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BUENOS AIRES,

VISTO el Expediente N° S01:0148757/2011 del Registro del MINISTERIO

DE ECONOMIA Y FINANZAS PUBLICAS, y

CONSIDERANDO:

'Que, en las operaciones de concentracién econémica en las que
intervengan empresas éuya envergadura determine que deban realizar la notificaci;’;n
prevista en el Articulo 8° de la Ley N° 25.156, procede su presentacion y tramitacion
pof los obligados ante la l'COMISIC'JN NACIONAL DE DEFENSA DE LA
COMPETENCIA, organismo desconcentrado en la orbita de la SECRETARIA DE
COMERCIO INTERIOR del MINISTERIO DE ECONOMIA Y FINANZAS PUBLICAS, 7
en virfud de lo dispuesto y por la integracion armoénica de los Articulos 6° a 16 y 58
de dicha ley.

Que la oberacién que se notifica fue celébrada el dia 19 de abril de 2011 y
conéiéte en la adquisicion por parte de las -ﬁ_rmas OBRA SOCIAL UNION
PERSONAL DE LA UNION DEL PERSONAL CIVIL DE LA NACION y UNION DEL “
PERSONAL CIVIL DE LA NACION, de la totalidéd de las acciones que representan
el CIEN POR CIENTO (1Q0 %) del capital social y. votos de [a firma
INTERNATIONAL HEALTH SERVICES ARGENfINA S.A., en poder de la fifma

DLJMB FUNDING Il INC. y de los sefiores Don Ricardo Rafael STERIN CARMONA

- (ML Né 4.546.267), Don Branislav MARKOVIC (M., N° 10.717.535), Don Jorge DIAZ

10424,479), Don Roberto EICHIN (M.l. N° F 2,793 689), Don Reinaldo Gert
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KOOK WESKOTT (M.I. N° 4.356.833), Don Jorge Esteban ROMERO VAGNI (M.I. N°
4.538.479), Don Gonzalo Maximo PAZ (M.. N° 5.143.018), Don Boris Ivan
MARIENHOFF (M.l. N° 5.108.007) y de la sefiora Dofia Maria Eugenia GOLLETTI
(M.I. N° 5.761.351).

Que consiguientemente, la firma OBRA SOCIAL UNION PERSONAL DE
LA UNION DEL PERSONAL CIVIL DE LA NACION adquirié en forma directa el
NOVENTA Y CINCO POR CIENTO (95 %) de las acciones y por ende el control
societario de la firma INTERNATIONAL HEALTH SERVICES ARGENTINA SA,,
mientras que el CINCO POR CIENTO (5 %) restante de la mentada firma fue
adquirido por la firma UNION DEL PERSONAL CIVIL DE LA NACION.

Que consecuentemente, la firma OBRA SOCIAL UNION PERSONAL DE
LA UNION DEL PERSONAL CIVIL DE LA NACION adquirié el control directo*de Ia
firma INTERNATIONAL HEALTH SERVICES ARGENTINA S.A. y por ende el control
indirecto de sus coﬁtroladas, las firmas MARCODINA S A., EUROMEDIC SA. vy
EMERGENCIAS S.A,

Que las empresas involucradas notificaron en tiempo y forma la operacién
dre concentracion conforme a lo previsto en el Articulo 8° de la Ley N° 25.156,
habiendo dado cumplimiento a los requerimielntos efectuados por ié COMISION
NACIONAL DE DEFENSA DE LA COMPETENCIA.

Que la operacién notificada constituye una concentraciéon econdémica en
los términos del Articulo 6°, inciso ¢) de la Ley N° 25.156.

Que la obligaciéon de efectuar la notificacion obei;;ace a que el volumen de

gy

negocios“de |gs“empresas afectadas supera el umbral establecido en el Articulo 8°
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de la Ley N° 25.156, y la operacién no se encuentra alcanzada por ninguna de las

excepciones previstas en dicha norma. |

Que en virtud del andlisis realizado, la COMISION NACIONAL DE
DEFENSA DE LA COMPETENCIA concluye que la operacién de concentracion
econdmica notificada no infringe e! Articulo 7° de la Ley N° 25.156, toda vez que de
los elementos reunidos en las presentes actuaciones no se desprende que tenga
entidad suficiente para restringir o distorsionar la competencia de modo que pueda
resultar perjuicio al interés econdémico general.

Que, por este motivo, la COMISION NACIONAL DE DEFENSA DE LA
COMPETENCIA aconseja al sefior Secretario de Comercio Interior autorizar la
operacion de concentracién econdmica, consistente en la adquisicion por parte de las
ﬁrmas OBRA SOCIAL UNION PERSONAL DE LA UNION DEL PERSONAL CIVIL
DE LA NACION y UNION DEL PERSONAL CIVIL DE LA NACION de la totalidad de
las acciones que representan el CIEN POR CIENTO (100 %) del capital social y
votos de la firma INTERNATIONAL HEALTH SERVICES ARGENTINA S.A_, en poder
de la firma DLJMB FUNDING Il INC. y de los sefiores Don Ricardo Rafael STERIN
CARMONA, Don Branislav MARKOVIC, Don Jorge DIAZ, Don Robeno EICHIN, Don
Reinaldo Gert KOOK WESKOTT, Don Jorge Esteban ROMERO VAGNI, Don
Gonzalo Maximo PAZ, Don Boris Ivan MARIENHOFF y la sefora Dofia Maria
Eugenia GOLLETTI, todo ello de acuerdo a lo previsto en él Articulo 13, inciso a) de
la Ley N° 25.1566.

_de el suscripto comparte los términos de! Dictamen N° 997 de fecha 4 de

] - .

junig/"de 29/3 emitido por la COMISION NACIONAL DE DEFENSA DE LA
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COMPETENCIA, al cual cabe remitirse en honor a la brevedad, y cuya copia
autenticada se incluye. como Anexo.y forma parte integrante de la presente
resolucion.

Que el infrascripto resulta competente para el dictado del presente acto en

virtud de lo establecido en los Articulos 13 y 58 de la Ley N° 25.156.

Por ello,
EL SECRETARIO DE COMERCIO INTERIOR

RESUELVE: |
ARTICULO 1°.- Autorizase la operacion de concentracion econdmica, consistente en
la adquisicién por parte de las firmas OBRA SOCIAL UNION PERSONAL DE LA
UNION DEL PERSONAL CIVIL DE LA NACION y UNION DEL PERSONAL CIVIL DE
LA NACION de la totalidad de las acciones que representan el CIEN POR CIENTO
(100 %) del capital social y votos de la firma INTERNATIONAL HEALTH SERVICES
ARGENTINA S.A., en poder de la firma DLJMB FUNDING Il INC. y de los sefiores
Don Ricardo Rafael STERIN CARMONA (M.I. N° 4.546.267), Don Branislav
MARKOVIC (M.I. N® 10.717.535), Don Jorge DIAZ (M.I. N° 10.424.479), Don Roberto
EICHIN (M.I. N° F 2.793.689), Don Reinaldo Gert KOOK WESKOTT (M.l N°
4.356.833), Don Jorge Esteban ROMERO VAGNI (M.I. N° 4.538.479), Don Gonzalo
Maximo PAZ (M.I. N° 5.143.018), Don Boris Ivan MARIENHOFF (M.I. N° 5.108.007) y
de la sefiora Dofia Maria Eugenia GOLLETTI (M.l. N° 5.761.351), todo efio de
acuerdo a lo previsto en el Articulo 13, inciso a) de la Ley N° 25;.156.

= /
ARTICUYLO 2°7 Considérase parte integrante de la presente resolucién, al Dictamen
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N° 997 de fecha 4 de junio de 2013 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 en TREINTA Y UN (31) hojas autenticadas forma parte

/

ARTICULO 3°.- Registrese, comuniquése y archivese.
Y

de la presente medida.

