REPUBLICA DEL ECUADOR
ASAMBLEA NACIONAL

COMISION ESPECIALIZADA PERMANENTE DEL DERECHO A LA SALUD
ACTA DE LA SESION NUMERO CIENTO TREINTA Y CINCO (CONTINUACION)

Quito, D. M, el dia 21 de octubre de 2014, siendo las 15h08, en la sala de la
sesiones comisién se instala la Comisiéon Especializada Permanente del Derecho a
la Salud, de acuerdo a la convocatoria realizada de conformidad con el articulo 27
y demas pertinentes de la Ley Organica de la Funcién Legislativa, y Reglamento
de las Comisiones Especializadas Permanentes y Ocasionales de la Asamblea

Nacional.

Presidencia solicita a Secretaria proceda a constatar el quérum. Acto seguido
Secretaria constata la asistencia de los siguientes Asambleista: Raul Auquilla,
Maria José Carrién, Richard Farfan, Paco Fierro, William Garzén, Victor Medina
y Carlos Velasco, quien actia en calidad de Presidente. Existiendo el quérum

reglamentario se procede a dar lectura al orden del dia.

Secretaria, da lectura al orden del dia: Quito, 20 de octubre de 2014.
Convocatoria: Por disposicion del asambleista Carlos Velasco Enriquez,
Presidente de la Comisiéon Especializada Permanente del Derecho a la Salud, y de
conformidad con el articulo 27, de la Ley Orgéanica de la Funcién Legislativa, me
permito convocar a las y los asambleistas a la Continuacién de la Sesién No. 135
de la Comision, a realizarse el martes 21 de octubre de 2014, a las 15HOO, en la
sala de sesiones de la Comisién, ubicada en el sexto piso ala oriental de la
Asamblea Nacional, situada en la Av. 6 de Diciembre y Piedrahita en el canton
Quito, provincia Pichincha, con el objeto de tratar el siguiente Orden del Dia: 1.-
Continuaciéon del analisis del Proyecto de Ley de Seguros Médicos y Medicina
Prepagada. Atentamente, Dra. Moénica Guaman C, Secretaria Relatora de la
Comision Especializada Permanente del Derecho a la Salud.

No hay objecion al orden del dia propuesto.

Presidencia: El informe se ha trabajado con asesores, asambleista, invitados
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externos, Superintendencias, Ministerio de Salud Publica, Medicina Prepagada en
diferentes reuniones para tener un texto que ahora se presenta. Se lo va a ir

revisando articulo por articulo.
Presidencia solicita que Secretaria de lectura al borrador.

Siendo las 15H13, se integran los asambleistas: Blanca Arguello, Maria Alejandra

Vicufia y Maria Cristina Kronfle.

William Garzén: Seria pertinente dar una lectura general al informe y luego de

eso un analisis articulo por articulo.

Secretaria: Ley que Regula la Prestacién de Medicina Prepagada.

TITULO I: OBJETIVO Y DEFINICIONES: Articulo 1.- Objeto.- El objeto de la
presente ley es establecer un marco normativo que regule la constitucién,
funcionamiento y control de las companias de medicina prepagada, asi como la
aprobacion de contratos, coberturas y la prestaciéon servicios de medicina
prepagada, en tutela del interés general representado por los derechos y garantias
de los contratantes de los servicios de medicina prepagada. ‘

Articulo 2.- Ambito.- El ambito de aplicacion de la presente ley abarca las
companias de medicina prepagada legalmente establecidas y que operen en el
territorio nacional.

Articulo 3.- Principios de aplicacién.- Para la aplicacién de esta ley y de los
servicios que de ella deriven, observaran los siguientes principios: legalidad, trato
Jjusto, calidad, igualdad y no discriminacién.

