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RESOLUCION NUMERO =7 73 77 DE2024

Rad. 24-139750 | VERSION PUBLICA

“Por la cual se aprueba una operacién de*inte‘gracién”.
LA SUPERINTENDENTE DE INDUSTRIA Y COMERCIO

En ejercicio de sus facultades constitucionales, legales y reglamentarias,
especialmente las previstas en la Ley 155 de 1959, la Ley 1340 de 2009 y el
numeral 15 del articulo 3 del Decreto 4886 de 2011, modificado por el articulo
3 del Decreto 92 de 2022, y

CONSIDERANDO

. 1. Que mediante comunicacion radicada con el No. 24-139750-0 del 27 de marzo
de 2024!, |a cual fue complementada mediante oficio No. 24-139750-12 de esa
misma fecha, DV CARE NETHERLANDS B.V. (en adelante, DV CARE) y
FRESENIUS MEDICAL CARE COLOMBIA S.A. (en adelante, FRESENIUS
COLOMBIA) (conjuntamente, las INTERVINIENTES), presentaron una
solicitud de pre-evaluacién de una operacidon de integracién3. La operacién
consiste en la compra de acciones suscritas y en circulacion de FRESENIUS
COLOMBIA por parte de DV CARE. Con la materializacién de la operacién, DV
CARE obtendria el control exclusivo y directo sobre la unidad de negocio renal
de FRESENIUS COLOMBIA y sus operaciones en el mercado colombiano. En
ese sentido, el potencial efecto econdmico de la operacidn estarfa asociado con
un cambio en la estructura del mercado de cuidado renal y tratamientos de
dialisis a nivel regional en Colombia, que incluye servicios para pacientes que se
encuentran tanto en las diferentes modalidades (hemodialisis y didlisis
peritoneal), como en los programas de nefro protecciéon en Colombia.

2. Que mediante oficio radicado con el No. 24-139750-3“ del 2 de abril de 2024,
esta Superintendencia ordené la publicacién de la operacién de integracién en la
pagina web institucional en cumplimiento de lo previsto en el articulo 17 de la
Ley 1340 de 2009, modificado por el articulo 156 del Decreto 19 de 2012, en el
- numeral 2 del articulo 10 de la Ley 1340 de 2009 y en el numeral 2.3.2 de la
Resolucién No. 2751 de 20215.

3. Que dentro de los diez (10) dias habiles siguientes a la publicacién del inicio
del procedimiento de autorizacién de la operacién en la pagina web de esta
Superintendencia, plazo sefialado en el numeral 2 del articulo 10 de la Ley 1340
de 2009, no se recibieron observaciones y comentarios en relacién con la
operacién proyectada.

4. Que en ejercicio de las facultades conferidas en los numerales 57 y 58 del
articulo 1 del Decreto 4886 de 2011, modificado por el Decreto 092 de 2022, y
en el marco del andlisis de la operacién de integracién empresarial, el 23 de abril
de 2024 esta Superintendencia practicé la declaracién de JOSE ROSARIO

1 Documento enviado desde el correo electrénico notificacionespi@gomezpinzon.com el 26 de
marzo de 2024 a las 16:47:04.
2 Informacién enviada desde el correo electrénico notificacionespi@gomezpinzon.com el 26 de
marzo de 2024 a las 16:48:50.
3 Documento de “Pre-evaluacién SIC DV CARE NETHERLANDS B.V. y FRESENIUS MEDICAL
CARE COLOMBIA S.A. "No Confidencial”, del consecutivo 0, de la Carpeta Reservada del
Expediente No. 24-139750, péagina 1 (Documento PDF). Entiéndase que cuando se hace referencia
al “Expediente”, este corresponde al anterior radicado.
4 Documento “24139750—0000300001" de la Carpeta Plblica del Expediente, consecutivo 3
. (Documento PDF).

: > Disponible en: https://www.sic.gov.co/integraciones-inicio-autorizacion, Consulta 20 de junio de
2024,
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PUMAREJO GAMARRA (director juridico y representante legal suplente de
FRESENIUS MEDICAL CARE)®. El objeto de la declaracion versé sobre el: (i)
proceso de negociacion de la integracién empresarial entre las sociedades
intervinientes; (ii) los términos, condiciones y motivaciones de la integracion
empresarial proyectada; y (iii) la participacién de FRESENIUS COLOMBIA en -
el mercado relacionado con la operacién de integracién proyectada.

5. Que con el fin de comprender la dimensién, estructura, caracteristicas, -
tamafio y otras condiciones de los mercados involucrados en la operacién
proyectada, esta Superintendencia, a través de comunicaciones Nos. 24-
139750~-19 y 24-135750-21 del 30 de abril y 2 de mayo de 20247, solicité a DV
CARE y FRESENIUS COLOMBIA (en adelante y de manera conjunta las
INTERVINIENTES) que aportaran informacion adicional.

6. Que dentro. de los treinta (30) dias habiles siguientes a la presentacién de la
informacion de la operacién de integracién proyectada, y de conformidad con lo
dispuesto en el numeral 3 del articulo 10 de la Ley 1340 de 2009, esta
Superintendencia considerd procedente dar paso al estudio de fondo de la
transaccién propuesta. Asi, se le informé a las INTERVINIENTES la
continuacion de la actuacién por medio de una segunda etapa®. Adicionalmente,
se les requirié aclarar la metodologia utilizada para estimar las cuotas de
participacion y el tamafio del mercado.

La informacion solicitada fue aportada por las INTERVINIENTES mediante
oficio No. 24-139750-30° del 14 de mayo de 2024 y complementada mediante
radicado No. 24-139750-31%° del 15 de mayo de 2024.

7. Que en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 8 de la Ley 1340 de 2009,
esta Superintendencia requirié al MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION
SOCIAL (en adelante, MINSALUD) y la SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE
SALUD (en adelante SUPERSALUD)!! para que, de considerarlo pertinente,
emitieran concepto técnico en relaciéon con la operacidn proyectada®?. Al
respecto, el MINSALUD no emitié concepto técnico y recomendé poner en
conocimiento de la transaccién proyectada a la SUPERSALUD S,

8. Que con el fin de complementar y ampliar la informacién allegada al
expediente, y en ejercicio de las facultades previstas en el numeral 57 del
articulo 1 del Decreto 4886 de 2011, esta Superintendencia formulé
requerimientos de informacién sobre el mercado objeto de la operacién a los
principales competidores de las INTERVINIENTES', Las empresas requeridas

§ Documento “24139750—0001800005” de Ia Carpeta Reservada del Expediente, consecutivo 18
(Documento MP4). ;

7 Documentos “24139750--0001900001” y “24139750--0002100001” de la Carpeta Pdblica del
Expediente, consecutivos 19 y 21 (Documentos PDF).

§ Mediante comunicaciones radicadas con los Nos. 24-139750-26 y 24-139750-27 del 14 de mayo .
de 2024.

9 Documento “24139750—0003000003" de la Carpeta Reservada del Expediente, consecutivo 30
{Documento PDF).

0 Documento “24139750—0003100001" de la Carpeta Reservada del Expediente, consecutivo 31
(Documento PDF). ’
1 Mediante comunicacidn radicada con el No. 24-139750-34 del 16 de mayo de 2024,
12 SUPERSALUD no dio respuesta a la solicitud.

13 Mediante comunicacién radicada con el No. 24-139750-106 del 6 de junio de 2024. Documento -
enviado a través del correo electrénico: envips@minsalud.gov.co el 6 de junio de 2024 a las
14:21:37.

% El requerimiento se formulé a las siguientes empresas: RTS S.A.S., (en adelante RTS),
NEFROUROS MOM S.A.S., (en adelante NEFROUROS), CENTRO DE - ESPECIALISTAS
DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO CEDIT S.A.S., (en adelante CEDIT), FUNDACION PARA LA
PROMOCION DE LA SALUD Y PREVENCION DE LA ENFERMEDAD RENAL (en adelante
FUNDACION RENAL), CLINICA SANTA SOFIA DEL PACIFICO S.A.S., (en adelante CLINICA '
SANTA SOFIA), UNIDAD RENAL MEDLIFE (en adelante MEDLIFE), CENTRO CLINICO DE
CIRUGIA AMBULATORIA Y MANEJO POST-QUIRURGICO LTDA, (en adelante (;ENTRO
CLINICO), NEFROPLUS S.AS. (en adelante NEFROPLUS), UNIDAD ONCOLOGICA DEL
PUTUMAYO (en adelante UNIDAD ONCOLOGICA DEL PUTUMAYO), FUNDACION HOSPITAL
SAN PEDRO (en adelante HOSPITAL SAN PEDRO), NEFRODIAL SAS (en adelante
NEFRODIAL), CENTRO SALUD DE LA GUAJIRA (en adelante CENTRO SALUD DE LA ,
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aportaron la informacion en fechas que transcurr;eron entre el 28 de mayo al 26
de julio de 2024.

* 9. Que con el fin de tener informacién relevante que permitiera establecer la
estructura del mercado objeto de la operacidbn proyectada, esta
Superintendencia, mediante oficio No. 24-139750-129%5 del 12 de julio de 2024,
requirio informacion a la CUENTA DE ALTO COSTO - CAC. La sociedad
requerida dio respuesta al requerimiento formulado mediante comunicacion No.
12-139750-135% del 19 de julio de 2024.

- 10. Que en con el fin de precisar la informacién aportada por la CUENTA DE

- ALTO COSTO - CAC, mediante oficio No. 24-139750-136%7 del 24 de julio de

2024 esta Superintendencia requirié a esa corporacién. para que aclarara la

. informacién presentada. La respuesta fue allegada mediante oficio No. 24-
. 139750-139'8 del 26 de julio de 2024.

11. Que con el objetivo de complementar el anélisis de la operacién proyectada,
la Superintendencia solicité informacién adicional a las INTERVINIENTES®®,
Mediante oficios Nos. 24-139750-1462° y 24-139750-1492 del 22 de agosto y
13 de septiembre de 2024, las INTERVINIENTES allegaron la informacién
requerida. Por tal razén, el plazo al cual se refiere el numeral 5 del articulo 10
de la Ley 1340 de 2009, empezd a contar a partir del 13 de septiembre de
2024,

12. Que una vez realizadas las anteriores consideraciones y dentro del término
previsto en el numeral 5 del articulo 10 de la Ley 1340 de 2009, ‘este Despacho
procede a pronunciarse respecto de la operacién de integracién informada, en

los siguientes términos:
‘1‘2.1. EMPRESAS PARTICIPANTES EN LA OPERACION PROYECTADA
12.1.1. GRUPC FRESENIUS

El GRUPO FRESENIUS es una corporacién del sector salud que realiza’
operaciones a nivel global. De manera particular, se especializa en medicinas y

GUAJIRA), SOCIEDAD MEDICA CLINICA MAICAO S.A., (en adelante CLINICA MAICAO),
E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO HERNANDO MONCALEANO PERDOMO DE NEIVA, {en
adelante HOSPITAL PERDOMO DE NEIVA), HOSPITAL CARDIOVASCULAR DE
CUNDINAMARCA S.A., (en adelante HOSPITAL CARDIOVASCULAR DE CUNDINAMARCA),
CAN 2005 SEN C, (en adelante CAN 2005), SU RED DE SERVICIOS DE SALUD NORTE (en
adelante SU RED DEL NORTE), FUNDACION HOSPITAL DE LA MISERICORDIA (en adelante
HOSPITAL DE LA MISERICORDIA), SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
OCCIDENTE E.S.E. (en adelante SUBRED DE OCCIDENTE), INSTITUTO NEFROLOGICO DEL
CHOCO S.A.S. (en adelante INSTITUTO NEFROLOGICO DEL CHOCO), GRUPO RENAL
VALLEDUPAR S.A.S,, ( en adelante GRUPO RENAL VALLEDUPAR), HEALTH CARS S.A.S., (en
adelante HEALTH CARS) CLINICA COLSANITAS S.A,, (en adelante CLINICA COLSANITAS),
CLINICA COLOMBIANA DEL RINON S.A_, (en adelante CLINICA COLOMBIANA DEL RINON),
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E. (en adelante SUBRED DEL SUR),
HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN IGNACIO (en adelante HOSPITAL SAN IGNACIO),
CLINICA SAN FRANCISCO DE ASIS (en adelante CLINICA SAN FRANCISCO), C.P.O. S.A.
(en adelante C.P.0.), CLINICA REINA CATALINA BARANOA (en adelante CLINICA REINA
CATALINA), IPS UNIDAD RENAL DEL SARARE S.A.S., (en adelante IPS SARARE), SALUD
RENAL S.A., (en adelante SALUD RENAL), FUNDACION PABLO TOBON URIBE (en adelante
FUNDACION PABLO TOBON), CLINICA DE LA COSTA S.A.S., (en adelante CLINICA DE LA
COSTA).

15 Documento “24139750—0012900001" de la Carpeta Plblica del Expediente, consecutivo 129
(Documento PDF).

16 Documento “24139750—0013500002" de la Carpeta Reservada de Terceros del Expediente,
consecutivo 135 (Documento PDF).

17 Documento “24139750—0013600002" de la Carpeta Pliblica del Expediente, consecutivo 136
(Documento PDF). )

8 Documento “24139750—0013900002" de la Carpeta Reservada de Terceros del Expediente,
consecutivo 139 (Documento PDF).

19 Mediante oficios Nos. 24-139750-140 y No. 24-139750-141 del 13 de agosto de 2024.

20 Documento “24139750—0014600002" de la Carpeta Reservada del Expediente, consecutivo
146 {(Documento PDF). .

21 Documento “24139750—0014900002” de la Carpeta Reservada del Expediente, consecutivo
149 (Documento PDF).

Pagina 3 de 48




S A O I
RESOLUCION NUMERO DE 2024

"Por la cual se aprueba una operacién de integracion”.

tecnologias vitales para infusiones, transfusiones y nutriciéh clinica. Los
productos y servicios que maneja son esenciales para el cuidado de pacientes
con enfermedades criticas o crénicas. Este grupo se divide en cuatro (4)
segmentos principales: .

0 FRESENIUS MEDICAL CAREZ.
(ii) FRESENIUS KABIZ,

(i) FRESENIUS HELIOS>.

(iv) FRESENIUS VAMED®.

En Colombia el GRUPO FRESENIUS tiene presencia a través de las sociedades -
FRESENIUS KABI COLOMBIA S.A.S.?°,, FRESENIUS MEDICAL CARE .
ANDINA S.A.S.””, FRESENIUS MEDICAL CARE S.A.S.?®, y FRESENIUS
"MEDICAL CARE COLOMBIA S.A.»° (FRESENIUS COLOMBIA). La dltima -
sociedad es la que desarrolla actividades econdmicas dentro del mercado -
relevante afectado por la operacién propuesta3.

12.1.1.1. FRESENIUS COLOMBIA

FRESENIUS COLOMBIA es una sociedad anénima con domicilio en Bogota
D.C., identificada con NIT 830.007.355-2, constituida por Escritura Plblica No.
2.168 de la Notaria 41 de Bogota el 1 de agosto de 1995, e inscrita en la CAmara
de Comercio de Bogotd el 8 de agosto de 1995, con el No. 503.558 del Libro
IXBI. )

FRESENIUS COLOMBIA, que hace parte del GRUPO FRESENIUS, se
encuentra activa en el segmento de cuidado para pacientes con enfermedad
renal crénica (en adelante, ERC) en Colombia, prestando los servicios de: (i)
tratamiento de didlisis (HD, DP, TRRC)?? y; (ii) servicios nefrol6gicos (consulta -
externa renal y nefroproteccién). FRESENIUS COLOMBIA opera 38 clinicas de
cuidado nefroldgico, junto con 12 centros de nefroproteccion y 9 sitios de
atencién, todas sedes propias localizadas en 29 ciudades del pais.

22 Se caracteriza por ser uno de los lideres mundiales en el suministro de productos y servicios

para personas con enfermedad renal crénica - ERC.

#3 Se centra en medicamentos y tecnologias esenciales para la infusion, transfusién y nutricidn

clinica, dirigidos a pacientes en condiciones criticas o crénicas. Su portafolio comprende medicinas

genéricas intravenosas y terapias de infusidn, entre otras.

¢ Opera como uno de los mayores gestores de hospitales privados en Europa, con hospitales,

clinicas ambulatorias y centros de prevencién. Ofrece servicios médicos que van desde la atencién

primaria hasta tratamientos altamente especializados.

%5 se dedica a la planificacién, desarrollo, gestidn de instalaciones sanitarias, ofreciendo desde el

desarrollo de proyectos, hasta el mantenimiento y la gestién técnica y operativa, entre otros.

26 Tdentificada con el NIT: 900.402.080-1.

27 Identificada con el NIT: 900.297.009-5.

28 Identificada con el NIT: 901.689.684-3.

29 TIdentificada con el NIT: 830.007.355-2.

3% Documento "Pre-evaluacion DV CARE NETHERLANDS B.V. y FRESENIUS MEDICAL CARE

COLOMBIA S.A.”, consecutivo 240139750--0000000007.PDF, de la Carpeta Plblica del -

Expediente, pagina 12 (Documentos PDF).

3t Su actividad econdmica se identifica con los codigos de Clasificacién Industrial Internacional

Uniforme (CIIU) Nos. 8692: actividades de apoyo terapéutico; 4773: comercio al por menor de

productos farmacéuticos y medicinales, cosméticos y articulos de tocador en establecimientos

especializados; 2100: fabricacién de productos farmacéuticos, sustancias quimicas medicinales y

productos -boténicos de uso farmacéutico; y 4799: otros tipos de comercio al por menor no

realizado en establecimientos, puestos de venta o mercados. )

Certificado de Existencia y Representacion Legal. Radicacién No. 24139750--0000000009.PDF.

72 Se basa en los mismos principios de la hemodidlisis, pero es un tratamiento continuo, es decir
- se aplica las 24 horas del dia durante varios dias seguidos para tratar pacientes agudos. Este

procedimiento se realiza por lo general en unidades de cuidados intensivos (UCI) utilizando

equipos especializados y para la atencién de pacientes con lesidn renal aguda que se encuentran

inestables.
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Estas sedes brindan atencién integral a mas de 11.000 pacientes cronicos en
tratamiento de dialisis, atienden 55.000 consultas en el programa de
nefroprotecciéon y entregan mas de 50.000 tratamientos a pacientes con fallo
renal agudo®.

En la siguiente tabla se muestra una descripcion de los servicios prestados por
FRESENIUS COLOMBIA:

Tabla No 1 Serv;cnos FRESENIUS COLOMBIA
“SERVICIO | i %0 - DESCRIPCION . § A
Estos servicios estan dirigidos a pacuentes dlagnostlcados con
Insuficiencia Renal Crénica o Aguda. Los pacientes son referidos
directamente por las entidades responsables del aseguramiento
de la salud en Colombia, a través de contratos de prestacion de
servicios suscritos entre FRESENIUS COLOMBIA v sus clientes
o EPS. La atencién se brinda en 38 unidades renales distribuidas
en 29 ciudades. Dentro de los servicios ofrecidos se incluyen los
procedimientos de insercién de catéter (HD y PD), asi como la
construccién y mantenimiento del acceso vascular necesario
para el tratamiento dialitico.

Ofrece servicios de hemodialisis para pacientes con insuficiencia
renal aguda. Los servicios se brindan directamente desde las
Tratamientos | sedes de FRESENIUS COLOMBIA ubicadas en 8 ciudades del
extramurales | pais. La contratacion se realiza con clinicas, hospitales e incluso
algunas aseguradoras, a través de contratos de prestacién de
servicios.
Con presencia en 13 ciudades del pals, esta empresa ofrece un
seguimiento integral de la enfermedad renal a pacientes ya
diagnosticados en sus primeros estadios. Su objetivo primordial
es retardar la progresion de la enfermedad y evitar la necesidad
de didlisis. Su atencidn se enfoca en pacientes en estadios
tempranos de la enfermedad renal genérando valor mediante
este seguimiento continuo.
Bajo este enfoque de atencidn, se brinda servicio a pacientes
Servicio de remitidos por entidades aseguradoras o a través de
consulta interconsultas de otras especialidades. lLos pacientes son
externa renal | evaluados en consulta ambulatoria por nefrélogos, tanto adultos
como pediatricos en algunas ciudades.
Fuente: Elaborado con informacién que obra en el expediente34,

Tratamiento de’
reemplazo
renal

Servicio de
nefroproteccién

En la tabla que se presenta a continuacién se muestra la composicién accionaria
de FRESENIUS COLOMBIA:

_ Tabla No 2. Compos;cxon acaonarla de FRESENIUS COLOMBIA

ACCIONISTAS ’ NO ACCIONES PARTI?;;I/SACIOQ_
TOTA'- N L 100%

Fuente Anexo 2. 5 2 “Composucnon accnonana Fresemus"

FRESENIUS COLOMBIA es controlada directamente por la sociedad
FRESENIUS MEDICAL CARE BETEILIGUNGSGESELLSCHAFT MBH con cerca
del % de su participacion accionaria. FRESENIUS COLOMBIA sefiald que no
tiene inversiones permanentes en empresas en las cuales ejerza control directo
o indirecto y que se dediquen a la misma actividad econémica o que participen

3 Disponible en: https://www.freseniusmedicalcare.com.co/es-co/quienes-somos/fresenius-
medical-care-en-colombia.

3% Documento “Pre-evaluacién DV CARE NETHERLANDS B.V. y FRESENIUS MEDICAL CARE
COLOMBIA S.A., consecutivo 240139750--0000000007.PDF, de la Carpeta Plblica del
Expediente, pagina 12 (Documentos PDF).
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en la misma cadena de valor, de conformldad con io previsto en el numeral 4
del articulo 45 del Decreto 2153 de 199235,

El valor de los activos totales e ingresos \ operacionales de FRESENIUS
COLOMBIA con corte a 31 de diciembre de 2023 se presentan a continuacion:

Tabla No 3 Estados ﬁnancxeros FRESENI‘US COLOMBIA (COP$ 2023)

FRESENIUS -

: CUENTA - . | ¥ COLOMBIA . .
ACTIVOS TOTALES 593.795.871.000
INGRESOS OPERACIONALES -430.762.617.000

Fuente: Elaboracion GTIE-SIC? con base en informacién obrante en el Expediente?”.
12.1.2. DV CARE NETHERLANDS B.V.