RESOLUCIONN® 8 5

|

i
LERMO WOREND
SECRETARID DE £OMERCIO INTERIOR
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SENOR SECRETARIO:

Elevamos para su consideracion el presente dictamen
referido a la operacién de concentracién econémica que tramita bajo el
Expediente N° S01:0148757/2011 del Registro del MINISTERIO DE
ECONOMIA Y FINANZAS PUBLICAS, caratulado: “OBRA SOCIAL UNION
PERSONAL DE LA UNION DEL PERSONAL CIVIL DE LA NACION, DLJMB
FUNDING Il INC. Y OTROS S/ NOTIFICACION ARTICULO 8° LEY 25.156
(Conc. 899)".

1.-DESCRIPCION DE LA OPERACION Y ACTIVIDAD DE LAS PARTES.
1.1. La operacién.

1. El dia 26 de abril de 2011 esta Comision Nacional recibid la notificacién
de una operacion de concentracién econdmica celebrada en fecha 19 de
abril de 2011 que consiste en la adquisicidn por parte de OBRA SOCIAL
UNION PERSONAL DE LA UNION DEL PERSONAL CIVIL DE LA
NACION (en adelante “OBRA SOCIAL UNION PERSONAL™ y UNION
DEL PERSONAL CHIVIL DE LA NACION (en adelante “UPCN"), de la
totalidad de las acciones que representan el 100% del capital social y |
votos de INTERNATIONAL HEALTH SERVICES ARGENTINA S.A. {en
adelante “INTERNATIONAL HEALTH"), en poder de DLJMB FUNDING I
INC. (en adelante (DLJMB FUNDING") y de los sefiores Ricardo Rafael

Sterin  Carmona, Branisiav Markovic, Jorge Diaz, Réberto Eichin,

&/Reinaido Gert Kook’ Weskott, Jorge Esteban Romero Vagni, Gonzalo
o UN Ol
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Maximo Paz, Boris Ivan Marienhoff y sefiora Mafia Eugenia Golletti (en

adelante y en conjunto “VENDEDORES?). ¢

2. Consiguientemente, en funcion de lo anterior, OBRA SOCIAL UNION
PERSONAL adquirié en forma directa el 95% de las acciones y por ende
el control societario de INTERNATIONAL HEALTH, el 5% restante de la

mentada firma fue adquirido por UPCN.

3. Consecuentemente, en funcion de lo explicado en los parrafos
anteriores OBRA SOCIAL UNION PERSONAL adquiri¢ el control directo
de INTERNATIONAL HEALTH y por ende el control indirecto de sus
controladas: MARCODINA S.A. (en adelante “MARCODINA®,
EUROMEDIC S.A. (en adelante “EUROMEDIC") y EMERGENCIAS
MEDICAS S.A. (en adelante “EMERGENCIAS MEDICAS").

1.2. La actividad de las partes
VENDEDORES

4. - DLJMB FUNDING, es una sociedad constituida de conformidad con las
leyes de Delaware controlada con el 100% de las acciones por CREDIT
SUISSE PRIVATE EQUITY. Esta empresa es titular del 60% de las
acciones de INTERNATIONAL HEALTH.

5. Ricardo Rafael Sterin Carmona, es una persona fisica, nacida en
Capital Federal, Documento Nacional de Identidad N° 4.546.267, titular
del 12% de fas acciones de INTERNATIONAL HEALTH.

6. Branislav Markovic, es una persona fisica nacida en Yugoslavia,
siendo argentino naturalizado con Documento Nacional de Identidad N"
10.717.535, titular del 1,5% de ias acciones der’;'INTERNATIONAL

JHEALTH o
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7. Jorge Diaz, es una persona fisica, nacida en Capital Federal, con
Documento Nacional de Identidad N° 10.424.479, ptular de! 1,5% de las
acciones de INTERNATIONAL HEALTH.

8  Roberto Eichin, es una persona fisica, nacida en Capital Federal con
Documento Nacional de ldentidad N° 4.538.474, titular del 17,29% de las
acciones de INTERNATIONAL HEALTH.

g Reinaldo Gert Kook Weskott, es una persona fisica, nacida en
Zéarate, Provincia de Buenos Aires, Documento Nacional de Identidad N°
4.356.833, titular del 2,67% de las acciones de INTERNATIONAL
HEALTH.

10. Jorge Esteban Romero Vagni, es una persona fisica nacida en
Capital Federal con Documento Nacional de Identidad N° 4.538.479,
titular del 1,65% de las acciones de INTERNATIONAL HEALTH.

11. Gonzalo Maximo Paz, es una persona fisica, nacida en Capital
Federal, con Documento Nacional de Identidad N° 5.143.018, titular del
1,60% de las accicnes de INTERNATIONAL HEALTH.

12. Boris lvan Marienhoff, es una persona fisica, nacida en la Provincia
de Mendoza, Argentina, Matricula Individual N° 5.108.007, titular del
1,33% de las acciones de INTERNATIONAL HEALTH.

13. Maria Eugenia Golletti, es una persona fisica, nacida en Capital
Federal con Documento Nacional de Identidad N° 5.761.351, titular del
0,43% de las acciones de INTERNATIONAL HEALTH.

COMPRADORA.

14. OBRA SOCIAL UNION PERSONAL, es una obra social sindical que

tiene por actividad principal la prestacion de asistencia méedica,

odontolégica, farmacéutica y otras prestaciones sociales. Teniendo en

cuenta su naturate2a de obra social, no posee accionistas, cuotapartistas

J{o titulares de chita sqcial. La Direccion y Administracign de la entidad
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esta a cargo de un Consejo Directivo cuyos integrantes son designados

por UPCN.'

UPCN, es una entidad gremial que agrupa trabajadores activos y
pasivos cualguiera sea su profesion, oficio o categoria, que tengan o
hayan tenido cuando estaban en actividad relacion de dependencia con
el Estado Nacional, las provincias y los municipios, con enies
autarquicos nacionales, provinciales y/o municipales, empresas y
sociedades andnimas propiedad de esos estados, sociedades de
economia mixta y/o sociedades con participacion de capital estatal,
servicios de cuentas especiales, 6rganos paraestatales, obras sociales
de dichos estados, y todo otro ente publico centralizado o
descentralizado, sea o no estatal, en el orden nacional, provincial o
municipal, aun cuando hayan cambiado o cambien en el futuro su
estructura juridica. Asimismo agrupa a los trabajadores indicados
anteriormente  cuyos o6rganos, reparticiones, entes autarquicos,
empresas o sociedades se transfieran o se hayan transferido mediante
venta, concesion o licencia o cualguiera de los otros mecanismo
previstos por la Ley N° 23.696. Como tal carece de accionistas,
cuotapartistas o titulares de capital social. LLa direccion y Administracion

de UPCN esta a cargo de un Consejo Directivo Nacional.

EMPRESAS INVOLUCRADAS DEL COMPRADOR.

16.

17.

Las empresas con las que UPCN y OBRA SOCIAL UNION

PERSONAL tienen algln tipo de vinculacién son:

FUNDACION INSTITUTO QUIRURGICO DEL CALLAO (en adelante
“INSTITUTO QUIRURGICO DEL CALLAO"), una fundacion constituida

de conformidad con las leyes de Argentina, cuya actividad/principal es la

/

! Corresponde sefialar que los planes privados de 1a’OBRASOCIAL UNION PERSONAL se comeraiahzan bajo la marca ACCORD SALUD, Ja mentada no
posee perscneria juridica ni se encuentra inscfiplafn el Retisira Pablico de Comercio

874
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prestacion de servicios médicos asistenciales, cuyo’socio fundador es la
OBRA SOCIAL UNION PERSONAL.

OBJETO DE LA OPERACION.

18.

19.

20.

21.

22.