Articulo 4.- Definiciones.- Para efectos de la presente ley, se entendera por:
Medicina prepagada: Son planes de salud establecidos por las compariias de
medicina prepagada, por los cuales los afiliados recibiran a cambio de una cuota
individual, las prestaciones, beneficios oportunos y de calidad en centros de
atencion médica y de laboratorios, asi como de provision de medicinas, segun los

términos establecidos en cada plan. Afiliado: Es aquella persona que medlante
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la celebracion de un contrato individual o colectivo de medicina prepagada,
adquiere a cambio de un aporte econémico, servicios de salud, para si, sus
dependientes o terceros. Contrato de medicina prepagada: Son contratos de
adhesion, documento legal en la cual se establecen desde el inicio las
obligaciones para ambas partes titular y empresa de medicina prepagada; para la
companias se establece una obligacién de hacer, frente al afiliado o usuario, en
virtud del cual, ésta se compromete, a cambio del pago de una cuota, a financiar
el costo de prestacion de los servicios de salud cubiertos en el plan de medicina
prepagada contratado y en los términos del plan. Compaiiias de Medicina
Prepagada: Es aquella persona juridica nacional o extranjera legalmente
establecida en el pais, que tiene por objeto social exclusivo la prestacion servicios
de medicina prepagada.

TITULO II: CONSTITUCION, RESERVA, FUNCIONAMIENTO Y
ADMINISTRACION

Articulo 5.- Constitucién.- Las compafnias de medicina prepagada seran
sociedades anénimas, nacionales o extranjeras, y tendran como objeto unico la
prestacion de servicios de medicina prepagada, mediante el financiamiento de los
servicios de salud y medicina, a través de planes que sean contratados por los
titulares mediante la celebracién de los respectivos contratos. Previo a la
constituciéon de la compania de medicina prepagada la Autoridad Sanitaria
Nacional debera emitir un informe motivado en la cual determine de factibilidad
de constituciéon. El capital pagado para las companias de medicina prepagada,
sera expresado en moneda de curso legal y no sera menor a un millén (1"500.000)
de dolares de los Estados Unidos de América.

Articulo 6.- De las reservas.- Las compafiias de medicina prepagada deben
invertir el cien por ciento de sus reservas técnicas, y el cincuenta por ciento del
capital pagado y de la reserva legal en moneda de curso legal o extranjera,
procurando la mas alta seguridad, rentabilidad y liquidez, en los rubros y
porcentajes siguientes: a) Hasta un 50% en valores emitidos o garantizados por el

Ministerio de Finanzas; b) Hasta un 40% en titulos valores representativos de

captaciones que realizan los bancos e instituciones financieras, incluidas las
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obligaciones emitidas por éstas, que estén registradas en el mercado de valores, y
que cuenten con calificacion de riesgo, siempre en cuando estas obligaciones no
sean convertibles en acciones; c) Hasta un 40% en cédulas hipotecarias emitidas
por instituciones del sistema financiero nacional; d) Hasta un 30% en
obligaciones o en valores provenientes de procesos de titularizacién emitidas u
originadas por entidades privadas sujetas al control de la Superintendencia de
Companias, Valores y Seguros, que se encuentren inscritas en el Registro del
Mercado de Valores, y que cuenten con calificacion de riesgo; €) Hasta un 50% en
companias o instituciones sujetas al control de la Superintendencia de Bancos; f)
Hasta un 10% en cuotas de fondos de inversién autorizados de conformidad con
la Ley de Mercado de Valores; g} Hasta un 30% en bienes raices situados en el
territorio nacional previa autorizacién de la Autoridad Sanitaria Nacional; h)
Hasta un 20% en valores emitidos por entidades puiblicas que estén registradas
en el mercado de valores y que cuenten con calificacién de riesgo; y, i) Hasta un
25% en acciones de sociedades anénimas previa autorizacion de la Autoridad
Sanitaria Nacional.

Articulo 7.- De las reservas de riesgo en curso.- Corresponde al monto
reservado de cuotas no devengadas, durante la vigencia del contrato.

Articulo 8.- De las reservas de insuficiencias de cuotas.- Esta reserva se
constituye cuando la cuota resulta insuficiente para cubrir todos los riesgos y
gastos futuros que correspondan al periodo de cobertura no extinguido a su fecha
de calculo. La Autoridad Sanitaria Nacional establecera mediante reglamento la
formula para el establecimiento de reservas de insuficiencia de cuotas, pudiendo
ordenar que las instituciones prestadoras implementen esta reserva.