DV CARE es una sociedad extranjera constituida bajo las leyes de los Paises
Bajos. Es la sociedad holding de DAVITA INC. (en adelante, DAVITA), la cual
ofrece servicios de didlisis y cuidado renal. Particularmente, DAVITA se
especializa en el suministro de servicios de didlisis y atencién renal a pacientes -
diagnosticados con ERC. Su red global ofrece tratamientos de didlisis y servicios
de salud relacionados, que incluyen hemodidlisis y dialisis peritoneal La empresa,
junto con sus subsidiarias, gestiona numerosos centros de diélisis a nivel global.

En Colombia, DAVITA opera a través de su filial, DAVITA S.A.S.38.
12.1.2.1. DAVITAS.AS.

DAVITA S.AS. (en adelante, DAVITA COLOMBIA) es una sociedad por
acciones simplificada con domicilio en Bogota D.C. e identificada con el NIT No.
900.532.504-8, constituida por documento privado del 12 de junio de 2012, e *
inscrita en la Camara de Comercio de Bogota el 22 de junio de 2012 con el No.
01644387 del Libro IX.

Segln su objeto societario, dentro de sus actividades principales se encuentra
la construccion, instalacién, administracién, operacién y/o coordinacién de
centros de cuidado renal, asi como la importacion, exportacion, elaboracién,
venta y distribucidn de productos empleados en relacion con tratamientos de
dialisis y cuidado renal.

Su actividad econémica se identifica con los cddigos de Clasificacion Industrial
Internacional Uniforme (CIIU) Nos. 8621: actividades de la practica médica, sin :
internacién; y 8699: otras actividades de atencién de la salud humana®®.

De manera general, DAVITA COLOMBIA ofrece los siguientes servicios en
Colombia: (i) tratamiento de didlisis (HD, DP, TRRC); (ii) y servicios
nefrolégicos (consulta externa renal y nefroproteccién).

DAVITA COLOMBIA empez6 a participar en el mercado colombiano en el afio
2006 estableciendo su primera clinica de didlisis en el pais. Desde entonces ha
crecido significativamente, ampliando su red de centros y ofreciendo servicios
de atencion renal a pacientes en varias regiones. La informacién presentada a
continuacién, relativa a las adquisiciones autorizadas por esta Entidad, dan
cuenta de su crecimiento a nivel nacional.

35 Ibid. Pagina 14.

% Grupo de Trabajo Integraciones Empresariales de fa Superintendencia de Industria y Comercio.
37 Anexo 2.3.2. “Estados financieros Fresenius Medical Care Colombia, paginas 7 y 8.

3% Documento “Pre-evaluacion DV CARE NETHERLANDS B.V. y FRESENIUS MEDICAL CARE
COLOMBIA S.A., consecutivo 240139750--0000000007.PDF, de la Carpeta Publica del
Expediente, pégina 8 (Documentos PDF).
3% Certificado de Existencia y Representacion Legal. Radicacién No. 24139750--0000100005.PDF. -
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Tabla No. 4 Tramites autorizados a DAVITA COLOMBIA respecto del mercado de
servrczos de nefroiogla y tratamlento de d;ahsxs

ke T "TIPO - : ZONA ,;-
ANO o ,\TRAMITE IN:G RVINIENTES LDESCRIPCION GEOGRAFICA
DAVITA S A. S - . . .
. i Compraventa de Neiva (Huila),
20-251237 | Notificacién CLINICASMEDILASER activos Florencia (Caqueta)
N DAVITA S.A.S. - Compraventa de | . .
21-383112 Notificacion VITAL CARIBE S.A.S. activos Magangue (Bolivar)
FUNDACION RENAL . -
22-465992 | Notificacién DE COLOMBIA - CZTS\:?;E ( Cuﬁg”iigﬁ;ﬁ ca)
DAVITA S.A.S.
Compraventa de
. L. DAVITA S.A.S. - activos y .
23-66963 Notificacién NEFROPLUS S.A.S. contrato de Risaralda
subarriendo
DAVITA S.A.S. - CO“;DCE?;’:S”“ de
23-91790 Notificacion PROMOPREVISALUD trat é Tolima
IPSS.AS contrato de
e subarriendo
DAVITA S.A.S. -
e o INSTITUTO DEL Compraventa de ~
23-275052 | Notificacion RINON DE CORDOBA Sctivos Cérdoba
S.AS.
DAVITA S.AS. -
) s it INSTITUTO DEL Compraventa de
23-275084 | Notificacién RINON DE SUCRE activos Sucre
S.A.S.
- Escision y
Pre- DAVITA - L . .
22-252652 evaiuzcién MEDTRONIC adquisicidn de Nivel Nacional
control :
Fuente: Elaboraciéon GTIE-SIC con base en informacién "Datos Abiertos Integraciones
Empresariales”.

La composicién accionaria de DAVITA COLOMBIA se presenta en la siguiente
tabla:

Tabla No 5 Compostmon acc:onarla de DAVITA COLOMBIA

ACCIONISTAS Sl ST ARTI(CJSACION
STOTAL o v e f i 100%:

Fuente Elaborado con mformacxon que obra en el expedlente‘m

A su vez, DV CARE NETHERLANDS B.V. tiene como tnico accionista a

. I | o - Wlli%: dc participacién accionaria.

DAVITA COLOMBIA sefiald que no tiene inversiones permanentes en empresas
en las cuales ejerza control directo o indirecto y que se dediquen a la misma
. actividad econémica o que participen en la misma cadena de valor, de

conformidad con lo prewsto en el numeral 4 del articulo 45 del Decreto 2153 de
19924,

El valor de los activos totales e ingresos operacionales de DAVITA COLOMBIA
con corte a 31 de diciembre de 2023 se presenta a continuacion:

Tabla No 6. Estados ﬂnanaeros DAVITA COLOMBIA (2023)

_* CUENTA - :‘VALOR (COP $)
ACTIVOS TOTALES 244.198.790.000
- INGRESOS OPERACIONALES 245.663.970.000

Fuente: Elaboracion GTIE-SIC con base en informacién de RUES.

40 Anexo 2.5.1. “Composicién accionaria DAVITA COLOMBIA”, de la Carpeta Reservada del
Expediente, pagina 1 (Documento en PDF).
#! Documento “Pre-evaluacion DV CARE NETHERLANDS B.V. y FRESENIUS MEDICAL CARE
COLOMBIA S.A., consecutivo 240139750--0000000007. PDF de la Carpeta PGblica del
Expediente, pagina 14 (Documentos PDF).
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' “Por la cual Se aprueba una operaCIon de mtegrac:on” '

12 2. DESCRIPCION '‘DE* LA OPERACION PROYECTADA

Ia operacron proyectada fue mformada por las INTERVINIENTES en Ios .

sngu:entes termmos

“Los Vendedores son propletanos del - por C|ento (-%) de las
acciones suscritas y en circulaciéon de Fresenius Colombia, una socuedad
constituida: ba]o las leyes de Ia Repubhca de Colombia. :

~ De acuerdo con el Contrato ‘de. Compraventa de Accmnes (en adelante, el _ :
“SPA"” por sus siglas en inglés) celebrado entre DV--Care y el Grupo
Fresenius, la Transaccién resultara en que DV Care adquiera la totalidad de -
las acciones suscritas y en- circulacién de Fresenius Colombia, actiialmente:
de propiedad de los Vendedores: Por lo tanto, cofrio’ resultado de la:
Transaccion, DV Care adquirira. control exclusivo y drrecto sobre’ Fresemus.
. .Colombla y sus actividades econdmicas en el terntorlo colombrano”42 -

2

De conformxdad con la descnpc:on de la operacuon DV CARE adqumra‘

Gnicamente FRESENIUS COLOMBIA. Las demas empresas que hacen parte del -

GRUPO FRESENIUS no harlan parte de la operacnon de mtegracuon

Las INTERVINIENTES aﬂrmaron que se’ espera que la operaaon proyectada‘ ;

genere eficiencias que redunden en beneficios para los consumidores. Con la
union de los recursos vy ‘la expefiencia de DAVITA: COLOMBIA" con fa

mfraestructura y equipos actuales  de FRESENIUS COLOMBIA, las
"INTERVINIENTES proyectan. que se mejore la entrega. y dlspombmdad de .

servicios -de nefrologia. Este incluiria un aumento en la cobertura de servicios,
la implementacién de nuevos: programas para el tratamlento de la ERC que
: mejoren la calldad de vida'y el acceso alos servxcnos asi como una atencion-mas

.....

La antenor aﬂrmauon se 5ustenta én que ademés de la combinacion de sus
recursos y experiencia, las: INTERVINIENTES también se encuentran
constantemente bajo la optlca de - los agentes externos (las Empresas
Promotoras de ‘Salud - EPS) quelas contratan para la prestacién de servicios
para el diagnodstico y tratamiento de la ERC. Estos agentes ante cualquier
cambio que pueda’ afectar su desngnacuon y ejecucion presupuestal 0 ante
situaciones que pongan en riesgo la prestacidn del servicio pof comprometer su
calidad, cobertura, contiruidad, éntre otros, buscardn-opciones para mitigar los
efectos ‘adversos ocasionados por dichds comportamientos, lo que derivaria,
muy probablemente en un cambio de prestador de servicios**. En consecuencia,
la-combinacién de recursos, tanto fisicos’como -econémicos, podrla generar

incentivos para que las INTERVINIENTES no solo mantengan su cobertura

sino tamblen para mcrementarla

= Ahora bien, durante su declarac:on rendida: eI 23 de- abrn de 2024 JOSE ,

ROSARIO PUMAREJO GAMARRA (drrector _]Ul’ld|C0 Y representante legal

‘integracion,

Con base en lo expuesto, las partes preven que la transaccuon tefiga efectos pro—

) sup!ente de FRESENIUS COLOMBIA) sefiald "que. la operacion . Qe:

© competitivos en el mercado relevante definido. Sefialan que la mejora en la :

- cahdad de los servicios ofrec:dos por DAVIT A COLOMBIA deberla mcentlvar a

‘e

42 Tbid., pagina 7.

43 Documento “Pre evaluacién DV: CARE NETHERLANDS B. V y FRESENIUS MEDICAL CARE '

"COLOMBIA S.A., consecutivo 240139750--0000000007 PDF; de la Carpeta Reservada -del
- Expediente, pagma 52 (Docurnentos PDF) .
. 44 Ibld -

4> Audiencia de declaracuon de JOSE ROSARIO PUMAREJO GAMARRA, Director . Juridico Yy

) Representante Legal Supiente de FRESENIUS COLOMBIA, tomada el 23 de abril de 2024. Minuto. |

11 23" Documento 240139750-—0001800007 MP4.de la Carpeta Reservada del Exped:ente
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© otros actores del mercado a mejorar sus propios servicios, lo que en dltima
. instancia beneficiara a los pacientes y consumidores?.

' 12.2.1. El contrato suscrito entre las INTERVINIENTES

. Antecedentes del contrato de compra de acciones

. El 4 de marzo de 2024 se suscribié un contrato de compra del oo de las
acciones de FRESENIUS COLOMBIA“’. Este contrato fue suscrito entre
© FRESENIUS MEDICAL CARE DEUTSCHLAND GMBH, FRESENIUS MEDICAL
" CARE BETEILIGUNGSGESELLSCHAFT  MBH, NOVAMED GMBH
VERTRIEBSGESELLSCHAFT FUR MEDIZINISCHTECHNISCHE GERATE
- UND VERBRAUCHSARTIKEL y FRESENIUS MEDICAL CARE INVESTMENT
+ GMBH —sociedades de responsabilidad limitada constituidas en Alemania— (los
' vendedores) y DV CARE NETHERLANDS B.V. (el comprador)*s, -

" En este contrato se establecié un capitulo de definiciones, en el cual relaciona la
actividad economica o negocio al que se dedican los vendedores, quienes prestan
servicios de didlisis y de cuidado renal por medio de-su filial en Colombia®°,

--En el contrato también se logré evidenciar que existe un plazo de cierre de la
negociacion®®, al término del cual FRESENIUS COLOMBIA hard entrega a DV
CARE de los certificados de acciones libres de todo gravamen debidamente
endosadas, copia de documentos corporativos que acrediten la renuncia o el
cumplimiento por parte de FRESENIUS COLOMBIA de los derechos preferentes
. aplicables a las acciones, carta de transferencia de las acciones donde se registre
al nuevo propietario de las acciones, prueba de la cancelacién de los certificados
de las acciones y, lo mas importante, el certificado de acciones a nombre DV
CARE. Todo, lo anterior constituye una garantia para DV CARE de adquirir el
B2 de las acciones que corresponde al objeto del contratos!.

Finalmente, en el articulo 2 del contrato de venta de acciones se establecié una

clausula seiﬁn la cual FRESENIUS COLOMBIA al momento del cierrei .,

46 Op. Cit. Audiencia de declaracién de J0SE ROSARIO PUMAREJO GAMARRA, de la Carpeta
Reservada de Intervinientes, consecutivo 18. .

47 Consideraciones del contrato de compra de acciones: “(...) los Vendedores son ‘propietarios
directos del jlllos de las acciones (las "Acciones") de Fresenius Medical Care Colombia S.A., una
sociedad andnima constituida de conformidad con las leyes de Colombia (la "Compafiia™).

(... los Vendedores desean vender al Comprador, y el Comprador desea comprar a los Vendedores,
las Acciones, con sujecion a los términos y condiciones establecidos en el presente documento ()
48 Documento “Pre-evaluacion DV CARE NETHERLANDS B.V. y FRESENIUS MEDICAL CARE
COLOMBIA S.A., consecutivo 240139750--0014600003.pdf, de la Carpeta Reservada del
Expediente (Documento PDF).

49 Capitulo Definiciones:

50 Seccidn 2.3 del Contrato:

51 Seccidbn 2.3 del Contrato:
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2, Lo anterior permite evidencia que DV
CARE estd interesado en adquirir en Colombia el negocio que presta
FRESENIUS COLOMBIA y que estd relacionado con el cuidado renal.

En conclusion, entre las partes se suscribié un contrato de compraventa de
acciones en virtud del cual DV CARE se convierte en propietario de un modelo
de negocio relacionado con el servicio de didlisis que prestaba en Colombia
FRESENIUS COLOMBIA.

12.2.2. Contexto de la operacion proyectada

Como se indicd en el numeral 4 de la parte considerativa de esta resolucién, el
23 de abril de 2024 JOSE ROSARIO PUMAREJO GAMARRA (director juridico
y representante legal suplente de FRESENIUS COLOMBIA) rindi6 declaracion
ante esta Superintendencia. En el marco de esta diligencia se indagd sobre el
proceso de negociacién entre las sociedades participantes, los términos,
motivaciones y condiciones de la operacién, asi como la participacién de
FRESENIUS COLOMBIA en el mercado.

En la declaracién rendida, el declarante indicé que la operacién estd siendo
realizada o negociada directamente por los accionistas a nivel internacional
desde casa matriz. Sefialé que la idea es que DAVITA CARE asuma el control
del % de 1a sociedad FRESENIUS COLOMBIA a nivel nacional comprando -
la L de sus acciones®. Ademas, el declarante manifestd que su

participacién en las negociaciones a nivel nacional se limité a enterarse de las
decisiones que tomaban a nivel corporativo, asumrendo un rol Nasivo .y no activo.
Es _decir, gue FRESENIUS COLOMBIA - RSP R

“"DESPACHO (minuto 10:47"”): Quisiera preguntarle ahora entonces
por el objeto de la operacidén, éen qué consiste?

JOSE ROSARIO PUMAREJO GAMARRA

DESPACHO (minuto 11:40”): ¢ De parte de FRESENIUS COLOMBIA
se tuvo algln tipo de relacién con estas negociaciones internacionales,
participaron de alguna manera, los tuvieron al tanto?

JOSE _ROSARIO PUMAREJO_ GAMARRA . (minuto  11:55"):

52 Compraventa de Ias accmnes En los termmos y con sujecién a las condtcnones establecidos en
el presente Contrato, en el Cierre, los Vendedores venderan, cederén, transferirdn y transmitirén
al Comprador, v el Comprador comprard, adquirird y -aceptara de los Vendedores, las Acciones
como contraprestacién por el pago dél Precio de Compra.

53 Op. Cit. Audiencia de declaracién de JOSE ROSARIO PUMAREJO GAMARRA, de la Carpeta
Reservada de Intervinientes, consecutivo 18. Minuto 11:52." ' .
54°Op. Cit. Audiencia de declaracién de JOSE ROSARIO PUMAREJO GAMARRA, de la Carpeta
Reservada de Intervinientes, consecutivo 18. Minuto 12:31." .
53-Op. Cit. Audiencia de declaracién de JOSE ROSARIO PUMAREIO GAMARRA de la Carpeta
Reservada de Intervinientes, consecutivo 18. '
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—

De igual manera, JOSE ROSARIO PUMAREJO GAMARRA informé que las
razones para llevar a cabo la operacién proyectada tienen que ver con la

. estrategia competitiva de las empresas a nivel global, por lo que los accionistas
decidieron vender la operacién en paises como Brasil, Ecuador, Chile y Colombia.
Esa es la motivacién que ‘el declarante .conoce como representante de
FRESENIUS COLOMBIA>":

"DESPACHO (minuto 12:32"): ¢{Y usted tiene conoéimiento, eso sj
por lo que ha escuchado, de las razones que lievaron a que se hiciera
esta operacién?

JOSE ROSARIO PUMAREJO GAMARRA (minuto " 12:42"):

Respecto a la escisién de FRESENIUS COLOMBIA, el declarante indicé que la
empresa tomd la decision de escindirse y dicha compafiia’ se quedd con la
operacion de servicios a través de sus unidades renales a nivel nacional. Decisién
que fue tomada para optimizar la operacién del negocio.

"DESPACHO (minuto 14:05”): Nos comentaba un asunto de una
escision de la empresa y que por eso dejo de comercializar, creo que
ciertos productos, éverdad? éNos podria profundizar un poco esc?

JOSE ROSARIO PUMAREJO GAMARRA (minuto 14:17"):

DESPACHO (minuto 15:11”): (Y nos puede indicar un poco las
razones de por qué se toma esta decisién?

JOSE ROSARIO PUMAREJO GAMARRA (minuto 15:31"):

* Segun lo sefialado por el declarante, desde.el mes de marzo del afio pasado,
FRESENIUS COLOMBIA tom¢ la decisidn de escindirse dividiendo de este modo
la linea de negocio de producto y quedandose tnicamente con la linea de negocio
de servicios a través de sus unidades renales a nivel nacional. Por lo tanto, la
operacién de integracién proyectada solo incluye la compra de la linea de
negocios de FRESENIUS COLOMBIA en lo relacionado con servicios renales y

56 Op. Cit. Audiencia de declaracion de JOSE ROSARIO PUMAREJO GAMARRA, de la Carpeta
Reservada de Intervinientes, consecutivo 18.

57 Op. Cit. Audiencia de declaracion de JOSE ROSARIO PUMAREJO GAMARRA de la Carpeta
Reservada-de Intervinientes, consecutivo 18. Minuto 13:20.”

58 Op. Cit. Audiencia de declaracién de JOSE ROSARIO PUMAREJO GAMARRA de la Carpeta
Reservada de Intervinientes, consecutivo 18.

59 Op. Cit. Audiencia de declaracién de JOSE ROSARIO PUMAREJO GAMARRA, de la Carpeta
Reservada de Intervinientes, consecutivo 18.
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tratamientos de dialisis. En lo que respecta a las demas empresas que hacen
parte del GRUPO FRESENIUS, estas seguiran operando de manera
independiente en el mercado. En declarante recalcé que tanto FRESENIUS
MEDICAL CARE S.A.S como FRESENIUS COLOMBIA operan cada una de
manera autdnoma e independiente.

“DESPACHO (minuto 15:53"): “¢Y con la operacién de integracién
con DAVITA, la que estamos examinando en se.va a adquirir esta linea
de negocio de FRESENIUS MEDICAL S.A.S.?”

JOSE ROSARIO PUMAREJO GAMARRA (minuto 15:59):

Finalmente, JOSE ROSARIO PUMAREJO GAMARRA puso de presente al
Despacho que no existen barreras a la entrada para potenciales competidores
del mercado, mas alld de las que establece la misma regulacién colombiana,
como por ejemplo contar con la infraestructura suficiente y habilitada, cumpllr A
los réquisitos que exigen las autoridades y la Secretaria de Salud®!. ’

“DESPACHO (minuto 16:13”): Respecto al mercado, nos puede
indicar si conoce algunas barreras de entrada que puede haber para
que otras empresas puedan competir en este mercado de prestacién,
de los servicios de salud.

JOSE ROSARIO PUMAREJO ,GAM'ARRA ] 16:28"):

Como se observa, la declaracién de JOSE ROSARIO PUMAREJO GAMARRA,
gquien se desempena como director juridico y representante legal suplente de
FRESENIUS COLOMBIA, brinda elementos de analisis que permiten
profundizar en las mqtlvacmnes de las INTERVINIENTES para Ia
materializacién de la operacién de integracién. Uno de los aspectos
fundamentales se relaciona con el hecho de que‘la operacién surge de una
iniciativa o interés part;cular de FRESENIUS COLOMBIA para mejorar u
optimizar 'la operacién del negocio que le permitird tener “un alcance mas .
especializado de cada una de las lineas™. Asi mismo se observa que las
INTERVINIENTES pactaron de manera consensuada las condncxones esenciales

para la materializacién de la operacidn de integracién. :

12.2.3. La operacion proyectada corresponde a una integracién
eimpresarial

La. operacién descrita constituye una integracién empresarial en los términos de
la Ley 1340 de 2009, la Resolucién No. 2751 de 2021 y la doctrina de esta
Superintendencia®, por los: siguientes aspectos. Primero, las acciones suscritas
y en circulacién de FRESENIUS COLOMBIA constituyen activos existentes de
empresas qué participan en el mercado de servicios de nefrologia y tratamientos
de didlisis. Segundo, la materializacién de la operacién supone un cambio en el -
control de algunos activos entre competidores que participan de manera
coincidente en el mercado de servicios renales y tratamientos de didlisis. °
Tercero, la operacion proyectada le otorgard a DV CARE control exclusivo y

60 Op. Cit. Audiencia de dedclaracién de JOSE ROSARIO PUMAREJIO GAMARRA, de la Carpeta
Reservada de Intervinientes, consecutivo 18.

