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FISCAL NACIONAL ECONOMICO
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Por la presente via, recomiendo a usted el archivo de Ia Investigacion del

Antecedente, en virtud de las consideraciones que a continuacion se exponen:

ANTECEDENTES

Con fecha 28 de agosto de 2013 fue ingresada a la Fiscalia Nacional
Econémica (“FNE”) una denuncia confidencial relacionada a la existencia de
eventuales conductas anticompetitivas en el mercado de la salud privada

(“Denuncia”).

Dicha Denuncia planted una eventual exclusion en el mercado de los
prestadores privados de salud, por parte de algunas Instituciones de Salud
Previsional (‘Isapres”). Al respecto, esta Division analizé el caso concreto
de tres prestadores privados ubicados en la Region Metropolitana de
Santiago: [1], [2] y [3].

De manera general, la Denuncia sefiala que la exclusion ocurriria por la via
asumida por las Instituciones de Salud Previsional (“Isapres”) Consalud
S.A. (“Consalud’), Banmédica S.A. (‘Banmédica”), Vida Tres S.A. (*Vida
Tres”), Colmena Golden Cross S.A. (“Colmena”), Cruz Blanca S.A. (“Cruz
Blanca”) y Masvida S.A. (“Masvida”), (en conjunto las “Isapres
Investigadas”) de “negarse injustificadamente a suscribir convenios con
determinados prestadores de salud, mediante la implementacion de

practicas de derivacion y, también, a través de la creacién de planes



cerrados discriminatorios y planes preferentes abusivos”'. Esto, a juicio de

los denunciantes, les estaria ocasionando graves perjuicios econémicos.

4, Especificamente, y si bien la Denuncia no las desarrolla ordenadamente, es
posible desprender de ésta que, de manera general, la exclusién se daria
en el contexto de la integracion vertical de las Isapres Investigadas con
prestadores institucionales de salud de atencidén abierta y/o cerrada, la
concentracion del mercado aguas abajo y las asimetrias de informacién
entre afiliados e Isapres, por medio de las eventuales conductas descritas a

continuacion:

a. Exclusion de algunos prestadores privados de salud en la suscripcién de
convenios o, en subsidio, negativa a reajustar aranceles médicos a

determinados prestadores.

b. Conductas de sabotaje, principalmente a través de: (i) no otorgamiento
de servicios de bono electronico via sistema I-Med y (ii) el no publicitar
prestadores de salud que si tendrian convenios dentro de la red de

prestadores de las Isapres Investigadas.

c¢. Derivacion de afiliados tnicamente hacia los prestadores de salud con
los cuales las Isapres se encuentran relacionadas, excluyendo a los

demas competidores.

d. Exclusion de algunos prestadores de salud por medio del ofrecimiento
de planes complementarios de salud que benefician a las clinicas

verticalmente integradas a las Isapres Investigadas.

5. Atendido lo anterior, la FNE instruy6, con fecha 6 de diciembre de 2013,
una investigacion para analizar de manera particular, los eventuales efectos
anticompetitivos que pudiesen surgir de dichas presuntas practicas en el
contexto de la integracion vertical y de otras relaciones verticales entre las

Isapres Investigadas y prestadores de salud descritas en la Denuncia.

' Denuncia confidencial de fecha 28 de agosto de 2013, p. 1.
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. DESCRIPCION DE LA INDUSTRIA Y EL MERCADO RELEVANTE?
a. Antecedentes generales del sistema de salud

6. La industria de los seguros de salud en Chile se estructura sobre la base de
dos sistemas: uno publico, que es administrado por el Fondo Nacional de
Salud (*Fonasa”), y otro privado, a cargo de las lIsapres, las que
normalmente se clasifican, a su vez, en abiertas y cerradas®. En términos
generales, los sistemas publico y privado son excluyentes entre si para un

mismo beneficiario, una vez que el afiliado elige uno u otro.

7. Tanto el sistema publico de seguros de salud, como su equivalente privado,
son financiados mediante pagos periddicos -cotizaciones- que realizan los
afiliados, sin perjuicio del aporte fiscal que se contempla también para el
primero®. Esto Ultimo, considerando que el sistema publico se estructura
sobre la base de cuatro grupos o tramos, algunos de los cuales asumen la
inexistencia de ingresos, o una reducida capacidad de pago de sus

beneficiarios®.

8. A diciembre del afio 2013, un 76,3% de la poblacion era beneficiaria de
Fonasa en alguno de los tramos de éste. Del porcentaje restante, un 18,2%

se encontraba adscrito al sistema de Isapres, mientras que el 5,5% restante

% Esta seccion sigue de cerca los apartados Il y Ill de la Minuta de Archivo del Rol N° 2182-13
FNE. Para un analisis mas completo se puede revisar ésta en http://www.fne.gob.cl/wp-
content/uploads/2014/01/MINUTA-ARCHIVO-1-040-2013.pdf [fecha Gltima visita: 30 de junio de
2015].

*Enlo esencial, Fonasa se encuentra regulado en el Capitulo Ill del Libro | del DFL N°1 de fecha
23 de septiembre de 2005 del Ministerio de Salud que fija el Texto Refundido, Coordinado y
Sistematizado del Decreto Ley N°2.763, de 1979 y de las Leyes N°18.933 y N°18.469 (“DFL N°1").
Por su parte, el sistema de Isapres se regula en el Libro Ill del mismo cuerpo legal. En relacién a
esta Ultima regulacion, las Isapres denominadas abiertas, son aquellas que, en principio, admiten
afiliacion de cualquier persona, independiente de su vinculo laboral o profesional con determinada
empresa o institucion. Por su parte, las llamadas Isapres cerradas se encuentran reconocidas en el
inciso final del articulo 200 del DFL N°1, y se definen como aquelias cuyo objeto es otorgar
prestaciones Unicamente a trabajadores de una determinada empresa o institucion.

* Véanse los articulos 55,137, 171 y 185 del DFL N°1.

% Ver articulos 134 y 159 del DFL N°1. Los tramos se encuentran regulados en los articulos 160 y
161 del mismo cuerpo legal en funcion de los ingresos de los afiliados. En sintesis, el grupo A
corresponde a personas indigentes y otros, quienes tienen un copago de 0% en sus atenciones de
salud. El grupo B corresponde a cotizantes cuya renta imponible mensual es igual o inferior a los
$225.000 (o el sueldo minimo vigente), y también gozan de un copago equivalente al 0%. El grupo
C incorpora a los afiliados cuya renta imponible mensual sea igual o inferior a los $328.500 (o el
resultado de multiplicar el sueldo minimo vigente por el factor de 1,46), y su obligacion de copago
maxima es de 25% en la Modalidad Institucional. Sin embargo, si el cotizante tiene tres o mas
beneficiarios, pasa al grupo B. Finalmente, el tramo D es para cotizantes con un ingreso imponible
mensual superior a $328.500 (o el resultado de multiplicar el sueldo minimo vigente por el factor de
1,46) y su copago maximo sera de 50% en la Modalidad Institucional. No obstante, si el cotizante
tiene tres 0 mas beneficiarios, pasa a formar parte del grupo C.
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correspondia a personas particulares no afiliadas a ningun tipo de seguro y
las pertenecientes a las Fuerzas Armadas que no estan aseguradas en los

seguros publicos y privados®.

Cuadro N°1:

Beneficiarios por tipo de aseguradora de salud
(A diciembre de 2013)

Aseguradora N° de Beneficiarios %

Fonasa Grupo A 3.195.978 18,1%
Fonasa Grupo B 4.863.373 27,6%
Fonasa Grupo C 2.308.190 13,1%
Fonasa Grupo D 3.083.647 17,5%
Total Fonasa 13.451.188 76,3%
Isapres 3.206.312 18,2%
Otros 976.410 5.5%
Total Poblacion 17.633.910 100%

Fuente: Elaboracion propia en base a informacion de Fonasa’

b. Analisis de los mercados relevantes involucrados

9. Esta Fiscalia entiende por mercado relevante, el de un producto o grupo de
productos, en un area geografica en que se produce, compra o vende, y en
una dimension temporal tales que resulte probable ejercer a su respecto
poder de mercado®.

10.  El aseguramiento y las prestaciones de salud corresponden a dos etapas o
eslabones de la cadena vertical del sistema. En este contexto, la presente
seccidon analizard ambos desde la perspectiva de los mercados relevantes
del producto y geografico.

11.  De esta forma, y siguiendo anteriores definiciones utilizadas por esta
Fiscalia, esta Division consideré dos mercados relevantes distintos, aunque
interrelacionados y por ello conexos entre si: (i) el de los prestadores

privados de salud, los que en general tienen un caracter local, y que

® Cifras corresponden a las presentadas por Fonasa en su pagina web. Disponibles en
https://www fonasa.cl/portal_fonasar/site/artic/20140607/pags/20140607230746. html [fecha ultima
visita: 30 de junio de 2015].

Informacién disponible en https://www.fonasa.cl/portal_fonasa/site/artic/20140607/pags/2014
0607230746.html [fecha Ultima visita: 30 de junio de 2015].

® Guia Interna para el Analisis de Operaciones de Concentracién. Fiscalia Nacional Econémica.
Octubre de 2012. Disponible en: http://www.fne.gob.cl/wp-content/uploads/2012/10/Guia-
Fusiones.pdf [fecha ultima visita: 30 de junio de 2015].
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constituiria el mercado aguas arriba®; y (ii) el de las Isapres abiertas, en
este caso a nivel nacional, y que seria el mercado aguas abajo, al ser éstas

las adquirentes de prestaciones de salud en favor de sus beneficiarios.

12.  En el caso de los prestadores privados de salud, se estima que éstos
participan en un mercado diverso de aquel constituido por la Red de
Servicios de Salud y Establecimientos de Salud publicos analogos (v.gr.
Centros de Atencién Primaria, Hospitales y Centros de Alta Especialidad),
en parte, aunque no exclusivamente, en virtud de los términos exigidos para
el acceso a estos Ultimos'®. Lo anterior hace que, para un grupo significativo
de beneficiarios de las Isapres, las prestaciones entregadas por
Establecimientos de la Red de Salud no puedan considerarse como

sustitutos de aquellas que otorgan los prestadores privados'’.

13.  Por su parte, los prestadores de mayor complejidad presentan ciertas
diferencias con aquellos de naturaleza mas simple, en la medida qgue solo
los primeros se encuentran en condiciones de atender ciertas patologias de
especial significancia, circunstancia que a su vez determina una mayor
inversion en infraestructura y capacidad disponible’™. En virtud de los
anterior, en lo sucesivo, la referencia a los prestadores privados de salud
debera a su vez entenderse como denominados institucionales?, que

normalmente se vinculan a clinicas y centros médicos, aunque sin descartar

® Cabe destacar que la definicion de un mercado relevante asociado a prestadores institucionales
es un aspecto que ha sido reconocido como dificii en el derecho comparado, dada la
heterogeneidad de la oferta y el distinto énfasis en la oferta que cada prestador realiza (v.gr.
atenciones ambulatorias, complejas, de especialidad, etc.). Sacher, Seth y Silvia, Louis. “Antitrust
Issues in Defining the Product Market for Hospital Services”. International Journal of the Economics
of Business, Vol. 5, No. 12, 1998; pp. 181-202.

" A modo de ejemplo, los articulos 36 letra 1), inciso 4° y 146 del DFL N° 1, establecen
genéricamente una obligacion de atencién preferente de los establecimientos de la Red de
Servicios de Salud a favor de los beneficiarios legales (aquellos pertenecientes a Fonasa), aun en
presencia de un convenio con alguna Isapre. Lo anterior, incluso bajo sancién de responsabilidad
funcionaria. Finalmente, el inciso 3° del articulo 173 reitera esta regla, a proposito de eventuales
convenios que las Isapres puedan suscribir con prestadores publicos de la Red de Servicios de
Salud, los que quedan limitados en cuanto al alcance de las prestaciones convenidas.

" Esta conclusion podria matizarse en el caso de ciertas regiones del pais, en las cuales los
Hospitales son demandados por afiliados de Isapres en forma menos excepcional, atendida la
inexistencia de prestadores institucionales privados con capacidad para atender ciertas patologias
0 Un mayor volumen.

"2 Por lo anterior, es usual que se efectlen clasificaciones en tres y hasta cuatro niveles de
prestadores. Asi, mientras en el primer nivel se encuentran aquellos dedicados preferentemente a
la medicina interna, obstetricia, ginecologia y pediatria, ademas de las cirugias de baja
complejidad, en el tercer nivel se ubican aquellos con un equipo de profesionales altamente
especializado, unidades de cuidado intensivo y diferentes servicios de imagenologia. Véase Banco
Mundial, “Disease Control Priorities in Developing Countries”. Segunda Edicion, afio 2006, Capitulo
66, pp. 1230.

'* Esta definicion de los prestadores privados de salud comprende a los centros de baja, mediana y
alta complejidad, sin incluir a prestadores individuales.
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el caso de los laboratorios clinicos, todos ellos susceptibles de clasificarse

segln sean de alta, mediana o baja complejidad'+'%'¢.