INTERNATIONAL HEALTH, es una empresa constituida de
conformidad con las leyes de Argentina, cuya actividad consiste en
servicios de atencidn prehospitalaria que comprende emergencias y
urgencias médicas, visitas meédicas domiciliarias, asistencia medica

ambulatoria.
lLa mencionada firma controla directamente a las siguientes empresas:

MARCODINA S.A., una empresa constituida de conformidad con las
leyes de Argentina dedicada a la prestacion de servicios de seguridad
electronica y monitoreo en general por cuenta propia o de terceros. Es
controlada directamente por INTERNATIONAL HEALTH con el 99,96%

de las acciones

EMERGENCIAS S.A., una empresa constituida de conformidad con las
leyes de la Republica Argentina, cuya actividad principal es la prestacion
de asistencia médica en todas sus especialidades incluido el traslado en
ambulancia y la atencion de primeros auxilios. Las partes informaron que

esta firma se encuentra sin actividad

EUROMEDIC S.A., es una empresa constituida de conformidad con las
leyes de la Republica Argentina, que presta servicios de atencion médica
a domicilio y servicios de medicina empresaria tales como: control de
ausentismo, medicina laboral, entre otras. Esta empresa es controlada
directamente por INTERNATIONAL HEALTH con el 99,894% de las

| acciones.
4
|
_—/“ ;
- 5
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il.- ENCUADRAMIENTO JURIDICO.

23. Las empresas involucradas notificaron en tiempgo y forma la operacion
de concentracion conforme a lo previsto en el articulo 8° de la Ley N°®
25.1566, habiendo dado cumplimiento a los requerimientos efectuados por

fa Comision Nacional de Defensa de la Competencia.

24. La operacion notificada constituye una concentracién econdmica en ios

términos del articulo 6°, inciso ) de la Ley N° 25.156.

25. La obligacion de efectuar la notificacion obedece a que el volumen de
negocios de las empresas afectadas supera el umbral establecido en el
articulo 8° de la Ley N° 25.1586, y no se encuentra alcanzada por ninguna

de las excepciones previstas en dicha norma.

lll.- PROCEDIMIENTO:

26. Con fecha 26 de abril de 2011, los apoderados de las firmas UPCN
OBRA SOCIAL UNION PERSONAL, DLJMB FUNDING vy los
VENDEDORES, presentaron en forma conjunta el Formulario F1 a fines
de notificar la operacion de concentracion econémica en los términos del
articulo 8° de la Ley N° 25.156.

27. Tras analizar la informacion y documentacién presentada, el dia 3 de
mayo de 2011 esta Comision Nacional hizo saber a las partes que el
Formuiario F1 presentado se encontraba incompleto conforme la
Resolucion SDCyC N° 40/2001 (B.O. 22/02/01). En razén de ello se le
comunicé a las partes que hasta tanto completaran el mismo el plazo

establecido por el articulo 13 de ia Ley 25.156 no comenzaria a correr.

28. El dia 15 de junio de 2011 las empresas notificantes realizaron una

presentacion, acompafando la informacién requerida pof esta Comision

~LNacional con fecha 3 de hayo de 2011.
i 3 \ .
6
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29. Con fecha 21 de junio de 2011, una vez analizgda la informacion

suministrada, esta Comisién Nacional hizo saber_4 las partes que el
Formulario F1 presentado se encontraba incompleto conforme la
Resolucion SDCyC N° 40/2001 (B.O. 22/02/01). En razon de ello, se les
comunico a las partes que el plazo establecido por el articulo 13 de la
Ley 25.156 comenzaria a correr el dia habil posterior a su presentacion y
quedaria suspendido hasta tanto no dieran respuesta a lo indicado.
Dicha providencia fue notificada a las partes en la misma fecha ut supra

referida.

30. En fecha 2 de agosto de 2011 las partes notificantes realizaron una
presentacion respondiendo a la solicitud de informacion efectuada por

esta Comisién Nacional el dia 21 de junio de 2011.

31. Una vez analizada la documentacién acompafada y lo informado por
las partes, con fecha 1 de septiembre de 2011, esta Comisidén Nacional
considero que el Formulario F1 presentado continuaba incompleto, por lo
que se efectuaron las correspondientes observaciones, haciéndose
saber a las partes que hasta tanto no dieran cumplimiento en forma
completa a ello, continuaria suspendido el plazo previsto en el articulo 13
de la Ley 25.156.

32. Con fecha 14 de octubre de 2011 las partes notificantes realizaron una
presentacién acompanando informacion respecto de lo solicitado por

esta Comisién Nacional en fecha 1 de septiembre de 2011.

33. Una vez analizada la documentacién acompaiiada y lo informado por
las partes, con fecha 25 de octubre de 2011, esta Comisién Nacional
considerd que el Formulario F1 presentado continuaba incompleto, por lo
que se efectuaron las correspondientes observaciones, haciéndose

saber a las partes que hasta tanto no dieran cumplimiénto en forma

completa a ello, continuaria syspendido el plazo previstoen el articulo 13
J.de la Ley 25.156.
7
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34.

35.

36.

37.

38.

J de la Ley 25.156.

S~

E! dia 1 de noviembre de 2011 las empresas
una presentacién a los fines de responder la solicitud efectuada por esta

Comisidon Nacional en fecha 25 de octubre de 2011.

Con fecha 24 de noviembre ‘de 2011, se procedié a analizar la
documentacién e informacion acémpaﬁada por las partes, considerando
que-el Formulario F1 presentado continuaba incompleto, por lo que se
efectuaron las correspondientes observaciones, haciéndose saber a las
partes que hasta tanto no dieran"cumplimiento en forma completa a ello,
continuaria suspendido el plazo previsto en el articulo 13 de la Ley
25.156. | |

El dia 10 de enero de 2012 Ios apoderados de las firmas notificantes

efectuaron una presentacian aco'mpaﬁando la informacion solicitada ante

esta Comision Nacional en ‘fecha 24 de noviembre de 2011,
considerando que el Formulario F1 presentado continuaba incompleto,
por lo que se efectuaron ‘las correspondientes observaciones,
haciéndose saber a las partes que hasta tanto no dieran cumplimiento en,
forma completa  a ello, continuéria-suspendido el plazo previsto en el
articulo 13 de la Ley 25.156. :

El dia 8 y 16 de febrero de 2(512 las empresas notificantes efectuaron
una presentacion a los fines de responder la solicitud efectuada por esta

Comisién Nacional en fecha 25 de octubre de 2011.

Una vez analizada la documentacién acompafada y lo informado por.

las partes, con fecha 21 de marzo de 2012, esta Comisidn Nacional
considerd que el Formulario F1 presentado continuaba incompleto, porlo
que se efectuaron las correspondientes obsefvaciones;haciéndose
saber a las partes que hasta tanto no dieran cumplimiento en forma

completa a ello, continugiaysuspendido el plazo previsto en-el articulo 13

8
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40.

41,

42.

43.

44.
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realizaron una presentacién a los fines de solicitar una prorroga de plazo

para responder a las observaciones realizadas.

En fecha 30 de marzo de 2012 esta Comisidn Nacional otorgd la
prorroga solicitada por las partes, ‘haciéndose saber a las mismas que
hasta tanto no dieran cumplimiento en forma completa a ello, continuaria

suspendido el plazo previsto en el articulo 13 de la Ley 25.156.

El dia 18 de abril y 9 de ma.yo de 2012 las empresas notificantes
efectuaron una presentacion a los fines de responder la solicitud

efectuada por esta Comision Nacional en fecha 21 de marzo de 2012.

En fecha 14 de junio de 2012 esta Comisién Nacional luego de analizar
la documentacién e informaciéon acompafiada en autos por las firmas
notificantes, considerdé que el Formulario F1 presentado continuaba
incompleto, por o que se efectuaron las correspondientes
observaciones, haciéndose sabér a las partes que hasta tanto no dieran
cumplimientoc en forma completé a ello, continuaria suspendido el plazo

previsto en el articulo 13 de la Ley 25.156.

En fecha 25 de junio de 2012 los apoderados de las firmas notificantes

realizaron una presentacion a_fin de acompanfnar nueva informaéic’)n;r

asimismo y encontrandose incofnpletas las respuestas otorgadas se les

hizo saber a los presentantes que hasta tanto no dieran cumplimiento en
forma completa a ello, continuaria suspendido el plazo previsto en el

articulo 13 de la Ley 25.156.

Con fecha 16 de julio de 2012 los apoderados de las firmas notificantes
efectuaron -una presentacién a_:éompaﬁando informacion respecto de la’

14 de junic de

solicitud efectuada por esia Co'.fnisic'm Nacional en fechs
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45. En fecha 3 de septiembre de 2012 esta Comisigh Nacional luego de

46.

47.