& Op. Cit. Audiencia de declaracion de JOSE ROSARIO PUMAREJIO GAMARRA, de la Carpeta .
Reservada de Intervinientes, consecutivo 18. Minuto 16:48.”
52 Op. Cit. Audiencia de declaracién de JOSE ROSARIO PUMAREJIO GAMARRA, de la Carpeta ]
Reservada de Intervinientes, consecutivo 18. !
83 Op. Cit. Audiencia de declaracién de JOSE ROSARIO PUMAREJO GAMARRA, de la Carpeta
Reservada de Intervinientes, consecutivo 18. Minuto 15:31".

64 Rad. 22-252652. Integracxon Empresarial DAVITA INC. y MEDTRONIC INC. .
Rad. 23-275084. Integracién Empresarial DAVITA S.A.S. - INSTITUTO DEL RINON DE SUCRE
SAS. ,
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directo sobre la linea de negocio renal de FRESENIUS COLOMBIA vy sus
actividades econémicas en el mercado colombiano. Por lo tanto, la operacién
propuesta tiene la potencialidad de generar una modificacién en la estructura
del mercado definido.

12.3. ELEMENTOS QUE CONFIGURAN EL DEBER DE INFORMACION DE LA
OPERACION

El articulo 4 de la Ley 155 de 1959, modificado por el articulo 9 de la Ley 1340
de 2009, establece que tendran el deber de informar previamente a esta
Superintendencia las empresas que proyecten llevar a cabo operaciones para
efectos de adquirir el control de activos existentes en el mercado, cualquiera
sea la forma juridica de la transaccion, siempre que cumplan con los siguientes
supuestos:

- Supuesto subjetivo: cuando las empresas intervinientes se dediquen a la
misma actividad econdmica o participen en la misma cadena de valor. En el caso
concreto, este supuesto se encuentra verificado. De acuerdo con la informacion
que se presento en secciones anteriores de la presente resolucién, la operacién
afecta la participacion de dos competidores ubicados en el mercado de
prestacién de servicios renales y tratamientos de didlisis.

- Supuesto objetivo: cuando las empresas, en conjunto o individualmente
consideradas, hayan tenido durante el afio fiscal anterior a la operacién
proyectada activos o ingresos operacionales superiores al monto establecido por
la Superintendencia. En el caso concreto, este supuesto se encuentra verificado.
Para la vigencia fiscal del afio 2023, las INTERVINIENTES reportaron ingresos
conjuntos superiores al umbral objetivo definido en la Resolucion No. 82882 del
29 de diciembre de 2023,

Finalmente, cuando los agentes conjuntamente cuenten con menos del 20% de
participacion en el mercado relevante se entendera autorizada la operacion. Si
superan esta participacién de mercado, se configura el deber de evaluacion
previa para la autorizacién de la operacién. De los andlisis efectuados por esta
Superintendencia, se evidencid que el ente integrado superd el umbral del 20%
de participacién para el afio 2023 en el mercado de prestacién de servicios
nefrolégicos y tratamientos de didlisis en el departamento del Meta. Por lo
anterior, se configuré el deber de evaluacién previa para la autorizacién- de la
operacién.

12.4. DEFINICION DE MERCADO RELEVANTE

El mercado relevante es un marco de referencia para analizar los efectos sobre
la competencia de una operacion de integracion®. La definicién del mercado

5 para establecer el célculo del supuesto objetivo, se tiene en cuenta: (i) el articulo primero de la
Resolucién No. 82882 del 29 de diciembre de 2023 que fijé el umbral, es decir, los mgresos
operacionales y activos totales que se tendrédn en cuenta para informar una operacion de
integracion. Segun el referido artlculo, el umbral “a partir del 1 de enero de 2024 y hasta el 31 de
diciembre de 2024, es de UN MILLON SEISCIENTOS CUARENTA Y UN MIL CUARENTA Y
CUATRO COMA NOVENTA Y NUEVE UNIDADES DE VALOR TRIBUTARIO (1.641.044,99
UVT)"; vy (i) la Resolucién 00187 del 28 de noviembre de 2023 de la Direccién Nacional de
Impuestos y Aduanas Nacionales fij6 el valor de la Unidad de Valor Tributario (UVT) para 2024 en
CUARENTA Y SIETE MIL SESENTA Y CINCO pesos colombianos ($47.065). Por tanto, el valor
del umbral objetivo para el afio 2024 seréd de SETENTA Y SIETE MIL DOSCIENTOS TREINTA
Y CINCO MILLONES SETECIENTOS OCHENTA Y DOS '

&6 Para lograr una adecuada definicidn del mercado relevante, esta Superintendencia se apoya en
las directtices sefialadas por la Comision Europea en “Commission Notice on the definition of the
relevant market for the purposes of Union competition law” (C/2024/1645) del 22 de febrero de
2024, Disponible en el siguiente enlace: https://eur-lex.europa.eu/legal-
content/EN/TXT/PDF/?uri=03:C 202401645. Consulta: 27 de septiembre de 2024.

Y en los lineamientos disefiados por la Red Internacional de la Competéncia (ICN por sus siglas en
inglés). Ver ICN Merger Working Group: Investigation and Analysis Subgroup, “ICN Merger
Guidelines Workbook” (documento preparado para la Quinta Reunion Anual del ICN, Ciudad del
Cabo, Sudéfrica, 16 de abril, 2006). Disponible en el siguiente enlace:
https://www.infernationalcompetitionnetwork.org/wp-
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relevante comprende sus dimensiones de producto®” y geografica®®. A
continuacion, este Despacho procederd a definir los mercados relevantes -
afectados por la operacién proyectada, delimitando primero el mercado de
producto vinculado con la operacién y, posteriormente, la dimensién geogréfica. -

12.4.1. Mercado producto

De conformidad con la informacién obrante en el expediente, las -
INTERVINIENTES participan de manera coincidente en los mercados de: (i)
‘prestacion de servicios nefrolégicos (consulta externa.renal v nefroproteccién) -
y: (ii) tratamiento de didlisis (HD, DP y TRRC)

Puntualmente, tanto FRESENIUS COLOMBIA como DAVITA COLOMBIA
prestan en Colombia servicios nefrolégicos (consulta externa renal vy
nefroproteccion) y tratamiento de didlisis (HD, DP y TRRC). Las empresas
. mantienen acuerdos con varias Entidades Promotoras de Salud (en adelante,
EPS), las cuales derivan a sus afiliados para recibir atencién en las multiples
sedes ubicadas en todo el pais.

En la siguiente tabla se presentan de manera desagregada estos servicios y se
indican las coincidencias entre las INTERVINIENTES.

Tabla No. 7 Servicios coincidentes prestados por las INTERVINIENTES en el
mercado de prestacion de servicios nefrotoglcos y tratamiento de dialisis

SERVICIO PRESTADO .. . . o DAVITA | FRESENIUS
1 Hemodidlisis (HD) X X
' - Didlisis peritoneal (DP) X X
Servicios
- | Consuita externa renal X X
ambulatorios ——
Tratamientos extramurales X
Servicio de nefroproteccién _ X X
Hemodidlisis convencional y extendida X
Servicios Tratamientos de Reemplazo Renal Continuo X X
hospitalarios | (TRRG) '
- - | Dialisis peritoneal hospltalarla X

Fuente: Construccion GTIE con base en informacidn del Expediente.

A continuacién, se presenta una descripcién de los agentes que intervienen en
la prestacion del servicio de salud en Colombia para determinar cémo participan
FRESENIUS COLOMBIA y DAVITA COLOMBIA. Igualmente, se realiza la
descripcion de los servicios afectados con la operacion de integracién.

12.4.1.1. Agentes mtervmlentes en la cadena de valor del servicio de
salud en Colombia

La prestacion del servicio de salud en Colombia esta regulada por lo dispuesto
en la Ley 100 de 1993, Ley 1122 dé 2007 y sus decretos reglamentarios, Ley
1438 de 2011 y la Ley Estatutaria en salud 1751 de 2015. En general, el objetivo
principal de la ley es garantizar el acceso y la calidad de los servicios a los
pacientes, ademas de lograr la sostenibilidad de las instituciones prestadoras.
En Colombia, el Sistema de Seguridad Social en Salud (en adelante, SGSSS)

content/uploads/2018/05/MWG MergerGuidelinesWorkbook.pdf. Consulta del 9 de septiembre de
2024,

87 En la definicion del mercado producto debe tenerse presente la sustituibilidad de la demanda,
pues se propone identificar  aquellos productos (si los hay) a los cuales podrian acudir los i
consumidores en caso de un incremento en los precios ¢ una reduccmn en la calidad de los
productos por parte de un oferente determinado.

Guia de analisis de integraciones empresanales Disponible en:

https://sic.qov.co/sites/default/files/files/Proteccion Competencia/Integraciones Empresariales/
2019/Gu%C3%ADa%20Integraciones%20Empresariales agostol6 2019 %20(1).pdf

%8 Se busca reconocer el area de influencia que tienen las empresas intervinientes en la operacion
de integracion. Si enfrentaran alguna barrera que impida o dificulte que sus productos lleguen a
alguna zona determinada, deber& entenderse que no son competidores activos en el area.

Guia de analisis de integraciones empresariales. Disponible en:
https://sic.qov.co/sites/default/files/files/Proteccion Competencia/Integraciones Empresariales/
2019/Gu%C3%ADa%20Integraciones%20Empresariales agostel6 2019 %20(1).pdf
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regula el servicio publico esencial de salud y crea condiciones de acceso para
toda la poblacion residente del pais, tanto nacionales como extranjeros, en todos
los niveles de atencién. Los ciudadanos se afilian a la EPS de su eleccidn, reciben
su tarjeta sanitaria y se hacen parte del SGSSS. Los servicios son prestados por
medio de una Institucidn Prestadora de Salud (en adelante, IPS).

El SGSSS funciona a través de dos regimenes de afiliacion: contributivo y
subsidiado. Al régimen contributivo se deben afiliar las personas que tienen una
vinculacion laboral, es decir, con capacidad de pago como los trabajadores
formales e independientes, los pensionados y sus familias. Por su parte, el
régimen subsidiado es el mecanismo mediante el cual la poblacién que no tiene
capacidad de pago tiene acceso a los servicios de salud a través de un subsidio
que ofrece el Estado®. En general, el SGSSS estd compuesto por miltiples
agentes que se pueden resumir en el siguiente esquema.

Esquema No. 1. Agentes intervinientes en la cadena de vaior del
servicio de salud en Colombia

Fuente: Resolucidn SIC No. 8736 de 2019, pag. 10.

A continuacion, se presentara una descripcién de cada eslabdn de la cadena de
valor del servicio de salud en Colombia:

- Organismos de diveccién, vigilancia y control:

= MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL (MINSALUD): Es el
ente gubernamental encargado de la formulaciéon y coordinacién de las
politicas publicas en salud en Colombia. Su funcion es velar por la promocién,
prevencion, tratamiento y rehabilitacion de la salud de la poblacion?.

= SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE. SALUD (SUPERSALUD): Es un
organismo de control que supervisa y regula el funcionamiento de las
entidades que integran el sistema de salud en Colombia. Su labor es
garantizar que se presten servicios de salud de calidad, vigilar el
cumplimiento de las normativas, y proteger los derechos de los usuarios del
sistema’®.

= INSTITUTO NACIONAL DE VIGILANCIA DE MEDICAMENTOS Y
ALIMENTOS (INVIMA): Es una entidad adscrita al Ministerio de Salud
encargada de la vigilancia y control de la calidad y seguridad de

69 Integracion Empresarial entre IDCQ ACTIVIDAD INTERNACIONAL S.L.U., y CLINICA DE
LA MUJER S.A.S. Radicacidon No. 20-127234.

70 Disponible en la pagina web del MINSALUD. Secc¢ién: Objetivos y funciones, enlace:
https://www.minsalud.gov.co/Ministerio/Institucional/paginas/institucional-obietivos-
funciones.aspx. Consuita 25 de noviembre de 2024.

7t Disponible en la pégine web de SUPERSALUD. Seccidén: Quienes somos, enlace:
hitps://www.supersalud.gov.co/es-
co/Paalnas/Oﬁcrna%ZDde%ZOComunlcaCIones/camDa°/oC3°/oBlas/aue -es-la-
supersalud/index.html. Consulta 25 de noviembre de 2024. :
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medicamentos, alimentos, dispositivos médicos, cosméticos y otros .
productos. Su misién es proteger y promover la salud de los colombianos
asegurando la calidad de los productos de consumo humano”2,

= Secretarias de Salud: Son dependencias a nivel departamental y municipal
que forman parte de las entidades territoriales en Colombia. Se encargan de
implementar y ejecutar las politicas de salud establecidas por el Ministerio
de Salud. Tienen funciones de vigilancia, control sanitario, promocién de fla
salud publica, y regulacion de los servicios de salud?e.

= Entidades territoriales de salud: Las entidades territoriales deberan -
desarrollar dentro de sus funciones de rectoria y gobernanza en salud
acciones conjuntas, articuladas e integradas entre todos los actores
presentes en sus territorios, es decir, deben fortalecer las ‘capacidades de
liderazgo para lograr efectividad de los planes, programas y/o proyectos
implementados en su jurisdiccién. Estas entidades trabajan en conjunto con
el Ministerio de Salud para la implementacién de programas de salud publica
y la superwsnon de los servicios prestados’.

- Orqamsmos de asequramlento y financiacion (Empresas Promotoras

de Salud —EPS y EPSS— y Administradora de los Recursos del Sistema
General de Sequridad Social en Salud —~ADRES—)

* Empresas Promotoras de Salud (EPS): Son entidades encargadas de la
afiliacion y el registro de los usuarios al SGSSS en Colombia. Se encargan
también del recaudo de las cotizaciones y su funcién basica es organizar y
garantizar la prestacion del plan obligatorio de salud’s.

= Empresas Promotoras de Salud Subsidiadas (EPSS): Estas son las EPS
encargadas de administrar los recursos del Régimen Subsidiado, que esta
dirigido a la poblacién de bajos ingresos que no puede. cotizar aI régimen -
contributivo. Las EPSS aseguran la prestacién de los servicios de salud
financiados por el Estado, enfocandose en la poblacién mas vulnerable’,

= Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad
Social en Salud (ADRES): es la entidad del Estado que gestiona y protege
el adecuado uso de los dineros que soportan la prestacion de los servicios
de salud, asi como de los pagos, giros y transferencias que se debe realizar
a los diferentes agentes que intervienen en el mismo sistema?”.

v

- Organismos prestadores de servicios (Instituciones Prestadoras de
Servicio —IPS--, Empresas Sociales del Estado —ESE—, Profesionales
de la salud) i :

= Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS): Son entidades
oficiales, mixtas, privadas, comunitarias y solidarias, organizadas para la
prestacion de los servicios de salud a los afiliados del Sistema General de

72 Disponible en la pagina web del INVIMA. Seccién: Qué hacemos, enlace:
https://www.invima.gov.co/el-instituto/que-hacemos. Consulta 25 de noviembre de 2024.

73 Disponible en la pagina web de la SECRETARIA DE SALUD. Seccién: Quienes somos, enlace:
https://www.saludcapital.gov.co/Paginas2/QuienesSomos.aspx# ; ~ ‘text=FEiercer%20rector%C3
%ADa%20y%20promover%20la,que%20se%20presenten%20en%20Bogot%C3%A1. Consulta
25 'de noviembre de 2024. .
74 Disponible en la paginea web del MINSALUD. Seccién: Objetivos y funciones, enlace:
https://www.minsalud.gov.co/Ministerio/Institucional/paginas/institucional-obietivos-
funciones.aspx. Consuita 25 de noviembre de 2024,

7% Disponible en la pdgina web de la ALCALDIA MAYOR DE BOGOTA. Seccién Secretaria Distrital
de Planeacion, enlace: https://www:sdp.gov.co/transparencia/informacion-
interes/glosario/entidad-promotora-de-salud-eps. Consulta 25 de noviembre de 2024,

76 Disponible en la péagina web del MINSALUD. Seccién: Régimén subsidiado, enlace:
https://www.sdp.gov.co/transparencia/informacion-interes/glosario/entidad-promotora-de-
salud-eps. Consulta 25 de noviembre de 2024.

77 Disponible en la pagina web de la ADRES. Seccién: Portafolic de servicios, enlace:
https://www.adres.gov.co/portal-del-ciudadano/portafolio-de- )

servicios#: ~:text=Es%20la%20encargada%20de%20planear.as%C3%AD%20como%20su%20
portafolio%20de. Consulta 25 de noviembre de 2024.
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Seguridad Social en Salud, dentro de las Entidades Promotoras de Salud o
fuera de ellas. Son entidades organizadas para la prestacion de los servicios
de salud, que tienen como principios bdsicos la calidad y la eficiencia,
cuentan con autonomia administrativa, técnica y financiera, y deben
propender por la libre concurrencia de sus acciones’®,

» Empresas Sociales del Estado (ESE): Son un tipo especial de entidad
plblica, descentralizada, con personeria juridica, patrimonio propio y
autonomia administrativa, creadas para garantizar la prestacién de los
servicios de salud en el sector plblico”.

= Profesionales de la salud: Son las personas habilitadas y capacitadas para
prestar servicios de salud de manera competente. Los profesionales de la
salud intervienen entre otras actividades en la promocién, educacién y
diagnéstico de las enfermedades de los ciudadanos.®°,

Estos organismos son fundamentales en la prestacién de los servicios de salud,
pues se encargan de brindar la atencién directa a los usuarios del sistema y es
el eslabon en el que se encuentran activas las INTERVINIENTES.

- 'Empresas de produccion y servicios (proveedores de laboratorios,
laboratorios farmacéuticos y comercializadores)

* Proveedores de laboratorios: Son empresas que suministran insumos,
equipos, materias primas y tecnologia a los laboratorios clinicos y
farmacéuticos. Los insumos pueden incluir equipos médicos, productos
quimicos, reactivos, kits de pruebas, entre otros®!,

= Laboratorios farmacéuticos: Son empresas dedicadas a la investigacion,
desarrollo, produccidén y comercializacion de medicamentos y productos
farmacéuticos. Estos laboratorios son responsables de la formulacién de
farmacos, su prueba en estudios clinicos, su fabricacion en serie y su
distribucion al mercado. En Colombia, estos laboratorios estan regulados por
el INVIMA para garantizar la seguridad y eficacia de los medicamentos®2.

= Comercializadores de productos farmacéuticos y médicos: Son
establecimientos encargadas al almacenamiento, distribucién,
comercializacién y dispensacioén, entre otros de los medicamentos y
dispositivos médicos. Los comercializadores deben cumplir con normativas
para asegurar la calidad y seguridad de los productos que distribuyen®3,

Estos organismos desempefian un papel crucial en la cadena de produccién,
distribucion y disponibilidad de medicamentos y productos para el cuidado de la
salud.

75 Sentencia Corte Constitucional No. C-064/08.
79 Concepto No. 323361 del 2 de septiembre de 2021, Radicado No. 20216000323361, expedido
por el DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA. Disponible eni el
siguiente enlace:
https://www.funcionpublica.gov.co/eva/gestornormative/norma.php?i=173337#:~:text=%22l 8
s%20Empresas%20Sociales%20del%20Estado, respuesta%20a%20la%20pregunta%20tres. %22
Consulta 25 de noviembre de 2024.
80 ) ey 1164 de 2007 “Por la cual se dictan disposiciones en materia del talento humano en salud”.
8t Informe “Tipos de proveedores habituales para una empresa farmacéutica, 2023”, Elaborado
por el diario online Salud y Medicina, Disponible en: https://saludymedicina.org/post/tipos-de-
proveedores-habituales-para-una-empresa-farmaceutica. Consuita 25 de noviembre de 2024.
82 Decreto 1945 de 1996 “Por el cual se reglamentan parciaimente las leyes 23 de 1962 y 212 de
1995, y se dictan otras disposiciones”.
83 Resolucién No. 0371 de 2009 “Por la cual se establecen los elementos que deben ser
‘considerados en los Planes de Gestion de Devolucién de Productes Posconsumo de Farmacos o
Medicamentos Vencidos”, proferida por el MINISTERIO DE AMBIENTE, VIVIENDA Y
DESARROLLO TERRITORIAL Dlspomble en el siguiente enlace:
. X . Consulta 25

de nowembre de 2024,
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- Beneficiarios de. salud. Cotizantes y beneficiarios vinculados al

sistema

= Cotizantes: Son las personas que aportan econémicamente al SGSSS en
Colombia y que se encuentran vinculadas mediante de contrato de trabajo
que se rija por las normas colombianas. Los cotizantes tienen derecho a
acceder a los servicios de salud y a recibir atencién médica, tratamiento y
prevencién de enfermedades a través de su EPS®4,

» Beneficiarios: Se refiere a las personas que, sin ser cotizantes, tienen
derecho a recibir atencién en salud bajo el sistema. Esto incluye a los
familiares de los cotizantes, como conyuges e hijos, quienes estan cubiertos
por la afiliaciéon del cotlzante85

En virtud de lo expuesto, esta Superintendencia encuentra que, segtin lo previsto
en el articulo 4 de la Resolucién No. 3100 de 20192 expedida por el MINSALUD, °
todos los prestadores de servicios de salud deben estar inscritos en el Registro’
Especial de Prestadores de Servicios de Salud (en adelante, REPS). De manera
particular, tanto DAVITA COLOMBIA como FRESENIUS COLOMBIA estan
registradas como IPS categor:zadas como proveedores dé servicios hospitalarios -
por el MINSALUD, segin el REPS. En la practica, las EPS son los clientes de
estas IPS especializadas en el cu1dado renal, como DAVITA COLOMBIA vy
FRESENIUS COLOMBIA. '

Las EPS desempefian un papel crucial en el sistema de salud colombiano,
facilitando el acceso a una variedad de servicios médicos, incluidos los
relacionados con la ERC. La afiliacion de los pacientes a las IPS estd
determinada por los contratos que estas instituciones establecen con las EPS y
las compafiias de seguros. Esta relacién contractual influye en la disponibilidad
de servicios, que puede ser bastante dinamica debido a la competencia entre las
IPS. La capacidad de las IPS para admitir pacientes no solo depende de su
infraestructura y recursos operativos, sino también de tener contratos activos
con las EPS. Esto significa que, en funcién de la duracién y la cantidad de
contratos, la vinculacion de los pacientes a las IPS puede verse restringida. Asi,
la oferta de servicios de salud puede variar significativamente entre dlferentes
IPS, lo que refleja las fluctuaciones en la competencia del sector®”.Corresponde
a las EPS llevar a cabo un proceso de tamizaje y clasificacion de los pacientes
que han sido diagnosticados con alguna de las enfermedades de base asociadas °
a la ERC. Este procedimiento es crucial para la deteccién temprana y el manejo .
adecuado de la enfermedad, lo que permite implementar medidas preventivas o
terapéuticas especificas segtin el estadio de la ERC.en el que se encuentre el -
paciente. En caso de ser necesario, pueden referir al paciente a una IPS
especializadass,

Es preciso seflalar que el proceso de contratacién entre EPS e IPS estd
reglamentado por el Decreto 441 de 2022, que regula la contratacién y los
acuerdos de voluntades entre las partes. Las EPS disponen de un régimen de
contratacion de derecho privado, con lo cual contratan directamente con las IPS,
segtin las necesidades de sus usuarios afiliados. Las negociaciones pueden ser

84 Decreto No. 806 de 1998 “Por la cual se reglamenta la afiliacion al Régimen de Seguridad Social
en Salud y la prestacion de los beneficios del servicio ptiblico esencial de Seguridad Social en Salud
y como servicio de interés general, en todo el territorio nacional”.