14.  Asimismo, desde la perspectiva geografica, se estima que este mercado
tendria un caracter local, normalmente asociado a una ciudad o conjunto de
comunas préximas entre si, pues normalmente es ahi donde los pacientes
buscan satisfacer sus necesidades de prestaciones de salud'’. En efecto,
tal como ha sido sefialado anteriormente por esta Fiscalia: “[d]lada Ia
relativa insensibilidad al precio por parte de los pacientes, la distancia entre
distintos prestadores tiende a incidir fuertemente en su sustituibilidad,
especialmente para la prestacion de servicios médicos de urgencia”'®®. De
la misma forma, a este respecto, el H. Tribunal de Defensa de la Libre
Competencia (“TDLC") ha sefialado: “[qJue como segunda defensa, las
requeridas hacen mencién a una posible sustitucién de tipo geogréfico entre
médicos ginecdlogos. A este respecto, se debe tener presente que aun
cuando la provincia en que se desempefian profesionalmente los requeridos
(Nuble) no se encuentra en una situacién de aislamiento, la probabilidad de
que, considerando los costos de transporte y de tiempo, se produzca
masivamente una sustitucién por prestadores de otras ciudades del pais

como consecuencia del aumento de precios, en las magnitudes que han

" Al respecto, véase la Resolucién Exenta N° 646 de fecha 14 de junio de 2013 del Ministerio de
Salud, que Aprueba la Norma General Técnica N° 0150 sobre criterios de clasificacion segun nivel
de complejidad de establecimientos hospitalarios, disponible en: http://www.deis.cl/wp-
content/uploads/2013/08/NT_0150.pdf [fecha ultima visita: 30 de junio de 2015].

* El articulo 170, literal j) del DFL N° 1, define prestador de salud como: “[c]ualquier persona
natural o juridica, establecimiento o institucién que se encuentre autorizada para oforgar
prestaciones de salud, tales como: consulta, consuitorio, hospital, clinica, centro médico, centro de
diagnostico terapéutico, centro de referencia de salud, laboratorio y otros de cualquier naturaleza,
incluidas ambulancias y otros vehiculos adaptados para atencién extrahospitalaria”. Por su parte, el
numeral 11 del articulo 4° del mismo cuerpo legal, otorga un concepto de prestador institucional y
de su clasificacion segun la complejidad del mismo, al sefalar que corresponde al Ministerio de
Salud: “Establecer los estandares minimos que deberén cumplir los prestadores institucionales de
salud, tales como hospitales, clinicas, consultorios y centros médicos (...) Dichos estandares se
fijaran de acuerdo al tipo de establecimiento y a los niveles de complejidad de las prestaciones, y
seran iguales para el sector publico y privado. Finalmente, el inciso 2° del articulo 3° de la Ley N°
20.584, define a los prestadores institucionales como: “‘lalquellos que organizan en
establecimientos asistenciales medios personales, materiales e inmateriales destinados al
otorgamiento de prestaciones de salud, dotados de una individualidad determinada y ordenados
bajo una direccién, cualquiera sea su naturaleza y nivel de complejidad (...)".

* En el pasado, la FNE también ha definido mercados relevantes en funcién del estrato social al
cual apuntan los servicios de salud privada. Ver, por ejemplo, informe de archivo Rol N° 1357-08
FNE.

" Ver al respecto los informes de archivo Rol N° 1357-08 FNE y N° 1737-10 FNE.

'® Informe de archivo del rol F-1-2013 de la Fiscalla Nacional Econémica, referido a la adquisicién
de Colmena Golden Cross por Fondo Privado / Larrain Vial.

YAl respecto ver Oxera (2011), “Techniques for defining markets for private healthcare in the UK.
Literature Review.”. Prepared for the Office of Fair Trading, p. 9y siguientes.
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sefialado para las consultas médicas, es baja"®°. Sin perjuicio de lo anterior,
excepcionalmente, para algunas patologias de alta complejidad, podria
existir una disposiciéon a buscar prestadores institucionales en localidades

mas alejadas a las del domicilio del paciente.

15.  En cuanto a las Isapres, se considera que existen buenas razones para
estimar que, de cara a los consumidores o beneficiarios, aquellas
denominadas abiertas pertenecen a un mercado distinto a aquellos en que
participan: (i) Fonasa, (ii) las Isapres cerradas, y, (iii) los seguros
disponibles para las Fuerzas Armadas y de Orden. Asi, esta Division
coincide con el analisis efectuado recientemente por el H. TDLC, en donde
ha sefialado que: “[a]l respecto, se debe considerar que la existencia de dos
sistemas diferenciados en el mercado de los seguros de salud —uno publico
constituido por Fonasa y otro privado constituido por las Isapres- tampoco
permite disciplinar al acuerdo colusivo. Esto, por cuanto el primer sistema
no solo abarca cerca de un 80% de los afiliados al sistema de salud, que —
en términos generales- pertenecen a una estrato [sic] socioecondémico
distinto a los pacientes del sequndo; sino ademas porque ambos sistemas
cuentan con normativas y funcionamientos radicalmente distintos. Estas
diferencias permiten inferir de manera razonable que la movilidad de
afiliados entre uno y otro sistema, y particularmente del privado al publico,

es baja’?".

16.  Mas concretamente, Fonasa y las Isapres abiertas no formarian parte de un
mismo mercado relevante para los beneficiarios de los seguros de salud, en

virtud de las razones expuestas a continuacién?.

# Considerando vigésimo octavo de la Sentencia 145/2015 del H. TDLC.

%' Considerando trigésimo de la Sentencia 145/2015 del H. TDLC. Lo sefialado en esa sentencia
concuerda con lo fallado anteriormente por ese H. Tribunal, el que ha resuelto que: “[...] si bien en
principio se podria considerar que Fonasa y las Isapres abiertas proveen un servicio sustituto del
seguro de salud —en cuyo caso ambos sistemas serian parte de un mismo mercado relevante-,
dicha afirmacién pierde parcialmente validez al constatarse las diferentes caracteristicas de los
servicios provistos por uno y otro sistema, ya descritas. Dadas las diferencias existentes entre los
servicios provistos por el seguro privado y el publico, en cuanto a los beneficios netos esperados
por peso cotizado, al menos para una parte importante de la poblacion no existira la posibilidad de
contratar un seguro privado (por ejemplo, aquellas personas con bajos ingresos y/o alto riesgo
observable); mientras que para otra parte de la poblacion Fonasa no serd una alternativa relevante
de eleccion (por ejemplo, personas con altos ingresos y bajo riesgo observable)’ (Considerando
cuadrageésimo sexto de la Sentencia 57/2007 del H. TDLC).

2 Es importante recalcar que las Isapres y Fonasa no forman parte del mismo mercado relevante
de cara a los beneficiarios, es decir, en el mercado de los seguros de salud. Lo anterior contrasta
con lo que ocurre en el mercado de las prestaciones de salud, donde las Isapres y Fonasa
conviven dentro del mismo mercado demandando prestaciones a los centros de salud privada.
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17.

18.

19.

En primer término, porque para un grupo relevante de afiliados a las
Isapres, los servicios de aseguramiento ofrecidos por Fonasa no son
percibidos como sustitutos, aun en caso de alzas significativas y no
transitorias en el valor de las primas cobradas por las Isapres. Parte de esa
explicacién se encuentra justamente en el acceso a las prestaciones
medicas que un sistema y otro ofrecen, el tope de cobertura de Fonasa, los
copagos que serian exigibles a sus cotizantes y la imposibilidad de
incrementar la cobertura de este seguro publico en funcién de mayores

ingresos del cotizante?.

En efecto, tal como se observa en el Cuadro 2, a diciembre de 2014, ia
cotizacion legal promedio por cotizante en las Isapres abiertas fue de

$67.790 mensuales, lo que corresponde a una renta promedio de $968.423.

Cuadro N°2:

Cotizacidn legal promedio y renta promedio asociada
(A diciembre 2014)

Isapre Cotizacién Legal Renta Promedio
Promedio (7%) Asociada
Colmena $76.903 $ 1.098.618
Vida Tres $74618 $1.065.973
Masvida $71.944 $1.027.777
Cruz Blanca $67.220 $ 960.288
Banmédica $66.816 $ 954.517
Consalud $ 59.531 $ 850.447
Optima (ex-Ferrosalud) $ 19.765 $282.360
Promedio Isapres abiertas $67.790 $ 968.423

Fuente: Elaboracion propia en base a informacién de Superintendencia de Salud

Esto contrasta con la cotizacién legal promedio de los cotizantes de
Fonasa, la que fue de $22.775 mensuales, equivalentes a una renta
promedio de $325.358%,

2 Como lo sefialara el H. TDLC, en el caso de Fonasa, los beneficios esperados por peso cotizado
estan inversamente relacionados con el monto de la cotizacion, dado que existe un Unico plan de
salud disponible para el total de afiliados. Por lo tanto, al aumentar el ingreso del cotizante,
manteniendo constante el resto de variables relevantes, se incrementa el precio que se paga por el
seguro de Fonasa mientras que la cobertura se mantiene constante o incluso decrece. En cambio,
en el sistema de Isapres, el cotizante tendra acceso a un mejor plan de salud (mayor cobertura) a
medida que su ingreso aumenta (manteniendo constante el resto de variables relevantes).
Considerando cuadragésimo tercero Sentencia 57/2007 del H. TDLC.

% Cabe destacar que esta medicion corresponde a cotizantes y no beneficiarios. En consecuencia,
no se incluyen beneficiarios del Grupo A de Fonasa que no cotizan.
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20.  En segundo término, la naturaleza misma de Fonasa como seguro solidario,
por oposicion a las Isapres -que incorporan ciertos sesgos en su
seleccion®-, hace que Fonasa se transforme en una especie de asegurador
final respecto de aquellos cotizantes que no son percibidos como demanda
viable por las Isapres, sea por su capacidad econdmica o por el riesgo
intrinseco asociado a su aseguramiento (considerando la facultad de éstas
de no otorgar cobertura a las prexistencias de los beneficiarios)?*?”. Esto
permitiria entender que la racionalidad de ambos sistemas es distinta, lo

que a su vez seria indiciario de que ambos no compiten entre si.

21.  En cuanto a las Isapres del tipo cerradas y aquellos seguros especialmente
destinados a las Fuerzas Armadas y de Orden, su sola naturaleza hace que
éstos no puedan considerarse como sustitutos razonables para la gran

mayoria de los beneficiarios de las Isapres.

22.  Ahora bien, desde su perspectiva geografica, la oferta de las Isapres

denominadas abiertas, puede considerarse de alcance nacional®®.

% Al respecto, se ha sefialado que el esquema de aseguramiento de la salud en Chile cuenta con
los siguientes elementos: (i) se trata de un sistema segmentado por ingresos, donde la mayor parte
de la poblacién de ingresos bajos y medios es beneficiaria de Fonasa; (i) el sistema de Isapres es
un esquema que selecciona y segmenta a la poblacion (el mercado) en base al riesgo sanitario de
los beneficiarios, siendo el modelo de negocios basado en seleccionar aquellos beneficiarios que
permiten extraer un ingreso neto positivo, determinado por su ingreso bruto menor el gasto
esperado, segregandose principalmente por edad. Al respecto ver Informe: Estudio y Propuesta de
un Nuevo Marco Juridico para el Sistema Privado de Salud, elaborado por la Comisién Asesora
Presidencial para el Estudio y propuesta de un Nuevo Marco Juridico para el Sistema Privado de
Salud, de fecha 8 de octubre de 2014, pp. 47 y 48. Documento disponible en:
http://web.minsal.cl/sites/default/files/lnforme%ZOFinal%2OComisi%C3%BSn%20Asesora%20Presi
dencial.pdf [fecha ultima visita: 30 de junio de 2015].

% Véanse los articulos 189, letra b), parrafo C), numeral 5 y 190, numeral 6, ambos del DFL N° 1.

%’ Se ha sefialado que la cautividad se evidencia en la relativa escasez de movilidad entre Isapres.
En concreto, de los individuos cautivos, o bien no se cambian de Isapre, o se cambian poco porque
el mercado se lo impide (2.9%), o bien se cambian a Fonasa (7.4%), lo cual contrasta con la
movilidad observada en individuos no cautivos, que cambian de Isapre en un 10.6%. Al respecto,
ver Informe: Propuestas de regulacion al problema de los precios, planes, cautivos en Isapres y su
relacion con el Fondo de Compensacidn Solidario, elaborado por Sanigest Solutions a solicitud de
la Superintendencia de Salud, de fecha octubre de 2009, pp. 23 y 24, documento disponible en:
http://www.supersalud.gob.cI/documentacion/569/articles-5708_recurso__1.pdf [fecha Ultima visita:
30 de junio de 2015]; y Estudio sobre la Magnitud y Caracteristicas de la Cautividad en el Sistema
Isapres elaborado por la Superintendencia de Salud, de fecha septiembre de 2009, documento
disponible en: http://www.supersalud.gob.cl/documentacion/569/articles-5543_recurso_1 .pdf [fecha
ultima visita: 30 de junio de 2015].

