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LEY QUE PROHIBE LA INTEGRACION VERTICAL Y

o QE N LIMITA LA POSICION DOMINANTE EN LOS SERVICIOS

it DE SALUD OFRECIDOS POR LOS PRIVADOS A LOS

1 6 MAR. 2022 QUE SE REFIEREN LOS ARTICULOS 7 Y 8 DEL TEXTO

REE B UNICO ORDENADO DE LA LEY N° 29344, LEY MARCO
rma% Jo:30 DE ASEGURAMIENTO UNIVERSAL EN SALUD

El Congresista de la Reptiblica, LUIS ROBERTO KAMICHE MORANTE, integrante del Grupo
Parlamentario “PERU DEMOCRATICO’, al amparo de lo dispuesto en el articulo 107° de la
Constitucion Politica del Pert y conforme lo establece el inciso 2 del articulo 76° del

Reglamento del Congreso de la Reptiblica, presenta el siguiente proyecto:

I. FORMULA LEGAL

El Congreso de la Republica
Ha dado la siguiente ley

LEY QUE PROHIBE LA INTEGRACION VERTICAL Y LIMITA LA POSICION DOMINANTE
EN LOS SERVICIOS DE SALUD OFRECIDOS POR LOS PRIVADOS A LOS QUE SE
REFIEREN LOS ARTICULOS 7 Y 8 DEL TEXTO UNICO ORDENADO DE LA LEY N° 29344,
LEY MARCO DE ASEGURAMIENTO UNIVERSAL EN SALUD

Articulo 1. Objeto de la Ley
La presente ley tiene por objeto prohibir la integracién vertical y limitar la posicién
dominante en los servicios de salud ofrecidos por privados en el marco de la Ley N° 29344,

Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud

Articulo 2. Prohibicién de la integracion vertical
Prohibase la integracion vertical y regiilese la posicién dominante en los servicios de salud

ofrecidos por los privados a los que se refieren los articulos 7 y 8 del Texto Unico Ordenado

de la Ley N2 29344, Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud
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Disposicion Complementaria

Unica. El Poder Ejecutivo en el plazo mdximo de 60 dias hdbiles de entrada en vigencia

elaborard el Reglamento de la presente ley.
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II.  EXPOSICION DE MOTIVOS

Impactante, fue la noticia (INFOBAE, 12 julio de 2021), que daba cuenta de la Clinica
Javier Prado que negaba atencién de emergencia a un adolescente de 15 afios que habia
sido atropellado en la avenida Petit Thouars y estaba tendido en el pavimento,
inconsciente, a sélo un par de cuadras de los servicios de emergencia de la referida
clinica privada. La razén de la clinica para negarse a brindar la atencién de emergencia
era que no tenia el Seguro Obligatorio de Accidentes de Trdnsito (SOAT), a pesar que la
Ley 29414 seiiala que la atencién del servicio de emergencia es obligatoria y no estd
condicionada a la presentacion de documento, ni a la suscripcién de pagaré, letra de

cambio o cualquier otro medio de pago.

EL caso del adolescente mencionado es sélo uno de innumerables casos que suceden,
principalmente, en clinicas privadas. Otro caso similar, fue el que propalé el Diario
Gestion (5 julio 2020), que hacia de conocimiento publico que, en plena pandemia, los
“precios de la medicina en las clinicas privadas del pais; llegaban a ser de hasta cuatro veces
el valor real del medicamento, incluso después de aplicar descuentos (como la cobertura del

seguro) sobre ellos, y hasta 40 veces mds sin ninguna reduccién adicional”,

Segtin la fuente citada:

° Una ampolla de Cutenox de 40 miligramos, que en farmacias estaba a 18 soles y
en el sector publico a 7 soles, costaba 326 soles en la clinica San Pablo.

o El omeprazol de 40 miligramos, que se vende a 1 sol en el sector ptiblico, costaba
165 soles en el mismo centro de salud.

o En cuanto a la norepinefrina de 4 miligramos, farmaco usado para aumentar la
velocidad y fuerza de contraccion del corazén, cuesta 1.43 soles en el sector
publico, mientras que la clinica San Pablo cobraba 66 soles.