Articulo 9.- De las reservas de servicios prestados y no reportados.-
Corresponde al monto reservado en el balance de las compafias para cumplir con
el costo ultimo total estimado de atender todas las reclamaciones derivadas de los
eventos que habiendo ocurrido hasta el final del balance mensual o cierre de
ejercicio econémico, no han sido avisados. Adicionalmente, esta reserva debe
incluir los ajustes de reserva derivados de eventos ocurridos y no suficientemente

reportados. Cada compania de medicina prepagada debera constituir una reserva
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trimestral de casos incurridos y no reportados calculada por un actuario
debidamente certificado por la Autoridad competente.

Articulo 10.- De las reservas de servicios prestados y reportados.- Es el
monto reservado para cumplir con el costo ltimo total estimado de atender todas
las reclamaciones de los servicios que han incurrido y han sido reportados.
Articulo 11.- Del financiamiento.- Las companias de medicina prepagada para
su funcionamiento, se financiaran por sus propios medios y por las cuotas de sus
afiliados o usuarios; y no recibiran subsidios estatales por ningin concepto.
Articulo 12.- De la Administracién de las compaifiias de medicina prepagada. -
La administracién de las companias de medicina prepagada, estaran sujetas a las
sanas practicas de un buen gobierno corporativo, para lo cual el maximo organo
de gobierno designara un directorio que generara las politicas organico
funcionales de la compania.

Articulo 13.- Del permiso de funcionamiento.- El permiso de funcionamiento
de las companias de medicina prepagada, sera concedido por la Autoridad
Sanitaria Nacional en virtud de las condiciones y requisitos establecidos para el
efecto.

TITULO III: DE LOS SERVICIOS DE MEDICINA PREPAGADA

Articulo 14.- Aprobacién y control de los contratos.- La Autoridad Sanitaria
Nacional aprobara el contenido de los contratos adhedecion y anexos, y
controlara su aplicacion. Previa a la aprobacion de los modelos de contratos de
adhesion, la Autoridad Sanitaria Nacional verificara que estos contengan
especificados a detalle las prestaciones cubiertas, los derechos de los usuarios y
su procedimiento de exigibilidad, el monto y plazo y, los demas requisitos que la
autoridad emita para el efecto.

Articulo 15.- Modificaciéon a los contratos.- La aprobacién de modificaciéon a
los contratos y anexos de las companias de medicina prepagada, debera
solicitarse a la Autoridad Sanitaria Nacional, con la respectiva descripcion de la
modificacion, acompanada de los documentos que de acuerdo con la naturaleza
de la modificacién sean pertinentes.

Articulo 16.- De los planes.- Las companias de medicina prepagggi%\;pbdrén\”
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prestar sus servicios de financiamiento, a través de planes abiertos o cerrados.
Las comparias de medicina prepagada que oferten planes cerrados, deberan
cumplir con todos los requisitos de calidad experiencia, aprobaciones académicas
de las redes de prestadores meédicos, de conformidad a lo determinado en el
Reglamento de la presente Ley. Los usuarios que utilicen este plan podran acudir
a prestadores médicos de libre eleccién en caso de emergencia médica. En el caso
que un plan contemple la prestacién de los servicios de salud a través de una red
de prestadores de servicios de salud, la compaiiia de medicina prepagada debera
verificar que los referidos prestadores estén debidamente acreditados, por la
Autoridad Sanitaria Nacional.

Articulo 17.- De los servicios.- Los planes de medicina prepagada deberan estar
en capacidad de ofrecer al usuario como minimo los siguientes servicios: a)
Atencion médica y profesional en las diversas especialidades, terapia intensiva,
insumos médicos y quiriirgicos; y, medicamentos; b) Atencién ambulatoria en
todas las especialidades y sub-especialidades practicadas en las diferentes
unidades de salud, en los consultorios y en los domicilios cuando el delicado
estado de salud e imposibilidad de movilizar al paciente asi lo justifique; c) La
atencién ambulatoria esta definida por todas aquellas prestaciones de salud que,
de acuerdo a la practica médica comun, no requieren de hospitalizacién para ser
atendidas; d) Visita meédica hospitalaria, cuando el beneficiario se encuentra
internado en una unidad de salud; e) Procedimiento de emergencia ambulatorio o
meédico quirargicas. La emergencia, calificada por un meédico, debe ser entendida
como una situacién grave que se presenta subitamente y amenaza la vida o la
salud de una persona o de un grupo de individuos, como las catastrofes
naturales o una enfermedad aguda; f) Ambulancia terrestre, aérea y fluvial,
debida y legalmente autorizada como tal, dentro del territorio nacional, excepto
en los casos expresados en el respectivo Reglamento; g) Todas las interconsultas
profesionales, examenes auxiliares y de diagnéstico, existentes a la fecha de
promulgacién de la presente Ley o que pudieran crearse, incorporarse o estar
disponibles a la fecha del requerimiento del servicio; h) Atencién hospitalaria’de_