*® Esto es concordante con la definicion del mercado relevante geografico que realizé6 el H. TDLC
en su sentencia del caso “Requerimiento de la Fiscalia Nacional Econémica contra Isapre ING S.A.
y otros”, donde sefal6 que: “[qjue, por otra parte, la cobertura nacional de las actividades de las
cinco requeridas llevard a este Tribunal a considerar como mercado geogréfico relevante el
territorio de la Republica de Chile’. Considerando quincuagésimo sexto de la Sentencia 57/2007
del H. TDLC.



23.  Asimismo, se estima que ambos mercados -Isapres abiertas y prestadores
institucionales privados- son conexos entre si, al constituir éstos, dos
etapas dentro de la cadena vertical de la oferta de servicios de salud
privada, en tanto las primeras ofrecen cobertura de riesgo, mientras que los

segundos ofrecen servicios de salud en atencion abierta y/o cerrada®®.

24. Ademas, es necesario considerar que los distintos actores de los mercados
aguas arriba y aguas abajo, se interrelacionan, en particular, suscribiendo
convenios. En general, un convenio entre, por ejemplo una Isapre y un
prestador privado institucional permite al beneficiario de un plan
complementario de salud acceder a precios preferenciales en las
prestaciones de salud ambulatorias y hospitalarias, y, en ocasiones,
también acceder a honorarios médicos conocidos cuando existe un arancel

acordado por el prestador médico y dicha aseguradora®®'.

25.  Este tipo de convenios entre Isapres y prestadores se materializan en la
creacion y comercializacién por parte de las primeras, de planes

complementarios de salud que pueden o no tener referencia especifica a

2% A nivel general, los prestadores institucionales pueden clasificarse en dos grandes categorias:
Prestadores Institucionales de Atencién Abierta y Prestadores Institucionales de Atencién Cerrada.
Son Prestadores Institucionales de Atenciéon Abierta aquellos centros asistenciales que sélo
otorgan atencién de tipo ambulatorio, sin pernoctacién de pacientes, como por ejempio, centros de
mediana y alta complejidad que cuentan con consultas médicas, salas de procedimientos, y
unidades de apoyo diagnéstico terapéutico. Por su parte, son Prestadores Institucionales de
Atencion Cerrada aquellos establecimientos asistenciales de salud que otorgan atencion integral,
general y/o especializada, y que estan habilitados para la internacion de pacientes con ocupacion
de una cama, como por ejemplo hospitales y clinicas de alta, mediana y baja complejidad.
Informacion disponible en: http://www.supersalud.gob.cl/difusion/572/w3-article-2846.htmli [fecha
ultima visita: 30 de junio de 2015].

* La existencia de convenios entre una Isapre y determinado prestador se traduce en valores
preferenciales de las prestaciones en comparacién con el valor lista de las mismas, y con la
posibilidad de emitir bonos electronicos (via I-Med) con las ventajas que ello supone para el
consumidor. Este menor costo de prestaciones debiese traducirse en transferencia de menores
precios al consumidor. A mayor abundamiento, la no existencia de convenios se traduce en que los
pacientes deban asumir un mayor precio en las prestaciones, mientras que la no existencia de
acceso al sistema de compra de bonos electronicos via I-Med conlleva, por un lado, un costo
financiero asociado a desembolsar el valor total de la consulta o procedimiento quirurgico, y por
otro lado, un costo de transaccién asociado a la realizacién de tramites de reembolso de la
respectiva prestacion en oficinas de la Isapre. Al respecto, véase Sentencia N° 145/2015 Tribunal
de Defensa de la Libre Competencia de fecha 1 de abril de 2015.

Y respecto, la denuncia sefiala que: “De esta manera, mientras las Isapres sean libres para
celebrar convenios con los prestadores se puede fomentar el establecimiento de descuentos por
volumen que resulten beneficioso para ambas partes de la transaccion, lo que permite reducir los
costos, los que debieran transferirse a los consumidores. Sin embargo, existe un abuso por parte
de las denunciadas, ya que en la préctica existe una discriminacién arbitraria que perjudica a los
prestadores que no se encuentran relacionados comercialmente con la Isapre en cuestion, y por
otra parte, no hay evidencia empirica que muestre que los ahorros obtenidos sean traspasados a
los beneficiarios [...] En concreto, este abuso se ha manifestado en la negativa por parte de las
Isapres de permitir a los centros médicos con los cuales no estan integrados verticalmente la
opcion de establecer convenios o en caso de existir, emitir el bono electrénico”. Denuncia
confidencial, p. 16.
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los segundos. En este sentido, la Isapre puede convenir con el afiliado
cualquiera de las siguientes modalidades para regular los beneficios
adicionales a las Garantias Explicitas de Salud (“GES”)* a) plan de libre

eleccion®®; b) plan cerrado®; y, c) plan con prestadores preferentes®,

26.  Finalmente, otro tipo de interrelacion entre Isapres y prestadores se da por
medio de la integracién vertical®®, con la participacién de un controlador
comun o la pertenencia a un mismo holding de distintas sociedades
relacionadas con el aseguramiento, por un lado, y, por otro, sociedades

dedicadas a la prestacién de servicios de salud®’-¢,

*2 Al igual como sucede con la modalidad de libre eleccion en relacion al Acceso Universal a
Garantias Explicitas de Salud (“AUGE”), el articulo 192 DFL N° 1 dispone que: “Todos los
beneficios distintos a los contemplados en las Garantias Explicitas en Salud que otorgue la
Institucion de Salud Previsional deberén estar incluidos en el Plan de Salud Complementario”. Es
decir, los planes convenidos ente Isapre y afiliado, constituyen una alternativa a la prestacién
minima impuesta por el régimen de GES.

® Es aquel en que la eleccién del prestador de salud es resuelta discrecionalmente por el
beneficiario. Estos planes son importantes desde el punto de vista de la demanda de servicios de
salud, de acuerdo a estudios que muestran que, tanto para usuarios Isapres como Fonasa, el
poder elegir a doénde acudir para prestaciones de salud es muy relevante. Al respecto ver Estudio
Opinion Usuarios del Sistema de Salud Conocimiento y Posicionamiento de la Superintendencia de
Salud, GES-AUGE y otros aspectos de la Reforma, marzo 2011, disponible en
http://www.supersalud.gob.cI/documentacion/569/articles—6953_recurso_1.pdf [fecha Ultima visita:
30 de junio de 2015].

* Es aquel plan que sélo contempla el financiamiento de todas las atenciones de salud a través de
determinados prestadores individualizados en el Plan Complementario, con los cuales la Isapre
tiene convenio, no previéndose el acceso por el beneficiario a las prestaciones bajo la modalidad
de libre eleccion, salvo en casos excepcionales y calificados.

% Corresponde a aquel plan cuya estructura combina, al menos tedricamente, la atencién bajo la
modalidad de libre eleccion y el financiamiento de beneficios a través de determinados prestadores
previamente individualizados en el plan complementario, y con los cuales la Isapre tiene convenios
suscritos. Véanse, los articulos 170 letra m), 172, 189, 197, 216 N° 8 y 217 del DFL N° 1.

% Para efectos del presente analisis, se entiende por integracién vertical, la relacién de propiedad,
total o parcial, entre dos agentes econdémicos que operan en distintos niveles de la cadena de
produccion, de modo tal que no se pueda asumir la existencia de una independencia competitiva
entre ambos. En concreto, para efectos de analisis de competencia, el que las Isapres puedan
estar relacionadas, aun indirectamente por medio del vinculo con un mismo conglomerado, con
prestadores privados, corresponde presumir que ambos actian como un mismo agente econémico.
En este mismo sentido ver Minuta de Archivo Rol 2182-13 FNE de fecha 18 de diciembre de 2013.

Al respecto, el inciso 1 del articulo 173 del DFL N° 1 dispone que las Isapres “tendran por objeto
exclusivo el financiamiento de las prestaciones y beneficios de la Salud, asi como las actividades
que sean afines o complementarias a este fin, las que en ningtn caso podréan implicar la ejecucién
de dichas prestaciones y beneficios ni participar en la administracién de prestadores’.

¥ Conel objeto de precisar el alcance de la prohibicién legal que tienen las Isapres de participar en
la administracién de los prestadores de salud, la Superintendencia de Salud dispuso, por medio de
la Circular IF/N° 211 de fecha 7 de febrero de 2014, la incompatibilidad de cargos, consistente en
que los miembros del Directorio, Consejo de Administracion, Consejo Directivo o entidad similar, la
alta gerencia y los ejecutivos clave de las funciones de control de una Isapre, en ningln caso
pueden ejercer alguno de dichos roles, en forma simultanea, en prestadores de salud, ni tener
injerencia en la administracién de éstos. Ademas, con el fin que las Isapres pudiesen ajustarse a
esta normativa, instruy6 en sus disposiciones transitorias el deber de: (i) informar a la Intendencia
de Fondos y Seguros Previsionales de Salud, en el plazo de 20 dias habiles desde su entrada en
vigencia, la identidad de la o las personas que, a la fecha de su notificacién, se encontraban en
dicha situacién; (ii) regularizar esta situacion en el plazo de 90 dias corridos desde la entrada en
vigencia de la circular; y, (iii) informar lo anterior a dicha Intendencia dentro del lazo de 10 dias
corridos contados desde la regularizacion. Documento disponibie en:
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27.  Para efectos del presente informe, y sin perjuicio de existir otros vinculos de
propiedad entre aseguradoras y prestadores, se consideraran relacionados
con las distintas Isapres Investigadas los siguientes prestadores de
atencién ambulatoria y atencién cerrada dentro de la Regién Metropolitana

de Santiago:

Cuadro N°3:

Relaciones de propiedad entre Isapres Investigadas y prestadores RM

GRUPO Banmédica® Cruz Blanca Red Salud® Colmena Masvida
ISAPRE Banrnédica Vida Cruz Blanca Consalud Colmena Masvida
Tres Golden Cross
Clinica Santa - Clinica - Clinica Las
Maria*? Tabancura Lilas
CENTROS
HOSPITALARIOS | Clinica Davila Clinica
O DE ATENCION Bicentenario
CERRADA Clinica Vespucio
Clinica
Avansalud
Vida Integra Integramédica Arauco Salud Centro Salud || -
CENTROS Mental
AMBULATORIOS Megasalud
O DE ATENCION
ABIERTA Onco Red

Fuente: elaboracién propia en base a informacion publica y antecedentes aportados por las
Isapres Investigadas a la Investigacién Rol 2244-13.

http://www.supersalud.gob.cl/normativa/571/articles—8961_recurso_1.pdf [fecha ultima visita: 30 de
junio de 2015).

% Empresas Banmédica S.A. se constituy6 en el afio 1988 como sociedad anénima abierta, y es
controlada por Inversiones Santa Valeria Ltda., perteneciente al Grupo Fernandez, y Empresas
Penta S.A., perteneciente al Grupo Penta.

40 Empresas Red Salud S.A. se constituyé como sociedad andnima cerrada en el afio 2008, se
encuentra inscrita en el Registro de Valores de la Superintendencia de Valores y Seguros desde
2011, y su objeto es la inversién en toda clase de bienes corporales e incorporales, incluyendo
derechos en sociedades, acciones, valores mobiliarios, titulos de crédito y efectos de comercio. De
acuerdo a informacion al aflo 2013, su propiedad corresponde a Inversiones La Construccién S.A.
y la Mutual de Seguridad de la C&mara Chilena de la Construccién.

“" Al 31 de diciembre del 2014 la participacion de ambas Isapres en forma conjunta asciende a
26,5% en cotizaciones y 24,6% en numero de afiliados. Memoria affo 2014 Banmédica S.A.
Disponible en
http://www.empresasbanmedica.cl/documents/PUMEM__201412_96528990_201 50414_111711.pdf
[fecha dltima visita: 30 de junio de 2015].

*? De acuerdo a informacién de Banmeédica S.A., el desarrollo de la relacién comercial de Clinica
Santa Maria con las Isapres le ha permitido que todas las Isapres abiertas cuenten dentro de su
oferta planes de salud con cobertura preferente en Clinica Santa Maria, con un crecimiento en la
cartera de beneficiarios de esos planes durante el afio 2014 de un 9%. Memoria afio 2014
Banmédica SA. Disponible en
http://www.empresasbanmedica.cl/documents/PUMEM_201412_96528990_201 50414_111711.pdf
[fecha dltima visita: 30 de junio de 2015).
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28.

29.

30.

ANALISIS DE LA DENUNCIA

En primer lugar, y dado que la Denuncia concierne a una eventual conducta
exclusoria llevada a cabo por las Isapres Investigadas en el mercado de los
prestadores privados institucionales de salud, corresponde analizar el grado
de poder de mercado que pudiesen tener estas aseguradoras en su

mercado aguas abajo®.
Analisis del mercado aguas abajo: Isapres abiertas

En Chile existen actualmente siete Isapres del tipo abiertas: Banmédica,
Colmena, Consalud, Cruz Blanca, Masvida, Vida Tres e Isapre Optima S.A.
(“Optima”)**. Las Isapres Banmédica y Vida Tres pertenecen a un mismo
conglomerado, constituyendo un solo agente econémico para los efectos
del analisis de libre competencia, con lo cual, el nimero de actores en este
mercado se reduce, en la practica, a seis, representando cinco de ellas Ias
Isapres Investigadas por diversas supuestas conductas descritas en la

Denuncia.