o El jarabe Lipebin, de 5 ml, que se usa para estimular la accién del intestino

costaba 6.42 soles en el sector ptblico, 31 soles en farmacias y 101 soles en la

clinica San Felipe.
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e En esta misma clinica el paracetamol inyectable para controlar dolores leves o
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moderados cuesta 264 soles, mientras que en la farmacia el costo es de 60 soles.
° El midazolam, un ansiolitico usado como sedante para pacientes que estdn
en UCI cuesta 15 soles en farmacia, pero 60 soles en la clinica San Pablo. En el
sector publico, su precio llegaba a los 8.30 soles.
o Lo mismo ocurre con el Fentanilo inyectable de 0.5. En la farmacia su costo era
18 soles, mientras que en la clinica San Pablo era de 552 soles. En el sector

privado, el precio era de 1.60 soles.

Otro caso escandaloso, lo expone el portal Saludconlupa (25 junio de 2020):

“en junio del 2020, varios medios reportaron denuncias de pacientes COVID-19
atendidos en clinicas que les exigieron pagos de entre 100.000 y 700.000 soles
por todos los servicios prestados, escdndalo que motivé la amenaza del
presidente de ese entonces, Martin Vizcarra, que exigié que “si en un plazo de 48
horas las clinicas no integraban la mesa de negociacién planteada por el
Ministerio de Salud para establecer acuerdos sobre las tarifas cobradas a los
pacientes COVID-19 se suprimird sus derechos de propiedad. Medida
contemplada en el articulo 70 de la Constitucién peruana y que puede aplicarse

por razones de seguridad nacional o de necesidad ptblica”.

Las clinicas privadas, segiin Crisélogo Cdceres, (ASPEC, 12 julio 2021) justifican su
actuacion arbitraria (principalmente en los exorbitantes precios) con lo que denominan “La
lista Kairos”, que es un listado de precios que se han inventado las clinicas para justificar lo
que hacen. Segtn la fuente citada, “Para determinar los precios ellos se inventan su propia
escala, que estd fuera de la realidad, totalmente ajena al mercado que tanto se defiende, y

sobre esta escala hacen imaginarios descuentos para justificar un atropello”.

En esta linea, igual de arbitrario fue el caso denunciado por el jefe de la Superintendencia
Nacional de Salud (Susalud), Carlos Acosta Saal, quien revel6 a OjoPublico (10 marzo de
2021) que investigan a 123 clinicas que cobraban por pruebas para detectar la Covid-19 a

pesar de que recibian resultados gratuitos del Instituto Nacional de Salud.
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Los casos expuestos, vinculados a los altos costos y cuestionados servicios que ofrecen las
clinicas privadas son sélo un eslabon de una cadena mds compleja del sistema privado de

salud, que empieza con las empresas de segurosy Entidades Prestadoras de Salud (EPS).
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Segun Saludconlupa (2020),

“sélo entre el 2010y junio del 2020, se sancioné a 313 establecimientos de salud
privados del pais con multas y medidas correctivas por sus malas prdcticas. Sin
embargo, el Indecopi no actué como supervisor de la calidad de los servicios de
salud privados, sino como drbitro a pedido de los pacientes afectados. A su
comisién de proteccion al consumidor llegaron denuncias por cobros indebidos,

malos tratos administrativos y demandas contra establecimientos que causaron

fio del Fortaler.imiemo de

darios irreversibles en la salud de sus pacientes”.

Lo anecdético, segiin la fuente citada es que muchas de las clinicas sancionadas fueron

receptoras de los beneficios del programa Reactiva Pertl, como se aprecia en el siguiente

cuadro.

Sancionada por Susalud y favorecida por Reactiva y el Minsa

Clinicas San Gabriel y Jesis del Norte recibieron las sanciones més elevadas de su grupo por infracciones
que afectaron a sus pacientes.