acuerdo a la necesidad del beneficiario. En este derecho se incluye trgnfspOrt;é‘;A
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alimentacion, habitacién, terapia intensiva, insumos meédicos Yy quirtrgicos,
medicamentos, honorarios profesionales y todos los examenes, procedimientos
auxiliares de diagnéstico y terapéuticos de acuerdo a lo dispuesto en la presente
Ley; el afiliado estara bajo la responsabilidad del profesional y de la companias de
medicina prepagada subsidiariamente; 1) Todos los procedimientos diagnosticos y
terapéuticos, curaciones y atencién ambulatoria en atencion al tratamiento de
continuacién posterior de cada enfermedad o accidente atendido; j) Todos los
procedimientos, diagnésticos y procedimientos terapéuticos, curaciones, atencién
ambulatoria, y rehabilitacién para dar cobertura a los contratantes dentro de las
especialidades, y sub - especialidades médicas y profesionales actuales o que
pudieran crearse; k) Abortos en curso, embarazos normales o complicados,
controles prenatales, partos vaginales o por cesarea con recién nacido a término o
pre - término, complicaciones que se presentaren antes, durante y después del
parto y alumbramiento, atencién del recién nacido a término o prematuro,
atencion perinatal, atencién en la unidad de cuidados intensivos, tanto para la
madre como para el recién nacido a término o prematuro, para lo cual se
emplearan todos los procedimientos médicos necesarios, a fin de preservar la
salud de la unidad madre - hijo. 1) Se atendera de igual manera al recién nacido
que padeciere de estigmas o patologias congénitas, genéticas o hereditarias; m)
Reconocimiento de pagos totales o parciales, segun el plan contratado, por la
compra de medicamentos en cualquier farmacia calificada, siempre que aquellos
hayan sido prescritos por un médico. n) Sera obligacién de la companias cubrir
todos los gastos que demande el trasplante de o6rganos necesarios para la
supervivencia del beneficiario o sus dependientes, en cuyos casos, la companias
también cubrira los gastos en que para tal fin incurriera el donante, de acuerdo
al plan contratado; o) Cobertura total de estudios anatomopatolégicos cuando
éstos sean solicitados por un meédico para configurar apropiadamente el
diagnéstico o evolucion de la patologia de un paciente; p) Cobertura dental total o
parcial de conformidad con el plan contratado; q) Cobertura total de todas las

enfermedades congénitas y hereditarias; y, r) Atencién de medicina preventlva o
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tratamiento sujeto a cobertura contractual.

Articulo 18.- Del precio y forma de pago.- Todo lo relacionado con el precio,
forma de pago y vigencia de la prestacion de servicios de medicina prepagada, las
caracteristicas de los planes, periodos de carencia, el arance] o catalogo
valorizado de prestaciones, de bonos valorizados, ési como los demas derechos y
obligaciones de los afiliados y lo atinente a los servicios que incluiran los planes
de medicina prepagada se regularan y determinaran en el Reglamento que se
dicte para el efecto. El precio de cada plan, sera pactado en dodlares y su revision

sera anual, e ira de acuerdo al nivel de inflacién en los costos de los servicios de

salud registrado por el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos y el

comportamiento de la morbilidad registrada por cada plan.

Articulo 19.- De la terminacién de los contratos.- La compania de medicina
prepagada podra dar por terminado contrato con el usuario o afiliado cuando
incurra como minimo en la falta de pago de tres cuotas consecutivas.
Transcurrido el término de pago establecido y previo a la terminacién del contrato
las comparnias de medicina prepagada deberan notificar al titular la mora, y
emplazarle al pago para su regularizacién dentro del término de quince dias. El
titular de un contrato individual podra dar por terminado su contrato en
cualquier momento, sin limitacién, sin penalidad, previa notificacién a la
compania de medicina prepagada con al menos treinta dias de anticipacién en la
cual manifiesta la voluntad de dar por terminado dicho contrato, en caso que no
se haya cumplido el plazo de cobertura, la compafia devolvera el valor
proporcional no devengado desde que el dia que se haga efectiva la terminacion.
En caso de fallecimiento del titular del contrato, sus dependientes contractuales
quedaran afiliados por un afio a partir de la fecha de deceso, sin tener que pagar
cuota alguna.