49.

analizar la documentacion e informacion acompafiada en autos por las

firmas notificantes, considerd 'que el Forulario F1 presentado
continuaba incompleto, por lo que se efectuaron las correspondientes
observaciones, haciéndose saber a las partes que hasta tanto no dieran
cumplimiento en forma completa a ello, continuaria suspendido el plazo

previstio en el articulo 13 de la Ley 25.156.

Con fecha 7 de septiembre de 2012 los apoderados de las firmas

notificantes efectuaron una presentacién solicitando una prorroga a al

pedido de informacién realizado por esta Comisién Nacional en fecha 3

de septiembre de 2012.

En fecha 17 de septiembre de 2012 esta Comision Nacional en virtud
del articuio 24 de la Ley 25.156 requirid a la ASOCIACION CIViL DE
ACTIVIDADES MEDICAS ASdCIADAS que acompane determ.inada
informacion. .
En fecha 19 de septiembre de 2012 esta Comisién Nacional otorgd a

las firmas notificantes la prorroga solicitada en fecha 7 de septiembre de

2012, haciéndose saber a Iaé partes que hasta tanto no dieran

cumplimiento en forma completa a ello, continuaria suspendido el plazo

previsto en el articulo 13 de ia Léy 25.156.

El _dfa 26 de septiembre de 2012 los apoderados de las-firmas -

notificantes efectuaron una presentacién acompafiando informacion
respecto de la solicitud efectuada por esta Comision Nacional en fecha 3
de septiembre de 2012. Asimismo encontrandose incompleta ‘la

informacién acompafada se les hizo saber a las partes presentantes que

K . ,
hasta tanto no dieran cumplimiento en forma completa a ello, continuaria .

-

)—suspendidb el plaZo previsto en'el articuio 13 de la Ley 25.1(56 .
4 _ . . .




50. Con fecha 16 de octubre de 2012 los apoder
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os de las firmas
notificantes efectuaron una presentacién solicitango una prorroga a al
pedido de informacion realizado por esta Comision Nacional en fecha 3

de septiembre de 2012.

El dia 18 de octubre de 2012 la ASOCIACION CIVIL DE ACTIVIDADES
MEDICAS ASOCIADAS dio respuesta a la solicitud efectuada por esta

Comisidén Nacional en fecha 17 de septiembre de 2012,

52. En fecha 22 de octubre de 2012 esta Comision Nacional otorgé a las

firmas notificantes la prorroga solicitada en fecha 16 de octubre de 2012,
haciéndose saber a las partes que hasta tanto no dieran cumplimiento en
forma completa a ello, continuaria suspendido el plazo previsto en el
articulo 13 de la Ley 25.156.

53. Con fecha 4 de diciembre de 2012 los apoderados de las firmas

notificantes efectuaron una presentacion solicitando una prorroga a al
pedido de informacién realizado por esta Comision Nacional en fecha 3

de septiembre de 2012.

54. En fecha 13 de diciembre de 2012 esta Comisién Nacional otorgé a las

firmas notificantes la prorroga solicitada en fecha 16 de octubre de 2012,
haciéndose saber a las partes que hasta tanto no dieran cumplimiento en
forma completa a ello, continuaria suspendido el plazo previsto en el
articulo 13 de la Ley 25.156.

55. El dia 1 de febrero de 2013 los apoderados de las firmas notificantes

efectuaron una presentacion acomparfiando informacidn respecto de la
solicitud efectuada por esta Comisién Nacional en fecha 3 de septiembre
de 2012.

56. En fecha 19 de marzo de 2013 esta Comisidén Nacionat luego de

analizar la documentacian e informacion acompafada en/Aautos por las
inrmas notificantes deré que el Formulario H1 presentado

=
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continuaba. incompleto, por lo que se efectuarop las correspondientes

observaciones, haciéndose saber a las partes glie hasta tanto no dieran
cumplimiento en forma completa a ello, continuaria suspendido el plazo

previsto en el articulo 13 de la Ley 25.156.

57. Eldia 8 de mayo de 2013 las partes realizaron una presentacion parcial
.respecto de las observaciones efectuadas por esta Comisién Nacional en
fecha 19 de marzo de 2013. Por lo que se ordeno agregar la misma
haciéndose saber a las partes que hasta tanto no dieran cumplimiento en
forma completa a ello, Continuéria suspendido el plazo previsto en el
articulo 13 de la Ley 25.156.

58. Finalmente, el dia 30 de méyo de 2013, las partes efectuaron una
presentacion cumpliendo coni el requerimiento efectuado por esta
Comisién Nacional, y conseé_uentemente se tiene por aprobado el
Formulario F1, continuando el -cémputo del plazo establecido en [a Ley
N° 25.156 (art. 13) a partir del dia habil posterior al enunciado.

IV. EVALUACION DE LOS EFECTOS DE LA OPERACION DE
CONCENTRACION SOBRE LA COMPETENCIA.

IV.1. Naturaleza Econdémica de la operacion.

58. Como fuera expresado en los parrafos énteriores la operacion
presentada consiste en la compra por parte de OBRA SOCIAL UNION
PERSONAL y UPCN, de la toti‘alidad de las acciones de propiedad de los
vendedores en la firma INTERNATIONAL HEALTH, las cuales:
representan el 100% del 6apital y votos de dicha compafiia (ia
“Operacién”). La transferencia accionaria implica el cambio de control
directo de INTERNATIONAL HEALTH e indirecto def las sociedade’s

J/controladas por ésta la Re";pL'Jinca Argentina. ,
Q ,. : & / - 12
. ’ “ ’ 3
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60.

61.

62.

63.

64.

65.

Como fue explicado ut supra las firmas involucradgs son:
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INTERNATIONAL HEALTH es una empresa afgentina, dedicada a la
comercializacion de planes d.e cobertura médica privada, que
comprenden: emergencias Yy Urgencias médicas, visitas médicas
domiciliarias, traslados programa’ijos y asistencia médica ambulatoria en

las especialidades mas importantes, practicas ambulatorias de baja

complejidad, servicios complementarios de diagnostico y tratamiento, -

odontologia, descuentos en medicamentos, psicoterapias breves, etc.
con prestaciones que llegan hasta la cobertura de laboratorio e

imagenes.

El ambito geografico de cc_}bertura de los planes ofrecidos por
INTERNATIONAL HEALTH es’Ciudad Autébnoma de Buenos Aires y

Gran Buenos Aires.

De las empresas sobre las i:que INTERNATIONAL HEALTH posee
participacion, sélo MARCODINA, EMERGENCIAS MEDICAS vy
FUROMEDIC son empresas iﬁvo!ucradas por el lado de la compaiiia
adquirida. Las demas no tienen operacioneé, ni realizan actividades en la

Republica Argentina.

MARCODINA tiene por actividad la provision de servicios de seguridad

electrénica y monitoreo en general por cuenta propia o de terceros.

EUROMEDIC presta servici_bs de medicina laboral corporativa, los

principales servicios que ofrece son: control de ausentismo, consultas en

consultorios con médicos laborales, examenes pre-ocupacionales,

examenes por cambio de funciones, exdmenes por licencia prolongada,

entre otros. Desarrolla sus ‘actividades en la Ciudad Auténoma de

Buenos Aires y el Gran Buenos Aires. ’ ,/"
ad, de la cual

EMERGENCIAS MEDICAS ‘es una compafiia sin activid
INTERNATIONAL MEALITH usufructia la marca.

13
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Por la parte compradora, las empresas involucragas son. UPCN, OBRA
SOCIAL UNION PERSONAL, FUNDACION INSTITUTO QUIRURGICO
DEL CALLAO (FUNDACION 1QC), SANATORIO ANCHORENA,
SANATORIO DE CORTA ESTADIA INSTITUTO QUIRURGICO DEL
CALLAO Y CENTRO MEDICO ACCORD.