Clinica Multa de Convenio con
sancionada por Susalud Préstamo de Minsa para
Grupo Susalud {2016-2020) Reactiva Pert Covid-19
) ) . Cobrara S/55
San Pablo San Gabriel S/ 1,3 millones S/10 millones mil por paciente
: . : Cobrara 5/55
San Pablo Jesis del Norte 8/ 773 mil S/10 millones mil por paciente
. Cobrara S/55
San Pablo San Pablo 8/7.812 S/10 millones mil por paciente
; . : . No ha suscrito
San Pablo Santa Maria del Sur S/ 198 mil 5/6,1 millones e
tiva Per: {Ministerio de Economia y Finanzas) v Seguro Imegral de Salud. ~

Todos estos hechos mencionados que constituyen una pequeiia muestra de lo que viene
sucediendo en el Pert, nos conduce a plantearnos la siguiente pregunta ;Por qué existe este

abuso, directamente vinculado a la calidad del servicio y de los irracionales costos de los
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servicios de salud prestados por privados en el marco de la Ley N° 29344, Ley Marco de

Aseguramiento Universal en Salud?

La respuesta a la pregunta planteada la encontramos en la web del Grupo Verona (6 julio

de 2020) que alude a la integracién vertical:

“El tema pasa por que los precios altos de los medicamentos consumen la
cobertura del seguro y es el paciente el que debe pagar el monto restante. El
punto clave estd en la integracion vertical: cada vez mds clinicas son parte de
los mismos grupos empresariales. El seguro paga sin problemas el costo que fija
la clinica, altos precios consumen la cobertura del paciente y es este quien debe

pagar, ademds del copago, todo el excedente. Negocio redondo”.

La integracion vertical, (Gil y Camacho, 1999) es “un modo, forma o estrategia de control
en una industria, en la cual dos o mds eslabones de una cadena productiva y/o servicios
relacionados, se unen en una misma unidad corporativa. Esto quiere decir, que actividades
diferentes (pero complementarias) de un sector pueden agruparse y ser manejadas en una
misma organizacién empresarial. La finalidad de este tipo de control, segin Tamayo &
Pifieira (2007) es lograr una produccién de bienes o servicios donde se utilice cada vez
menos recursos en una misma empresa, los mismos que habian estado siendo producidos en
empresas diferentes, pero con mayores costos”, generando por supuesto mayor

rentabilidad y no necesariamente, mejorando la calidad del servicio privado de salud.
(subrayado nuestro).

En lo que respecta a la integracién vertical en los servicios privados de salud, la revista
REPERBIS (7 diciembre de 2021) en su articulo sobre “Polémica por la integracién vertical y
concentracion en salud dice:

“Que una sola empresa o grupo econémico se encargue de brindar el
financiamiento de la atencién en salud, y al mismo tiempo ofrezca la cobertura
médica, de laboratoriosy medicamentos, bien podria llevarnos a un escenario
de_intereses contrapuestos que afecten no sélo la libre eleccién del

paciente sino la propia calidad de los servicios ofrecidos”. (subrayado

nuestro)
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La misma fuente advierte:

“La integracién vertical es ventajosa para la operatividad de una empresa o de

un grupo econémico, sea por su alineamiento a las politicas institucionales o por

la posibilidad de maximizar su rentabilidad. No obstante, desde el punto de

vista de la libre competencia, de la calidad de la atencidn y de la percepcién
de los usuarios, esto podria generar dudas debido a la elevada
concentracion de mercado que genera la integracién vertical” (subrayado

nuestro)

Segtn, la investigacién de OjoPublico (10 marzo de 2021), La integracién vertical persiste

en el sector de la salud privada a pesar de que estd prohibida en otros paises (Como en

Chile o Colombia, por ejemplo). De la lectura de la investigacién publicada destacamos

los siguientes datos:

“

(En el Perti) la cadena de atencién privada empieza con las empresas de
seguros y EPS, luego estdn las clinicas, laboratorios, servicios
diagndsticos y seguros funerarios.