Segun se observa en el Cuadro N° 4, a diciembre de 2014, el conglomerado
compuesto por Banmédica y Vida Tres poseia la mayor participacion de
mercado en términos de beneficiarios y cotizaciones percibidas. Le siguen
Cruz Blanca y Consalud con participaciones de mercado similares en
términos de beneficiarios, sin embargo, la primera cuenta con un mayor
nivel de cotizacion. Por su parte, Masvida y Colmena se ubican en el tercer
segmento de participaciones, aun cuando la segunda posee una mayor
participacion en términos de cotizaciones, dado el segmento
socioecondmico de mayores ingresos al cual apunta. Finalmente, se

constata que Optima posee una baja penetraciéon en este mercado.

** Si bien el orden de ambos mercados podria invertirse, esto es, considerar que las Isapres
abiertas son un mercado relevante aguas arriba y que los prestadores privados de salud
corresponden al mercado aguas abajo, en los hechos, el analisis de libre competencia no variaria.
En este caso se prefiri6 la consistencia con la definicion de los mercados relevantes realizada en la
Minuta de Archivo Rol N° 2182-13 FNE.

44 Corresponde a la sucesora legal de Isapre Ferrosalud S.A., la cual cambié de nombre sin que
dicha modificacion tenga mayores implicancias legales.
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Cuadro N°4:

Participacién de mercado de Isapres abiertas
(A diciembre 2014)

Beneficiarios Cotizacién percibida
Isapres Cotizantes Cotizantes + Legal Legal +
Cargas Voluntaria
Banmeédica / Vida Tres 24.6% 25,0% 24.8% 26,5%
Cruz Blanca 21.2% 20,9% 21,0% 21,9%
Consalud 20,5% 20,7% 18,0% 17,0%
Masvida 16,5% 16,8% 17,6% 15,0%
Colmena 16,2% 15,9% 18,4% 19,4%
Optima 0,9% 0,6% 0,3% 0,2%
Total 100% 100% 100% 100%

31.

32.

33.

a.

Fuente: Elaboracién propia en base a informacién de Superintendencia de Salud.

En términos de concentracion, este mercado presenta un indice Herfindahl-
Hisrchman (*“HHI”) de aproximadamente 2.030 puntos, medido en términos
de beneficiarios, y de cerca de 2.071 puntos, si éste se mide por cotizacion
total percibida. Es decir, se trataria de un mercado moderadamente
concentrado.

En cuanto a las barreras a la entrada, existirian ciertas condiciones que
limitarian la probabilidad y oportunidad de entrada a este mercado®®. Asi lo
destacé el H. TDLC en el pasado® y lo ratificé el Estudio “Mercado de la
Salud Privada en Chile” de la Pontificia Universidad Catélica de Valparaiso,
en lo pertinente®’.

En sintesis, las principales barreras de entrada existentes en este mercado,
estarian dadas por:

La necesidad de contar con una escala minima eficiente, determinada

por el numero de cotizantes que conforman la cartera de cada Isapre.

La exigencia de contar con un numero relevante de prestadores

institucionales de prestigio y calidad —normalmente a través de la

S Al respecto, Isapre Masvida sefialé en su Memoria de 2012 que “Este sector continua siendo un
oligopolio en el que hay pocos actores y no hay entrada de nuevas empresas”. Memoria Masvida
ano 2012, p. 10. Disponible en http://virtual. masvida.cl/revista_digital/memoria2012/#/10/zoomed

[fecha ultima visita: 30 de junio de 2015).

* Considerandos Quincuagésimos séptimo y Sexagésimo quinto de la Sentencia 57/2007 del H.

TDLC.

* El estudio esta disponible en: http://www.fne.gob.cl/wp-content/uploads/2012/11/INFORME-

PUCV-MERCADO-SALUD.pdf [fecha ultima visita: 30 de junio de 2015].
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celebracion de Convenios— que hagan atractiva la oferta aseguradora de
cada Isapre. En algunos casos, ello también incluye la necesidad de
contar con Convenios con prestadores individuales (normalmente
especialistas), particularmente en aquellos casos en que los prestadores

institucionales no cuentan con un staff de médicos residentes.

C. La existencia de costos de cambio, los cuales se verian exacerbados por:
(i) disposiciones normativas que exigen una permanencia minima de un
ano a los afiliados; (ii) la regulacion sobre prexistencias; y (iii) el muy alto
numero de planes disponibles por cada asegurador, circunstancia que
dificultaria la comparacién de planes por parte de los usuarios y
fomentaria, en cambio, su permanencia en la misma Isapre. Muestra de
lo anterior son las estadisticas sobre movilidad dentro del sistema que

exhiben las Isapres, que serian cercanas a un 5,4%%.

d. La integracion vertical entre el mercado asegurador y el prestador, la cual
podria constituir una de las barreras a la entrada que en mayor medida

se califique como anticompetitiva dentro de este mercado*®.

34.  La existencia de estas condiciones, que dificultan o inhiben la desafiabilidad
de las Isapres incumbentes, son consistentes con la nula entrada gue se ha
evidenciado en este mercado durante los Ultimos afios, sumado a la
progresiva concentracion de la industria, que desde el afio 1996 a la fecha

ha pasado de 20 oferentes a 6%.

35.  Sin perjuicio de que, en principio, no existiria ningun actor con una marcada
preponderancia en relacién a otro, se debe tener presente que la afiliacion
obligatoria a un asegurador y los costos de cambio existentes en esta
industria, tienden a disminuir la intensidad competitiva entre Isapres, y
contribuyen a generar las condiciones para que cada asegurador ejerza

cierto poder de mercado respecto de sus afiliados. Lo anterior podria verse

“ De acuerdo a las cifras de la Superintendencia de Salud, entre los meses marzo de 2014 y
marzo de 2015, 99.682 personas se movilizaron dentro del sistema de Isapres, es decir, se
cambian de Isapre, lo que representa el 5,4% del total de afiliados. Asimismo, dentro de estas
mismas fechas, ingresaron al sistema de Isapres 213.319 personas, lo que representa un 11,6%
del total de afiliados vigentes a marzo de 2015. Informacién disponible en:
http://www.supersalud.gob.cI/documentacion/569/articles-12345_recurso_1.xls [fecha ultima visita:
30 de junio de 2015].

*° Esta situacion ya fue analizada en términos teéricos por esta Fiscalia en la Minuta de Archivo del
Rol N° 2182-13 FNE. Disponible en http://www.fne.gob.cl/defensa-de-la-libre-
competencia/investigaciones-de-la-fne/ [fecha ultima visita: 30 de junio de 2015].

* Considerando quincuageésimo octavo de la Sentencia 57/2007 del H. TDLC.
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36.

37.

38.

exacerbado, considerando la segmentacion por estratos socioeconémicos a

los que cada Isapre apuntaria®".

Asi las cosas, resulta adecuado analizar las potenciales conductas
exclusorias que pudiesen ocurrir en este mercado, en particular aquellas
derivadas de la integracion vertical entre las aseguradoras y los prestadores

de salud privada y descritas en la denuncia.
Analisis de las conductas denunciadas

Tal como fue mencionado anteriormente, la Denuncia esta relacionada con
supuestas conductas exclusorias llevadas a cabo por las Isapres en contra
de algunos prestadores privados de salud. Especificamente, el analisis se
hace cargo de tres prestadores privados, de distintas caracteristicas,

ubicados en la Regidén metropolitana.

De acuerdo a la Denuncia, las eventuales practicas anticompetitivas se
habrian traducido en la exclusién de los mencionados prestadores privados
de salud, y estarian ocasionando graves perjuicios econémicos a éstos®.
Sin perjuicio de que cada uno de los denunciantes se encontraria afectado
por conductas particulares, de manera general, es posible sefalar que la
supuesta exclusion seria llevada a cabo a través de las siguientes

practicas®®:

Las Isapres Investigadas suscribirian convenios con los prestadores de
salud, excluyendo de manera injustificada a aquellos que no se
encuentran verticalmente integrados con ellas. Concretamente, este
abuso se habria manifestado, de acuerdo a la Denuncia, a través de la
negativa por parte de algunas de las Isapres Investigadas, de permitir a
las clinicas y centros médicos con los cuales no estan integradas
verticalmente, la opcion de establecer convenios o, en caso de existir,

emitir el bono electronico®%.

°! Al respecto ver la Minuta de Archivo del Rol N° 2182-13 FNE y el Estudio “Mercado de la Salud
Privada en Chile” de la Pontificia Universidad Catélica de Valparaiso, disponible en:
http://www.fne.gob.cl/wp-content/uploads/2012/11/INFORME-PUCV-MERCADO-SALUD.pdf [fecha
ultima visita: 30 de junio de 2015].

*2 Denuncia confidencial, p.1.

** Denuncia confidencial, Seccién I.

* Los bonos electrénicos son emitidos a través del sistema “I-Med” que permite registrar la huella
digital del paciente. A través de éste, los pacientes pueden pagar inmediatamente soélo el copago

16



b. Las Isapres derivarian a los afiliados Unicamente a los prestadores
institucionales con los cuales se encuentran relacionadas, excluyendo a

los demas competidores.

C. Las Isapres Investigadas comercializarian planes complementarios de
salud que benefician a sus propias clinicas y centros médicos y excluirian

a los competidores de éstas®.

39. Lo anterior, de acuerdo a lo sefialado en la Denuncia, podria eventualmente
tener como consecuencia graves perjuicios econémicos para los
denunciantes. De esta forma, en lo que sigue se analizaran las conductas
especificas que se denuncian para cada uno de los prestadores de salud
mencionados en la presentacion, asi como también los supuestos perjuicios

econdmicos que éstos estarian sufriendo.

40. En relacién a [1], se procedera al analisis de las presuntas conductas
anticompetitivas que estarian afectando a este prestador respecto de cada

una de las Isapres mencionadas en la denuncia.

41.  En primer lugar, en relacién a la negativa de suscripcion de convenios, de
acuerdo a informacién contenida en la Denuncia, [1] cuenta con convenios
vigentes con Fonasa, Colmena, Cruz Blanca, Consalud y Masvida. En este
sentido, la eventual conducta se referiria a las Isapres Banmédica y Vida
Tres. Al respecto, es importante mencionar que la suscripciéon de convenios

entre Isapres y prestadores de salud no se encuentra sujeta a ningun tipo

de la prestacion, sin tener que realizar el tramite de reembolso ante Ia Isapre. Este sistema es
provisto por la compariia I-Med S.A. que, a su vez, es una empresa de Sonda S.A.

*® De acuerdo a informacion proporcionada por I-Med S.A. a la Investigacién Rol 2244-13 con fecha
29 de enero de 2014, los convenios suscritos entre Isapres y clinicas o centros médicos implican, a
Su vez, una obligacion de dicho prestador institucional de suscribir un convenio con I-Med para la
venta de bonos en el local de atencion. Sin perjuicio de ello, cada Isapre suscribe un convenio con
I-Med, atendido que el servicio requiere de la utilizacién de un software que permite a la Isapre
autorizar el acceso en linea a las prestaciones desde el punto de venta y su certificacién, para asi
calcular el copago que corresponde recaudar al prestador, segun el plan del paciente. A mayor
abundamiento, los convenios entre prestadores e I-Med u Orden S.A., entienden que es un
requisito esencial a dichos contratos, la existencia de un convenio entre el respectivo prestador y
uno o mas de los financiadores de las prestaciones, entendiendo por tales a las instituciones
previsionales de salud publicas (Fonasa) o privadas (Isapres).

% Al respecto, cabe tener en consideracion que a la fecha de la denuncia, todas las Isapres
Investigadas tenian relacion de propiedad con uno o mas prestadores institucionales dentro de Ia
Region Metropolitana de Santiago.
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de regulacién particular, por lo que estas se rigen por la libertad de

contratacién entre partes®’.

42. De esta forma, es posible analizar la practica de Banmédica y Vida Tres
desde la perspectiva de la conducta anticompetitiva denominada “negativa
de venta” o “refusal to deal”®, que de acuerdo a lo sefialado por el H. TDLC
corresponde: “[...] a la conducta exclusoria que consiste en negarse

injustificadamente a contratar abusando de una posicién de dominio™®.

43.  En relacién a esta conducta, tanto la doctrina como la jurisprudencia ha
entendido que, como principio general, las empresas dominantes tienen el
derecho a negarse a contratar y decidir unilateralmente con qué terceras
partes quieren hacer negocios®®. Sin perjuicio de lo anterior, en casos
excepcionales, es posible imponer la obligacion de contratar, siempre y

cuando, se cumplan circunstancias especiales bien definidas.

44.  Asi, la primera condicién que se debe cumplir para estar frente a un caso de
refusal to deal es que el bien o servicio que se esta negando a la empresa
excluida sea esencial para que ésta pueda desarrollar su negocio. Es decir,
es un requisito de la conducta que el bien o servicio sea indispensable para
la empresa, entendiendo por esto que no existan sustitutos reales o
potenciales en los que la empresa excluida pueda basarse para
contrarrestar las consecuencias negativas de la denegacion. Este requisito
es lo que la Comision Europea ha definido como que exista una “necesidad

objetiva del insumo™®’.