UPCN es una entidad gremial que agrupa a trabajadores activos y
pasivos cualquiera sea su profesion, oficio o categoria que tengan o
hayan tenido cuando estaban en actividad o relacion de dependencia
con el Estado Nacional, las provincias y los municipios, con entes
autarquicos nacionales, provinciales y/o municipales, empresas Yy
sociedades anénimas propiedad de esos estados, sociedades de
economia mixta y/o sociedades con participacién de capital estatal,
servicios de cuentas especiales, 6rganos paraestatales, obras sociales
de dichos estados, y todo otro ente publico centralizado o
descentralizado, sea o no estatal, en el orden nacional, provincial y/o
municipal, ain cuando hayan cambiado o cambien en el futuro su
estructura juridica. Asimismo, agrupa a los trabajadores indicados
anteriormente  cuyos organos, reparticiones, entes autarquicos,
empresas o sociedades se transfieran o se hayan transferidc mediante
venta, concesion, licencia o cualguiera de los otros mecanismos

previstos en la Ley 23.696 o {a que en el futuro se dictare.

OBRA SOCIAL UNION PERSONAL es la obra social de la entidad
gremial UPCN, que tiene por actividad principal la prestacion de
asistencia meédica, odontologica, farmacéutica y otras prestaciones
sociales a sus afiliados y asociados, en todo el pais. Asimismo, a traves

de la marca registrada ACCORD SALUD (ACCORD), comercializa
planes de cobertura privada.

Entre los servicios que offeCe\OBRA SOCIAL UNION PERSONAL

g/tanto en la obra social gomo ep su plan de cobertural privada, se

Q 14
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encuentran los servicios preho;bitalarioé, tercerizadps en su totalidad a
INTERNATIONAL HEALTH deséje el 31 de agostd de 2011, fecha en la
que se rescindio el convenio prestacional suscripto entre OBRA SOCIAL
UNION PERSONAL y PARAMEDIC S A.

La actividad de la FUNDACION IQC, es la puesta en marcha y
-administracion de clinicas o sar.iatorios, centros y servicios asistenciales
'y sociales. En la actualidaé la FUNDACION IQC administra el
SANATORIO ANCHORENA, propiedad de UPCN, junto con el
SANATORIO DE CORTA ESTADIA INSTITUTO QUIRURGICO DEL
CALLAO y el CENTRO MEDICO ACCORD, ambos propiedad de OBRA
'SOCIAL UNION PERSONAL.

2. Caracteristicas generales' del sector de servicios medicos

asistenciales, de medicina prepaga.

. 72.. De acuerdo con lo analizado por esta Comisidn en conceniraciones

anteriores?, se presenta la siguiente caracterizacion del sector -de

servicios médicos asistenciales y de medicina prepaga.-

73. “La provision de servicios de salud en la Argentina se caracteriza por

74. Los principales agentes oferéntes del sistema de salud argentino son: iy

la presencia de tres tipos de agentes econdmicos: a) Los prestadores de
servicios médicos (oferentes); b) Los pacientes (consumidores finales

cuya decision de consumo esta determinada, en términos generales, por

una prescripcién médica) y, ¢) Las distintas instituciones financiadoras

e

del gasto de los pacientes en tales servicios.

- El Estado, que mediant n'itas- generaies financia la mayor parte del

_s, 2 En particular Dictamen de !a CNDC N* 747 de 41109.'2009 correspondiiante al Exple. N° 501:0434426/2008 (Conc, 729) VILLA LARROLDET Y COMPANIA
| 5.A. - CONSOLIDAR SALUD 8.A. .

]
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gasto'de los hospitales pUincosi que atienden la de nda de servicios
de salud de la poblacion no cubierta por otro tipo de&’seguros (frente a la
eventualidad de accidentes o tratamientos no cubiertos por otros
financiadores el Estado se constituyen como el asegurador en dltima
instancia de toda la poblaciénlfrente a las contingencias que puedan
afectar su salud), ii) Los segurés plblicos (compulsivos) de salud, que
confo-rman el Sistema Naciona!h de Seguro de Salud, régimen regulado
' por la Ley N° 23.660 y normas reglamentarias y complementarias, y que
U comprenden principalmente el conjunto de obras sociales sindicales, de
personal directivo, nacionales y provinciales, cuyos recursos provienen

de las contribuciones obligatoriés sobre el salario de los beneficiarios; iii)

| Los seguros de salud privados (medicina prepaga), los cuales son

optativos y mediante una cuoté mensual financian el gasto en salud de

sus afiliados.™

75. En este sentido, la operaciéfn de concentracion econdmica notificada
involucra a una obra social, OBRA SOCIAL UNION PERSONAL,
correspondiente al sector de sérvicios pUblicos de la salud (compulsivos),
que a su vez comercializa seguros de salud privados, y una empresa que

L} - ofrece  servicios prehospltalarlos INTERNATIONAL ~ HEALTH,

perteneciente al sector de seguros de salud privados:

IV.2.a. Segmentacion de los servicios de medicina prepaga

76. EIl sector de medicina prep_'aga ha sido definido por esta Comision,

“‘como aquel en el que se comercializan planes de salud a cambio de -

pagos voluntarios de particulares o mediante convenios con obras

sociales, empresas 0 asociaciones de personal jerarquico.*”

3 Diclamen de la CNDC N® 747 citago.

4 Se considera page veluntario de perticulares a los "socios inglviduales® qe contraten voluntania y directamente la cobenura de saldd con la empresa de
medicina prepaga. Los convenips con obras sociaies, en general rafieren a Iq que se denomina “socics desregulados qmenes utilizan ios aportes que por ley
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77 Sobre la base de los criterios adoptados pof esta Comisidn, se

presenta una clasificacion de las coberturas médicas prepaga en cuatro

grupos estratégicos”

a. Prepagas de mas de 100.000 afiliados, que disponen de centros de
internacion y diagnastico propios, un radio de accion nacional y
parcialmente internacional, precios altos a medios, mejores
prestadores y alta participacion de contratos corporativos y de planes
de salud abiertos. En este segmento se encuentran empresas y
marcas como: OSDE, SWISS MEDICAL, MEDICUS, GALENO, CS
SALUD, MEDIFE y OMINT,;

b. Prepagas de entre 15.000 y 100.000 afiliados, como: FEMEBA, ACA
SALUD, SANCOR SALUD, STAFF MEDICO, CEMIC, UAI SALUD,
FEMEDICA, CIMESA, SAMI (MAR DEL PLATA) Y CIRME, entre
otros. Firmas que se caracterizan por tener centros de diagnostico
propios, un menor alcance geografico que las mencionadas
precedentemente, precios intermedios, prestadores de alto vy

mediano nivel, y menor prevalencia en el mercado.

c. El tercer grupo estaria conformado por las prepagas que provienen
de otro sector de la salud. En efecto se trata de prestadores que se
integraron hacia adelante y, en los ultimos afios, fanzaron sus
propios planes de salud. En su mayoria son hospitales, incluso
hospitales-escuela, entre los que se incluyen: el Hospital Aleman,
faliano, Britanico, Privado de Coérdoba, Espafol de Mendoza. La
cantidad de capitas que poseen va desde 15.000 a mas de 100.000.
No se orienta al mercado corporativo y su area de influencia es
basicamente local (el area que rodea al hospital), pero en algunos

e

7

daben derivar a una obra social con la que |a empresa gé medicina prepaga liene convenio, para contratar la cebertura y  utilizarios como"parsa dz pago parca

o total de la cuola establecida. En lanlo, los convenigs con las emprdsas o asociaciones es ef caso en sl que la empresa contrala los servicios de medicing

epaga para su personal, quienes acceden & |a cobbriura establecida &g forma obligaloria, y usualmenta se denominan * socios por #mpresas o corporativos”
\y;’Diclamen de la CNDC N° 747. -
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un porcentaje, aungue menor (aproximadamen 10%) de contratos

corporativos.

d. Por Ultimo, prepagas de mef‘nos de 15.000 afiliados que, en términos
generales, carecen de cent!Lros de internacion o diagnostico propios,
-tienen -un -radio de -accion-local, precios de medios a bajos, nivel
medio de prestadores, co.nvenios mayoritariamente individuales y

planes de salud principalmente de tipo cerrado.

78. INTERNATIONAL HEALTH cuenta con 62.278 afiliados en Capital
Federal y 26.691, en GBA, reljniendo en cuanto a tipo de prestaciones
las caracteristicas del grupo 4 descripto. ACCORD SALUD cuenta con
1.170.723 afiliados (2011) teniéndo un perfil de prestador asimilable a los

del primer segmento.