(En el Peru) la atencién privada se concentra en ocho grupos
econémicos que han diversificado sus unidades de negocio, y
establecido convenios o alianzas entre si, para complementar su oferta
y brindar a los usuarios segtin el nivel de prima que paguen al mes. Los
holdings financieros son: Credicorp, Intercorp y Breca; la espariola lider
en aseguramiento, Mapfre; los servicios complementarios Fesalud y
Vital, y las redes de clinicas San Pablo y Auna.

El mercado asegurador en el Pert estd compuesto por 18 empresas.
Pero solo cuatro compaiiias concentran el 83% de la facturacién, que
el ario pasado fue de S/14.021 millones. Estas son Rimac, Pacifico, La
Positiva y Mapfre, y a su vez integran el reducido grupo de ocho
compafias autorizadas a comercializar SOAT en todo el pais. Ademds,
junto a Sanitas, son el quinteto que controla el mercado de seguros
médicos a través de sus Empresas Prestadoras de Salud (EPS). Cada una
mantiene convenios con determinadas clinicas para hacer valer sus
planes de salud y aseguramiento.

Segtin los datos de la Superintendencia de Banca, Seguros y AFP (SBS),
desde hace 16 afos Rimac Seguros y Reaseguros S.A. lidera las
coberturas patrimoniales y contra accidentes, con un 36% de
participacién en el mercado. Su subsidiaria Rimac S.A. mantiene
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convenios con 53 establecimientos privados para que presten el servicio
sefialado en sus planes EPS, pero también cuenta con su propio centro
de salud: la Clinica Internacional. El 2020, los negocios de la salud que
administra el Grupo Breca le generaron utilidades netas por S/288
millones.

El segundo holding que mantiene la integracién vertical en el sector
salud es Credicorp Ltd.,, que forma parte de la cadena de atencién
médica a través de 12 subsidiarias. Dos de ellas son Pacifico S.A., lider
en el rubro de coberturas médicas bajo la modalidad de Empresa
Prestadora de Salud (EPS) y su matriz Pacifico Compaiiia de Seguros y
Reaseguros S.A., que comercializa pdlizas de vida y accidentes. En la
ultima década este conglomerado, adquirié las clinicas San Borja, San
Felipe, el Golf y el Laboratorio clinico Roe (en alianza con la chilena
Banmédica) para luego crear su propia red de centros de salud Sanna,
con 12 sedes en Lima y provincias. A estos negocios se suman empresas
de servicios complementarios: el Centro Odontolégico Americano
(COA), el centro oncoldgico Aliada, la division ambulatoria Doctor + y
el centro de diagndstico Precisa Laboratorio Clinico. Desde 1994
Credicorp Ltd. también es dueria de la importadora de instrumental
médico y productos de proteccién personal Prosemedic S.A.C., empresa
que el primer afio de la pandemia facturé S/ 3.813 millones con el
Estado por la adquisicién de mascarillas, guantes y equipos de
seguridad ante la Covid-19.

Otro grupo econémico que repite el patrdn de ser financista y prestador
es Mapfre, la aseguradora de capitales esparioles que en Pert posee un
capital social de S/ 300 millones. La compariia ha entablado alianzas
con 24 clinicas para derivar a los usuarios de su EPS y con 55
establecimientos para cubrir las atenciones de su SOAT. Ademds, tiene
su propio camposanto para hacer efectivas las pdlizas de vida y sepelio
que comercializa.