Articulo 20.- De la reactivacién del contrato.- El afiliado de un plan individual
podra reactivar su contrato hasta un maximo de tres meses después de haber
terminado este, para tal efecto debera solo ponerse al dia en sus cuotas sin que

ello implique la suscripcién de un nuevo contrato ni se le otorga amparo durante

el periodo entre la terminacién y la reactivacion. En caso de reincidencia del
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usuario la compafiia de medicina prepagada podra aprobar o rechazar su
solicitud. En el caso de planes corporativos procedera la reactivacién del contrato
sOlo si el contratante y la compania de medicina prepagada lo acuerdan
expresamente, y seglin los términos del respectivo acuerdo. Se prohiben a las
companias de medicina prepagada exigir al usuario someterse a valoraciones
medicas a fin de determinar posibles preexistencias.

Articulo 21.- De la urgencia o emergencia médica del usuario.- Frente a una
urgencia o emergencia meédica del afiliado, podra elegir el centro de atencién
meédica al cual acudir. Si no esta en condiciones de ser trasladado a una unidad
de salud, podra a su arbitrio solicitar en el lugar en donde se encuentre, la
presencia de un servicio de atencién de urgencias médicas ambulatorias. En
ambos casos, las companias de medicina prepagada, debera cubrir los valores
respectivos, de acuerdo al plan de salud contratado.

Articulo 22.- De los accidentes o lesiones provocadas por terceros.- En caso
de accidentes o lesiones provocadas por terceros, cuya atencion haya sido
cubierta por una compania de medicina prepagada a quien tenga la calidad de
afiliado en virtud de un contrato de medicina prepagada, la respectiva compania
podra actuar contra el tercero causante del accidente o lesiones, y en caso de
establecer legalmente su responsabilidad, perseguir de él un reconocimiento del
reembolso pagado previamente al respectivo afiliado, mas los intereses
correspondientes y danos ocasionados a la compania de medicina prepagada.
Articulo 23.- De los trasplantes.- Las compafiias de medicina prepagada estan
obligadas, a cumplir las coberturas comprometidas para ftrasplantes que se
establezcan en los respectivos contratos y planes, asi como, conforme los
términos de cada plan, cubrir los costos del trasplante y de las complicaciones
meédicas que se lleguen a presentar, segin corresponda. En caso de
incumplimiento, estas companias seran administrativa y civilmente responsables.
Articulo 24.- Obligaciones de las compaiiias de medicina prepagada- Son
obligaciones de las companias de medicinas prepagadas: a) Dar las facilidades al
usuario para cuando lo requiera pueda acceder a todos los detalles respecto a su

cobertura; b) Prestar de manera oportuna, transparente, los servicios a los que
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tiene derecho el usuario en funcién del vinculo contractual con la compania de
medicina prepagada; c) Otorgar el financiamiento de todos los gastos médicos
previstos en el plan contratado que ampare al afiliado, con prontitud y celeridad,
privilegiando lo casos en los que la vida del afiliado esté en peligro. En los casos
en los que la prestacién especifica no se encuentre cubierta por el plan
contratado o exceda el monto de la cobertura, se notificara de inmediato al titular
para que arbitren las medidas que corresponda, y, en caso que el titular o afiliado
O Sus representantes legales resuelvan que deba ser trasladado el afiliado en
condiciéon de peligro a una unidad de atencion médica publica, la comparniia de
medicina prepagada debera cubrir todos los costos de ese traslado, aun cuando
no estén cubierto por el respectivo plan; d) Prestar el servicio que asegure la vida
del usuario, asi Ia prestacién especifica no se encuentre cubierta por la
modalidad contractual original. Los valores que la prestadora asuma en este
caso, podran ser compensados mediante solicitud sustentada a satisfacciéon por
parte de la Autoridad Sanitaria Nacional, de acuerdo a lo que establezca la
reglamentacion; e) Mantener los contratos, prestaciones y servicios con el usuario
dentro del rango de la medicina prepagada; y, f) Ofrecer la informacién en calidad
y cantidad suficiente para la toma de decisiones sobre los planes ofertados, de
forma directa o a través de terceros.