79.  Por lo tanto, la parte compradora y el objeto de la operacion participan
del mercado de comercializacion de planes de cobertura médica de
saiud (medicina prepaga) o fseguros de saiud no compuisivos, sin

embargo, en grupos diferentes,

IV.3. Los distintos subsistemas de prestadores.

80. Respecto de la competencia .:én la provision de coberturas o seqguros de
salud, tanto desde la demanda como desde la oferta, las posibilidades de
sustitucion -para coberturas ' de similar amplitud y calidad estan
restringidas por el reg|men Iegal al cual, empresas de medicina prepaga

y obras sociales, estén SUJetaS;

- 81, “Por el lado de la demandﬁa se podria mencionar que los posibles
sustitutos de las entidades de medicina prepaga son bésicam.eﬁfe los
restantes actores del s @ de salud, entre ellos: la salud publica

J universal, el servicio de salug de la seguridad social (obras s\omales) la

3
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82.

83.

84.

. Gomif i
S ERAS SAHTERE D grannd o acional de

medicina privada financiada con fondos propios dg/los clientes y los

seguros de salud de coberturas parciales.”

E! hospital publico es un susﬁtuto cercano sblo desde el punto de vista
teérico. En la practica, una inferior calidad de infraestructura y las
restricciones en la accesibilidad de los servicios conllevan costos
asociados para el consumidor que el segmento de poblacion de la
medicina prepaga no estaria dispuesta a pagar. Estos agentes cubren

las necesidades de la poblacion sin cobertura o con problemas cronicos.

{ as obras sociales captan a sus afiliados (trabajadores en relacion de
dependencia) a través de Ios';aportes compulsivos, tanto del trabajador
como del empleador, sin embargo, también estan habilitadas a captar
afiliados que no se desempeﬁan en relacion de dependencia, ambito en

el que son sustitutas de las prepagas.’

Tal es el caso de OBRA SOCIAL UNION PERSONAL, que al mismo

tiempo ofrece coberturas -de salud prepagas a través de la

85.

86.

Bl

comercializacion de sus planes ACCORD SALUD,

En este sentido, cabe mencionar que OBRA SOCIAL UNION
PERSONAL al 30 de junio de 2011, cuenta con 578.176 afiliados. Del
total de afiliados mencionadoé, sdlo 58.629, es decir el 10,14% del total
de afiiados a OBRA SOCIAL UNION PERSONAL, se encuentran
afiliados -al sindicato de UPCN.

Los prestadores asistenciales con fondos de sus clientes, por su parte,

son hospitales privados de prestigio (generalmente ubicados en Capital

Federal) gue se han integrado hacia delante ofreciendo planes de salud
muy competitivos en preci.o. El ejemplo tipico se observa en los

-

6 b idem.

7 Caplar afiliados a_través da apories compulsivos «0 asld permitido para las empresas de medicina prepaga, sino sélo en los casos qpe hayan celebrado un
convenio de gerenciarmiento son une obra social,

78




ot 12 m

@//(L/«/')z.w&¢w de %ocmw/um @/ ALV @/// Vo
(-%m fadae o %wwrcm @7 e lereen

Gtz aacconal de @/»iwda el %m:yw/f ICie Dire soitA e Bespcchio

Y

87.

88.

89.

90.

91.
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hospitales de comunidad como e1 italiano o el Aleman, y

regional como el Privado de Cordoba o el SAMI de Mar del Plata.

Por Ultimo,'las empresas de seguros de salud que ofrecen planes de
reembolsos de los gastos (tbtales o parciales) incurridos por los
asegurados en la atencion de su salud. Entre las principales empresas
se encuentran: SANCOR SALUD PROVINCIA, MAPFRE VIDA, etc.

Las prepagas, las obras socnales y las prestadoras asistenciales no
enfrentan una competencia sustanc,la! de las empresas de coberturas
parciales. En efecto, se observa un grupo &gmf;catwo de individuos que
presentan una disposicion a. pagar un precio mas elevado por la
contratacién de un plan de saldd de cierta calidad, alcance geografico de
la cobertura y demas parametros descriptos. Esto determina gue los

productos de estas empresas I no sean sustitutos de las primeras.®

Del lado de la oferta, ias |nst|tuc;|ones de medicina prepaga (con o sin
fines de lucro) no pueden constltmrse juridicamente como obras sociales

b,a'a ofrecer sus servicios en las mismas condiciones institucionales’.

En virtud de estas condncmnes existe una significativa asimetria, en
tanto las empresas de medlc__:ma prepaga enfrentan la competenua del
régimen de adherencia (no cdmpulsi.vo) de las obras sociales (sindicales,
de personal directivo y otras) pero esfas ultimas no enfrentan la
competencia de las prlmeras en el grueso de su actavudad (seguros de

salud compulsivos).

Junto con las empresas de medicina prepaga deben considerarse

también a aquelios prestadbres (principaimente algunos hospitales de
prestigio de Capital Federal) que se encuentran en el segmento de

seguros optativos de salud, a través de un conjunto de productos que se

8 ihidem.

a
9 Por gjemplo, para ser una cbra social sindical tene que existir una vinculagibn con una asoclacidn con personeria gremial, que\a su vez eslé sujeta a

CONVENIOS

ectivos de trabajo.
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denominan “planes de salud” y cjué de hecho funcion

de medicina prepaga.

iV.4. Cobertura de Servicios Prehospitalarios

R

an como empresas

¢ 8

92. El mercado de cobertura de servicios prehospitalarios es un mercado

diferenciado del mercado de cobertura de salud.

93, Historicamente surge como respuesta a la tercerizacion del servicio por

parte de las obras sociales y empresas de medicina privada. Expande su

mercado de influencia sobre e! sector poblacional excluido de las obras

sociales y los planes de medicina privada, Yy sobre empresas con

necesidades de proteger determinadas areas.

94. De acuerdo con la informacién proporcionada por las partes, por el lado

de la demanda, los sustitutos de los servicios prehospitalarios ofrecidos

por la firma objeto, son: :

fiY
fa

' S_alas barriales.

Ofrecides por el Estado Nacional, Provincial o Municipal a través

de:

Hospitales publicos.

Servic'ios‘de Emergenc'ias publicos (Ej. SAME y otros).
_Ofrecido_s en forma pri\'}ada por:
Sanatorios.

Clinicas. :

Hospitales de comunidad (britanico, italiano, aleman, etc.).

Otras firmas que efrecen servicios prehospitalarios. - :

: 21
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95. Por el lado de la oferta, enf!Ciudad Autonoma de Buenos Aires, no

existen requisitos especificos para la prestacion de servicios

prehospitalarios. En el Gran Buenos Aires: solo existen requisitos para la
prestacion de servicios de em'ergencia médica. El Decreto 3280 de la
Provincia de Buenos Aires establece el requisito minimo de una Unidad ‘
de Terapia.lntensiva Movil (UTINI) por cada 20.000 afiliados, y para ‘

iniciar la prestacion de servicios, contar como minimo con dos (2) UTIM,
96. En general, la prestacion de servicios prehospitalarios requiere:

a. Una dotacion (un medico y' un enfermero) las 24 hs. los 365 dias del

afo en ambulancias.

b. Contratar médicos para la realizacion de visitas médicas asegurando

una cobertura las 24 hs. Ioé 365 dias del afio.

c. Contratar centros de salud para prestar los servicios ambulatorios.

iV.S_. Ceniros de saiud
97. Los de centros de salud' son entidades privadas de salud con
capacidad de internacion de pacientes, ya sea que cubran toda la gama

de prestaciones clinicas o se trate de centros especializados en el

tratamiento de patologias especificas.

98. Oftras caracteristicas que reunen, son: propiedad privada, plantel .
organizado de médicos, instalaciones permanentes (incluyendoﬁ camas .
para internacion) y que disponga de un conjunto de servicios cuya
organizacion se centre en el cuidado continuo del paciente internaciones
(enfermeria, alimentacion, etc:)

erfectos o completos las clinicas, los

A

J, sanatorios, los hospitalds

99 Se consideran suStitut g
/;r.

ivados y publicos. Son sustitutos parciales o

22
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imperfectos, los centros de diagnéstico y/o medicina preventiva pL}bHcos |

y privados.