El ultimo holding financiero que estd expandiendo su presencia en el
rubro de la salud es Intercorp, el imperio que ha construido Carlos
Rodriguez-Pastor en torno a la banca, supermercados, farmacias,
tiendas por departamento, cadenas de cines, hoteles y educacién. Desde
1998 este conglomerado cuenta con Interseguro, especializado en
seguros de vida y rentas de jubilacién; pero en junio del 2019 dio un
paso mds e inaugurd su primer establecimiento de salud: la Clinica
Aviva, que ofrece 17 especialidades médicas y dos servicios
diferenciados; AvivaCura y AvivaCuida. El primero cuenta con
consultorios, sala de operaciones y hospitalizacién; y el sequndo se
dedica a la atencion preventiva y materna. También, han incursionado
en la telemedicina, a través de los aplicativos Aliviay Consultapp
creados para ofrecer consultas médicas por videollamada y
seguimiento a los pacientes, y que trabajan en alianza con su nueva
clinica. Ambas apps también se enlazan a su recién estrenada
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plataforma "Receta Médica', que genera de manera electrénica las
recetas prescritas por el especialista y permite adquirir los
medicamentos sin salir de casa. Para ello, sus proveedores son las
farmacias de su mismo grupo econémico: Inkafarma, Mifarma y
Arcdngel, marcas adquiridas por Inretail Pharma en 2018, en una
operacioén sobre la que a la fecha pesa una demanda de amparo por
una posible afectacion a la libre competencia. Con aquella compra
Inretail Pharma absorbié a la fabricante y distribuidora de productos
farmacéuticos, Quimica Suiza, y a sus competidoras BTL y Fasa, que ya
salieron del mercado.

A diferencia de Rimac, Pacifico y Mapfre, las otras dos EPS que operan
en el mercado: Sanitas, del grupo espariol Keralty; y La Positiva, de la
portuguesa Fidelidade, no cuentan con clinicas ni subsidiarias en
rubros diferentes al aseguramiento. Mientras los grupos econémicos
apostaron por la integracién vertical para expandir sus negocios, un
grupo de clinicas se constituyé como Instituciones Administradoras de
Fondos de Aseguramiento en Salud (IAFAS) Prepagas, para vender sus
propios planes de salud.

En total, el sector privado presta servicios al 53% de la poblacién
asegurada, a través de las EPSy de coberturas adquiridas directamente
a las clinicas. Cerca de 1,7 millones de personas pagan primas que van
desde S/112 hasta los S/3.588 mensuales para acceder a sus
servicios, dependiendo del tipo de plan que elijan. Ello no los libera de
hacer pagos adicionales por consultas, dias de hospitalizacién, servicios
diagndsticos y farmacia. Precisamente, estos tres ultimos rubros
representaron casi la mitad de los S/1.826 millones que facturaron las
clinicas privadas en 2018, segiin un estudio de la consultora Total
Market Solutions (TMS). Dentro del grupo de clinicas o lafas Prepagas,
el mayor niimero de afiliados lo concentra el Grupo Auna y su buque
insignia Oncosalud. El segundo conglomerado de la salud que destaca
entre las lafas Prepagas es el Grupo San Pablo. Con 50.225 afiliados
hasta el primer trimestre del afio, esta corporacién, fundada en 1991
por el médico cardidlogo José Faustino Alvarez Blas, cimentdé su
crecimiento en la modalidad de tercerizacién. Es decir, alquilando sus
instalaciones y subcontratando a empresas conformadas por médicos
para que brinden el servicio. En la actualidad son duefios de 13 clinicas
de nombres biblicos ubicadas en Lima y provincias: San Gabriel, Santa
Martha del Sur, San Juan Bautista, Jests del Norte, San Pablo Trujillo,
entre otros.

Entre los grupos que han extendido su presencia en el rubro médico
también estd el Grupo Vital, del Grupo De Osma. Esta cuenta con
cuatro negocios relacionados a la atencién ambulatoria, dirigida
especialmente a clientes corporativos: Humana Vital y Plan Vital,
especializadas en atencién prehospitalaria y seguridad en el trabajo; el
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laboratorio Omnialab, la empresa de salud ocupacional Control Vital y
la firma de chequeos preventivos Omniamedica.

El jefe de la Superintendencia Nacional de Salud (Susalud), segiin OjoPublico (2020),

manifestd en julio del 2020, que el abuso que cometen _arbitrariamente los servicios
privados de salud “se debe a la integracidn vertical en el sector privado (de salud) -
que permite que grupos econdomicos sean dueiios de clinicas, empresas prestadorasy |
aseguradoras- (que) debe ser regulado por el Estado ya que impide la libre |

negociacion”. Y no solo la libre negociacion sino la arbitrariedad pues judicializan las
multas que se les impone por las malas prdcticas. (subrayado nuestro)

La misma fuente dice,

“En un reciente reportaje revelamos que los centros privados tuvieron 226 procesos
administrativos, de los cuales 48% acabaron en multas por S/ 9.6 millones entre
2016 y 2019. (de estas) fueron canceladas el 17% [de las multas] y en proceso de
revision judicial o judicializado puramente, (estd) el 83% de las multas que se han
impuesto a las entidades privadas. De las cuales, 34% corresponden a asequradoras

yel66% a clinicas.