85 Resolucidn No. 5261 de 1994 “Por la cual se establece el Manual de Actividades, Intervenciones
y Procedimientos del Plan Obligatoric de Salud en el Sistema General de Seguridad Social en .
Salud”, expedida por el MINSALUD. Disponible en el siguiente enlace:
https://www.ichf.gov.co/cargues/avance/compilacion/docs/resclucion minsalud r5261 94.htm.
Consulta 25 de noviembre de 2024. .
86 Por la cual se definen los procedimientos y condiciones de inscripcidn de los prestadores de |
servicios de salud y de habilitacién de los servicios de salud y se adopta el Manual de Inscripcidn
de Prestadores y Habilitacién de Servicios de Salud. ) ‘
97 Documento “Pre-evaluacion DV CARE NETHERLANDS B.V. y FRESENIUS MEDICAL CARE °
COLOMBIA S.A., consecutivo 240139750--0000000007.PDF, de la Carpeta Publica del
Expediente, pagina 17 (Documentos PDF). ‘
88 Op Cit. Documento “Pre-evaluacion DV CARE NETHERLANDS B.V. y FRESENIUS MEDICAL
CARE COLOMBIA S.A.,
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iniciadas por cualquiera de las dos partes, por contacto directo, por publicacion
de un proceso de contratacién o por convocatoria. La IPS define un portafolio
de servicios médicos y sus tarifas, y presenta la propuesta a la EPS. En el caso
de los servicios de tratamiento para la ERC, el portafolio de servicios se define
segun criterios como la ubicacidon geogréfica de los pacientes, las rutas de
atencidn definidas por la EPS, la capacidad de las clinicas renales y la estructura
de costos de los servicios médico®.

Finalmente, es importante hacer referencia al poder de negociacién que tienen
las EPS, dado que son los principales clientes de las IPS. En el marco de la
operacion de integracién, se observé que las EPS representan los principales
clientes tanto de FRESENIUS como de DAVITA, al contratar sus servicios
nefrol6gicos y de tratamiento de didlisis para atender a sus afiliados. Un ejemplo
claro de esta relacién es que los diez (10) principales clientes de ambas
compafiias corresponden a EPS. En 2023, FRESENIUS generd ingresos por
$XHO provenientes de estas entidades, lo que equivale al 81,9%
de sus ingresos operacionales totales. Por su parte, DAVITA registré ingresos
de $“1 provenientes de EPS, representando el 96,8% de su
facturacion total para el mismo afio. Estos datos reflejan la alta dependencia de
ambas empresas respecto a las EPS, lo que evidencia el significativo poder de
negociacion que estas entidades tienen como clientes principales dentro del
modelo de negocio de FRESENIUS y DAVITA.

12.4.1.2. Caracteristicas generales de la ERC

La ERC consiste en “una disminucién lenta, progresiva e irreversible en la
funcién renal™?. Es una enfermedad progresiva no transmisible, asociada
estrechamente con la diabetes y las enfermedades cardiovasculares, las cuales
son sus principales factores de riesgo. De acuerdo con la Resolucién No. 2565
de 2007 del MINSALUD, un paciente con ERC es aquel que presenta "dafio
renal por mas de tres meses, consistente en la alteracién funcional o estructural
del rifién, con o sin disminucién de la tasa de filtracién glomerular (...)".

Seglin un estudio realizado por esta Superintendencia en 2023, la ERC afecta
aproximadamente al 10% de la poblacién en el mundo. La presencia de esta
enfermedad puede pasar inadvertida para los sistemas médicos y sus pacientes,
especialmente en los estados menos avanzados. En Latinoamérica se presentan
715 casos por cada millén de habitantes, mientras que en Colombia se estimé
una prevalencia de 1,54 casos por cada 100 habitantes en 2022, con 889.123
pacientes diagnosticados con ERC en el pais®3,

La ERC se clasifica en cinco etapas, segun la tasa de filtracién glomerular
estimada (EGFR) .y la capacidad de los rifiones para filtrar los desechos y
eliminar el exceso de liquido de la sangre. A medida que se avanza de etapa, el
deterioro de la funcién renal se agrava. Cuando el paciente se encuentra en
estado de insuficiencia renal avanzada requiere de terapias de sustitucién renal,
que suplen las funciones que ya no realizan los rifiones. En cada fase es

89 “Consideraciones sobre la definicién del mercado refevante para la Enfermedad Renal Crénica
en Colombia”. Estudio elaboradc por el Grupo de Integraciones Empresariales de la
Superintendencia de Industria y Comercio. 2023. Pagina 6. Disponible en:
https://www . sic.gov.co/sites/default/files/23092898--0011200002.pdf

%0 pocumento “Pre-evaluacion DV CARE NETHERLANDS B.V. y FRESENIUS MEDICAL CARE
COLOMBIA S.A., consecutivo 24139750--0000100017, de la Carpeta Reservada del Expediente,
(Documentos XLSX).

! Documento “Pre-evaluacion DV CARE NETHERLANDS B.V. y FRESENIUS MEDICAL CARE
COLOMBIA S.A., consecutivo 24139750--0000100016, de la Carpeta Reservada del Expediente,
(Documentos XLSX). '

92 Lopera-Medina, M. M. 2016. La enfermedad renal crénica en Colombia: necesidades en salud y
respuesta de} Sistema General de Seguridad Social en Salud. Revista Gerencia y Politica de Salud.
paginas 212-233, Disponible en el " siguiente enlace:
https://revistas,javeriana.edu.co/index.php/gerepolsal/article/view/17165 )

93 "Consideraciones sobre la definicién del mercado relevante para la Enfermedad Renal Crénica
en Colombia”. Estudio elaborado por el Grupo de Integraciones Empresariales de la
Superintendencia de Industria Y Comercio. 2023. Disponible en:
https://www.sic.gov.co/sites/default/files/23092898--0011200002. pdf
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fundamental adoptar medidas que ayuden a ralentizar el progreso del dafio
renal4.

- Estadio 1: En esta etapa, la persona presenta una EGFR normal de al
menos 90 y un dafio renal leve. Los rifiones siguen funcionando
adecuadamente, por lo que es posible que no experimente sintomas.

- Estadio 2: En este estadio la EGFR dismihuye en un rango de 60 y 89, por
lo que se concluye que dafio renal es leve. Los rifiones casi siempre funcionan
bien alin y puede que no se presenten sintomas.

.- [Estadio 3: En este nivel la EGFR se encuentra entre 30 y 59, por lo que se
concluye que el dafio renal es moderado. Los desechos se empiezan a
acumular en el organismo y pueden causar presion arterial alta y las
alteraciones en los huesos. Los principales sintomas en esta etapa son
debilidad, cansancio o hinchazén de pies y manos.

- Estadio 4: En esta etapa la EGFR se encuentra entre 15y 29, por lo que se
concluye que el dafio renal es moderado o severo. Lo anterior, teniendo en
cuenta que los rifiones son capaces de depurar los desechos de la sangre.
Estos desechos se acumulan y pueden generar presidn arterial alta,
alteraciones en los huesos e insuficiencia cardiaca. Los sintomas mas
comunes en esta etapa podrian ser la hinchazén de las manos y los pies y
dolor en la parte baja de la espalda.

- Estadio 5: En esta etapa la EGFR ha caido a niveles inferiores a 15, por lo
que se concluye que el dafio renal severo. Dado que los rifiones dejaron de
depurar los productos de desecho de la sangre, estos se pueden acumular
en el organismo, incrementando los problemas de salud de los pacientes.

Es preciso sefialar que los pacientes en las primeras etapas de la ERC (1 y 2) no
requieren algdn tipo de didlisis, toda vez que el rifién todavia se encuentra en
capacidad de realizar su funcién y de eliminar desechos téxicos, por lo ‘que son
atendidos y se les hace seguimiento mediante consulta externa. Por el contrario,
es a partir de los estadios 3, 4 y 5 que se puede requerir un tratamiento de
dialisis, toda vez que en el estadio 3 la EGFR se encuentra entre 30 y 59, en el
estadio 4 se encuentra entre 15y 29 y en el 5 ha caido a niveles inferiores a 15.

12.4.1.3. Tratamiento de Ila ERC

En este acapite se realizard una descripcién de los servicios orientados a la
prevencion, diagnostico.y tratamiento de las ERC. Dentro de estos servicios se
encuentran los servicios nefrolégicos (consulta externa renal y nefroproteccion),
los cuales estédn orientados principalmente a la prevencion, diagndsticos y
manejo temprano de la enfermedad. Por su parte, en distintos
pronunciamientos®® esta Autoridad ha sefialado que, en términos generales,
existen dos tipos de tratamiento para los pacientes con ERC: (i) la dialisis® y
(i) trasplante renal®’. El estado del paciente y la recomendacion médica son los
criterios para seleccicnar la modalidad del tratamiento.

A continuaciéh, se describiran los distintos servicios para prevencion, diagnéstico
y tratamiento de las ERC.

%4 Artfculo “Etapas o estadios de la enfermedad renal, 2024" elaborado por la organizacién renal
nacional sin fines de lucro y lucha contra la enfermedad renal en.todos los frentes American Kidney
Fund, disponible en: https://www.kidnevfund.org/es/todo-sobre-los-rinones/etapas-o-estadios-
de-la-enfermedad-renal . Consulta 25 de noviembre de 2024, )
9% Resolucion No. 37252 de 2015. Integracion empresarial entre R.T.S. S.A.S., y FUNDACION -
RENAL DE COLOMBIA. Resoclucién No. 8736 de 2019. Integracién Empresarial entre IDCQ
ACTIVIDAD INTERNACIONAL S.L.U., FRESENIUS MEDICAL CARE COLOMBIA S.A.,
FRESENIUS MEDICAL CARE ANDINA S.A.S., FRESENIUS KABI COLOMBIA S.AS., y
CLINICA MEDELLIN S.A. . )

% Proceso mediante el cual se eliminan ios desechos.y exceso de fluido en la sangre.

7 Proceso quirtrgico mediante el cual se sittia un rifién sano de un donante vivo o fallecido a la
persona que padece ERC,
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{a) Servicios nefrolégicos

Los servicios de consulta externa y nefroprotecciéon se centran en la atencion
preventiva y el manejo de las enfermedades renales en pacientes
ambulatorios®s,

- Consulita externa renal

En esta modalidad de atencidn, se brinda servicio a pacientes remitidos por las
entidades aseguradoras o a través de interconsulta de otras especialidades, para
una evaluacién ambulatoria en nefrologia, tanto en pacientes adultos como
pedidtricos, ubicados en diferentes regiones®.

- Nefroproteccion

El servicio de nefroproteccién hace referencia al seguimiento de la enfermedad

renal en pacientes ya diagnosticados con el fin de evitar que el dafio renal
aumente y de esta manera retrasar el ingreso a dialisist®°,

(b) Tratamiento de dialisis (HD, DP y TRRC)

La dialisis es un tratamiento disefiado para purificar la sangre cuando los rifiones
ya no pueden llevar a cabo esta funcién. Su objetivo es ayudar al cuerpo a
eliminar los desechos y el exceso de liquido en la sangre, reemplazando
parcialmente la funcién que los rifiones realizan en condiciones saludables.
Mientras que un rifién sano trabaja de manera continua las 24 horas del dia para
filtrar liquidos y desechos, la didlisis solo logra realizar entre un 10% y un 15%
de la funcidon de un rifién en.condiciones normales. La didlisis generalmente se
realiza mediante los siguientes tipos de tratamiento: (i) Hemodialisis (HD);
(ii) Dialisis Peritoneal (DP); y (iii) Tratamiento de Reemplazo Renal
Continuo (TRRC). A continuacién, se presenta cada unot°t,

(i) Hemodialisis (en adelante, HD): es un tratamiento en el que la sangre se
filtra fuera del cuerpo utilizando una maquina de dialisis'®2. La sangre se extrae
de un vaso sanguineo y se pasa por un filtro sintético llamado “dializador”, en el
que se limpia la sangre antes de volver a ingresar al organismo. El dializador es
la parte fundamental del sistema de depuracidn extracorpérea con hemodidlisis,
siendo el compartimiento donde se produce la eliminacién de las toxinas
urémicas retenidas y generadas por la enfermedad renal crénica. El dializador
estd compuesto por una carcasa de recubrimiento, que contiene una membrana
semipermeable que separa dos compartimentos bien diferenciados, por donde
circulan la sangre y el liquido de didlisis, respectivamente.

Usualmente, la hemodialisis se lleva a cabo durante cuatro (4) horas, tres (3)
veces por semana, ya sea en un centro de didlisis o en el hogar. Los centros de
atencién renal tienen una capacidad limitada para admitir pacientes para el
tratamiento de hemodialisis, ya que esta capacidad estd determinada por el
numero de maquinas disponibles en la infraestructura de cada centro, clinica o
unidad.

98 Disponible: Kidney Disease: Improving Global Outcomes (KDIGO). "Clinical Practice Guidelines
for Nutrition in Chronic Kidney Disease: 2020 Update." KDIGO, 2020.

%9 Documento “Pre-evaluacion DV CARE NETHERLANDS B.V. y FRESENIUS MEDICAL CARE
COLOMBIA S.A., consecutivo 240139750--0014600003.pdf, de la Carpeta Reservada del
Expediente, pagina 12 {Documento PDF).

100 gp. Cit. Documento “Pre-evaluacion DV CARE NETHERLANDS B.V. y FRESENIUS MEDICAL
CARE COLOMBIA S.A

101 National Institute of Diabetes and Digestive and Kidney Diseases - NIH. 2018. Dialisis
peritoneal. Disponible en: https://www.niddk.nih.gov/health-information/informacion-de-la-
salud/enfermedades-rinones/insuficiencia-renal/hemodialisis. Consulta 21 de junio de 2024.

102 { a5 mAquinas de diélisis se encargan de bombear la sangre a través del dializador durante el
proceso de didlisis, verifican la presion arterial, controlan que tan rapido fluye la sangre a través
del filtro y iuego la devuelven al organismo. .
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En la ilustracion presentada a continuacién, se muestra el proceso de
hemodialisis: :

Ilustracion. Hemodialisis
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Fuente: National Institute of Diabetes and Digestive and Kidney Diseases — NIH%,

(i) Dialisis peritoneal (en adelante, DP)!%*: es un tratamiento que utiliza el
revestimiento del abdomen o vientre del paciente para filtrar la sangre dentro
del organismo. El procedimiento consiste en la filtracion de la sangre a través
del peritoneo (membrana que recubre la cavidad peritoneal). La cavidad
peritoneal almacena el liquido para didlisis Y la filtracién se produce a través del
peritoneo. Se realiza a través de la insercién de un tubo permanente, o catéter,
en la cavidad peritoneal, a través del cual se introduce un liquido para dialisis y
se deja alli para que absorba las impurezas de la sangre.

Posteriormente, el liquido se drena hacia una bolsa y se reemplaza con liquido
nuevo. Este proceso de lHenado y vaciado se puede realizar manualmente
durante el dia, o se puede hacer de forma automatica durante la noche con una
magquina cicladora. Existen dos tipos de dialisis peritoneal: (i) didlisis peritoneal
continua ambulatoria'®®; y (ii) didlisis peritoneal automatizada??s.

A diferencia de la hemodialisis, cuya capacidad para tratar pacientes esta
limitada por el numero de sillas disponibles en el centro de tratamiento, la didlisis
peritoneal no se ve restringida por la infraestructura fisica de las unidades
renales. En este Ultimo caso, el paciente solo requiere asistir a una consulta
médica una vez al mes, lo que facilita la atencién a un mayor nimero de
pacientes sin depender del espacio fisico disponible!?’.

En la ilustracién presentada a continuacion, se muestra el procedimiento para
realizar didlisis peritoneal a pacientes con enfermedad renal:

103 National Institute of Diabetes and Digestive and Kidney Diseases ~ NIH. 2018. Hemodilisis.
Disponible en:
https://www.niddk.nih.gov/health-information/informacion-de-la-salud/enfermedades-
rinones/insuficiencia-renal/hemodialisis. Consulta 21 de junio de 2024.

104 National Institute of Diabetes and Digestive and Kidney Diseases - NIH. 2018. Didlisis
peritoneal. Disponible en: https://www.niddk.nih.gov/heslth-information/informacion-de-la-
salud/enfermedades-rinones/insuficiencia-renal/dialisis-peritoneal#que. Consulta 21 de junio de
2024,

105 En este tipo de didlisis el paciente es el encargado de realizar los intercambios de liquidos, los
cuales pueden ser realizados en su vivienda.

106 En este tipo de didlisis, una maquina “cicladora” realiza de manera automatica los intercambios
de fluidos. .

197 Documento “Pre-evaluacion DV CARE NETHERLANDS B.V. y FRESENIUS MEDICAL CARE
COLOMBIA S.A., consecutivo 240139750--0000000007.PDF, de la Carpeta Publica del
Expediente, pagina 21 (Documentos PDF).
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Ilustracion 2. Diélisis peritoneal
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Fuente: Imagen extraida de TUA SAUDE?08,

(iif) Tratamiento de Reemplazo Renal Continuo (en adelante, TRRC): es un
tipo de didlisis que se usa para tratar la lesién renal aguda y la sobre carga de
liguidos en los pacientes, se basa en los mismos principios que la HD, pero es
un tratamiento continuo, es decir, se aplica las 24 horas o mas para tratar
pacientes agudos. Este procedimiento se utiliza cuando la HD o DP no son bien
toleradas por el pacientet®.

(c) Trasplante renal

El trasplante renal es un procedimiento quirdrgico mediante el cual se implanta
un rifién sano de un donante vivo o fallecido en una persona que sufre de ERC,
especialmente para pacientes que han perdido aproximadamente el 90% de su
capacidad para funcionar normalmente. Para que un paciente sea candidato para
un trasplante renal debe cumplir con ciertas condiciones fisicas, debe haber un
rifidn disponible de un donante compatible y el paciente debe responder de
manera satisfactoria a los medicamentos inmunosupresores que se utilizan
después del trasplante para prevenir el rechazo del nuevo rifién1°,

Dado que existe un tiempo de espera para recibir un trasplante de un donante
fallecido, es posible que el paciente deba someterse a algin tipo de tratamiento
de dialisis, ya sea dialisis peritoneal o hemodidlisis. Ademas, en algunos casos,
es posible que el paciente necesite continuar con estos tratamientos durante un
tiempo después del trasplantet!?,

12.4.1.4. Sustituibilidad de la demanda
De acuerdo con lo establecido por el MINSALUD en la Guia para el Manejo de

la ERC!?, |a decisidn sobre el tipo de tratamiento al que se sometera el paciente
es médica en un principio. De acuerdo con las condiciones clinicas del paciente,

108 TYUA SAUDE. 2022. “Didlisis peritoneal: qué es, cémo funciona y otras dudas”. Disponible en:
hitps://www.tuasaude.com/es/dialisis-peritoneal/. Consulta 21 de junio de 2024,

109 National Library of Medicine - NIH. 2018. Anticoagulacién en terapia de reemplazo renal
continua. Disponible en el enlace: https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/30074019/ . Consuita 21 de
junio de 2024.

10 National Institute of Diabetes and Digestive and Kidney Diseases - NIH. 2018. Trasplante renal.
Disponible en el enlace: hitps://www.niddk.nih.gov/health-information/informacion-de-la-
salud/enfermedades-rinones/insuficiencia-renal/dialisis-peritoneal#que. Consulta 21 de junio de
2024.

111 Documento “Pre-evaluacion DV CARE NETHERLANDS B.V. y FRESENIUS MEDICAL CARE
COLOMBIA S.A., consecutivo 240139750--0000000007.PDF, de la Carpeta PoGblica del
Expediente, pagina 22 (Documentos PDF).

12 MINSALUD - "Guia para el Manejo de la Enfermedad Renal Crénica”. Disponible en linea en:
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/ED/VSP/GU%C3%ADa pa
ra_el manejo de la enfermedad renal Cronica ERC.pdf
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su médico tratante puede optar por realizar algin tipo de tratamiento (HD, DP
o TRRC). Se debe sefialar que la TRRC se usa cuando las técnicas intermitentes
(HD y DP} no son bien toleradas por el paciente'*®. Por lo tanto, la decision de
escoger entre uno u otro tratamiento dependera del criterio médico y el nivel de
tolerancia de cada paciente. Estos elementos son fundamentales para
determinar las opciones de tratamiento mas adecuadas.