100. De acuerdo con la informacién suministrada por las partes, las |
empresés involucradas en esta operacion poseen los siguientes |
servicios: - | . |

101. Ef SANATORIO ANCHORENA es un centro polivélente de alta ]I

Vi complejidad (con transplante) qué presta servicios de internacion, terapia
U intensiva, neonatologia, unidaa coronaria, hemodinamica, cirugia
cardiovascular. Algunas de sus -especialidades son Clinica Médica,
Pediatria, Traumatologia, Gmecologla y Obstetricia, Diagnostico por
Iméagenes (Tomografia Computada Resonancia Nuclear Magnética,
Ecografia, Medicina Nuclear, Radiologla General) y Laboratorio. Posee
convenios de atenciéon con otras empresas de medicina prepaga como

con OSDE.
102. El SANATORIO DE CORTA E$TADiA INSTITUTO QUIRURGICO DEL_

CALLAO es un centro poiivaiente de alta compigjidad gue presta

servicios ambulatorios y de internacién clinica, quirdrgica y de cirugia

b : ambulatoria.” Entre los servicios jambulatorios que presta se encuentran:
anatomia patolégica, ginecologia cirugias percutaneas y minimamente
invasivas, gastroenterologia, ' riesgd quirdargico, ergometria
electrocardiograma, chequeos de salud, diagnostlco por imagenes,

- Iaborator:oyhemoterapla ] - : . o . |

103. Por otra parte, el CENTRO NIEDICO ACCORD brinda sélo atencion
médica primaria, ambulatoria y programada para un ampllo espectro de
especialidades médicas, tales como card|olog1a cwugna cardlovascular
cirugia estética y reparadora, C|rug|a general, cirugia pediatrica, chnloa
medlca dermato!ogla diabetologla embarazo de alto riesgo, flebologla

gastroenterologia, 5?6@9'53, laboratorio, medlcma/ familiar,

j‘ neonatologia, neumonologi neurocirugia, neurologia, ﬁalmoiogia,
L

o
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IV.6. Relaciones Econdmicas de la Concentracion.

104. Los Lineamientos para el Control de las Concentraciones Economicas
aprobados por la Resolucion 164/2001 de la ex Secretaria de la
Competencia, la Desregulacion y la Defensa del Consumidor, establecen
due “existe una relacion horizor{tal entre empresas cuando elias actuan
en un mismo mercado como oferentes 0 demandantes de bienes ©
servicios sustitutos. En cambio, nos encontramos frente a una relacion
vertical entre empresas cuandd éstas actuan en distintas etapas de la

produccion o prestacion de un mismo bien o servicio”.

105. De acuerdo a la informacion suministrada por las empresas notificantes
se identifican relaciones verticéales entre los servicios prehospitalarios
que INTERNATIONAL HEALTH provee a OBRA SOCIAL UNION
PERSONAL y la oferta de servnc;los de cobertura médica que realiza

ACCORD SALUD.

106. También se verifican relamones vertlcales entre los servicios
sanatoriales a través de - centros de salud que brindan .10s
establecimientos asistenciales de UPCN y OBRA SOCIAL UNION \
PERSONAL y los servicios de medicina prepaga due ofrece ‘
INTERNATIONAL HEALTH.

107. Del mismo modo, adoptando un enfoque estricto desde el punto de .
vista de la competencia se verifican relaciones horizontales en la
-éomercia!izacién de planes- de cobertura médica de salud (medicina

- prepaga)'que realizan tanto I:NTERNATioNAL HEALTH comO/ACCORD

o

l/ Salud.
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IV.7. Definiciones de mercados relévantes - {3 3
IV.7.4 Mercados de producto.

108. Respecto de los servicios de medicina prepaga se adopta un criterio
estricto en el sentido de considerar el escenario o la definicion conforme
a la cual se producirian los mayores efectos (mayor concentracién desde

el punto de vista horizontal) que én cualquiier otra definicion alternativa.

109. Tal definicion es la que corresponde a un Unico mercado para estos
servicios, el cual incluye a todos los segmentos de empresas descriptos
dado que segun se expusiera ACCORD e lNTERNATlONAL HEALTH

operan en distintos segmentos. -

110. Por otro lado, se consideraran los servicios prehospitalarios como un
mercado en si mismo en tanto insumo necesario para la prestacion de

los servicios de medicina prepaga.

111. También se define, siguiendo criterios volcados en los antecedentes ya
citados, al mercado de servicios sanatoriales a través de centros de
salud como mercado relevante para evaluar los efectos verticales entre

estos servicios y los de medicina prepaga.

IV.7.2. Mercados geograficos:

112. Las principales empresas de medicina prepaga tienen una estrategia
comercial de alcance nacional ya que se ubican en su mayoria en las

grandes ciudades (donde se encuentra el publico objetivo).

F

113. Los principales oferentes del sector cuentan con oficinas centrales en .

la Capital Federal y Gran Buenos Aires, y desde alli operan la Ted

/

completa que puede o0 sel propia, con lo cual logran tener una

’

!/ cobertura_gxtendida
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114. OBRA SOC‘IAL UNION PERSONAL, a través de st marca ACCORD
Salud, tiene presencia en el merpado analizado a nivel nacional, aunque
la mayor parte de los asociados. se encuentran en la Ciudad Auténoma
de Buenos Aires y Gran Buenos Aires. Su cobertura geografica les
permite alcanzar un mercado geograﬂco nacional, compitiendo asi con
las principales empresas de medicina prepaga, las obras sociales, el

sistema publico y las empresas de seguros de salud.

115. En relacion con la cobertura-de servicios prehospitalarios, dado que
_ tanto la oferta como la demanda son de caracter local, se los
circunscribira a la Ciudad Auténoma de Buenos Aires y Gran Buenos

Aires.

116. Por ultimo, los servicios sanatoriales a través de centros de salud
captan una demanda de caracter local por lo que siguiendo los
antecedentes ya citados se definird con para las zonas que abarcan la

Capital Federal y el Gran Buenos Aires.

iV.8. Efectos de la Operacién de Concentracion sobre el Mercado

IV.8.1. Efectos horizontales en el mercado de comercializaciéon de

planes de cobertura médica de salud.

117. Conforme a la informacion ?uministrada por las partes notificantes la
cantidad de afiliados a nivel nacional con que contaba ACCORD en 2010
era de 1.036.457, IHSA 88.969 y el total nacional de afilados a
"empresas de'medicina p a segun el INDEC (Censo Nacional de

iviendd 2010) era-de 6.222.543.

Poblacion, Hogares

L
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118. De acuerdo a estos datos ACCORD con anterioridad a la presente

operacion participaba con el 16, 7% del mercado, pasando a tener un

18,1% al adquirir a IHSA (1,4%), lo cual no resulta preocupante desde el

punto de vista de la competencia.

IV.8.2 Efectos Verticales Derivados de 1a QOperacion Nptificada

[V.8.2.1. Mercado de servicios ;:;rehospitalarios (mercado aguas arriba)

y mercado de medicina prepagaE {(mercado aguas abajo).

119. La primer hipotesis que se examinara es si como consecuencia de la
presente operacion la entidad econdomica que se conformaria entre
ACCORD e IHSA tendran la posibilidad de cerrar el acceso al mercado
de medicina prepaga de un eventual entrante al mismo, o bien

comprometer la permanencia de 10s competidores existentes.

120. La condicion para que esta hipotesis se torne factible es que dicha
U entidad tuviera posicion dominante en el mercado de servicios

prehospitalarios.