Grupos Econémicos mds sancionados por Susalud 2016 -2020
. Grupo ¥ establecimisnto | Multas consolidadas de Susalud
Credicorp/ Pacifico Salud EPS 1,391,050
8an Pablo/ Clinica 8an Gabriel 1,374,465
San Pablo / Clinica Jess del Norte
Breca / Rimac Seguros
San Pablo / Ciinica Santa Maria del Sur [kl

Breca / Clinica Internacional

Breca / Rimac EPS 102,760

Credicorp / Ciinica San Borja 74230

San Pablo / San Pabio (sede Huaraz)

Credicorp / Clinica 8anchez Ferrer

Fuente: Susalud, citada por OjoPublico
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Segtn la fuente citada, la falta de regulacién, como va lo habia advertido el jefe de

la Superintendencia Nacional de Salud (Susalud), en el aiio 2015, impide el libre
mercado, la libre negociacion vy la libre entrada de competidores, y tiene un efecto

negativo en la calidad de los servicios. (subrayado nuestro).

Como lo manifiesta textualmente:

“Es una advertencia de alto riesgo. La concentracién a través del poder
econémico que impide el libre mercado, la libre negociacién y la libre entrada
de competidores. Las superintendencias tienen que vigilarlo y mds atin los
reguladores. No somos reguladores y no podemos entrar a tallar en el tema. Sin
embargo, hemos advertido la necesidad de que se regule [la integracién
vertical] y tiene que ser a través de ley. Probablemente en el espacio legislativo.
Nosotros hemos propiciado [esto], a través de conversaciones con el despacho
ministerial sectorial, como con las comisiones [del Congreso] a las que hemos
sido convocados. Es necesario que se dicte, por ejemplo, una ley que contemple
la constitucién de las instituciones prestadoras de salud del dmbito privado, se
identifiquen los capitales que la conforman, su origen, su componente
accionarial, los incrementos de patrimonio que puedan tener éstos, asi como
los estados de pérdida y ganancias. Esto es necesario como predmbulo a una

ley mayor que contemple los aspectos de integracién vertical.

Carlos Almonacid Flores, jefe del programa de Identidad y Ciudadania de la Defensoria

del Pueblo, citado por la misma fuente, sostiene que

“la falta de regulacion estatal permitié que la integracion vertical se
consolide en el pais, pese a estar prohibida en paises como Chile y
Colombia porque posibilita que el grupo empresarial modifique el
tratamiento médico para incrementar sus ganancias. “Cuando los

servicios estdn separados, la clinica puede orientarse por las necesidades del
paciente y, por ejemplo, solicitar pruebas adicionales. Pero si es el mismo

grupo empresarial el que va a desembolsar la cobertura, pues lo va a pensar

dos veces. Que el financista sea a la vez el prestador del servicio es un
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hecho que deberia ser regulado en el Congreso. Hay una deuda
pendiente con el pais para normar esta integracion (...) El dnimo de
lucro no puede afectar la atencién”. (subrayado nuestro)

Las prdcticas descritas, deben ser reguladas porque vulneran los siguientes principios del

régimen econémico de la Constitucién Politica del Peri:

° Articulo 58.- La iniciativa privada es libre. Se ejerce en una economia social de

mercado. Bajo este régimen, el Estado orienta el desarrollo del pais, y actia
principalmente en las dreas de promocion de empleo, salud, educacién, sequridad,
servicios publicos e infraestructura. (subrayado nuestro)

o Articulo 59.- El Estado estimula la creacion de riqueza y garantiza la libertad de
trabajoy la libertad de empresa, comercio e industria. El ejercicio de estas libertades
no debe ser lesivo a la moral, ni a la salud, ni a la seguridad publicas. El Estado
brinda oportunidades de superacién a los sectores que sufren cualquier desigualdad;
en tal sentido, promueve las pequerias empresas en todas sus modalidades. (subrayado

nuestro).