*7 La unica referencia a esta relacion contractual en la legislacion sectorial se encuentra contenida
en el articulo 110 N° 9, del Decreto con Fuerza de Ley N° 1, de 2006, que establece que la
Superintendencia de Salud debe velar porque la aplicacion practica de los contratos celebrados
entre los prestadores de salud y las Isapres no afecte los beneficios a que tienen derecho el
afiliado o sus beneficiarios.

% En la literatura se habla de la negativa de venta como refusal to deal o refusal to supply
indistintamente.

* Considerando vigésimo cuarto de la Sentencia 16/2005 del H. TDLC.

0 Al respecto ver el Caso T-41/96 Bayer v Commission [2000] ECR 11-3383, 2001 4 CMLR 128,
para. 180; y Caso C-7/97 Oscar Bronner v Mediaprint [1998] ECR I-7791, [1999] 4 CMLR 112.
Ademas revisar Jonathan Faull & Ali Nikpay, “The EU Law of Competition”, Oxford University
Press, Third Edition, 2014, p. 467 en adelante; y Robert O'Donoghue y Jorge Padilla, “The Law and
Economics of Article 102 TFEU", Hart Publishing, Second Edition, 2013, p.509 en adelante.

& Al respecto revisar el documento de la Comisién Europea “Orientaciones sobre las prioridades
de control de la Comision en su aplicacién del articulo 82 del Tratado CE a Ia conducta excluyente
abusiva de las empresas dominantes”, de fecha 24 de febrero de 2009.
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45.  Este requisito ha sido recogido por el H. TDLC en su analisis de casos de
negativa de venta, en donde ha sefalado que: “flJa negativa a contratar
constituye una restriccion competitiva en la medida que impida a un agente
de mercado acceder libremente, y en igualdad de condiciones con sus
competidores, al abastecimiento de bienes o servicios que son esenciales

para el ejercicio de su actividad econémica”?.

46. A contrario sensu, en caso de que la negativa de contratacion se refiera a
un bien o servicio que no resulte esencial o indispensable para la empresa,
entonces esta conducta no podria ser calificada como atentatoria contra la

libre competencia.

47. En el caso bajo andlisis, la negativa de contratacion corresponde a la no
suscripcion de convenios por parte de las Isapres Banmédica y Vida Tres
con [1]. A juicio de esta Divisién, existen dos elementos que permitirian
descartar que esta conducta pueda ser calificada como contraria a la libre
competencia, por cuanto no se cumpliria la condicién de indispensabilidad
del bien o servicio denegado. En primer lugar, este prestador mantiene
convenios vigentes con las demas Isapres abiertas, ademas de Fonasa. En
segundo lugar, dado que no existen inversiones especificas, no concurren
costos significativos para que [1] sustituya entre pacientes de una u otra
aseguradora. De esta forma, el porcentaje de mercado que se cierra a este
prestador producto de la negativa de venta no podria ser calificado como
esencial para [1], al poder este prestador sustituir pacientes entre un
asegurador y otro sin costos significativos®%4,

48.  El analisis anterior requiere una explicacién adicional de modo gue no se
presenten equivocos. En la seccion Il.b. del presente informe se sefialé
que, de cara a los beneficiarios, las Isapres abiertas representan un

mercado relevante distinto de Fonasa. Sin embargo, en el parrafo

®2 Considerando vigésimo cuarto de la Sentencia 16/2005 del H. TDLC [Enfasis agregado].

% Sj bien existen prestadores de salud privada que estan enfocados casi en un 100% en los
afiliados a Isapres, este no es el caso de [1] dado que parte importante de su facturacion proviene
de asegurados de Fonasa. En términos agregados, los beneficiarios de Fonasa representan un
76,3% del total del mercado de la salud, mientras que los del conglomerado Banmeédica / Vida Tres
sélo el 4,6%.

% En jurisprudencia comparada se ha estimado que un cierre de mercado de un 30% se considera
sustancial de manera de analizar si la conducta resulta anticompetitiva. A modo de ejemplo, véase
Satellite Television & Associated Rs., 714 F.2d at 257, Magnus Petroleum Co. V Skelly Oil Co., 559
F.2d 196 (7th Cir. 1997), Beltone Electronics Corp, 100 F.T.C. 68 (1982), Sewell Plastics Inc. v
Coca-Cola, 720 F. Supp., 1196, 1212-14 (W.D.N.C 1989), Langnese-lglo GmbH v Commission
(Caso T-7/93).
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precedente se sefialé que [1] podia sustituir pacientes entre aseguradoras,
incluyendo dentro de este grupo a aquellos afiliados a Fonasa. No obstante
la aparente incongruencia en el analisis, la razén detras de la inclusion de
Fonasa en el andlisis de la conducta exclusoria es que, a pesar de que, de
cara a los beneficiarios las Isapres y Fonasa pertenezcan a mercados
relevantes distintos, de cara a los prestadores de salud privada la demanda
potencial que éstos enfrentan esta compuesta tanto por los beneficiarios de

Fonasa como por aquellos afiliados a las Isapres abiertas®®.

49.  De esta manera, al realizar el analisis de exclusion es necesario considerar
la totalidad de la demanda que enfrentan los prestadores, la que, como ya
fue senalado, incluye a los beneficiarios de todas las aseguradoras. En este
sentido, a los prestadores privados de salud lo que realmente les importa es
maximizar sus utilidades, sin tomar en consideracion el tipo de seguro con
que cuentan los pacientes. En definitiva, y de manera mas general, al
realizar un analisis de una conducta exclusoria es necesario tomar en

consideracion la totalidad del mercado potencial que enfrenta un oferente.

50.  En segundo lugar, respecto a la eventual derivaciéon de pacientes, en el
caso de Consalud®, [1] podria eventualmente verse afectada por supuestas
practicas de derivacion de pacientes beneficiarios de Consalud hacia la
Clinica Bicentenario ("Bicentenario”), prestador institucional verticalmente

integrado con esa Isapre, inaugurado el afio 2011%”. Lo anterior, habria

% En el caso de algunos prestadores puede ser necesario matizar la afirmacion anterior por cuanto
éstos pueden estar dirigidos a segmentos socioeconémicos que no se encuentran asegurados por
Fonasa. Sin embargo, este no es el caso de los denunciantes (11, [21 v [3].

® Consalud pertenece al holding chileno Red Salud, controlador de diversos prestadores, como
Megasalud, y de las clinicas Avansalud, Tabancura, Bicentenario, Arauco Salud, lquique, entre
otros. El conglomerado, de acuerdo a informacién contenida en su memoria del afio 2013, inici¢
durante ese mismo afio la implementacién de un programa de desarrollo de inversiones para
proyectar la presencia de la compariia en todo el pais, aumentar Ia complejidad y facilitar el acceso
de la poblacién de ingresos medios a la salud de calidad provista por el sector privado. En ese
contexto, cred Bicentenario, ampli¢ Clinica Avansalud, mejord las instalaciones de Megasalud y
ampli6é Clinica Tabancura, junto con desarrollar una red regional de clinicas. Memoria Red Salud
afio 2013, p. 4. Disponible en http://www.redsalud.cl/wp-
content/uploads/2014/07/20140617%20Red%2083|ud%20Final%ZOALTA.pdf [fecha dltima visita:
30 de junio de 2015].

*” De acuerdo a informacion publica, Bicentenario, si bien obtuvo resultados negativos durante el
afo 2013, ha optimizado sus operaciones, viéndose sobrepasadas por el volumen de actividad que
genera y el cual a su vez serfa producto del interés de la comunidad y su entorno por acceder a
prestaciones de salud de calidad y alto estandar de servicios. Bicentenario habria incrementado su
actividad en 30,4% desde Ias 810 mil prestaciones que otorgo el afio 201 a 1,06 millones en 2013,
y, en términos de ventas, pasaron de $27.869 millones en 2012 a $36.204 en 2013, representando
un incremento de 29.9%. Memoria Red Salud afio 2013, pp. 5 y 6. Disponible en
http://www.redsalud.cl/wp-
content/uploads/2014/07/20140617%20Red%208a|ud%20Final%20ALTA.pdf [fecha ultima visita:
30 de junio de 2015].
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generado, de acuerdo a lo sefialado en la Denuncia, una considerable
disminucion de los pacientes atendidos por [1] beneficiarios de Consalud®.
En este sentido, de acuerdo a la Denuncia, la apertura de Bicentenario,
habria sido especialmente perjudicial para dicho prestador, atendida su

ubicacion y caracteristicas, siendo considerado un competidor directo®®7°.

91.  Por su parte, Clinica Bicentenario es un prestador de alta complejidad,
acreditado por la Superintendencia de Salud, preparado para la atencion de
patologias de todos los niveles de resolucién y cuenta con 12 pabellones
generales, 5 pabellones gineco-obstétricos, 38 boxes de consultas meédicas,
15 boxes de urgencia, 22 salas de procedimientos y 235 camas’". Respecto
de la actividad de esta clinica, el afio 2013 atendié6 165.923 consultas
medicas y 18.122 egresos hospitalarios, de los cuales cerca del 70%
correspondieron a pacientes afiliados al sistema de Isapres. Finalmente, la
facturacion total de este centro hospitalario fue de $36.204 millones

aproximadamente el afio 201372,

92. Lo anterior daria cuenta, a juicio de esta Divisién, de la existencia de ciertas
diferencias entre ambos prestadores institucionales, tanto en términos de
infraestructura y cantidad de servicios ofrecidos, como de composicién de la

demanda -Isapres versus Fonasa- y niveles de facturacion.

53.  De esta forma, siguiendo la misma I6gica aplicada para analizar la conducta
de refusal to deal, en este caso es necesario considerar la totalidad de Ia
demanda que enfrentan los prestadores de salud para determinar una
potencial conducta exclusoria. En este sentido, la baja participacion de las
Isapres en la facturacion de [1], y en particular de Consalud, haria que, en

principio, cualquier esfuerzo de exclusién por parte de alguna de estas

*® Denuncia confidencial, p. 27.
69 [4]
(5],

" Clinica Bicentenario se encuentra ubicada en Av. Libertador Bernardo O’Higgins N°4850,
comuna de Estacién Central. Debido a su ubicacién, permite brindar atenciéon de salud al sector
central y poniente de Santiago, que incluye comunas con importante crecimiento, como son: Maipu,
Estacién Central, Pudahuel, Cerro Navia, Quinta Normal, Pedro Aguirre Cerda, San Bernardo,
Calera de Tango, Melipilla y otras. Se beneficia con accesos expeditos a través de la red del Metro
y una de las principales arterias de transito de Santiago como lo es la Alameda Bernardo
O’Higgins. Memoria Red Salud afio 2013, p. 43. Disponible en http://www.redsalud.cl/wp-
contentluploads/2014/07/20140617%20Red%2OSaIud%20Fina|%20ALTA.pdf [fecha Ultima visita:
30 de junio de 2015].

"2 Informacién obtenida a partir de la Memoria Anual 2013 de Red Salud S.A e informacion
aportada por la Superintendencia de Salud el 25 de septiembre de 2014 en respuesta al Oficio Ord.
N° 1342,
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o4.

55.

56.

aseguradoras resultase ineficaz. En otras palabras, de los numeros
presentados es posible interpretar que ninguna Isapre contaria con el
suficiente poder de mercado sobre los pacientes de [1] como para llevar a

cabo una estrategia exclusoria.

Cuadro N° 5:

Participacién de Aseguradoras en [1]
(Porcentaje de facturacion total)

[6]

Sin perjuicio de que, en principio, ninguna Isapre Investigada contaria con
suficiente poder de mercado como para llevar a cabo una estrategia de
exclusion en el caso bajo andlisis, esta Divisién considerod pertinente
estudiar la evolucién de la facturacion de [1] y, en particular, el impacto que

la apertura de la Clinica Bicentenario pudiese haber tenido sobre ésta.

En el Cuadro N° 6 se presentan los niveles de facturacién de [1] para los
ultimos seis afios. En éste es posible observar que, en primer lugar, la
facturacion total se mantuvo relativamente constante entre los afios 2009 a
2012, experimentando un aumento significativo en los afios 2013 y 2014,
alcanzando sus mayores niveles de los Ultimos seis afios. En términos
porcentuales, en el periodo comprendido entre el afio 2009 y el 2014 la
facturaciéon total de [1] aumenté alrededor de un [7]. Ahora bien, si se
desglosa la facturacion entre tipos de aseguradoras —sistema publico o
privado de financiamiento de prestaciones de salud-, es posible notar que
los ingresos vinculados a Fonasa han crecido un [8] durante el periodo en
analisis, mientras que la facturacién correspondiente a Isapres ha caido un
[9]. Particularmente relevante en esta disminucion ha sido la baja
experimentada en la facturacion percibida por parte de Consalud, Ia cual ha
caido un [10]. Con todo, es posible observar que el aumento en facturacion
por parte de Fonasa mas que ha compensado la caida que [1] ha
experimentado en los ingresos percibidos por concepto de atenciones a

beneficiarios de Isapres en el sistema privado.