E

121. Como se observa en el siguiente cuadro, la participacion de IHSA en la
provisién de servicios prehospitalarios es del orden del 21% del mercado
por lo que un eventual entrante a la prestacion de servicios de medicina
prepaga dispondria de aprommadamente un 79% de Ila oferta de
servicios prehospitalarios para aprovisionarse de los mismos. Identlco
razonamiento cabe apllcar para las firmas que efectivamente

comerc:ahzan planes de cobertura medica de salud -
/.
122. La segunda hipotesis a examinar es si un eventual entrante a la

<§/ prestacién de servigios py hospltalanos ‘viera comprometidas sus
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posibilidades de ofrecer los mismos a empresas .de medicina prepaga
como consecuencia de la presente operacion.
123. Segun se advierte de l0s niveles de concentracion resultantes en €l

mercado de medicina prepaga (18%) tal entrante dispondria de

aproximadamente de! 82% de este mercado para ofrecer sus servicios.

124. Otro tanto cabria afirmar"resb'ecto de los competidores actuales en la

prestacion de servicios prehospitalarios.

JURISDICCION: CIUDAD DE BUENOS AIRES (CABA)Y

GRAN BUENOS AIRES

Servicios prehospitalarios

Participacién %

ARS (mm) B 2008 2009 2010
2,34% 2,34%

Y43 7% .. 1,38%
2,15% 2,14%

CARDIO SUR 5.4, ]
EMERG . MEDIC. E5TEBAN ECHEVERRY

EMERSUR S5.A. B

IEDICAL VIP 5.A. T T 0;16% . 0,16%
EME SALUD 5.A. 0,98%  D,99%
MEDICARDIO S.RiL. Ee LT 5303090 0 3,32% #3,31%

PRESENCIA MEDICA 5.A. 0,23% 0,23% 0,23%,
FUENTEIGLESIAS S R.LY T = 70,10% A 0.10% _0,10%
JUAN IGNACIO RETAMAR : ] 0,10%  0,10% 0,10%
FIQUEPRON RICARDO OSVALDO L » 28 To0,06%. .. 0,06% v 0,062
R.M.L. RECONDCIMIENTO MEDBICO L 0,10% 0,10%
ER EMERGENCIAS GUERNICAS.R.L. " “T70,18% . B18% o 0,i8%
RODRIGUEZ CANA ¥ ASOCIADGS SRL 0,07% 0,07% 0,07%

CHICO CLALDIA MARIAALEJANDRAT TU.0,08% - D05% % D,05%
ASISTE URMED 5.A, 0,10% . 0,10% 0,10%
{SANAR ASISTENCIAS R o g THD,10%, . % 0,10% 14.0,10%
VERAMED 5.R.L. : 0,10% 0,10% 0,10%
MATTOS YOLANDA ANDREA 71 o in e, 0,10%  0,10%:.5, 0,10%
PELLIZA SUCHOVINSKE GASTON 0,05% 0,05% 0,05%
EMMESA. ~ e g PR sk T 2,15% 6 2,14%
SERVICIO DE EMERGENCIAS MEDICA 0,16% 0,16% 0,16%
RABAIA RICARDO JORGE 1ol FRE " V5 0,10% ., 0,10%.7"0,10%
|TG HOME S.R.L. . 0,08% 0,08% 0,08%
ABIUS0 LUIS ANGE L ey g T | ED.20% e 0:20% . 0,29%
I GIANCASPRO SILVANA MIRIAM 0,10% 0,10% 0,10%
MEDRIRED,DE.CORIO-JUAN CARLOS A e 0a2% . . 0,42% . 0,12%

u.c.M.Q 5,86% 5,85% 5,85%
D.GC. M. SRL . g e T | B,18%, -, ;18%:. . 0,18%
EMERTRANS 5.A. 0,06% 0,06% 0,06%
GRUPO:-MEDIKAL'SRLZE L0, L0% L 2 0,10% s 0,209
PREMESUD 5.A. 0,14% 0,14% 0,14%
EMERGENCIA NORQESTESR o 0,15% @ - D:15% ... 0,15%
5.E.R. AMBLLANCIAS PRIVADAS S.R.L. 0,20% 0,20% 0,20%
IHSA i T EE 1. 21,28% . 21,28%%,'21,28%

\:"III’AL 21,28% 21,28% 21,28%
ATUDA T T TI0,6a%. . 10,64% 5 ;10,64% . :
PARAMEDIC : 10,64% 10,64% 10,64%

4:89% ~ 14;90%:1714/89%
100,00% 100,00% 100,00%

Swiss Medical Group L Ty
TOTAL MERCADO

a
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Iv.8.2.2. Mercado de servicios sanatoriales (mercado guas arriba) y%,. P

mercado de comercializacién de planes de cobertura médica de salud

(mercado aguas abajo).

125. En este caso, la primer hipote5|s a exammar es la de que un entrante a

la prestacion de servicios sanatonales viera comprometido su acceso al
mercado por un eventual cierre de la demanda de estos servicios a cargo

de la nueva entidad que s€ conformaria si sé aprobara la presente

operacion.

* 126. Tal hipotesis no resulta viable dado que, segun se expuso al analizar
los efectos horizontales en el mercado de medicina prepaga, la nueva
entidad tendria una parhmpacuon del 18% con lo que el eventual
ingresante tendria disponiblé cerca del 82% del mercado para ofrecer
sus servicios sanatoriales. Similares consideraciones cabe realizar
respecto de las empresas qué efectivamente se encuentran ofreciendo

estos servicios en la actualldad

127. La segunda h s es la de que un eventual ingresante al mercado
de medicina prepaga viera comprometidas sus posibilidades de acceso
al mismo debido a un cierre de ia oferta de servicios sanatoriales como

consecuencia de la presente operacion.

128. Respecto de esta hlpOteSiS tampoco se observa que pudiera
verificarse dado que los centros médicos de la nueva entidad son los
mismos gue contaba con antenorldad ala presente operacion (Sanatono
Anchorena y Sanatorio de Corta Estadia Instituto Quirtrgico del Callao) |
siendo estos solo dos de los NUMerosos oferentes de estos servicios que
existen en Capital Federal y Gran Buenos Aires, segun_ fuera o
oportunamente constatado én los antecedentes™ citados al ana{lizar este

“mismo tipo de efectos

n

'}i 10 Dicténlen de la CNDC N° 747 citado,
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CONCLUSION.

129. Como consecuencia de todo lo hasta aqui expuesto Ia' presente
operacidbn no genera efectos ‘negativos en las condiciones de

competencia dentro de los mercados afectados por la misma.

V. CLAUSULAS DE RESTRICIOI’;IES ACCESORIAS.

130. Habiendo analizado la documentacion aportada en la presente
operacion, esta Comision Nacional no advierte la presencia de clausulas

restrictivas de la competencia. |
V. CONCLUSIONES.

131. De acuerdo a lo expuesto ﬁé,precedentemente, esta COMISION
NACIONAL DE DEFENSA DE LA COMPETENCIA concluye que la
operacion de concentracion econémica notificada no infringe el articulo
7° de Ia‘l_ey'.l\lo 25.156, toda vez gue‘de' los elementos reunidos en las
presentes actuaciones no se deé:prende que tenga entidad suficiepte
para restriﬁgir o distorsionar la corfﬁpetencia de modo que pueda resuliar

perjuicio al interés econémico general

132. Por ello, la COMISION NACIONAL DE DEFENSA DE LA
COMPETENCIA, aconseja al Senor SECRETARIO COMERCIO
INTERIOR del MINISTERIO DE ECONOMIA Y FINANZAS PUBLICAS
autonzar la operacion de concentramon econémica, con5|ste en la
adquisicién por parte de OBRA _SOCIAL UNION PERSONAL DE LA
UNION DEL PERSONAL ClViﬂ DE LA NACION y UNION DEL

" PERSONAL CIVIL DE LA NACIC)N de 'la totalidad de las accnones que’
representan el 100% del ca tal social y votos de tNTERNATIONAL

J/ HEALTH SERVIC S ARG TINA S.A, en poder de DLJMB IUNDING
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Romero Vagni, Gonzalo Maximo Paz, Boris fvan M/arienhoﬁ y sefiora

Maria Eugenia Golletti todo ello de acuerdo a lo previsto en el Articulo 13

inc. a) de la Ley N° 25.166.

S, RICAHDD HARGLITARY
PRESIDENTE
COMISION NACIONAL DE DEFENSS.
0F Lh COMPETENCIA
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