(i) Respecto a la sustituibilidad entre la HD, DP y TRRC

Esta Superintendencia encontré que mientras la HD y TRRC utilizan una
maquina para filtrar la sangre fuera del cuerpo, la DP emplea una solucién de
didlisis en la cavidad abdominal para filtrar la sangre dentro del cuerpo. A pesar
de estas diferencias, las tres técnicas son procedimientos de didlisis disefiados
para cumplir la misma funcién principal de eliminar los desechos del cuerpo, es .
decir, que estas modalidades de tratamiento cumplen con la funcién principal de
limpiar la sangre eliminando toxinas y desechos. Ambos procedimientos estan
dirigidos a pacientes con ERC en etapas avanzadas, donde los rifiones no pueden
realizar su funcién de manera adecuada. Estos pacientes requieren un método
para limpiar la sangre que sustituya la funcién renal, y tanto la HD, DP o TRRC
satisfacen esta necesidad.

Adicionalmente, las INTERVINIENTES sefialaron.que, aunque los costos para
los proveedores de salud pueden variar debido a las particularidades necesarias
para la operacién de las instalaciones en cada tipo de tratamiento, para el
paciente con ERC los costos son esencialmente similares, a pesar de que los
montos exactos de cada procedimiento puedan variar seqln la ubicacién
geogrdfica y el seguro del paciente, entre otros factores!!,

Esta Superintendencia en las Resoluciones No. 37252 de 2015 y No. 8736 de
2019, concluyé que existe sustituibilidad entre la DP y la HD. Al respecto, sefial6
lo siguiente:

“(pJor e lado de la demanda, la sustituibilidad depende de la

. preferencia del paciente y estadisticamente muchos estudios coinciden
en que no hay diferencia sustancial de la supervivencia entre el uso de
la didlisis peritoneal y la hemodidlisis, mientras exista funcidn
remanente del rifidn. En mérito de lo anterior, es posible deducir que la
didlisis peritoneal es un sustituto de la hemodislisis, salvo excepciones
en las cuales las condiciones médicas del paciente otorgan preferencia
sobre alguno de los tratamientos”i15,

No obstante, este Despacho encontré que, si bien la TRRC es un tipo de didlisis
que se utiliza para tratar pacientes agudos por 24 horas o mas, se trata de un
tratamiento que se utiliza cuando el paciente no tolera la HD ni la DP, que
consiste en filtrar la sangre para limpiarla de desechos y toxinas. En conclusién,
la HD, DP y TRRC son procedimientos utilizados para remplazar la funcién de
los rifiones en personas con insuficiencia renal en etapas avanzadas de la
enfermedad, los cuales responden a las necesidades, situacién y tolerancia de
los pacientes. Pese a que son modalidades que tienen caracteristicas diferentes, -
tienen los mismos usos, pues estan disefiadas para limpiar la sangre, por lo que
se puede concluir que la TRRC, la HD y la DP son sustitutas entre si.

113 Manuales MSD, Guia de informacion médica “Generalidades sobre la terapia de sustitucion
renal”, L. Aimee Hechanova, MD, Texas Tech University Heaith Sciences Center, El Paso,
Revisado/Modificado jul 2024, Disponible en el enlace:
hitps://www.msdmanuals.com/es/professional/trastornos-urogenitales/terapia-de-reemplazo-
renal/generalidades-sobre-la-terapia-de-sustituci%C3%B3n-renal . Consulta 25 de noviembre de
2024,

14 Documento “Pre-evaluacion DV CARE NETHERLANDS B.V. y FRESENIUS MEDICAL CARE
COLOMBIA S.A., consecutivd 240139750--0000000007.PDF, de Ila Carpeta Publica del '
Expediente, pagina 26 (Documentos PDF). :

115 Resolucion SIC No. 37252 de 2015. Integracién empresarial entre R.T.S. S.AS., vy
FUNDACION RENAL DE COLOMBIA., y Resolucién SIC No. 8736 de 2019. Integracion
Empresarial entre IDCQ ACTIVIDAD INTERNACIONAL S.L.U., FRESENIUS MEDICAL CARE
COLOMBIA S.A, FRESENIUS MEDI’CAL CARE ANDINA S.AS., FRESENIUS KABI
COLOMBIA S.A.S., y CLINICA MEDELLIN S.A. Radicado 18-308928.
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(ii) Respecto a la sustituibilidad de la dialisis (DP HD y TRRC) y el
~ trasplante de rifién

Respecto al trasplante de rifién como método de tratamiento para la ERC, en la
* Resolucién No. 37252 de 2015 la Superintendencia establecid que lo siguiente:

“si bien el trasplante de rifidn es una opcién de tratamiento, debe
considerarse que toda persona que padezca ERC, aun eligiendo el
trasplante renal, debe someterse a alguno de los procedimientos de
didlisis por lo cual no puede considerarse que este tipo de tratamiento
sea sustituto de los otros dos, puesto que no existe forma en que el
paciente en espera de un donante compatible sobreviva sin ser
sometido a los procesos didlisis”.

En este sentido, se entiende que los procesos de didlisis también son utilizados
en pacientes que estan a la espera de un trasplante de rifién, pues mientras es
asignado un donante, -se debera garantizar a través de la didlisis el
funcionamiento del rifién. Es decir, que el trasplante de rifién no es sustituto de
los procesos de didlisis, ya que, pese a que el paciente escoge este tratamiento,
debe someterse a algln proceso de didlisis mientras le realizan el respectivo
trasplante. Por lo tanto, no existe sustituibilidad entre el tratamiento de dialisis
y el tratamiento de trasplante de rifion.

12.4.1.4. Conclusion del mercado de producto

De acuerdo con lo expuesto en numerales anteriores, este Despacho concluye
que el mercado producto para efectos del analisis de la presente operacion son
los mercados de (i) servicios nefrolégicos (consulta externa renal vy
nefroproteccion) y tratamiento de didlisis (HD, DP y TRRC). Esto considerando
que son los mercados en los que participan de manera coincidente las
INTERVINIENTES y que la HD, DP y la TRRC son servicios sustitutos.

12.4.2, Mercado Geografico

Para la determinacién del mercado geografico es necesario identificar todas las
zonas donde las INTERVINIENTES tengan presencia con los productos
evaluados y en las que las condiciones de competencia sean similares.

Las INTERVINIENTES informaron que DAVITA COLOMBIA ofrece (i) servicios
nefroldgicos (consulta externa renal y nefroproteccion) y (ii) tratamiento de
dialisis correspondientes a HD, DP y TRRC a pacientes diagnosticados con ERC
en estadios 3 a 5, en virtud de los contratos establecidos con diversas EPS.
Estas entidades derivan a sus pacientes afiliados con ERC a uno de los treinta y
cinco (35) Centros de Cuidado Renal (CCR) de DAVITA COLOMBIA ubicados
en todo el territorio nacional:

Tabla No. 8 Centros de Cundado Renal de DAVITA COLOMBIA

DEPARTAMENTO | ~ CIUDAD / MUNICIPIO.
Antioquia Boston Itagun La Maria, Medellin y San Drego
Atlantico ‘ Barranquulla Cordxahdad y Soledad
Bolivar Cartagena y Magangué
Bogotd Autopista Norte, Chapinero, San Carlos, Santa Maria del Lago
Caldas Manizales
Caquetd Florencia
Cauca Popayan
Cérdoba Montelibano, Monteria y Sint
Cundinamarca Zipaquira
Guajira Riohacha
Huila ' Neiva
Magdalena Santa Marta
Meta Villavicencio
Norte de Santander | Clcuta
Risaraida Dosquebradas
Santander Bucaramanga
Sucre Guacari y Sincelejo
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< DEPARTAMENTO- |-~ - & . .CIUDAD / MUNICIPIO
Tolima Espinal . ,
Valle del Cauca Cali, Cali Norte, Cali PD-CKD, Cali Rio Cauca

Fuente: Documento “Pre-evaluacion DV CARE NETHERLANDS B.V. y FRESENIUS MEDICAL
CARE COLOMBIA S.A,, consecutivo 240139750--0000000007.PDF, de la Carpeta Plblica del
Expediente, pagina 29 (Documentos PDF).

De igual forma, FRESENIUS COLOMBIA proporciona (i) servicios nefrolégicos
(consulta externa renal y nefroproteccién) y (ii) tratamiento de dislisis (HD, DP,
TRRC) a pacientes diagnosticados con ERC en estadios 3 a 5. Esta sociedad
tiene contratos con varias EPS, que derivan a sus asegurados para recibir
atencion en las distintas sedes distribuidas por todo el pais. A continuacién, se
presenta la distribucién de FRESENIUS COLOMBIA en Colombia, discriminada
por departamento:

Tabla No. 9 Centros de Cuidado Renal de FRESENIUS

"DEPARTAMENTO | - S CIUDAD / MUNICIPIO - -
Antioguia Medellin (6), Envigado, Rionegro y Bello
Atlantico Barranquilla (6)

Bolivar Cartagena (2)
Bogotd Bogota (10)
Boyacd Duitama v Tunja
Caldas Manizales (2)
Cauca Popayéan

Cesar Valledupar (2)

Cérdoba Monteria
Cundinamarca Soacha y Girardot
Huila Neiva (2)

Magdalena Santa Marta (2)

Meta Villavicencio

Norte de Santander | Clcuta

Quindio | Armenia (2)

Risaralda Pereira

Santander -Bucaramanga (2), Floridablanca, Piedecuesta -
Sucre Sincelejo (2)

Tolima - Honda y Ibagué (2)

Valle del Cauca Cali (4) vy Tulua

Fuente: Ibid., pagina 30.

Las INTERVINIENTES afirman que, para determinar el mercado geogréfico, es
fundamental considerar que la seleccién del lugar para el tratamiento se basa-
principaimente en la proximidad al domicilio del paciente y en los acuerdos entre
las IPS y las EPS, ya que la negociacion de estos contratos depende de la
ubicacién geografica de los pacientes. Por lo tanto, el mercado geografico
deberia definirse por departamento?ts,

Estos sefialamientos son consistentes con lo establecido en el estudio econémico
"Consideraciones sobre la definicion del mercado relevante para la Enfermedad
Renal Crénica en Colombia - Diciembre 2023, elaborado por el GIE-SIC!Y, en
el que se concluyé que el mercado geogréfico relacionado con la prestacién de
servicios asociados a la ERC en Colombia se debe determinar por
departamentos®!®. De manera particular, en el referido estudio se contrastd la
ubicacion del paciente con la ubicacion del prestador (IPS) asignado por el
asegurador (EPS) para la realizacién del tratamiento de dilisis. Esta Entidad
pudo verificar que de los pacientes reportados por las EPS el 93,75% report6
coincidencia en la ubicacién departamental de su lugar de prestacién de servicios
para tratamientos de la ERC y el lugar de residencia reportado.

118 Pocurnento “Pre-evaluacion DV CARE NETHERLANDS B.V. y FRESENIUS MEDICAL CARE
COLOMBIA S.A., consecutivo 240139750--0000000007.PDF, de la Carpeta Plblica del
Expediente, pégina 31 (Documento PDF).

17 Grupo de Integraciones Empresariales de la Superintendencia de Industria y Comercio.

H8 En el mencionado estudio se pudo establecer que en el 93,75% de los casos reportados por las
EPS se encontr¢ coincidencia entre el lugar de residencia y el de atencidn de los pacientes.
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Asi las cosas, este Despacho considera que, de acuerdo con la naturaleza del
negocio y dadas las condiciones de la operacién proyectada, en el caso concreto
el alcance geografico del mercado de servicios de nefrologia y tratamiento de
dialisis es de caracter departamental.

En la tabla presentada a continuacién, se muestra los departamentos donde las
. INTERVINIENTES tienen presencia de manera comctdente y que seran
afectados por la operacién proyectada:

Tabla No 10 Zona geo raﬂca comctdente de las INTERVINIENTES

# Centros‘dev

L e _cuidado fenal) | - ado
Antioquia 5 9
Atlantico 3 6
Bogota D.C. 4 i0
Bolivar 2 2
Caldas 1 2
Cauca 1 1
Cérdoba 3 1
Cundinamarca 1 2
Huila 1 2
Magdalena 1 2
Meta 1 1
Norte de Santander 1 1
Santander 1 4
sucre 2 2
Tolima 1 3
Valle del Cauca 4 5

Fuente: Construccién GTIE-SIC. Con base en la informacién aportada al Expediente.

Cabe mencionar que FRESENIUS COLOMBIA también tiene presencia en los
departamentos de Boyaca, Cesar y Quindio. Por lo tanto, DAVITA COLOMBIA
ingresaria a participar en dichos mercados luego del perfeccionamiento de la
operacion.

12.4.3. Conclusién del mercado relevante

De acuerdo con lo expuesto en los humerales anteriores, el marco de referencia
- sobre el cual se analizaran los posibles efectos de la operacién proyectada abarca
el mercado de servicios de nefrologia y tratamientos de didlisis en los siguientes
departamentos: (i) Antioquia; (ii) Atlantico; (iii) Bogota D.C.; (iv) Bolivar; (v)
Caldas; (vi) Cauca; (vil) Coérdoba; (viii) Cundinamarca; (ix) Huila; (X) .
Magdalena; (xi) Meta; (xii) Norte de Santander; (xiii) Santander; (xiv) Sucre;

(xv) Tolima; y (xvi) Valle del Cauca.
12.5. ANALISIS DEL MERCADO RELEVANTE

Para adelantar el analisis del mercado relevante se iniciara por determinar las
participaciones de mercado de las empresas intervinientes en la operacién de
integracion y las de sus competidores. Esta tarea es fundamental para detectar
posibles efectos restrictivos de la competencia que pudieran derivarse de la
operacion proyectada, pues dicho indicador guarda relacién con el poder de
mercado que tiene cada oferente. Asi, con la determinacién de las cuotas de
mercado de los agentes activos en el mismo, es posible precisar las condiciones
de competencia en cuanto a concentracion. Asimismo, permitird evaluar ia
capacidad de reaccibn que pueden tener los competidores de las
INTERVINIENTES frente a la operacion objeto de estudio. Acto seguido, se
procedera a calcular los indices de concentracion (indice IHH!!?) y dominancia

. 119 F} indice IHH se utiliza para estimar la concentracién de! mercado. Es calculado mediante la
suma de los valores al cuadrado de las participaciones de todas las empresas del mercado,
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(indice STENBACKA'%) para aquellos departamentos en los que la cuota de
participacién conjunta de las INTERVINIENTES es superior al umbral de 20%,
esto es, para el departamento del Meta. .

La metodologia utilizada, la Superintendencia tuvo en cuenta el analisis de las .
barreras de entrada en el mercado de servicios de tratamiento para la ERC
realizado en el mencionado estudio de la Superintendencia. En este estudio se
identificé que los efectos de red del sistema podrian representar una barrera
adicional en este mercado. En este contexto, las externalidades positivas
generadas por las dinamicas del sistema otorgan a las aseguradoras (EPS) que
cuentan con un gran ndmero de pacientes y convenios con prestadores, una
ventaja adicional sobre aquellas que recién ingresan al mercado y no se
benefician del efecto de red, debido a su menor base de usuarios y convenios.
Asimismo, la capacidad instalada de las clinicas renales y la estructura de costos
de los servicios médicos limitan el nGmero de usuarios que pueden ser atendidos.
Por lo tanto, esta Superintendencia considera que la forma mas adecuada de
estimar la participacién de las INTERVINIENTES es mediante el nimero de
pacientes, con el fin de evaluar los posibles efectos de red y la capacidad de
atencién efectiva de los actores en el mercado.

De otra parte, considerando la informacion obrante en el expediente, se encontré
que en las fases iniciales de la ERC (1 y 2), las EPS suelen encargarse
directamente de la atencién médica, dado que el manejo en estas etapas
‘requiere intervenciones menos intensivas. No obstante, cuando la enfermedad
progresa a las fases 3 a 5, las EPS remiten a los pacientes a IPS especializadas
que cuentan con la infraestructura y el equipamiento necesarios para
proporcionar el nivel de monitoreo y cuidado especializado requerido, incluyendo
diversas modalidades de dialisis y tratamientos avanzados de nefrologia.

La exclusion de los pacientes en las fases 1 vy 2 resulta crucial para una definicién
precisa del mercado relevante, al centrar el andlisis en las etapas donde la
competencia entre los agentes es mas representativa. La mencionada definicién
de mercado esta alineada con el estudio econémico titulado "Consideraciones
Sobre la definicion del mercado relevante para la Enfermedad Renal Crénica en
Colombia - 2023" elaborado por el GIE-SIC. En dicho estudio se observé que
los pacientes en estadios tempranos de la enfermedad reciben atencién
mediante consultas, que constituyen aproximadamente el 3% de los ingresos
generados por los proveedores de servicios. En contraste, cerca del 97% de

otorgandole asi un peso proporcional mayor a las cuotas de mercado més altas. La formula para
estimar el indice THH es la siguiente:

IHH = §7 + 5% + SZ+..5%,

Donde 5, es la participacion en el mercado de la empresa més grande del mercado, S,es la
participacién de la segunda empress en tamafio y asi sucesivamente para todas las demas
empresas participantes. Mientras mayor sea el valor del IHH, -mayor serd el grado de
concentracién del mercade. Una vez calculado el indice, se pueden definir tres categorias:

. Mercados desconcentrados: IHH inferior a 1500
. Mercados moderadaménte concentrados: IHH entre 1500 y 2500
. Mercados altamente concentrados: IHH superior a 2500.

Al respecto, ver Horizontal Merger Guidelines U.S. Department of Justice and the Federal Trade
Commission, 2010, pags. 18y 19. )
120 B indice de STENBACKA identifica cudndo una empresa podria tener una posicién dominante
en un mercado determinado. Teniendo en cuenta la participacién de mercado de la empresa lider
y de la segunda empresa mas importante, el indice de STENBACKA arroja un umbral de cuota de
mercado para determinar si la empresa méas grande tiene o ne posicién de dominio. Segin lo
anterior, cualquier cuota de mercado superior a dicho umbral podria significar a una posicién
dominante. La férmula para calcular el umbral de STENBACKA es la siguiente:

1
] §P = 55,5, = 5[1" y{s? - 591

Donde 5, y $; corresponden a las participaciones de mercado de las dos empresas mas
importantes, respectivamente. Por su-parte, y es un parémetro especifico a cada industria y estd
relacionado con las barreras a la entrada, los instrumentos de politica publica para incentivar la
competencia, la regulacion econémica, la existencia de derechos de propiedad intelectual, entre
otros. Para simplificar el analisis, en este ejercicio supondremos y = 1. Al respecto, ver: Stenbacka
et al, "Assessing Market Dominance”, Journal of Economic Behavior, Vol. 68, Issue 1, (October
2008), pp. 63-72. ’ ’
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estos ingresos se atribuyen a servicios de didlisist?t. Por tal razdn, esta
Superintendencia considera que es adecuado analizar la estructura del mercado
de conformidad con el niimero de pacientes con ERC en los estadios 3ask.

En este orden de ideas, se recopilé informacion sobre el nimero de pacientes
atendidos por las INTERVINIENTES en los estadios 3 a 5, discriminados por
departamento. Adicionalmente, se utilizé informacion de los agentes
competidores por departamento para los mismos estadios. Finalmente, se pudo
establecer el tamafio total del mercado en cada departamento segin la
~ informacién publica disponible en la CUENTA DE ALTO COSTO - CAC!??, que
" también recoge la informacién de los pacientes en estadios 3 a 5 de la
. enfermedad atendidos por los diferentes agentes en cada departamento.

~ Por lo expuesto, para efectos de estimar las cuotas de participacion, se tendra

en cuenta Gnicamente el mercado de tratamientos de didlisis (HD, DP y TRRC),
seglin el nimero de pacientes que se encuentran en estadios 3 a 5 de la
enfermedad.

En la tabla presentada a continuacion se muestra la cuota de participacion de
las INTERVINIENTES en el mercado de tratamientos de didlisis en las zonas
geograficas definidas, para el afio 2023:

Tabla No. 11. Participacién mercado de tratamientos de didlisis (DP, HP,
TRRC) en Ias Zohas geograf cas afectadas 2023

- ] FRESENIUS [~ i

' CO OMBIA

Antioquia
Atlantico
Bogota D.C.
Bolivar
Caldas
Cauca
Cérdoba
Cundinamarca
Huila
Magdalena
s oMeta. o o

Norte de Santander
Santander
Sucre
Tolima
Valle del Cauca

Fuente: Construccién GTIE-SIC!?3,

De acuerdo con la informacion presentada en la anterior tabla, se puede concluir
que en quince (15) departamentos —Antioquia, Atlantico, Bogota D.C., Bolivar,
Caldas, Cauca, Cérdoba, Cundinamarca, Huila, Magdalena, Norte de Santander,
Santander, Sucre, Tolima y Valle del Cauca— la cuota de participacién conjunta
de las INTERVINIENTES, una vez materializada la operacién proyectada, es
inferior al .

Como consecuencia de la transaccidon propuesta, las INTERVINIENTES
obtendrian una cuota de participacién conjunta del |JJJjille en el departamento

121 “Consideraciones sobre la definicion del mercado refevante para la Enfermedad Renal Crénica
en Cofombia”, pagina 26. Elaborado por el Grupo de Integraciones Empresariales de la
Superintendencia de Industria y Comercio.

122 Cuenta de Alto Costo (CAC) es un organismo técnicc no gubernamental dei Sistema de
Seguridad Social en Colombia, que recolecta, valida y analiza informacién correspondiente a las
enfermedades de alto costo en el pais, asegurando-que la prestacion de los servicios
proporcionados por el CAC se realice dando cumplimiento a los reguisitos legales.

123 Con base en la informacién aportada de la Cuenta de Alto Costo mediante documento
*24139750—0012500003" del Cuaderno Reservado de Terceros del y documento "24139750—
0014600013" del Cuaderno Reservado de Intervinientes del Expediente.
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del Meta. Por lo anterior, resulta necesario evaluar de una manera mas precisa
la estructura del mercado y las condiciones de competencia en este
departamento.