De esta manera, a juicio de esta Division, lo anterior seria consistente con
el criterio empleado en el presente informe para evaluar potenciales
conductas exclusorias, por cuanto los datos mostrarian que, en principio, [1]

habria podido sustituir demanda entre los distintos tipos de aseguradores,
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57.

58.

59.

manteniendo un crecimiento sostenido en sus niveles de facturacién, a
pesar de las bajas experimentadas en algunas Isapres. En cuanto a la
disminucién de los ingresos percibidos por afiliados de Consalud, es posible
que esta se deba, al menos en parte, a la entrada en funcionamiento de la
Clinica Bicentenario, aun cuando la caida comenzd con antelacién a la

apertura de dicho centro médico.

Asi las cosas, en principio no se observaria un efecto permanente en la
facturacién de [1] por la entrada de la Clinica Bicentenario, sino mas bien un

cambio en la composicién de la demanda atendida por [1].

Cuadro N° 6:

Facturacion total de [1]
(En pesos)

[11]

Continuando con el andlisis del impacto de la apertura de la Clinica
Bicentenario sobre los ingresos de [1], en el Grafico N° 1 se presenta la
evolucion de la facturacion de esta Gltima, de acuerdo a las prestaciones
mas importantes que realiza’®. Este andlisis se circunscribio6 a las
prestaciones realizadas a pacientes beneficiarios de Consalud, ya que
eéstos son los potenciales clientes que esta Isapre podria derivar a su clinica
verticalmente integrada. De hecho, para las prestaciones bajo analisis, los
datos indican que los niveles de ingreso de los pacientes de ambas clinicas
son similares, por lo que, para estas prestaciones, podria existir algun grado
de sustitucion entre ambos centros hospitalarios desde el punto de vista de
la demanda’™.

Al respecto, en el Grafico N° 1 es posible notar que, en primer lugar, la
facturacion de [1] venia cayendo de forma previa al ingreso de Clinica
Bicentenario al mercado, por lo que se hace dificil establecer este ingreso

como la causa de la caida observada. En segundo lugar, desde el afio 2013

" Los numeros presentados corresponden a las medias méviles trimestrales de la facturacion.

“E| ingreso promedio de los afiliados de Consalud que se atendieron en [1] es de $896.548,
mientras que el ingreso promedio de los afiliados de esta misma Isapre que se atendieron en
Bicentenario fue de $911.487. Estos promedios consideran sélo las prestaciones definidas como
las mas relevantes en términos de facturacion en [1]. Los datos corresponden a informacioén
aportada por la Superintendencia de Salud el 6 de marzo de 2014 en respuesta al Oficio Ord. N°
308, y también a informacién aportada por la Superintendencia de Salud el 25 de septiembre de
2014 en respuesta al Oficio Ord. N° 1342.
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los niveles de facturacion de [1] se han recuperado fuertemente,
alcanzando sus mayores niveles para el periodo 2009 a 2014. Nuevamente,
la evidencia no entrega indicios de una potencial conducta exclusoria de

parte de Consalud sobre [1].

Grafico N° 1:
Facturacion mensual de Consalud en [1]

(Medias méviles trimestrales en pesos)

[12]

60.  Por otra parte, dentro de los hechos descritos en la denuncia se encuentra
el referido a la supuesta negacién de acceso a los planes cerrados de
Consalud. Al respecto, es importante mencionar que este tipo de planes se
encuentran permitidos por la ley’®, y representan solo el 3,71% de los
planes vigentes de Consalud que cuentan con afiliados activos, y al mismo
tiempo, sélo el 10,04% de sus clientes se encuentra inscrito en ese tipo de
plan, por lo que su importancia relativa es baja. Con respecto a los planes
preferentes, éstos representan el 31,48% de los planes vigentes de
Consalud que cuentan con afiliados activos, y en ellos se encontrarian

inscritos el 46,85% de sus afiliados’®.

61.  Asi las cosas, parece mas razonable analizar el comportamiento de la
Isapre con respecto a los planes preferentes antes que respecto a sus
planes cerrados. El Grafico N° 2 a continuacion muestra el porcentaje de
planes de Consalud en los que [1] aparece como prestador preferente
dentro del periodo comprendido entre 2009 y 2013.

> El articulo 189 literal b) del DFL N°1 sefiala: “El Plan de Salud Complementario, que podra
contener una o mas de las siguientes modalidades para el otorgamiento de las prestaciones o
beneficios: A. ~ Plan libre eleccién: aquel en que la eleccion del prestador de salud es resuelta
discrecionalmente por el afiliado o beneficiario, sin intervencién de la Institucion de Salud
Previsional. Para efectos del otorgamiento de las prestaciones de salud en la modalidad de libre
eleccion cuya cobertura financiera se efectue por la via del reembolso, la Institucién de Salud
Previsional debera pagarlas de acuerdo al plan, sin supeditarla a que los prestadores mantengan
convenios con la Institucién o estén adscritos a ella. B. — Plan cerrado: aquel cuya estructura
s6lo contempla el financiamiento de todas las atenciones de salud a través de determinados
prestadores individualizados en el plan, no previéndose el acceso a las prestaciones bajo la
modalidad de libre eleccion. Con todo, la Superintendencia podrd determinar, mediante
instrucciones generales, los casos excepcionales en que el afiliado o beneficiario podra ser
atendido por un prestador distinto al individualizado en el plan, eventualidad en la cual tendra
derecho, como minimo, a la cobertura financiera que debe otorgar el Fondo Nacional de Salud en
la modalidad libre eleccion. C. — Plan con prestadores preferentes: aquel cuya estructura combina
la atencion bajo modalidad de libre eleccion y el financiamiento de beneficios a través de
determinados prestadores previamente individualizados en el planes” [Enfasis agregado].

’® Estimacion en base a informacién aportada por la Superintendencia de Salud el 25 de
septiembre de 2014 en respuesta al Oficio Ord. N° 1342.
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62.

63.

64.

65.

Grafico N° 2:
Planes preferentes como porcentaje de los planes totales vigentes
(En porcentaje)

[13]

En éste es posible notar que alrededor del [14] de los planes vigentes de
Consalud” tienen a [1] como prestador preferente’, por lo que no existirian

indicios de que Consalud esté excluyendo a [1] por esta via.

En segundo lugar, respecto de Masvida, el prestador [1] podria
eventualmente verse afectado por supuestas practicas, al no ser incluido en
la publicidad y buscador de convenios del sitio de internet de la
aseguradora, quedando en la practica en el desconocimiento de sus
afiliados que dicha Isapre tiene convenio de atencion vigente con dicho

prestador no relacionado.

Al respecto, esta Division ha constatado que el sitio de internet de Masvida
cuenta, efectivamente, con un buscador de convenios y prestadores por
region, y en el caso de la Regién Metropolitana, es por zona, sin que se
incluya en el resultado de busqueda de clinicas y centros médicos a la
totalidad de los prestadores que contarian con convenio actualmente, entre
ellos [1]7°. Al respecto, si bien este hecho no podria ser constitutivo de una
conducta exclusoria en si respecto de los prestadores institucionales no
sefialados en dicho sitio de internet, lo adecuado seria que las Isapres
Investigadas incorporasen, y mantengan actualizada, informacion respecto
de todos los prestadores en convenio, en especial considerando que
algunas de ellas mantienen relaciones de propiedad con otros prestadores
cuyos convenios si se publicitan, siendo competidores de otros prestadores

no relacionados con convenios.

Asimismo, la denuncia sefiala que [1] no puede aplicar el convenio
directamente en los puntos de atencion, pues no cuenta con la opcién de

compra de bonos via I-Med de Masvida, aun cuando cuenta con los puntos

7 Estimacion propia de acuerdo a informacién aportada por Isapre Consalud con fecha 12 de
noviembre de 2013 y 27 de enero de 2014 a la Investigacion Rol 2244-13.

®1185).

79

Buscador de convenios en el sito web de Isapre Masvida. Disponible en:

http://virtual. masvida.cl/busqueda_convenios/ [fecha Gltima visita: 30 de junio de 2015].
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de certificacion |I-Med en sus instalaciones. Lo anterior, a juicio de esta
Divisién, no constituiria una conducta anticompetitiva en si misma, pero si
podria ser en un mecanismo que, sumado a otras practicas, dificulte la
contratacion con prestadores no integrados al aumentar los costos de

transaccion.

66. Sin embargo, en este caso, la participacion de Masvida en las ventas de (1]
no ha superado el [16] de su facturacion total durante los ultimos seis afios,
ni el [17] en la facturacion representada por las Isapres en dicho prestador,
para el mismo periodo®. Por lo tanto, las cifras descritas no permiten
deducir que estas circunstancias sean, por si solas, determinantes en la

capacidad de desenvolvimiento competitivo de dicho prestador®’.

67. Por otra parte, respecto de las Isapres Investigadas, la denuncia hace
referencia en términos generales a posibles otras conductas de derivacion
de demanda de servicios de salud de los beneficiarios de dichas
aseguradoras hacia sus propios prestadores relacionados, ya sea: (i) por
medio de estrategias desde algunas de las Isapres Investigadas en la oferta
de planes complementarios de salud; y/o, (i) mediante estrategias de
derivacion desde los prestadores de atencion abierta hacia la oferta de

servicios de salud en atencién cerrada.

68.  En relacién a las eventuales estrategias desde la propia aseguradora en la
comercializacion de planes complementarios de salud que limitarian las
opciones de libre eleccién o preferencia, en desmedro de otros prestadores
de atencién cerrada no relacionados, como es el caso de [1782.

% De acuerdo a informacion aportada por [1] con fecha 8 de mayo de 2015 a la Investigacion Rol
2244-13.

#" Asimismo, es necesario considerar que, al registrar los beneficiarios de Masvida pocas visitas a
[1], es posible que dicha Isapre no cumpla, aun después de la suscripcion del convenio entre dicha
ella y [1] con el minimo de transacciones que la Isapre debe garantizar, conforme al contrato
suscrito entre ella e I-Med S.A. No obstante, de acuerdo a la informacién proporcionada por |I-Med
a la Investigacion Rol 2244-13, los puntos de certificacion habilitados en los prestadores no tienen
cargo para la Isapre.

2 Al respecto, de acuerdo a informacién de la Superintendencia de Salud, que considera
prestadores a nivel agregado en el territorio nacional, cerca de 41,5% de las prestaciones
bonificadas por Banmédica y el 22,5% de Vida Tres corresponderian a prestadores institucionales
relacionados. Asimismo, de las prestaciones bonificadas por Consalud, un 24,3% habria
correspondido a servicios realizados en prestadores relacionados al su holding de la Red Salud.
Por su parte, otras aseguradoras mostrarian una participacién menos relevante de sus prestadores
relacionados en el total de los montos bonificados. Este seria el caso, por ejemplo, de prestadores
relacionados a Cruz Blanca (entre ellos, Clinica Reflaca, Centros Médicos Integramédica, Centro
de Diagnostico Avanzado San José, etc.), que concentran un 9,1% de las prestaciones bonificadas
por la Isapre; los prestadores vinculados a Masvida, que representan un 12,4% de las prestaciones
bonificadas (incluyendo, a lo menos, a Clinica Las Lilas, Clinica Universitaria de Concepcién,
Clinica El Loa, Clinica Isamédica, Clinica Chillan y Clinica Los Andes, todas ellas en distintas
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69. Al respecto, de acuerdo a antecedentes recopilados por esta Division, esta
derivacion denunciada no estaria recogida, al menos, en los contratos que
tienen las distintas Isapres Investigadas con sus ejecutivos de venta de
planes complementarios de salud, de manera tal que, en general, la
derivacion o preferencia de un plan con mejor o menor cobertura en un
determinado prestador relacionado a una de las Isapres Investigadas, no
derivaria de un incentivo monetario entregado explicitamente a dicho
intermediario para que induzca la demanda en la contratacién del cotizante

y su aseguradora®.

70.  Sin perjuicio de lo anterior, de acuerdo a informacion proporcionada por
Vida Tres y Banmédica a esta Divisién, la comision de venta de sus agentes
en la Regién Metropolitana se realizaria conforme a tablas de ponderacion
de productos individuales, que distinguen por tramos de acuerdo a la linea
de planes que se trate y al valor en Unidades de Fomento del plan
complementario de salud®. Lo anterior podria derivar en que, para cierto
rango de cotizaciéon de salud, se favorezca la oferta de planes
pertenecientes a una linea de productos con prestador preferente, por
ejemplo a Clinica Santa Maria -relacionado a dichas Isapres- en desmedro

de otros planes, por ejemplo, de modalidad libre eleccion.

71.  Analizado el caso concreto de Vida Tres, esta Divisién observé que, si bien
se favoreceria, por medio de la entrega de mayores comisiones por la venta
de productos, para un mismo rango de precio o cotizacién del plan
complementario de salud, la contratacion de planes pertenecientes a ciertas
lineas o familias de planes®®, éstas no serian determinantes en términos de

ndmero de beneficiarios de dicha Isapre que podrian dejar de atenderse en

regiones de nuestro pais); los centros meédicos relacionados con Optima con un 13,4% (Clinica
Central y Centros Médicos Plusmédica); y los prestadores que estaban vinculados a Colmena,
representando un 4,4% de las prestaciones bonificadas. Superintendencia de Salud, Estudio
“Prestadores de Salud, Isapres y Holdings: ; Relacion Estrecha?” de diciembre de 2013, Disponible
en http://www.supersalud.gob.cI/documentacion/569/articles-8826_recurso_1.pdf [fecha ultima
visita: 30 de junio de 2015].