. Articulo 61.- El Estado facilita y vigila la libre competencia. Combate toda
prdctica _que la limite y el abuso de posiciones dominantes o monopdlicas.

Ninguna ley ni concertacion puede autorizar ni establecer monopolios. La prensa, la

| radio, la televisién y los demds medios de expresién y comunicacién social; y, en
general, las empresas, los bienes y servicios relacionados con la libertad de expresién

y de comunicacién, no pueden ser objeto de exclusividad, monopolio ni acaparamiento,

directa ni indirectamente, por parte del Estado ni de particulares. (Subrayado nuestro)

e  Articulo 65.- El Estado defiende el interés de los consumidores y usuarios. Para tal

efecto garantiza el derecho a la informacién sobre los bienes y servicios que se

encuentran a su disposicién en el mercado. Asimismo, vela, en particular, por la salud

y la seguridad de la poblacién.

La integracién vertical, como lo sefialé Mario Rios, presidente de Justicia en Salud (2020)

requiere de regulacién, en otros paises, por ejemplo, en Colombia se permite integracién
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vertical hasta el 20% del total de prestaciones. Aqui en el Perti puede ser de 100%, el total
del negocio, y por lo tanto no hay ningtin control ni mecanismos de supervisién.

Andlisis de la propuesta legislativa.

La propuesta legislativa pretende fortalecer los principios de la economia social de mercado,
que es de libre mercado sin soslayar, dentro del modelo, el papel insustituible de un Estado
responsable, promotor, regulador, transparente y subsidiario, prohibiendo la integracién
vertical y regulando la posicién dominante en los servicios de salud ofrecidos por los
privados a los que se refieren los articulos 7 y 8 del Texto Unico Ordenado de la Ley N© 29344,
Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud; por distorsionar los principios generales
de la Economias Social de Mercado, especialmente los establecidos en los articulos 58, 59, 61

y 65 de la Constitucién Politica del Pert.

Impacto en la legislacion nacional

La presente norma es congruente con la legislacién nacional y no colisiona con ninguna
norma vigente, por el contrario, permitird fortalecer el principio de libre mercado, la libre

negociacion y la libre entrada de competidores.

Andlisis de costo beneficio
La presente iniciativa no irroga costo alguno al Estado ni vulnera principios, disposiciones
o politicas de disciplina fiscal y presupuestaria muy por el contrario tendrd un impacto

directo en la calidad de los servicios de salud.

Vinculacion de la norma propuesta con el acuerdo nacional

La presente propuesta legislativa estd vinculada a la politica N° 17 del Acuerdo Nacional:
Afirmacién de la economia social de mercado; a través de la cual el Estado se compromete
a sostener la politica econémica del pais sobre los principios de la economia social de
mercado, que es de libre mercado pero conlleva el papel insustituible de un Estado
responsable, promotor, regulador, transparente y subsidiario, que busca lograr el desarrollo
humano y solidario del pais mediante un crecimiento econémico sostenido con equidad

social y empleo.
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Con este objetivo, el Estado garantizard la estabilidad de las instituciones y las reglas de
Juego; promoverd la competitividad del pais, estimulard la inversién privada; fomentard el
desarrollo de la infraestructura; evitard el abuso de posiciones dominantes y prdcticas
restrictivas de la libre competencia; politicas que se vienen incumpliendo en la actualidad
por falta de regulacién, especialmente, sobre la integracién vertical en los servicios de salud

ofrecidos por privados en el marco de la Ley N° 29344, Ley Marco de Aseguramiento Universal en

Salud.

Vinculacion con la Agenda Legislativa Periodo Anual de Sesiones 2021 - 2026
La presente propuesta legislativa tiene vinculacién con la Agenda Legislativa Periodo Anual

de Sesiones 2021 - 2026, en el punto 45: Promocién de la libre competencia.
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