12.5.1. Mercado de tratamiento de dialisis en el departamento del Meta

En la tabla presentada a continuacion se mﬁestra la estructura del mercado de
tratamiento de dialisis en el departamento del Meta para el 2023:

Tabla No. 12 Participacion del mercado de tratamiento de didlisis (DP, HP,

EMPRESA PRESTADORA'BEL SERf‘.z

RIESGO CARDIOVASCULAR OBSTETRICIO
Y RENAL CRONICO - IRC - VILLAVICENCIO
RTS SUCURSAL VILLAVICENCIO .
FRESENIUS COLOMBIA - SUCURSAL
VILLAVICENCIO
DAVITA COLOMBIA - SUCURSAL
VILLAVICENCIO
CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO
VILLAVICENCIO
EPS SANITAS CENTRO MEDICO
VILLAVICENCIO
VIRREY SOLIS IPS S.A. TORRE 33
EMPRESA LOCAL DEL ESTADO HOSP.
LOCAL DE SAN MARTIN DE LOS LLANOS
FAMEDIC IPS CENTRO DE ESPECIALISTAS
CENTRO DE SALUD ESPERANZA
DISPENSARIO MEDICO DE ORIENTE
OTROS (40 EMPRESAS™* < 2%) - ,
TOTAL _ 100% 100%
Fuente: Construccién GTIE-SIC!25,

De acuerdo con la informacién presentada, se observa que el lider del mercado
de servicios de nefrologia y tratamiento de dialisis en el departamento del Meta -
para el 2023 es RIESGO CARDIOVASCULAR, OBSTETRICIO Y RENAL
CRONICO - IRC ~ VILLAVICENCIO con una cuota de participacién cercana al
%5, seguido por RTS SUCURSAL VILLAVICENCIO con el %.

Una vez materializada la operacién proyectada, la parttcxpacuon consolidada de |
DAVITA COLOMBIA - SUCURSAL VILLAVICENCIO serfa del [JJll%, lo que
supone un incremento de [l puntos porcentuales que corresponde a la cuota
actual de FRESENIUS COLOMBIA. Por tanto, con la materializacién de la
operacién proyectada DAVITA COLOMBIA - SUCURSAL VILLAVICENCIO se
convertiria en el nuevo lider de este mercado.

124 MULTISALUD BARZAL CENTRO DE ESPECIALISTAS, CENTRO DE SALUD POPULAR, ESE,
HOSPITAL NIVEL IPUERTO RICO, ESE PRIMER NIVEL GRANADA SALUD, CENTRO DE
SALUD RECREO CENTRO DE SALUD PORFIA, PUESTO DE SALUD DE MORICHAL,
MULTISALUD SEDE LA SANTA MARIA, HOSPITAL MUNICIPAL DE ACACIAS ESE, CACOM
2- ESM, HOSPITAL LOCAL DE PUERTO LOPEZ ESE, CENTRO DE SALUD DE KIRPAS,
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LOCAL DE SAN CARLOS DE GUAROA, CENTRO
DE SALUD DOCE DE OCTUBRE, CENTRO DE SALUD EL PORVENIR, CENTRO DE ATENCION -
LEJANIAS, MULTISALUD ACACIAS, EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL MUNICIPIO DE
VILLAVICENCIO, CENTRO DE ATENCION SAN JUAN DE ARAMA, CENTRO DE‘SALUD LA
RELIQUIA, MULTISALUD GRANADA, CENTRO DE ATENCION PUERTO LLERAS, CENTRO DE .
SALUD COMUNEROS, CENTRO DE ATENCION MAPIRIPAN, SIES SALUD VILLAVICENCIO,
CENTRO DE ATENCION EL CASTILLO, CENTRO DE ATENCION RESTREPO, MATSULUDANI .
IPS INDIGENA, CENTRO DE ATENCION VISTA HERMOSA, CENTRO DE SALUD LA NOHORA,
CENTRO DE ATENCION BARANCA DE UPIA, HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE GRANADA
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO, HOSPITAL MILITAR DE ORIENTE, CENTRO DE ATENCION
CABUYARO CENTRO DE ATENCION LA MACARENA, MULTISALUD EL BELEN, MULTISALUD
SAN JOSE, PREVENCION INTEGRAL EN SALUD IPS, PUESTO DE SALUD ALTO POMPEYA,
PUESTO DE SALUD BUENA VISTA, PUESTO DE SALUD LA CONCEPCION. :
125 Con base en la informacién aportada de la Cuenta de Alto Costo mediante documento
"24139750—0013900003" del Cuadernc Reservado de Terceros y documento “24139750—
0014600013” del Cuaderno Reservado de Intervinientes del Expediente.
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En virtud de lo expuesto, se realizaron los célculos relacionados con los
indicadores estructurales para el mercado de prestacién de servicios de
nefrologia y tratamiento de didlisis, con base en las cuotas de participacién de
las INTERVINIENTES y sus competidores presentadas en la Tabla No. 12 del
presente acto administrativo.

En la tabla presentada a continuacién se muestra los resultados relacionados
con los indicadores estructurales:

Tabla No. 13 indices de concentracion y dominancia -

iNDICE DESPUES |' VARABS. |VAR %
HHI126 . 207 . 17%
STENBACKAZ?| 49,9% 50% 3 ptos %

Fuente: Construccion GTIE-SIC. Con base en la informacidn aportada. ‘

Los indicadores estructurales dan cuenta de un mercado desconcentrado
(niveles de HHI < 1.500)!28, Esta situacién se mantendria luego de
materializarse la operacion, toda vez que la variacion del HHI seria de 207
puntos en términos absolutos.

Ademas, se encontrd que ningln agente del mercado supera el umbral de
dominancia de STENBACKA. Esto implica que los agentes del mercado estan en
la capacidad de responder ante un hipotético ejercicio de dominancia por parte
de cualquier participante.

Con el fin de complementar el analisis se busca identificar factores que puedan
generar alertas en términos de concentracién. Por lo tanto, se presenta el
indicador de criticidad de concentracion de mercado de tratamiento de didlisis
(HD, DP y TRRC), disefiado para evaluar el nivel de concentracién y sus
implicaciones en la competencia y el acceso a los servicios.

126 F} indice HHI fue desarrollado para evaluar los niveles de concentracién de los mercados. De
acuerdo con el indice en mencién, el poder de concentracion de una industria se determina
mediante la suma de los valores al cuadrado de las participaciones en el mercado de todas las
empresas de la industria. SALVATORE, Dominick (1999) “Microeconomia” Tercera Edicién. McGraw
Hill. Capitulo 12, Pag. 341.

HHI = 7 + $Z + 53+..5%,

Una vez calculado el valor del indice, se pueden definir tres categorias dependiendo de la
concentracién. Mientras mayor sea el valor del HHI, mayor seré el grado de concentracién de la
industria. Al respecto, ver Horizontal Merger Guidelines U.S. Department of Justice and the Federal
Trade Commission, 2010:

'(...) Based on their experience, the Agencies generally classify markets into three types:
e Unconcentrated Markets: HHI below 1500
¢ Moderately Concentrated Markets: HHI between 1500 and 2500
s Highly Concentrated Markets: HHI above 2500,

.
127 gl indice de Stenbacka pretende identificar si una empresa tiene una posicidn dominante en un
mercado determinado. Teniendo en cuenta la participacién de mercado de la empresa lider y de
la segunda empresa mas importante, el indice de Stenbacka arroja un umbral de cuota de mercado
para determinar si la empresa més grande tiene o no posicién de dominio. Segtn lo anterior,
cualquier cuota de mercado superior a dicho umbral podria significar una posicién dominante. La
férmula para calcular el umbral de Stenbacka es la siguiente:

) 1 > >
A = g(8,5,) =;<1_}’(5'f -5

5155,

donde corresponden a las participaciones de mercado de las dos emprésas mas

importantes, respectivamente. Por su parte, 7 esun parametro especifico a cada industria y esté
relacionado con las barreras a la entrada, los instrumentos de politica plblica para incentivar la
competencia, la regulacién econdmica, la existencia de derechos de propiedad intelectual, entre
otros. Para simplificar el andlisis, en este ejercicio supondremos #=t. Al respecto ver: Stenbacka
et al, "Assessing Market Dominance”, Journal of Economic Behavior, Vol. 68, Issue 1, (October
2008), pp. 63-72.

128 Federal Trade  Commision. Horizontal Merger  Guidelines  (08/19/2010).
https://www.justice.gov/atr/horizontal-merger-guidelines-08192010#5¢
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12.5.1.1. Indicador de criticidad de cohcentracién del mercado de
tratamiento de didlisis en el depairtamento del Meta.

En oportunidades anteriores?®, esta Superintendencia ha hecho uso de un
indicador que permite evaluar la criticidad de la concentracion de un mercado
determinado, como efecto de una operacién de concentracion, de conformidad
con €l incremento en el HHI y en el nivel de concentracién estimado tras el
perfeccionamiento de la operacién. '

Para su construccidn se tiene en cuenta la diferencia entre el valor final del HHI
frente al valor inicial del mismo, y dicha diferencia es multiplicada por el valor
resultante del HHI después de la operacion. Este es un indicador que finalmente
recoge el efecto combinado del HHI final y de la variacién absoluta del mismo
en relacion con su valor inicial. :

Debe considerarse que para re-escalar los altos valores que se encuentran con
la multiplicacion descrita (usualmente en millones), es Gtil calcular la raiz
cuadrada del indice. Asi las cosas, la expresion utilizada para calcular el indice
es la siguiente: .

indice =JHH1después « (HHlgospuss — HHlanges)

Una vez calculado el indice anterior, debe contrastarse con un umbral de
tolerancia tedrico, que en otras ocasiones!* ha sido estimado por esta
Superintendencia partiendo de un escenario hipotético que corresponde a un
HHI de 2.500 después de la operacién de concentracién'3!, determinando que,
por encima de este valor, se considera que el mercado ha alcanzado un nivel de
concentracion alta, lo que incrementa la probabilidad de que se reduzca la
competencia efectiva en el mismo.

De otra parte, se ha utilizado un margen de tolerancia de hasta un 20% de
incremento en la concentraciéon como producto de la operacién proyectada.

Asf, con la combinacién de los dos limites establecidos, se observa que el umbral .
de tolerancia resulta ser de 1.118, donde valores superiores a este indice de
criticidad representardn afectaciones significativas de la concentracién del
mercado y superiores a las tolerables. Este umbral serd utilizado para realizar el
analisis en el caso concreto.

- Calculo del Umbral:

El umbral de 1.118 proviene de combinar el criterio de concentracién (HHI =
2.500) con el margen de tolerancia del 20%. Este valor refleja el resultado de la
formula de criticidad y el limite que permite determinar si una operacién
aumenta la concentracién del mercado por encima de niveles aceptables. '

Para derivar el valor de 1.118, se considera lo siguiente:

V2500 = (2500 = 0,2) = V2500500 = v1.250.000 ~ 1.118

El valor final que utiliza esta Superintendencia es 1.113, que responde a un
redondeo practico hipotético a través del cual considera que una operacion
genera riesgos para la competencia en este mercado.

En el caso concreto, el resultado del indice en mencién es el siguiente:

29 Ver: Resolucién No. 54416 de 2014. Por la cual se condiciona la operacion de concentracion
entre ALMACENES EXITO S.A. y COMERCIALIZADORA GIRALDO Y GOMEZ & CIA S.A. .
130 Resolucién SIC No. 37233 de 2019. Integracion empresarial GLAXOSMITHKLINE PLC., y
PFIZER INC. : . i
131 Es preciso sefialar que, a partir'de 2.500 puntos, el HHI refleja una alta concentracién en el
mercado.
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indice mercado servicios nefrolgicos y tratamientos de diélisis en el Meta

= /1421 * (1421 — 1.214) = 542

De conformidad con lo expuesto anteriormente, observa esta Superintendencia
que el indice de criticidad para el mercado de tratamiento de dialisis (HD, DP
Yy TRRC) en el departamento del Meta (542) no supera el umbral establecido
(1.118).

Esta situacion, clasifica al mercado de servicios de nefrologia y tratamiento de
. didlisis en el departamento del Meta como no critico por no tener un grado
relevante de afectacion derivado de la operacién de concentracién, por lo que de
manera preliminar se descartan potenciales efectos restrictivos de la
competencia.

12.5.2. Resultados de la estructura del mercado

De acuerdo con la informacién presentada en la seccion anterior, esta
- Superintendencia destaca los siguientes resultados:

(i) En los quince (15) departamentos —Antioquia, Atldntico, Bogotad D.C.,
Bolivar, Caldas, Cauca, Cérdoba, Cundinamarca, Huila, Magdalena, Norte de
Santander, Santander, Sucre, Tolima y Valle del Cauca— la cuota de
participacidn conjunta de las INTERVINIENTES, una vez materializada la
operacién proyectada, es inferior al [JJ%.

(ii) El ente integrado Gnicamente supera el umbral del 20% en el departamento
de Meta, alcanzando una participacion de [JJi%c. Se observé que es un
mercado desconcentrado, ya que el IHH es inferior a los 1.500 puntos. De igual
forma el indicador de criticidad evidencié que el departamento del Meta es un
mercado no critico ya que no tiene un grado relevante de afectacién derivado de
la operacién de concentracién. - :

(iii) En los departamentos de Boyaca, Cesar y Quindio DAVITA COLOMBIA no
tiene presencia. Por lo tanto, con el perfeccionamiento de la operacién
incursionaria en dichos mercados con la adquisicion de FRESENIUS
COLOMBIA.

Ahora bien, dado que existen diferentes factores que pueden limitar la capacidad
de las empresas para ejercer poder de mercado, como lo es la amenaza de
- entrada o la entrada real al mercado de competidores potenciales, a
continuacion, se procedera a complementar el analisis con la evaluacién de
posibles barreras a la entrada para nuevos competidores que estuvieran
interesados en ingresar al mercado de servicios nefrolégicos y tratamientos de
dialisis.

12.6. BARRERAS A LA ENTRADA PARA POTENCIALES COMPETIDORES

El andlisis de las barreras a la entrada cobra especial relevancia cuando la
participacién de mercado de una entidad integrada es elevada y el mercado en
cuestién carece de competitividad. No obstante, esta situacién, por si sola, no
implica necesariamente que el agente integrado adquiera la capacidad de
determinar las condiciones de mercado o de actuar de manera auténoma
respecto a los demas participantes en el futuro. En un escenario donde las
barreras a la entrada son bajas, cualquier intento de restringir la competencia
para incrementar los beneficios de uno o varios agentes en el mercado podria
resultar efimero, dado que las altas expectativas de ganancias atraerian
rapidamente a nuevos competidores. La entrada de estos nuevos actores
neutralizaria cualquier restriccion inicial’32, En sintesis, esta Superintendencia
encuentra que en un mercado en el que no existen barreras significativas que
desincentiven o impidan la entrada de nuevos competidores, las posibilidades de

- 132 Resolucién SIC No. 4894 de 202. Integracidn empresarial MEDTRONIC INC., y DAVITA INC.
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. que los agentes existentes restrinjan la competencia de manera efectiva y
rentable son limitadas. Estrategias como el aumento sostenido de precios, la
restriccidon de la oferta o la reduccidon de la calidad serian rapidamente
contrarrestadas .por la competencia entrante. Por lo anterior, esta -
Superintendencia realizard un andlisis de barreras a la entrada al mercado de
servicios de nefrologia y tratamientos de dialisis.

Por una parte, con base en la experiencia de las INTERVINIENTES, un
potencial competidor podria ingresar al mercado con una inversion de
$ . Esta cifra refleja los costos de adquisicion de activos
fijos, tales como maquinaria y equipo, mobiliario, equipos de computo,
instrumental medico-cientifico, vehiculos de transporte y software, entre otros.
Ademas, se proyecta que el periodo de maduracion para que la operacién entre
en funcionamiento serfia de aproximadamente 14 meses, considerando un
equipamiento inicial de 500 maquinas. Ademdas de esta adecuacion de
establecimientos con los equipos y maquinaria necesaria para la prestacién de
los servicios de nefrologia, el mercado también cuenta con costos hundidos
relacionados con la capacitacién de personal médico33,

De otra parte, se observé que la entrada al mercado de servicios de nefrologia
implica requisitos legales establecidos en la regulacién colombiana que exige que
todos los proveedores de servicios de salud estén inscritos en el REPS y cuenten
con al menos un servicio habilitado'**. De acuerdo con la regulacién, los
proveedores deberan presentar informacién sobre los servicios que ofrecen y
esperar la aprobacién por parte de la autoridad, en un tiempo estimado de 7
meses'?, Aunque estos requisitos en principio pueden parecer barreras, cabe .
advertir que estan presentes para todos los agentes del mercado y desempefian
- un papel esencial con un fin legitimo: asegurar que solo los proveedores capaces
de ofrecer atencién de alta calidad puedan ofrecer servicios de cuidado renal.
Actualmente, empresas como NEFROUROS MOM S.A.S. estan ampliando su
presencia en Colombia —especialmente en Antioquia— y existen varias
empresas con potencial para ingresar al mercado, incluyendo IPS locales y
actores internacionales como DIAVERUM y NIPROMEDICAL CORPORATION.
Ademas, algunas instituciones como COMPANIA DE MEDICINA PREPAGADA
COLSANITAS SA y FUNDACION CARDIOINFANTIL ya cuentan con
instalaciones que pueden expandirts.

De acuerdo con lo expuesto, esta Superintendencia reconoce que existen
barreras a la entrada en el mercado objeto de la operacién de integracién. Estas
barreras se presentan en los siguientes aspectos. Primero, €l alto costo de
entrada por una inversién inicial alrededor de [} mi! millones destinados a la
adecuacion de las instalaciones y equipos especializados. Segundo, existen
costos hundidos relacioriados con la capacitacién del personal médico. Tercero,
existen barreras legales que exige la regulacién colombiana a todos Fos
proveedores de servicios de salud.

Sin perjuicio de lo anterior, esta Superintendencia considera que la existencia
de dichas barreras responde a la naturaleza especifica del mercado afectado. El .
sistema de salud, al ser un mercado altamente sensible para los usuarios, esté
regulado por un marco normativo robusto que tiene como objetivo garantizar
tanto el acceso como la calidad de los servicios de salud, asignando al Estado la
responsabilidad de asegurar un flujo adecuado de recursos hacia las entidades
que prestan estos servicios y promover la sostenibilidad financiera del
sistema'?’, En este contexto, restlta comprensible que las empresas encargadas
de prestar servicios de salud deban contar con un musculo financiero solido para -

133 Documento “24139750—0000000007" de la Carpeta Reservada del Expediente, consecutivo o,
pagina 56 (Documento PDF).

134 Resolucién MINSALUD No. 2003 de 2014.

135 Op. Cit. Resolucién No. 2003 de 2014.

136 Documento de “Pre-evaluacién SIC DV CARE NETHERLANDS B.V. y FRESENIUS MEDICAL
CARE COLOMBIA S.A. "No Confidencial”, del consecutivo 0, de la Carpeta Reservada del .
Expediente No. 24-139750, pagina 56 (Documento PDF).

137 Ibid.
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atender de manera adecuada la demanda de los usuarios. Asimismo, la exigencia
de requisitos legales a estas empresas es esencial para garantizar una prestacion
del servicio acorde con los estandares requeridos.

12.7. BARRERAS PARA QUE UN PACIENTE ACCEDA A LOS SERVICIOS DE
NEFROLOGIA Y TRATAMIENTOS DE DIALISIS

Esta Superintendencia también considera importante analizar, de cara a los
usuarios, las barreras a las que estos se enfrentan para acceder a los servicios
de nefrologia y tratamientos de didlisis. A continuacién, se presentaran los
comentarios de los competidores de las INTERVINIENTES, a quienes se les
. preguntd lo siguiente: “(...) considera que existen barreras, ya sean de tipo

legal y/o econémico para que un paciente pueda acceder a los servicios
nefroldgicos y tratamientos de didlisis en Colombia (...)”

En respuesta a la consulta realizada por esta Superintendencia, los competidares
sefialaron lo siguiente:

~ CENTRO POLICLINICO DEL OLAYA: "Actualmente el modelo de salud en
Colombia esta basado en principios de eficiencia, universalidad, solidaridad,
integralidad, unidad y participacién. Por ellos, garantiza a todos los
habitantes del territorio nacional el derecho irrenunciable a la seguridad
social, dentro de los que se encuentran los servicios nefroldgicos y sus
tratamientos (...)"138,

- RTS: "Los servicios de salud en nefrologia y especialmente las terapias para
el manejo de la enfermedad renal cronica y aguda se encuentran incluidas
dentro del Plan de Beneficios en Salud con cargo a la UPC (PBS con cargo a
la UPC), razén por la cual toda la poblacién en Colombia que se encuentra
asegurada en los regimenes contributivo y subsidiado tiene cobertura y
acceso a los servicios de nefrologia y tratamiento de didlisis. La mayor
dificultad que se evidencia en los usuarios para acceder a los servicios esta
relacionada por sus condiciones socicecondmicas y la falta de recursos
economicas para dirigirse hacia las IPS donde se prestan los servicios de
dialisis y/o consulta externa”t?,

—~ FUNDACION HOSPITAL DE LA MISERICORDIA - HOMI: "Considero que
no existen barreras legales para su realizacién, sin embargo, pueden existir
limitantes econdmicas para que se desarrolle de una mejor forma. Los
servicios de dialisis peritoneal ambulatoria pueden realizarse en el hogar del
paciente una vez el familiar se encuentre entrenado para su realizacion; sin
embargo, requiere de una obligatoria y periddica asistencia su unidad renal
para la monitorizacién y adecuacién en caso necesario"149,

— NEFROUROS MOM S.A.S.: “En principio en Colombia no existen barreras
legales, ni econdmicas para que los pacientes accedan a los servicios de
nefrologia, dado que el plan de beneficios ofertado por las diferentes
entidades responsables de pago contempla la cobertura total de los servicios
de alto costo como la didlisis renal. Sin embargo, existen factores sociales y
geograficos que hacen mas facil el acceso a los servicios y a las poblaciones
ubicadas en ciudades principales dada la limitacién de la oferta de servicios

138 CENTRO POLICLINICO DEL OLAYA es una sociedad prestadora de servicios médicos,
odontolégicos, radioldgicos, de urgencias, clinicos y diagndsticos entre otros. Documento
©24139750—0010700004" de la Carpeta Reservada de Terceros del Expediente, consecutivo 107,
pagina 5 {(Documento PDF).