% |Informacion proporcionada por Banmédica, en respuesta al Oficio Ord. 1114, Vida Tres en
respuesta al Oficio Ord. 1115, Cruz Blanca al Oficio Ord. 1116, Masvida al Oficio Ord. 1117,
Colmena en respuesta al Oficio Ord. 1118 y Consalud al Oficio Ord. 1148, todas ellas en agosto de
2014, en el contexto de la Investigacion Rol 2244-13.

% Informacion proporcionada por Banmédica y Vida Tres con fecha 13 de noviembre de 2014 a la
Investigacion Rol 2244-13.

% por ejemplo, a lineas de planes “Rojos” o “Burdeos”, en desmedro de otros, y en especial de la
linea Donatello para el caso de Vida Tres.
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[1], considerando que en conjunto no habrian representado mas del 3,5%

de sus beneficiarios a la época de la Denuncia®?’.

72.  Por su parte, en el caso de Banmédica, las lineas de planes que serian
favorecidas con las comisiones de venta a sus ejecutivos, representaban en
conjunto solo el 5% de sus planes, y acumulaban el 20% de los

beneficiarios de Banmédicaa la época de la Denuncia®-8%-%

73.  Asimismo, en el caso de Banmédica, se observé que a partir del afio 2009
entregd comisiones por la venta de planes que incluian cobertura en
prestadores preferentes relacionados con Empresas Banmédica S.A., como
son Clinicas Davila y Vespucio®. Al respecto, esta Divisién ha podido
observar que esos planes representaban solo el 9,3% de los beneficiarios
de dicha Isapre a la fecha de la Denuncia, por lo que no se puede concluir
fehacientemente que la comercializacién de éstos hubiese sido orientada a
producir eventuales abusos en desmedro de otros prestadores no

relacionados®?.

74.  Por otra parte, la Denuncia menciona que Colmena comercializaria planes
de salud complementarios que, a juicio de [1], no cumplirian con la loégica de
la libre eleccion en aquellos prestadores distintos de los definidos como
preferentes. En concreto, la Denuncia menciona el plan “UC San Carlos
419" que cuenta, para prestaciones hospitalarias y cirugia mayor
ambulatoria, con una cobertura preferente del 100% sin tope en Clinica UC

% Los planes de las lineas Rojos y Burdeos corresponderian sélo 3% y 0.5% respectivamente de
los beneficiarios de Isapre Vida Tres a diciembre de 2013. Estimacién propia en base a informacion
de la Superintendencia de salud, respecto de los planes de Vida Tres y sus beneficiarios a
diciembre de 2013.

% Estos planes estarian orientados a la demanda de planes complementarios de salud con
preferencia en prestadores institucionales que pertenecerian a distintos mercados relevantes que
[1], considerando la ubicacion geografica de ellos, asi como el rango de cotizacion promedio de sus
cotizantes. En concreto, las cotizaciones promedio de planes comercializados de esas familias a
diciembre de 2013 de 3,33 UF y 2,38 UF para lineas Rojos y Burdeos, respectivamente.
Estimacion propia en base a informacion proporcionada por la Superintendencia de Salud.

% Se observé un incentivo a la venta de productos de las lineas Oro y Oro Plus en desmedro de
lineas Plata, Platino y Delta, en Banmédica.

% Estimacion propia en base a informacion de la Superintendencia de salud, respecto de los planes
de Banmédica y sus beneficiarios a diciembre de 2013.

® En concreto, la cotizacién promedio de los planes comercializados en lineas Oro y Oro Plus a
diciembre de 2013 era de 1,73 UF. Estimacion propia en base a informacion proporcionada por la
Superintendencia de Salud.

*' Se trataria de planes de la familia “Red”, los cuales habrian tenido exclusivamente prestadores
de la red del holding.

2 En concreto, la cotizacion promedio de los planes comercializados en linea Red a diciembre de
2013 era de 1,05 UF. Estimacién propia en base a informacion proporcionada por la
Superintendencia de Salud.
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San Carlos de Apoquindo®, y una cobertura de libre eleccion del 90% en
general, exceptuando a Clinicas Santa Maria, con una cobertura de 75%,y
Las Lilas, Las Nieves y Alemana, con coberturas de 65%, aplicando

diversos topes en cada una de ellas®.

75.  Sin perjuicio de la cobertura diferenciada que contendria el plan de salud
complementario ya sefialado, lo que podria desincentivar la demanda de
servicios de los beneficiarios de dicho seguro en determinados prestadores,
esta Division considera que esta practica podria responder, entre otras
cosas, a una estrategia de contencidon de costos implementada por
Colmena, de manera tal de ofrecer porcentajes de coberturas menores al
100% o 90% en determinados prestadores institucionales ubicados en el
sector oriente de la Region Metropolitana, excluyéndolos de la modalidad
de libre eleccion, pero en las que de todos modos se otorga una cobertura
superior al 25% minimo®. Atendido lo anterior, esa conducta no habria sido
suficiente para generar efectos nocivos al desenvolvimiento de [1], en tanto
no se cuentan con antecedentes que muestren la existencia de planes

especificos con cobertura menor a la de libre eleccion respecto de [1]°6.

76.  En relacion a la eventual derivacion de los beneficiarios de las Isapres
Investigadas hacia sus prestadores relacionados, ésta se realizaria, de
acuerdo a la Denuncia, por medio de la utilizacién de distintas estrategias
en los prestadores institucionales de atencién abierta o ambulatoria, como
por ejemplo Megasalud y Vida Integra, vinculados a Consalud y Banmédica

% Cabe sefalar que Clinica UC San Carlos de Apoquindo se encontraba a 2013, fecha del ingreso
de la Denuncia, relacionada con Isapre Colmena. Esa relacion de propiedad habria finalizado una
vez que, en 2014, Colmena vendiera su participacion en dicho prestador a Christus Health, tal
como hiciera anteriormente con las participaciones que mantenia en la Asociacién de Clinicas
Regionales.

1o anterior, podria implicar, segun la Denuncia, que se comercialicen planes de cobertura
preferente en prestadores integrados, y de cobertura inferior a la de libre eleccién en prestadores
no relacionados con la aseguradora, con el objeto de excluirlos.

% En virtud de lo establecido en los articulos 189 y 190 del DFL N° 1, las Isapres estan obligadas a
otorgar a todas las prestaciones contempladas en el plan complementario de salud, como minimo
la cobertura financiera que fija el Fonasa para la Modalidad de Libre Eleccién, o el equivalente al
25% de la prestacién especifica en relacion a la generica establecida en el plan.

% En este sentido, a un beneficiario que acuda a [1] le seria aplicable la cobertura del 90% sin tope
en modalidad de libre eleccion, por lo que no se observa un perjuicio a dicho prestador en
particular, en razon de la comercializacién de este plan. Asimismo, Colmena no mantiene en la
actualidad relacion con el prestador preferente contempiado en este plan (Clinica UC San Carlos
de Apoquindo), y ademas incluye, de acuerdo a informacion publica disponible en su buscador de
planes con diversas alternativas de libre eleccion y multiples prestadores no relacionados a dicha
Isapre, entre ellos [1].

Al respecto, vease la vitrina de planes del sitio web de Colmena. Disponible en

https://www.colmena.cI/CotizadorDePIanesWeb/pages/inicio,jsp [fecha dltima visita: 30 de junio de
2015].
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Vida Tres, respectivamente, hacia clinicas como Bicentenario, Clinica
Tabancura, Clinica Davila, Clinica Avansalud®®, Clinica Santa Maria.

77. Al respecto, en relacion a presuntas practicas descritas en la Denuncia®®,
como la existencia de incentivos a los facultativos que trabajan en dichos
centros ambulatorios para que deriven demanda desde éstos hacia
determinadas Clinicas, esta Divisién ha podido observar que, si bien
anteriormente no habria sido una practica aislada el sugerir a los médicos
que apoyaran a los prestadores de atencion cerrada relacionados,
derivando pacientes cuando requiriesen alguna intervencién quirdrgica o
procedimiento, dicha practica habria tenido lugar sélo en términos verbales
y en forma esporadica, sin que se cuenten con mayores antecedentes al
respecto, pues ademas, habria cesado durante el afio 2013'%

78.  Ahora bien, en relacién a [2], este prestador es [18].‘ Al respecto, la
denuncia hace referencia a que dicho prestador habria observado una
disminucién considerable a partir del afio 2008 en la participacién que
representaban las prestaciones a beneficiarios de las Isapres Consalud,

Cruz Blanca, Banmédica y Vida Tres en su facturacion'®”.

79.  La situacién se daria, de acuerdo a informacion aportada por [2]102, a raiz
de la competencia que debe enfrentar en su calidad de prestador de

atenciones ambulatorias, por parte de centros médicos relacionados con las

*® De acuerdo a informacién de Red Salud, Clinica Avansalud tiene una oferta “orientada a una
amplia gama de especialidades atendidas por mas de 300 médicos de staff, con el objetivo de
satisfacer las necesidades de nuestros clientes actuales y aumentar la cartera de clientes del
segmento ABC1 y C2". Ademas, “La estrategia comunicacional de la clinica [Avansalud] se basa
en fortalecer los conceptos de calidez, competencia técnica y accesibilidad, trabajados fuertemente
en medios de radio, via publica y prensa, instalando un sentido aspiracional en los segmentos
ABC1 y C2." Memoria Red Salud afto 2013, pp. 36 y 40. Disponible en http://www.redsalud.cl/wp-
content/uploads/2014/07/20140617%20Red%208alud%20FinaI%20ALTA.pdf [fecha ultima visita:
30 de junio de 2015].

® Al respecto, la Denuncia sefiala que algunas de las Isapres Investigadas evaltan a los médicos
que prestan servicios en los centros médicos ambulatorios de acuerdo a la derivacion de pacientes
que realicen hacia otros prestadores de sus propias redes. Esto generaria que, “una vez que el
usuario se atiende en el centro ambulatorio de la Isapre, el profesional médico no puede ofrecerle
otra opcion distinta a hospitalizarse en una de las clinicas de las redes asociadas”. Esto generaria
una fuerte derivacién de intervenciones quirdrgicas de beneficiarios de Isapre Consalud a clinicas
Tabancura, Bicentenario, Arauco Salud y Avansalud, desde Megasalud. Ademas, se denuncia que
‘medicos que trabajan en Megasalud se les llama la atencion si no derivan a sus pacientes a la
Clinica Bicentenario”. Denuncia confidencial, p. 19.

"% )nformacion aportada a la Investigacién Rol 2244-13 en declaraciones confidenciales de fecha

14 de octubre de 2013 y 2 de junio de 2015.
101 [19].
%2 |nformacion aportada por [2] con fecha 6 de enero de 2014 a la Investigacién Rol 2244-13,
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distintas Isapres Investigadas; en concreto: Integramédica'® y Sonorad,
vinculados a Cruz Blanca; Megasalud'® integrado a Consalud; y Vida

Integra'®, perteneciente al holding de Banmeédica y Vida Tres.

80.  Sin embargo, en primer lugar, cabe mencionar que la mayor parte de la
demanda de [2] proviene de Fonasa. De hecho, en los Gltimos 10 anos, la
participacion de las Isapres en las ventas de este centro médico no ha
superado nunca el [20], habiendo alcanzado el 2014 sélo un [21]. Respecto
a aquellas Isapres que cuentan con centros ambulatorios relacionados, la
participacion llega a un [22] de las ventas'®. De esta manera, siguiendo el
criterio ya discutido para los casos anteriores, la capacidad que tendrian las
Isapres que cuentan con prestadores ambulatorios relacionados para
excluir a prestadores como [2], en un contexto de baja participacion, seria
discutible.

81. Por su parte, de acuerdo a informacién proporcionada por [2], éste cuenta
con convenio para la realizacion de prestaciones ambulatorias con las
Isapres Investigadas y Optima, en todas elias bajo la modalidad de libre
eleccion. Al respecto, cabe sefalar que a julio de 2014, de un total de
943.398 beneficiarios en planes de libre eleccion, cerca de un 60%
correspondia a usuarios de Isapres que no cuentan con centros médicos
ambulatorios relacionados'. Este elemento también restringiria la
capacidad exclusoria de las aseguradoras que cuentan con este tipo de

centros, ya que existiria un nimero relevante de beneficiarios vinculados a

1% Cruz Blanca posee, de acuerdo al estudio de la Superintendencia de Salud, un control medio
sobre Integramédica Centros, representando sus beneficiarios un 44% de la facturacion de dichos
centros medicos, sin embargo, en este prestador, Cruz Blanca mas que duplica la participacion de
la isapre mas cercana. Superintendencia de Salud, Estudio “Prestadores de Salud, Isapres y
Holdings: ;Relacion Estrecha?” de diciembre de 2013, p. 15. Disponible en
http://www.supersalud.gob.cl/documentacion/569/articles-8826_recurso_1.pdf {fecha dltima visita: 4
de junio de 2015].

