos que fueran
realizados por equipos conformados por médicos no incluidos en|los listados
elevados a -obras sociales, no deja -dudas respecto al apoyo que la entidad
secundaria le dio a la conducta. Sin embargo, de la profusa prueba agregada a la
causa, 1o surge que efectivamente FEMEBA hubiera intervenido en el envio de
las comunicaciones a los establecimientos privados, ni participado de otra
conducta restrictiva en contra de los anestesiélogos en el mercado de la salud de
Bahia Blanca.

VII. CONCLUSIONES

[20.Es opinién de esta COMISION NACIONAL DE DEFENSA DE LA
COMPETENCIA, que la conducta investigada consistente en el envio de
comlumcacmnes a los establecimientos privados asistenciales informéandoles que

se reconocerian las prdcticas realizadas por médicos y/o equipos que e
estuyiesen integrados en su totalidad por prestadores adheridos a 1ds listados de | e
la AMBB, agravada por las restricciones impuestas en la modificacion del articulo | = | -
decimocuarto de las Normas de Trabajo y por las condiciones dis¢riminatorias '
aplicadas en los montos de facturacion a los anestesidlogos que regresaron a la
entidad como prestadores, configura una restriccion a la competencia por parte de
la ASOCIACION MEDICA DE BAHIA BLANCA, con afectam n al interés
econémico general. p

121.Esta Comisién Nacional entiende que la ASOCIACION MEDICA DE BAHIA
BLANCA es pasible de una sancion, y a ese efecto, consultando las pautas
mensurativas de los articulos 40 y 41 del Cédigo Penal, resulta procedente la
imposicién de la multa que autoriza el articulo 26 de la Ley de la materia, cuyo
espiritu -al posibilitar la fijacién de una multa superior al beneficio ilicitamente
obtenido — no es otro que el de actuar como elemento disuasivo de la ejecucion
de practicas o conductas anticompetitivas, y la imposicion del cese que prescribe
el inciso b) del mismo articulo, como forma de evitar que las conductas
pemiciosas sigan produciendo efectos en el futuro. 11
1
122.No obstante en el caso presente, no ha sido posible establecer el m nto total del
beneficio ilicitamente obtenido por parte de la ASOCIACION
BAHIA BLANCA, sin embargo, de los montos facturados por la B I
administradoras de fondos para la salud (fs.1003/1008) §u;ge que en el afio 1998, A
1999, 2000 y 2001, dichos montos ascendieron a $39.399.899,68; | .
$35.700. 807,53; $36.944.330,58 y $35.703.796, respectivamente. :

123.Conside; ando que la c()nducta\t;ue denunciada en el mes de septlel bre de 1999' "
N m me da cautclar se dlcté\en seetlembre de 2000, podria mfenrse que solo con | .

\\
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lo {etemdo por la ASOCIACION MEDICA DE BAHIA BLA (CA|per gestiones
administrativas a los prestadores socios en e perlodo (SA) aproximado,

pto 75/77 del presente dictamen), habrian pasadca a las arcas de la entidad un
monto aproximado cercano a $1.800.000 por ese concepto. Otrp elemento a
considerar se encuentra en los honotarios abonados a los anestesiélogos en el afio
1999, los que ascendian en algunos casos a $5.000 mensuales (pto.73 del presente-
dictamen) s6lo por prestaciones capitadas. Cifra que llevada a la totalidad de los

25 anestesidlogos en conflicto, ascenderia a $125.000 mensuales y $1.500.000

anuales y que permitiria dar una idea aproximada de los montos que dichos

profesionales dejaron de percibir, solo por prestaciones a afiliados de
administradoras de fondos para la salud capitadas.

124.En virtud de lo consignado precedentemente esta Comision Nacwnal aconseja
al sefior Secretario de Comercio Interior ordenar:

i

a) A la ASOCIACION MEDICA DE BAHIA BLANCA el cese de la conducta de

exclusion consistente en el envio de comunicaciones, condiciones restrigtivas .

impuestas en las Normas de Trabajo y condiciones discriminatorias parg los: -
prestadores no socios de la entidad, conforme lo establecido en el |Art. 26, inc b){de-la -

Ley N°22.262 y el pago de una multa’de PESOS QUINIENT S MIL (8500 00), R

cdnforme lo establecido en el articulo 26, inciso c) der la Ley de¢ la materia, | cual
debera hacerse efectiva dentro del plazo de DIEZ (10) dias, bajp apercibimiento de

aplicar, por cada dia de mora, los intereses a tasa activa del Banco de la Npcién

Argentina. . i

b) El archivo de las presentes actuaciones con relacion a la FEDERACION MEDICA DE

N LA PROVINCIA DE BUENOS AIRES, conforme lo establecido en el articulo 30|[ dela -

‘ Ley N° 22.262.
c) La publicacion de las medidas precedentes en el Boletin Oficial, conforme lo d1spuesto .
A

en el articulo 31 de la Ley N° 22.262 y en un periddico de alcance provincial, por tres'

L (3) dias, debiendo acreditar fehacientemente ante esta Comisiéon Nacional de Defensa -

de.la Competencia el cumplimiento de este punto, dentro de los quince (15) dias de la

| ultima publicacién. o
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