139 RTS es una compaiiia dedicada a la prestacidn de servicios médicos asistenciales en salud,
principalmente en la subespecialidad de nefrologia. Documento “24139750—0011200008” de la
Carpeta Reservada de Terceros del Expediente, consecutivo 112, paginas 9 y 10 (Documento
PDF).

140 FUNDACION HOSPITAL DE LA MISERICORDIA - HOMI es una IPS privada sin animo de
lucro, enfocada en la prestacién de servicios de salud a pacientes pediatricos. Documento
“22139750—0011400003" de la Carpeta Reservada de Terceros del Expediente, consecutivo 114,
pagina 3 (Documento PDF).
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de salud especializados en el area rural, pero aquello se da en el marco de
barreras sociales, econdmicas y geograficas que solo pueden considerarse
desde los macrodeterminantes de la salud y de conformidad al
direccionamiento de las Entidades Administradoras de Planes de Beneficios
(EAPB); y no propiamente desde la prestaciéon de los servicios de salud
nefrolégicos”4:,

- HOSPITAL CARDIOVASCULAR DE CUNDINAMARCA S.A.: "(...) no existe
ninguna barrera de tipo legal para que un paciente pueda acceder a los
servicios nefroldgicos y tratamientos de didlisis en Colombia, pues se estd
ante una gruesa normatividad respecto de estos servicios, sin que pueda -
existir un vacio juridico que llegare a perjudicar a la poblacién en Colombia.
Ahora bien, desde el punto de vista econémico se puede establecer que el
sistema general de salud permite el manejo SIN COSTO alguno para el
paciente en cualquiera de las modalidades terapéuticas incluyendo el

trasplante renal, por lo cual tampoco se estableceria una barrera de acceso”
142

- CLINICA SANTA SOFIA DEL PACIFICO S.A.S.: “No existen barreras de
acceso (...)1%7,

~ SALUD RENAL S.A.: “(..) en actual sistema de salud Colombiano la gran
mayoria de la poblacién en este momento cuenta con asequramiento en salud
y los servicios prestados por una Unidad Renal estan incluidos en el plan de
beneficios establecido por el ministerio de ‘Salud, es decir las EPS estén en la
obligacién de cubrirlos (...) existen muchas regiones del pais donde no existe
oferta de estos servicios y los pacientes deben trasladarse a otras regiones
del pais para poder tener acceso a sus tratamientos (...)"1%,

Esta Superintendencia encuentra que las respuestas proporcionadas por los
agentes coinciden en sefialar que, aunque la prestacion de servicios nefroldgicos
(consulta externa renal y nefroproteccidn) y de tratamiento de diélisis (HD, DP
Yy TRRC) en Colombia estan incluidos dentro del Plan de Beneficios en Salud, lo
cual garantiza el acceso a los tratamientos de didlisis y consultas nefroldgicas
para toda la poblacion asegurada en los regimenes contributivo y subsidiado,
uno de los principales obstaculos para que los pacientes puedan acceder a estos
servicios no radica en la falta de ¢obertura médica, sino en las condiciones
socioecondmicas de los usuarios. En efecto, aunque el acceso al tratamiento esta
asegurado, muchas personas enfrentan dificultades para trasladarse a las IPS
debido a la insuficiencia de recursos econdmicos para cubrir los costos de
transporte o acceder fisicamente a los centros de atencién. Estas condiciones
socioeconémicas que dificultan el acceso a los servicios de salud pueden
considerarse como una condicién previal“s del mercado en el sector de la salud
en Colombia. '

41 NEFROUROS MOM S.A.S. es una institucién prestadora de servicios de salud, especializada
en tratamientos de nefrologia y didlisis renal. Documento “22139750—0011600007" de la Carpeta
Reservada de Terceros del Expediente, consecutivo 116, pagina 9 (Documento PDF).

142 HOSPITAL CARDIOVASCULAR DE CUNDINAMARCA S.A. es una entidad dedicada a la
prestacion de servicios de salud, administracion y operacién de hospitales de bajo, miedio y alto
nivel de complejidad. Documento “22139750—0012100002" de la Carpeta Reservada de Terceros
del Expediente, consecutivo 121, péagina S (Documento PDF). .
143 CLINICA SANTA SOFIA DEL PACIFICO S.AS. es una entidad prestadora de servicios
médicos y de salud de mediana y alta complejidad. Documento “22139750—0012000002" de la
Carpeta Reservada de Terceros del Expediente, consecutivo 120, pagina 3 (Documento PDF).

144 SALUD RENAL S.A. es una sociedad dedicada al desarrollo, ejecucion ¥ puesta en marcha de
la operatividad de una unidad de terapia renal para la atencién de todos los pacientes renales
agudos y crénicos. Documento “22139750—0012400002" de la Carpeta Reservada de Terceros
del Expediente, consecutivo 124, pégina 4 (Documento PDF).

145 En términos de andlisis de mercado, una condicion previa se refiere a factores estructurales o
contextuales que influyen en la dindmica de oferta y demanda antes de que se desarrollen las
transacciones o el acceso a servicios.:
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12.8. CONTESTABILIDAD DEL MERCADO

- La caracteristica principal de la contestabilidad en los mercados, en términos
. generales, radica en la libre entrada y salida de los agentes del mercado.
. Particularmente, es importante analizar si en el mercado de prestacién de

servicios de nefrologia y tratamiento de dialisis existe contestabilidad por parte
! de los agentes competidores y de los clientes.

A continuacién, se revisara si los competidores actuales representan una fuerza
competitiva importante para las INTERVINIENTES y, posteriormente, se
evaluara si los consumidores tienen la posibilidad de ejercer presién competitiva
sobre sus proveedores ante cambios en las condiciones del mercado.

12.8.1. De los competidores

Con el analisis de este factor se busca identificar si ante algtn incremento de
precios por parte del ente integrado o ante alguna reduccién en la prestacién de
sus servicios, los demas agentes prestadores de servicios de nefrologia y
tratamiento de dialisis se encuentran en la capacidad de prestar estos servicios
a los clientes y representar una fuerza competitiva importante para dicho
agente. :

Es relevante destacar la presencia de competidores significativos en el mercado.
Uno de ellos es RIESGO CARDIOVASCULAR, OBSTETRICIO Y RENAL
CRONICO, que se especializa en la atencidn médica y la gestidén de riesgos
asociados con enfermedades cardiovasculares, obstetricias y trastornos renales
~ crénicos, destacandose por su importante participacion en el departamento del
Metal*s, Esta sociedad reportd ingresos operacionales por valor de
$15.130.864.8021%7,

Igualmente se encuentra RTS SUCURSAL VILLAVICENCIO, dedicada a la
prestacion de servicios médicos asistenciales en salud, con un enfoque particular
en la subespecialidad de nefrologia*®, Esta empresa cuenta con una cuota de
participacién significativa, reportando ingresos operacionales por valor de

$ 149 .

Existen otros actores en el mercado que, aungue poseen cuotas de participacion
mds discretas, tienen la capacidad de ejercer una presion competitiva notable

sobre la entidad integrada.

En este punto es importante considerar que los mercados de prestaciéon de
servicios nefroldgicos (consulta externa renal y nefroproteccién) y tratamiento
de dialisis (HD, DP y TRRC) en el departamento del Meta estd atravesando
transformaciones significativas. En abril de 2024, el Hospital de Granada
inauguré una unidad renal en el municipio de Granada (Meta), un hecho
relevante que no se incluye en el anadlisis actual debido a que la informacion
aportada tiene como fecha de corte el 31 de diciembre de 2023. La incorporacién
de esta nueva unidad renal evidencia un mercado en expansién con un mayor

potencial competitivo, lo cual podria impactar las participaciones de mercado
" reportadas para 2023. Debe destacarse también, que el departamento del Meta
dispone de trece (13) IPS habilitadas para brindar consulta en nefrologia. Esta
variedad de proveedores refleja un mercado con multiples alternativas tanto
para los pacientes como para las entidades responsables del pago de estos
servicios®®,

146 RIESGO CARDIOVASCULAR Y OBSTETRICO IRC S.A.S. Pagina Web. Disponible en:
hittps://www.saludirc.com/our-services--treatments

147 Registro Unico Empresarial y Social (RUES). http://www.rues,org.co. Consuita efectuada el 20
de noviembre de 2024.

148 RTS. Pagina web. Disponible en: hitps://www.rts.com/es/services/

149 Registro Unico Empresarial y Social (RUES). hitp://www.rues.org.co. Consulta efectuada el 20
de noviembre de 2024.

150 pocumento “24139750—-0014600002" de la Carpeta Reservada del Expediente, consecutivo
146, paginas 4 y 5 (Documento PDF).
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La situacion descrita refleja la contestabilidad del mercado, pues ante la entrada
de un nuevo competidor se amplian las opciones para los pacientes, se mejora
la accesibilidad y se reduce la concentraciéon del mercado en esta zona
geografica, lo que genera incentivos para que otros agentes consideren ingresar
al mercado de servicios renales. Tras el ingreso de esta nueva unidad renal se
fornenta la competencia, lo que obliga a los agentes participantes a mejorar sus
servicios, precios o infraestructura para mantener su participacién en el
mercado.

Por lo expuesto, se evidencia la presencia de otros agentes competidores con un

.sélido musculo financiero y capacidad de ofrecer servicios de nefrologia y
tratamiento de dialisis, atendiendo la demanda de las EPS, principales
contratantes de estos servicios para sus usuarios. La entrada de la nueva unidad
renal del Hospital de Granada refuerza la contestabilidad del mercado,
generando estimulos significativos para un entorno mas dinamico, competitivo
y accesible.

Por lo tanto, esta Superintendencia observa que existe contestabilidad por parte -
de los competidores en el mercado relevante afectado.

12.8.2. De los clientes

En este punto se procurard determinar si los clientes de las INTERVINIENTES
cuentan con la posibilidad de ejercer presion competitiva, dado su tamafio y
servicio demandado a dichas compafiias en los mercados relevantes afectados.

De acuerdo con la informacién allegada, este Despacho observa que los
principales clientes de las intervinientes son grandes EPS que cuentan con un
importante poder de compra y negociacion que puede contrarrestar la capacidad
de las partes post-transaccién de llevar a cabo acciones que restrinjan la
competencia o disminuyan la dinamica dentro del mercado relevante. Dentro de
estas EPS se encuentran COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD
S.A.’>!, NUEVA EPS S.A.'2, ASOCIACION MUTUAL SER EMPRESA
SOLIDARIA DE SALUD EPS'>®,'EPS Y MED PREP SURAMERICANA S.A. 15,
y EPS SANITAS'>3, entre otras. Se debe resaltar que, debido a la estructura del
Sistema de Salud en Colombia, las EPS pueden contratar con varias IPS para
que sean estas quienes atiendan a sus afiliados, por lo cual no serfa
econdmicamerite viable ni razonable para las INTERVINIENTES aumentar sus
precios o reducir la calidad de los servicios prestados, puesto que el niimero de -
pacientes que recibirian seguramente se veria redireccionado hacia otras IPS.

Al verificar la informacién de ingresos operacionales de las EPS sefialadas se
observa que estas empresas cuentan con una importante capacidad de
negociacion, ya que, por el monto de sus servicios demandados, puede llegar a
impactar los indicadores financieros del ente integrado. Por lo tanto, este
Despacho observa que éxiste contestabilidad por parte de los clientes en el
mercado de servicios dé nefrologia y tratamiento de dialisis.

12.9. POTENCIALES EFECTOS RESTRICTIVOS DE LA COMPETENCIA

Los efectos de una operacién de integracion se encuentran vinculados al tipo de '
operacién que se realiza. Asi, para integraciones horizontales, la disminucién en
el niumero de competidores puede generar un incremento considerable en los
niveles de concentracién del mercado, de forma tal que se refuerce la capacidad
~ de las intervinientes para determinar las condiciones del mercado de manera
independiente de los demds agéntes participantes en él, circunstancia que
conduce a una indebida restriccidn de la competencia. Este escenario se conoce

151 Registro Unico Empresarial y Social (RUES). http://www.fues.org.co. Consulta efectuada el 20
de noviembre de 2024. Con ingresos operacionales a 2023 de
152 Jbid. RUES. Con ingresos operacionales a 2023 de $
133 Ibid. RUES. Con ingresos operacionales a 2023 de §
154 Ibid. RUES. Con ingresos operacionales a 2023 de $
. 155 Ibjd. RUES. Con ingresos operacionales a 2023 de $
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como “efectos unilaterales”. De la misma manera, una integracién horizontal
puede generar un ambiente propicio para la coordinacién entre las empresas
principales y sus competidores inmediatos para restringir la oferta, aumentar el
nivel de precios o disminuir la calidad de los productos, entre otros. Este
escenario se conoce como “efectos coordinados”t%°.

Asi, el analisis de los efectos unilaterales se centra en el incentivo del agente
integrado para manipular el mercado en su beneficio, mientras que el andlisis
de los efectos coordinados se concentra en la capacudad de los agentes que
operan en el mercado para aumentar coordinadamente sus precios en
detrimento de los clientes.

Por lo tanto, esta Superintendencia procederd a evaluar los posibles efectos
unilaterales y coordinados que podrian derivarse de la operacién objeto de
estudio en el departamento del Meta, como se menciond anteriormente, en esta
zona geografica la cuota de participacion de las INTERVINIENTES superaria €l
20% una vez materializada la operacion proyectada.

12.9.1. Efectos unilaterales

En el caso particular, la operacion proyectada tendria’'efectos horizontales en los
mercados relevantes definidos, toda vez que las INTERVINIENTES se
encuentran activas en el mercado de servicios nefrolégicos y tratamientos de
didlisis. En dichos mercados se descartan efectos verticales, por cuanto la
operacién proyectada no implica la concentracién de dos o méas actores que se
encuentran activos en diferentes eslabones de una misma cadena de valor,

De acuerdo con las cuotas de participacién de las INTERVINIENTES en el
mercado de prestacion de servicios nefroldgicos y tratamientos de didlisis en el
departamento del Meta, se descartan posibles efectos unilaterales, toda vez que
con el perfeccionamiento de la operacidon proyectada el ente integrado no
ostentard una participacion de mercado superior y lejana a la de sus
competidores, que facilite la posibilidad de que pueda determinar por si mismo
las condiciones de competencia en el mercado. Por el contrario, se observa que
el ente integrado enfrentaria agentes importantes como RTS SUCURSAL
VILLAVICENCIO y RIESGO CARDIOVASCULAR, OBSTETRICIO Y RENAL
CRONICO, que pueden ejercer presién competitiva sobre la entidad integrada.

12.9.2. Efectos coordinados

Mientras el analisis de los efectos unilaterales se centra en el incentivo del agente
integrado para manipular el mercado en su beneficio, el analisis de los efectos
coordinados se concentra en la capacidad de los agentes que operan en el
mercado para aumentar coordinadamente sus precios en detrimento de los
clientes.

Claro estd que la interaccién coordinada entre las empresas puede afectar no
solamente los precios, sino otras variables de competencia como la oferta y la
capacidad de produccién, asi como permitir acciones como el reparto de mercado
segun areas geograficas, categorias de clientes o contratos de licitaciones.

El andlisis de los efectos coordinados debe centrarse en determinar si la
operacion aumenta sustancialmente la probabilidad de que las empresas en el
mercado coordinen con éxito su comportamiento o fortalezcan la coordinacion
existente. Después del perfeccionamiento de una operacion de concentraciéon
empresarial puede incrementarse la probabilidad de que el agente integrado y
sus competidores estén en capacidad y tengan incentivos para coordinar su
comportamiento (tacita o explicitamente), de manera contraria a la libre
competenciat’.

156 Disponible en: “Guia de Andlisis de Integraciones Empresariales (Horizontales, Verticales y
conglomerados), 2018” de la Superintendencia de Industria y Comercio,

137 Op. Cit. Guia de Analisis de Integraciones Empresariales (Horizontales, Verticales y
conglomerados
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En este sentido, para el caso concreto la preocupacion no es el poder de mercado
de DAVITA COLOMBIA - SUCURSAL VILLAVICENCIO resultante de la
operacion proyectada (efectos unilaterales), sino si esta propiciara condiciones
de mercado que permitan una coordinacién exitosa entre dos o mas empresas
para incrementar sus ganancias en perjuicio de los usuarios o en-detrimento de
la participacion o permanencia de sus competidores.

Esta Superintendencia encuentra que el mercado de servicios nefrolégicos y
tratamiento de dialisis en el departamento del Meta, presenta dos (2)
caracteristicas que son relevantes como indicio preliminar para el andlisis de
efectos coordinados: (i) simetria en las cuotas de participacion del ente
integrado () y sus inmediatos competidores —RIESGO
CARDIOVASCULAR, OBSTETRICIO Y RENAL CRONICw%) y RTS
SUCURSAL VILLAVICENCIO ( %)—; vy (ii) cerca del % del total del
mercado es atendido por - (I agentes.

Con el objetivo de definir con mayor certeza la existencia o no de efectos
coordinados que podrian generarse con la operacion de integracién, esta
Superintendencia utilizara la herramienta cuantitativa elaborada por el Grupo de
Estudio Econémicos (en adelante GEE) de esta Entidad, denominada Calculadora
de Riesgos de Efectos Coordinados - CREC, empleada por esta Supermtendencxa
en el andlisis de otras integraciones'ss,

Esta herramienta permite analizar los principales factores inherentes al mercado
relevante, a las relaciones transaccionales que en é| suceden, asi como a su
entorno, con el fin de determinar la probabilidad de efectos coordinados como
resultado de una integracion econdmica. :

En este orden de ideas, a continuacién, se describe cada uno de los criterios
establecidos por el GEE aplicados al mercado de prestacién de servicios
nefroldgicos y tratamientos de dialisis en el departamento del Meta.

En principio, se hara referencia a los factores propios o inherentes al mercado
relevante y a las relaciones transaccionales, y posteriormente se estudiaran los
factores facilitadores en el entorno de mercado. Seguidamente, se utilizara la
herramienta mencionada para cuantificar la probabilidad de efectos coordinados
como resultado de la integraciéon empresarial.

Debe advertirse que, por supuesto, el andlisis de los factores de probabilidad de
efectos coordinados debe realizase respecto de las empresas con las cuales la
probabilidad de coordinacién es mas alta y sostenible. Asi, es claro que los
agentes llamados a ser objeto, junto con el ente integrado, del andlisis de efectos
coordinados es RIESGO CARDIOVASCULAR, OBSTETRICIO Y RENAL
CRONICO y RTS SUCURSAL VILLAVICENCIO, pues son estas las empresas
con la que resultaria mds probable una eventual coordinacién, dadas las

siguientes circunstancias: )

(i) La participacién de mercado de RIESGO CARDIOVASCULAR
OBSTETRICIO Y RENAL CRONICC (%), la de RTS SUCURSAL
VILLAVICENCIO (HMlll°:) vy la de DAVITA COLOMBIA - SUCURSAL
VILLAVICENCIO (post operacion - [lll®0) concentran cerca del [JIoo.

(if) Existe una brecha importante entre el tercer participante (RTS SUCURSAL
VILLAVICENCIO) y el cuarto (CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO
VILLAVICENCIO) correspondiente a puntos porcentuales,

(ifi) Considerando que RTS SUCURSAL VILLAVICENCIO y DAVITA
COLOMBIA - SUCURSAL VILLAVICENCIO operan en la misma zona
geografica (Villavicencio - Meta) y que las cuotas de participacion de estas

158 Ver Resolucién No. 62288 de 2018. Por medio de la cual se aprueba la operacion de integraciéon
entre PROSEGUR GLOBAL CIT S.L. y G4S CASH SOLUTIONS COLOMBIA LTDA.
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sociedades son simétricas (% y B>, respectivamente), se puede inferir
que existe un potencial para favorecer una colaboracién entre ellas aumentando
asi su rentabilidad en el mercado definidos°,

Bajo este contexto, a continuacién, se hard el andlisis de los elementos
facilitadores inherentes y los factores facilitadores del entorno que contribuyen
a la existencia de efectos coordinados.

12.9.2.1. Factores inherentes al mercado

En este punto se hace referencia a los factores proplos y caracteristicas
estructurales del mercado analizado.

(i) Transparencia del mercado:

Es un factor que permite a cada uno de los participantes de un mercado acceder
a la informacion econémica de sus competidores de forma oportuna, clara y
completa. Esta situacién facilita que las empresas tomen de manera concertada
sus decisiones, en relacidon con precios, volumen de venta, produccién,
estrategias de mercado u otro tipo de variables relevantes para la maximizacion
de sus beneficios, de tal forma que facilitaria la posibilidad de lograr una
coordinacion entre ellas!®,

Adicionalmente, la transparencia en un mercado determinado constituye un
mecanismo para la deteccion del incumplimiento por parte de uno o varios de
los integrantes de un cartel, de forma tal que los deméas competidores
pertenecientes al mismo puedan castigar el desvio. Si bien este factor en si
mismo no garantiza la posibilidad de retaliacién por parte de los competidores,
si constituye un primer elemento para la vigilancia del cumplimiento de un
acuerdo y, por tanto, de su sostenibilidad en el tiempo?®t,

En el contexto especifico del mercado de servicios nefrolégicos y tratamientos
de didlisis, esta Superintendencia determina que no se dispone de listas de
precios, fuentes de informacién publica, ni de la participacién de las empresas
en agremiaciones o asociaciones vinculadas al mercado relevante. Esta ausencia
limita la transparencia del mercado y dificulta la posible coordinaciéon entre
competidores. En resumen, no hay mecanismos confiables que faciliten la
observacién oportuna de las decisiones de competencia adoptadas por los
actores en este sector.