% De acuerdo a informacién de la Superintendencia de Salud, el 86% de la facturacién de

Megasalud a nivel nacional, correspondi6 en el afio 2012 a beneficiarios de Isapre Consalud.
Superintendencia de Salud, Estudio “Prestadores de Salud, Isapres y Holdings: ¢Relacion
Estrecha?” de diciembre de 2013, p. 15. Disponible en
http://www.supersalud.gob.cl/documentacion/569/articles-8826_recurso_1.pdf [fecha Gltima visita: 4
de junio de 2015].

'® De acuerdo a informacion de la Superintendencia de Salud, el 88% de la facturacion de Vida

Integra nivel nacional, correspondi6 en el afio 2012 a beneficiarios de Isapres Banmeédica y Vida
Tres. Superintendencia de Salud, Estudio “Prestadores de Salud, Isapres y Holdings: ¢Relacion
Estrecha?” de diciembre de 2013, p. 17. Disponible en
http://www.supersalud.gob.cl/documentacion/569/articles-8826__recurso_1.pdf [fecha ultima visita: 4
de junio de 2015].

'% Informacion de acuerdo a datos aportados por el denunciante con fecha 12 de mayo de 2015.
%7 Estimacién propia en base a informacién aportada por la Superintendencia de Salud el 25 de
septiembre de 2014 en respuesta al Oficio Ord. N° 1342.
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82.

83.

84.

85.

otras Isapres, que de todos modos podrian acudir a dicho prestador

libremente.

Asimismo, cabe sefialar que entre los afios 2009 y 2013, la mayor caida en
niveles de ventas de [2] corresponde a la Isapre Colmena, la cual no tiene
relacién con centros ambulatorios, mientras que la mayor alza corresponde
a Consalud, relacionada con Megasalud'®. Esto daria cuenta de que los
cambios experimentados en la demanda de prestaciones ambulatorias en

[2] responderian a factores distintos que los sefialados en la Denuncia.

De todos modos, de acuerdo a informacién publica, [2] accede a demanda
de prestaciones ambulatorias de beneficiarios de Isapres de distintas
maneras, entre las que destacan, su participacion en la red de prestadores

GES en [23], y en redes de atencion de [24] con determinados beneficios'%.

En relacion a [3], este es [26]. Al respecto, la Denuncia sefala que éste
habria sufrido graves perjuicios econdmicos a partir de la puesta en marcha
de Bicentenario, pues Consalud habria considerado a esa clinica
relacionada como prestador para determinadas prestaciones en el marco de
a lo menos cinco patologias GES especificas''®, eliminando a [3] de su red
para dichas prestaciones, a pesar de la calidad técnica y precios ofrecidos

por ésta.

A este respecto, y tal como se ha venido argumentando a lo largo de este
informe, conviene realizar un analisis de la demanda total que enfrenta [3]
con el objetivo de determinar la posibilidad de que Consalud pueda excluir a
este prestador a través de esta conducta. Asi, en el Cuadro N° 7 se
presenta la evolucion de la participacion de cada aseguradora en la
facturacion de [3]. En éste es posible observar que si bien Consalud ha
presentado una baja en su participacion en los ingresos de [3], éstos nunca

han superado el [28], por lo que dificilmente esta Isapre podria llevar a cabo

108

Megasalud, de hecho, registra también un crecimiento en términos de su actividad en

prestaciones meédicas y dentales para el afio 2013, con un crecimiento de un 12,6%, de las cuales
un 77,2% corresponden a prestaciones médicas ambulatorias. Memoria Red Salud afio 2013, p.

36. Disponible en http://www.redsalud.cl/wp-
content/uploads/2014/07/20140617%20Red%20Salud%20Final%20ALTA.pdf [fecha dltima visita: 4
de junio de 2015].

109 [25].

"9 127).

32



86.

87.

una estrategia de exclusion que resultase eficaz en contra de este prestador

privado de salud.

Cuadro N° 7:
Participaciéon de Aseguradoras en [3]
(Porcentaje de facturacion total)

[29]

A mayor abundamiento, en el Cuadro N° 8 se presentan las cifras de
facturacion de [3] desglosadas por cada aseguradora, donde es posible
notar, en primer lugar, que los ingresos totales de este prestador privado se
han mantenido relativamente constantes durante el periodo bajo analisis.
Respecto de Consalud, la facturacion ha caido un [30] aproximadamente
desde la apertura de la Clinica Bicentenario, pero esta caida ha sido
compensada por aumentos en la facturacion de otras Isapres como Cruz
Blanca que ha visto crecer su participacion en la facturacion de [3] un [31],
lo que nuevamente muestra la capacidad de los prestadores de salud de
sustituir pacientes entre las distintas aseguradoras que participan en el

mercado.

Cuadro N° 8:

Facturacion total de [3]
(En pesos)

[32]

Sin perjuicio de que, como ya fue sefalado, Consalud no tendria la
capacidad de excluir a [3], a continuacion se analizaran algunos aspectos
de la conducta denunciada relacionada a las patologias GES. Al respecto,
de acuerdo a informacién publica recopilada''!, la estrategia de la
determinacion de la red de prestadores GES por parte de Consalud podria
explicar la disminucién de prestaciones vinculadas a dichas patologias en
[3]. En concreto, Consalud contaria exclusivamente con prestadores

relacionados a ella -Bicentenario y Clinica Tabancura- en su red de

111

Informacion sobre la Red de Prestadores AUGE-GES de las distintas Isapres, proporcionado

por la Superintendencia de Salud. Disponible en http://www.supersalud.gob.cl/servicios/576/w3-
article-8333.html [fecha Ultima visita: 30 de junio de 2015].
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prestadores para solucién de cuatro de dichas patologias GES ya definidas,

y participando en una quinta en forma conjunta con otro prestador’ ‘2.

88.  Por el contrario, [3] formaria parte de la red de prestadores GES para las
cinco patologias seleccionadas para el analisis en otras de las Isapres

Investigadas, como Cruz Blanca'"®, Colmena'"* y Masvida'"®

, compartiendo
en la mayoria de ellas, esa calidad con otros prestadores relacionados y no

relacionados con las distintas Isapres.

89.  Asimismo, de acuerdo a los antecedentes recabados por esta Divisidn, si
bien el prestador [3] no formaria parte de la red de prestadores GES de

otras Isapres, como es el caso Banmédica''® y Vida Tres'"”

para la atencion
de ninguna de las cinco patologia GES relevantes para efectos de este
analisis, en ninguna de estas dos Isapres se cuenta exclusivamente con
prestadores relacionados. Por el contrario, ofrecen prestadores no
relacionados a ninguna Isapre y otros vinculados a otras de las Isapres

Investigadas.

90. Dado lo anterior, es relevante estudiar la evolucion de las prestaciones en
[3], para determinar si las conductas descritas tuvieron un verdadero efecto
en el prestador. Para esto se observaron dos prestaciones en particular, las
que de acuerdo a [3] serian un buen indicador del negocio, siendo las mas
comunes y guardando una alta relacién con los ingresos del prestador.

Estas prestaciones son: [33].

"2 Informacion de acuerdo al listado de prestadores de red GES de Consalud en la Region
Metropolitana de Santiago. Disponible en http://www.consalud.cl/orientacion/red-ges.php [fecha
ultima visita: 30 de junio de 2015].

"% Informacion de acuerdo al listado de prestadores de red GES de Cruz Blanca en la Region
Metropolitana. Disponible en
http://cruzblancaproduccion.altavoz.net/auge_ges/site/artic/20130509/asocfile/20130509183908/red
_auge_ges_mayo_2015.pdf [fecha ultima visita: 30 de junio de 2015].

" Informacion  disponible en sito de Isapre  Colmena. Disponible  en

http://www.colmena.cl/?page_id=778 [fecha Ultima visita: 30 de junio de 2015].

" Informacién  disponible en  sito de Isapre  Masvida.  Disponible  en

http://sv.masvida.cl/buscador_ges/index.php [fecha ultima visita: 30 de junio de 2015].

""® Informacién de acuerdo a listado de prestadores de red GES de Banmédica en la Region
Metropolitana de Santiago. Disponible en
http://www.banmedica.cl/DesktopModules/Auge/GES%20BM%20RM.pdf [fecha Ultima visita: 30 de
junio de 2015].

""" Informacién de acuerdo a listado de prestadores de red GES de Vida Tres en la Region

Metropolitana de Santiago. Disponible en
http://www.vidatres.cl/DesktopModules/Auge/GES%20VT%20RM.pdf [fecha ultima visita: 30 de
junio de 2015].
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91.

92.

93.

04.

95.

Cuadro N° 9:
Numero de Prestaciones Realizadas por [3] afios 2010-2014

[34]

Como se observa en el cuadro, este tipo de prestaciones practicamente se
ha duplicado en los Ultimos cinco afos. Si bien aquellas realizadas a través
de Consalud han caido, esto se ha visto mas que compensado por el
incremento de prestaciones a pacientes beneficiarios de otras Isapres.
Destacan los casos de las Isapres Banmédica y Cruz Blanca, tanto por su

incremento porcentual como en niveles.

El incremento en el nimero de prestaciones ha tenido como consecuencia
un aumento en la facturacién de [3] en los Ultimos afios. Esto puede

observarse en el Grafico N° 3.

Grafico N° 3:
Facturacién de [3] por Prestaciones Seleccionadas

[35]

CONCLUSION

De los antecedentes tenidos a la vista por esta Division, se ha podido
observar que, respecto de [1] resulta dificil sostener compita en la totalidad
del mismo mercado que Bicentenario, relacionada a Consalud, sin perjuicio
de que en el margen, esto es, en algunas prestaciones especificas y
respecto de algunos pacientes, exista competencia entre ambos
prestadores.

Asimismo, respecto de Masvida, la no inclusién de [1] en su publicidad de
convenios y/o en el sistema de |-med si bien podria aumentar los costos de
transaccion para los pacientes de dicho prestador, no constituiria una
conducta anticompetitiva en si misma, al carecer de Masvida de poder de

mercado para excluirlo.

Por su parte, la eventual derivacion denunciada, implementada por medio
de la comercializacion de planes que favorezcan los prestadores

institucionales relacionados, al menos no se derivaria, en términos
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generalizados, de los esquemas de incentivos a los ejecutivos de venta de

planes complementarios de salud de las Isapres Investigadas.

En relacion a la eventual derivacion de pacientes beneficiarios de Colmena,
se ha podido constatar que, si bien existen planes complementarios de
salud con coberturas diferenciadas, que incluso implican coberturas
inferiores a la de libre eleccion para atenciones en determinadas clinicas,
no se observa un perjuicio al prestador [1] en particular, pues se le aplicaria

de todos modos el 90% de cobertura de libre eleccion.

Respecto de la existencia de supuestos incentivos a los facultativos que
trabajan en prestadores de atencién abierta relacionados con las Isapres
Investigadas, para que deriven demanda desde éstos hacia determinados
prestadores de atencion cerrada, dicha practica habria tenido lugar sélo en
términos verbales y en forma esporadica, sin que se cuenten con mayores
antecedentes al respecto que acrediten que sea una practica llevada cabo

en la actualidad.

En relacion a [2], si bien debe enfrentar competencia por parte de centros
médicos relacionados a algunas Isapres Investigadas, como Integramédica,
Sonorad, Megasalud y Vida integra, no se observa de los antecedentes
obtenidos que sus ingresos hayan disminuido en términos tales que afecte

su desempefio competitivo.

Del mismo modo, si bien se ha observado que efectivamente existen
variaciones en la demanda que enfrenta [2] por prestaciones ambulatorias
de beneficiarios de las Isapres Investigadas con prestadores institucionales
de atencion abierta relacionados, esto podria responder, en todo caso, a

factores distintos que los sefialados en la Denuncia.

Por ultimo, de acuerdo al analisis realizado respecto de [3], si bien se
observé una disminucion de las prestaciones realizadas a beneficiarios de
Consalud, lo cierto es que habria aumentado en términos agregados las
prestaciones realizadas para el mismo periodo, sin que se observare que
de la modificacién de las redes de prestadores GES en este caso concreto,
implique una conducta anticompetitiva que buscase derivar beneficiarios de
una determinada Isapre hacia sus prestadores relacionados, con el objeto

de excluir a un prestador competidor.
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En relacién a lo anterior, es efectivo que la disminucion de prestaciones se
deberia a que Consalud contaria exclusivamente con prestadores
relacionados a ella -Bicentenario y Clinica Tabancura- en su red de
prestadores para ciertas patologias GES relevantes para [3], sin embargo,
esto no seria suficiente por si solo para excluir del mercado a dicho

prestador.

En definitiva, y salvo mejor parecer del sefior Fiscal Nacional Econémico,
debido a que las conductas descritas en la Denuncia no implicarian riesgos
para la libre competencia en el caso particular, esta Divisidn sugiere
archivar los antecedentes, ello sin perjuicio de velar por la libre competencia

en los mercados.

Saluda atentamente a usted,
L
GASTON PALMU(

Ve

JEFE DIVISION DE”yasg
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