En este sentido, esta Superintendencia no encuentra evidencia de que existan
altos niveles de transparencia en el mercado de servicios nefrolégicos vy
tratamientos de didlisis en el departamento del Meta, razén por la cual se
dificulta una posible coordinacion.

(ii) Homogeneidad del producto o servicio

Es mas facil que se presente una coordinacién entre las firmas participantes en
un determinado mercado cuando el nivel de diferenciacién del producto es
minimo. En mercados caracterizados por productos relativamente homogéneos
se facilita establecer acuerdos con condiciones que los beneficien de manera
equitativat®?.

139 Op. Cit. Guia de Andlisis de Integraciones Empresariales (Horizontales, Verticales y
conglomerados

160 Resolucidon No. 54049 de 2014. Por medio de la cual se condiciona la operacién de Integracion
entre YARA INTERNACIONAL A.S.A. y ABONOS COLOMBIANOS S.A., pagina 61.

181 Op. Cit. Resolucién No. 54049 de 2014.

162 Op, Cit. Resolucidn No. 54049 de 2014,
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Para el caso concreto este factor no aplica, pues los servicios renales y
tratamientos, como la didlisis, no se consideran tipicamente un commodity*%? en
el sentido estricto. Los servicios renales, aunque pueden ofrecerse de manera
similar en diferentes centros, la calidad, el nivel de atencidn, la tecnologia
utilizada y la experiencia del personal pueden variar significativamente entre
proveedores!®s,

(iii) Clientes con bajo poder de compra y negociacién

En el caso objeto de andlisis, este Despacho observa que la estructura del
sistema de salud en Colombia permite a las EPS establecer contratos con
multiples IPS para atender a sus afiliados. Por lo tanto, no seria
econémicamente viable ni razonable para las INTERVINIENTES aumentar sus
precios o reducir la calidad de los servicios ofrecidos, ya que las EPS podrian
cambiar de IPS para la prestacidn de los servicios renales a sus afiliados.

Segun lo afirmado por las INTERVINIENTES, las EPS poseen un considerable
poder de compra y negociacion, lo que contrarresta la capacidad de las partes
para llevar a cabo acciones que puedan generar efectos restrictivos en la
competencia®cs.

Esto evidencia que el acceso a los pacientes estd directamente relacionado con
los contratos suscritos con las EPS, quienes son las que efectivamente ponen a
disposicion de las IPS los posibles pacientes dentro de su base de afiliados.

En este sentido, se concluye que cualquier incremento en los precios o restriccion
por parte de estas compafifas no serfa viable, dado que el acceso a pacientes
para la prestacion de servicios depende exclusivamente de las decisiones y
estrategias competitivas de las EPS. Estos clientes (EPS) cuentan con alto poder
de compra y negociacién de los servicios requeridos con sus proveedores.

(iv) Existencia de barreras a la entrada significativas

En relacién con la prestacion de servicios nefrolégicos y tratamientos renales en
Colombia, uno de los principales obstaculos para el acceso de los pacientes a
estos servicios no se debe a la falta de cobertura médica, sino a las condiciones
socioeconomicas de los usuarios. Muchas personas enfrentan dificultades para
trasladarse a las IPS, debido a la insuficiencia de recursos econémicos para
cubrir los costos de transporte o para acceder fisicamente a los centros de
atencion. Esta situacién constituye una condicién previa a la implementacién de
la operacion proyectadal®s,

Adicionalmente, como se describié en el numeral 12.6 de esta resolucién, este
Despacho encontré que, si bien existen barreras legales y/o econémicas para el
ingreso de potenciales competidores al mercado analizado, esto responde a la
naturaleza especifica del mercado afectado, ya que en general el sistema de
salud es un mercado altamente sensible para los usuarios.

(v) Homogeneidad de las empresas
Para mayor facilidad de coordinacién entre las empresas participantes en

determinado mercado, es relevante que estas sean similares en capacidad de
produccidn, estructura de costos, participacionés de mercado o alguna

183 Un servicio renal commodity se refiere a un servicio que es visto por los Usuarios como
intercambiable entre diferentes proveedores. Es decir, los pacientes no perciben una diferencia
significativa en la calidad o en el precio de los servicios ofrecidos, independientemente de quién
los brinde.

84 Documento: “Fallas de Mercado de la Salud en Colombia: el Caso de la Insuficiencia Renal
Cronica, 2005, Liliana Chicaiza, Universidad Politécnica de Valencia. _

%5 Documento de “Pre-evaluacién SIC DV CARE NETHERLANDS B.V. y FRESENIUS MEDICAL
CARE COLOMBIA S.A. “No Confidencial”, del consecutivo Q, de la Carpeta Reservada del
Expediente No. 24-139750, pagina 56 (Documento PDF).

166 Documento “22139750—0012400002" de la Carpeta Reservada de Terceros del Expediente,
consecutivo 124, pégina 4 (Documento PDF).
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combinacidén de estos factores. La simetria entre las empresas facilita la
coordinacion entre ellas, pues tendran incentivos compatlbles de respuesta a un
conjunto de c;rcunstandas competitivast®’,

En este punto, se observa que en el mercado afectado del Meta, participan
grandes empresas como RIESGO CARDIOVASCULAR, OBSTETRICIO Y
RENAL CRONICO, RTS SUCURSAL VILLAVICENCIO y FRESENIUS
COLOMBIA - SUCURSAL VILLAVICENCIO las cuales, segin los analisis
realizados, presentan simetria en términos de cuotas de participacidn.

No obstante, respecto a la simetria en variables como costos e indicadores de
rentabilidad, esta Superintendencia no cuenta con informacion suficiente que le
permita concluir al respecto.

(vi) Estabilidad o posibilidad de predecir la demanda

La estabilidad de la demanda del mercado es un aspecto que permite predecir
el comportamiento de los participantes en el mismo, conllevando a un aumento
de la capacidad de coordinacién entre las firmas participes. De igual forma, este
factor puede llegar a promover el afianzamiento de las posiciones de venta,
conllevando de manera implicita a la asignacién de clientes entre los
vendedores?®®,

Como ha sido documentado por organismos internacionales de competencia!®®,
la prevalencia de ERC ha mostrado una tendencia creciente en los Gltimos afios,
especialmente atribuida a las comorbilidades. Bajo este contexto, se observa
que la capacidad para predecir la demanda es relativamente elevada, situacién
que propicia un entorno favorable para la-llegada de nuevos competidores al
mercado relevante y la expansion de los actores ya establecidos.

(vii) Bajos niveles de innovacién en el mercado

En el mercado de prestacién de servicios renales y tratamientos de didlisis se
pueden observar altos niveles de innovacién, dependiendo de varios factores:

» Tecnologia de Dialisis: Ha habido avances significativos en tecnologias
de didlisis, incluyendo maquinas mas eficientes y tratamientos
domiciliarios, lo que representa un alto nivel de innovacion'’®,

« Tratamientos Farmacologicos: El desarrollo de nuevos medicamentos
para gestionar comorbilidades asociadas y mejorar la calidad de vida de
los pacientes también muestra un nivel de innovacién en este campo.

+ Modelos de Atencion: Se estan implementando enfoques mas integrales
y personalizados para la atencidn de pacientes, lo que indica una
evolucion en la prestacion de servicios,

En los Ultimos afios se han logrado avances significativos e innovaciones en los
tratamientos de didlisis y trasplante renal, lo que ha tenido un impacto positivo
en la mejora de la calidad de vida de los pacientesi’, Por lo tanto, no existe
evidencia que indique una falta de innovacién en el mercado analizado.

12.9.2.2 Factores facilitadores del entorno

Aqui se hace referencia a los factores que hacen posible la coordinacion y que
no hacen parte de las caracteristicas propias del mercado relevante analizado.

167 Op. Cit. Resolucion No. 54049 de 2014. P&g. 65.

168 Op. Cit. Resolucién No. 54049 de 2014.

189 Comision de Competencia & Consumidor de Singapur - Caso No: CCCS/400-140-2020-003
Fresenius Medical Care Singapore Pte. LTd. y RenalTeam Pte. LTd., paginas 17 y siguientes.
Consultado en Linea en: https://www.mergerfilers.com/decisions.aspx

170 Disponible en: https://www.clinicbarcelona.org/noticias/investigacion-y-tecnologia-de-ultima-
generacion-factores-claves-para-mejorar-la-calidad-de-vida-del-paciente-renal

171 Disponible en: https://lawebdelasalud.com/avances-tecnologicos-e-innovaciones-en-dialisis-
y-trasplante-renal/
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(i) Estabilidad en el nimero de empresas participantes en el mercado
(nimero reducido de salidas e ingreses de nuevos agentes)

Se entiende por estabilidad en el nimero de empresas participantes el hecho de
que en un periodo significativo de tiempo el nimero de agentes que participan
en el mercado se mantiene constante y no presenta variaciones significativas.
Asi, se advierte que en un mercado donde interactian-un nimero reducido de
competidores se incrementa la posibilidad de que puedan existir incentivos para
coordinar en el mercado en el que participant’2.

De acuerdo con la informacion obrante en el expediente, se observa que en abril
.de 2024, el Hospital de Granada inaugurd una unidad renal en el municipio de
Granada (Meta). El ingreso de este nuevo participante al mercado permitiria
ampliar las opciones para los pacientes, mejorar la accesibilidad y reducir la
concentracion del mercado en esta zona geografica, lo que aumenta las
presiones competitivas de los agentes incumbentes y reduce los incentivos de .
coordinacién entre ellos.

(ii) Existencia de figuras de subcontratacion en el mismo u otros
mercados :

La subcontratacién e interaccién entre los agentes facilita la represalia-contra un
competidor por la desviacién respecto de la coordinacién en el mercado
relevante. Esta situacién puede presentarse en los mismos mercados en donde
las intervinientes operan o en terceros mercados donde las empresas
participant”3.

En el caso particular, no se evidencia la presencia de este tipo de figuras en el
mercado objeto de analisis. Es importante destacar que las partes intervinientes
operan en el mismo eslabdn de la cadena de prestacidon de servicios de salud en
Colombia, lo que reduce significativamente la probabilidad de que se
implementen mecanismos de subcontratacidn o colaboracién entre competidores
directos.

(iii) Existenciay evidencia de coordinaciones pasadas

Se entiende por este item la evidencia historica que dé cuenta de la existencia
de la imposicion de sanciones por la Autoridad de Competencia producto de
-investigaciones por conductas relacionadas: con coordinacién  entre
competidores!’. En el caso bajo estudio, no se ha encontrado eVldencua de que
en el pasado hubiese existido este tipo de conductas.

(iv) Participaciones cruzadas u operacién de un negocio conjunto

Este aspecto hace referencia a aquellas situaciones en las cuales las empresas
tienen vinculos estructurales entre ellas (por ejemplo, participaciones societarias
cruzadas o la operacion de un negoécio conjunto). Esta situacién favorece la
coordinacion debido a que establece la posibilidad de adoptar acuerdos en sus
respectivas juntas o escenarios de decision comunes entre las empresas'’s,

Para el caso objeto de estudio, no se tiene evidencia de que existan vinculos
estructurales entre las empresas objeto de analisis de posibles efectos
coordinados.

(v) Eliminacién de un competidor rebelde o no existencia del mismo
(maverick)

Un competidor maverick se caracteriza por ser un agente del mercado que toma
decisiones independientes, disciplinando a las demas firmas, ya que no tiene

172 Op. Cit. Resolucién No. 54049 de 2014., pagina 65.
173 Op. Cit. Resolucién No. 62288 de 2018., pagina 29.
174 Op. Cit. Resolucién No. 54049 de 2014. Pag. 65.
175 Op. Cit. Resolucion No. 54049 de 2014, Pag. 63.
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incentivos de realizar actuaciones coordinadas con otras empresas!’s. El motivo
es que esta firma puede competir por si sola acomodando sus recursos a la
competencia.

Con relacion a este factor, no existe evidencia suficiente que permita reconocer
la presencia de un agente maverick dentro del mercado de prestacion de
servicios renales y tratamientos de didlisis, con lo cual es posible concluir que
no se presenta el criterio. ‘

12.9.2.3. Analisis de los criterios de probabilidad de efectos coordinados

Habiendo realizado la verificacion de los criterios que podrian facilitar una
coordinacion entre las empresas en el mercado de prestacion de servicios
renales y tratamientos de diélisis, el Despacho procedié a realizar una prueba
cuantitativa,'’’ de acuerdo con la herramienta disefiada por el GEE, en la cual
se efectué una ponderacién a cada uno de los anteriores criterios, de acuerdo
con su nivel de relevancia y significatividad para el caso concreto.

Del ejercicio realizado se encontré que la probabilidad de que, como
consecuencia de la operacién proyectada, existan efectos coordinados en este
mercado corresponde al %. Este valor corresponde al valor promedio
ponderado entre los criterios facilitadores e inherentes a la relacién transaccional
y los criterios de entorno facilitadores.

Ahora bien, con el fin de valorar si dicho porcentaje representa un riesgo alto o
bajo, a continuacién, se presenta los rangos determinados por esta
Superintendencia con el fin de caracterizar el porcentaje obtenido.

Tabla No. 14 R___gos de riesgo de efectos coordinados

- _ ‘Rango . .| . - Tipologia de riesgo
Menor 0 lgual a 50% Rlesgo bajo
Mayor a 50% y menor o igual a 70% Riesgo moderado
Mayor a 70% Riesgo alto

Fuente: Elaboracion GEE.

En virtud de lo expuesto, se puede concluir que la probabilidad de que se
presenten efectos coordinados en el caso concreto es de riesgo bajo. Es preciso
sefialar que los resultados obtenidos son apenas indicativos del riesgo de efectos
coordinados que podrian derivarse de la operacion de integraciéon empresarial
objeto de analisis. No se consideran como Unico criterio inequivoco del riesgo de
efectos coordinados, simplemente debe ser considerado como un elemento mas
dentro del analisis de una operacién de integracién, mas atin cuando el resultado
del ejercicio se aproxima al rango de riesgo moderado.

12.9.3. Consideraciones de los competidores

Respecto de los posibles efectos potenciales derivados de la operacion
proyectada, algunos competidores de las INTERVINIENTES presentaron las
siguientes consideracion0-es:

- CENTRO POLICLINICO DEL OLAYA: “(..) En los programas de
hemodialisis y dialisis peritoneal, si puede generar un impacto positivo sobre
el usuario al tener una gran oferta de movilidad por las ciudades del pais
para acortar la brecha social de acceso a servicios mas cercanos por
georreferenciacion”’s,

176 Op. Cit. Resolucion No. 62288 de 2018. Pag. 30.

177 La ponderacion de los criterios otorga un 70% a los criterios inherentes a la relacién
transaccional, mientras que el porcentaje restante (30%), es para los criterios de entorno
facilitadores.

178 Documento “22139750—0010700004" de la Carpeta Reservada de Terceros del Expediente,
consecutivo 107, pagina 5 (Documento PDF).

Pagina 45 de 48




‘ -, PR ® 3 7 2
RESOLUCION NUMERO DE 2024

“Por la cual se aprueba una operacién de integracion”.

- RTS: "(...) [C]onsideramos que el segmento de servicios de nefrologia vy -
tratamientos de dialisis es un mercado competido, lo cual genera conocidos
beneficios para los pacientes y los actores del sistema de salud en Colombia
(..)"m7e,

- CLINICA SANTA SOFIA: “No tendria mayor impacto”,

- HOSPITAL UNIVERSITARIO CARDIOVASCULAR CUNDINAMARCA
S.A.: (..) con la entrada de IPS privadas y la llegada al pais de tecnologia
de punta a menor costo y con un mejor control de las secretarias de salud,
en lo referente al sistema de habilitacién, los costos de un servicio
nefrologico o de dialisis estdn a menos de tres millones de pesos
($3.000.000)"51,

- SALUD RENAL: “(...) la fusion de estas empresa atacaria de entrada la libre
empresa en Colombia pues con bajos precios acabaria con las unidades
renales solitarias e independientes , es decir con las empresas que solo tiene
una o dos unidades renales, y de paso acabaria con la calidad de la atencién
a los pacientes renales en razon al poco tiempo disponible para su atencién,
ya que es sabido que la-atencién en la unidad renal se hace por tiempo de
conexion, bajando otros servicios adicionales que-se brindan al paciente

(.,

En virtud de los comentarios presentados, este Despacho observa que la
operacion de integracion proyectada podria traer mas beneficios que
restricciones sobre ios mercados relevantes definidos.

Respecto de lo afirmado por SALUD RENAL, se debe tener en cuenta que el
efecto real de la operacién dependerd de mudiltiples factores, incluyendo la
regulacién del mercado y las politicas de competencia.

Aunque, las EPS son quienes tienen el poder de negociar y contratar servicios .
con las IPS, la calidad de la atencién brindada a los pacientes y las quejas
derivadas de un posible deterioro en el servicio pueden influir en las decisiones
de contratacién de las EPS. Incluso en entornos de precios competitivos, este
tipo de situacienes puede afectar la sostenibilidad del mercado, ya que las EPS
buscan garantizar la satisfaccion de sus usuarios y preservar su reputacién, lo
que podria llevarlas a priorizar contratos con IPS que aseguren estandares de
calidad mas altos.

Asimismo, la entidad resultante de la integracion podria implementar estrategias
de precios que mantengan la competitividad sin comprometer.la calidad, con el
objetivo de fomentar la lealtad del paciente y preservar la reputaciéh del
servicio. Ademas, es plausible que esta transaccién genere sinergias operativas
y optimizacion de recursos, lo que podria traducirse en una mejora en la calidad .
del servicio a largo plazo. :

De conformidad con los andlisis realizados sobre la estructura actual de los
mercados afectados, las posibles barreras de entrada y las observaciones de los
competidores, esta Superintendencia no encuentra evidencia suficiente que
permita concluir que, como consecuencia del perfeccionamiento de la operacién
proyectada, podrian presentarse efectos restrictivos de la competencia.

7% Documento “22139750—0011200009" de {a Carpeta Reservada de Terceros del Expediente,
consecutivo 112, pagina 2 {Documento PDF). }
180 Documento “22139750—0012000002" de la Carpeta Reservada de Terceros del Expediente,
consecutivo 120, pagina 3 (Documento PDF).

181 Documento “22139750—0012100002" de la Carpeta Reservada de Terceros del Expediente,
consecutivo 121, pagina 6 (Documento PDF).

182 Documento “22139750~-0012400002" de la Carpeta Reservada de Terceros del Expediente,
consecutivo 124, pagina 4 (Documento PDF).

Pagina 46 de 48




"._;"' .77372
RESOLUCION NUMERO DE 2024

“Por la cual se aprueba una operacion de integracion”.

12.10. CONCLUSIONES

Evaluada la informacion relevante en relacién con la operacién proyectada, esta
Superintendencia encontro lo siguiente:

o La operacién proyectada tendrd efectos horizontales entre las actividades
desarrolladas por DAVITA COLOMBIA y FRESENIUS COLOMBIA en ¢l
mercado de servicios de nefrologia y tratamientos de didlisis.

~ e« Una vez materializada la operacion proyectada no se fortaleceria
significativamente la actual posicidon que ostenta DAVITA COLOMBIA en el
mercado de servicios nefroldgicos y tratamientos  de didlisis. Esta situacion
no le otorgaria a la entidad integrada una posicién en el mercado que le
permita adoptar comportamientos explotativos o exclusorios.

A pesar de que la cuota de participacion de las partes en el departamento
del Meta excede el umbral del %, los indicadores estructurales indican
bajos niveles de concentracion, evidenciados por un indice HHI de 1.421,
que se encuentra por debajo del umbral critico de 2.500, y por el indice de
criticidad de 542 por debajo del umbral critico de 1.113. Ademas, la
participacién del ente integrado post-operacidn es significativamente inferior
al umbral de dominancia establecido por STENBACKA (50%), lo que sugiere
que es poco probable que se produzcan comportamientos restrictivos en el
ambito de la competencia.

Por lo anterior, bajo los supuestos contenidos en la Ley 1340 de 2009, la Circular
. Unica de esta Entidad y demas normas concordantes, la operacidén proyectada
. ho amerita ninguna objecidén ni condicionamiento.

En mérito de lo expuesto,

RESUELVE

ARTICULO PRIMERO: AUTORIZAR |a operacion de integracién empresarial
propuesta entre DV CARE NETHERLANDS B.V. y FRESENIUS MEDICAL
CARE COLOMBIA S.A., en los términos que fue presentada.

ARTICULO SEGUNDO: ORDENAR la notificacién de la presente Resolucién a
DV CARE NETHERLANDS B.V. y FRESENIUS MEDICAL CARE COLOMBIA
S.A., entregandole copia en su version reservada e informandole que contra el

presente acto procede recurso de reposicion, el cual debera presentarse dentro
de los diez (10) dias siguientes a su notificacion.

NOTIFIQUESE Y COMPLASE

Dada en Bogota D.C.,alos  {J 9 DIC 2024
~ LA SUPERINTENDENTE DE INDUSTRIA Y COMERCIO,

CIELO ELAINNE SINQUE URREGO

Firm
Proyecté: F. Bejarang 70
Revis6: D. RodngueWW Goémez / C. Gastelbondo / D. Solan&g

Aprobd: 1. Ortlzag‘,gda. %k,
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NOTIFICAR:

DV CARE NETHERLANDS B.V

Sociedad Extranjera Registro Comercial No. 54089182
Apoderado Especial

Doctor -

MAURICIO JARAMILLO CAMPUZANO

C.C. 80.421.942 de Bogota

T.P. 74.555 C.S. de la J.

Correo: mijaramillo@gomezpinzon.com.

Direccién: Calle 67 No. 7-35, oficina, 1204

Bogota D.C., Colombia.

' FRESENIUS MEDICAL CARE COLOMBIA S.A.
NIT: 830.007.355-2

Apoderado Especial

Doctor

DIEGC CARDONA BAQUERO

C.C. 79.943.545

T.P, 128.060 C.S. de la J.

Correo: diego.cardona@ppulegal.com.
Direccion: Carrera 9 No. 74-08, oficina, 106
Bogota D.C., Colombia.
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