Articulo 25.- Enfermedades preexistentes.- Las enfermedades preexistentes no
podran ser criterio del rechazo de admisién de los usuarios. La Autoridad
Sanitaria Nacional autorizara valores diferenciales debidamente Jjustificados para
la admisién de usuarios que presenten enfermedades preexistentes, de acuerdo a
lo que establezca la reglamentacién.

Articulo 26.- De la edad.- La edad no puede ser tomada como criterio de
rechazo de admisién, se prohibe aumentar costo en razén de la edad.

Articulo 27.- Obligaciones para los titulares y afiliados.- Son obligaciones de
los titulares y afiliados, las siguientes: a) Pagar oportunamente 1a cuota debida a
la compaiiia de medicina prepagada. b) Cumplir oportunamente con las
obligaciones previstas en el contrato de medicina prepagada, en especial con la

presentacion de las solicitudes de cobertura con todos los documentos de
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respaldo, en los términos del plan de medicina prepagada contratado.

Articulo 28.- De 1Ia comercializaciéon.- Los planes de medicina prepagada
podran ser ofertados por parte de las companias de forma directa, o por agentes o
agencias asesoras productoras de seguros calificados, y previo registro ante la
Autoridad Sanitaria Nacional. Los agentes o agencias asesoras productoras de
seguros calificadas, no cobraran comisién alguna por intermediacién de planes de
medicina prepagada a personas con discapacidad, adultos mayores y personas
que adolezcan enfermedades catastroficas y de alta complejidad.

TITULO III: POTESTAD SANCIONADORA Y COMPETENCIA ADMINISTRATIVA
SECCION 1I: POTESTAD SANCIONADORA Y COMPETENCIA
ADMINISTRATIVA

Articulo 29.- Autoridad competente sobre Infracciones.- La imposicién de
sanciones por las infracciones administrativas previstas en la presente Ley,
correspondera a la Autoridad Sanitaria Nacional, a través de la autoridad de
salud que delegue para el efecto el Ministro o Ministra de Salud. Los actos
administrativos, actos normativos, impugnacién de actos administrativos y
procedimiento administrativo estaran sujetos a las disposiciones de 1la presente
ley y su Reglamento, a la Ley Organica de Salud Yy como norma supletoria el
Estatuto del Régimen Juridico Administrativo de la Funcién Ejecutiva, en lo que
fuere aplicable.

SECCION 1II: RECLAMO ADMINISTRATIVO DE LOS AFILIADOS

Articulo 30.-Reclamo administrativo.- Los afiliados podran presentar cualquier
tipo de solicitud o reclamo por incumplimiento de contrato, ante la comparias de
medicina prepagada, la misma que tienen la obligacién de emitir una respuesta
motivada en un término no mayor a treinta dias; si el usuario no se encontrare
conforme con la respuesta, o si no fue atendido en el término establecido, podra
presentar el reclamo formal ante la Autoridad Sanitaria Nacional. No obstante lo
seflalado en el inciso precedente, el afiliado tendra derecho a presentar
directamente ante la Autoridad Sanitaria Nacional, a través de la autoridad de
salud que delegue para el efecto el Ministro o Ministra de Salud, cualquier

reclamo en contra de una compania de medicina prepagada relacionado con la
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negativa de ésta de financiar, los gastos médicos y demas beneficios contratados
en un plan de medicina prepagada, asi como incumplimiento de contrato. La
autoridad que conozca del reclamo administrativo solicitara en un plazo no mayor
a ocho dias a la empresa de medicina prepagada que presente sus argumentos
que le llevaron a la negativa del caso en cuestion, la misma que debera estar
sustentada en las condiciones del plan contratado por el afiliado. En caso que
que no fuese asi ordenara el pago correspondiente. La compania de medicina
prepagada que no cumpla con la resolucién en la cual ordena el cumplimiento
del contrato asi como el pago de servicios dentro delos tres dias habiles siguientes
de la notificacién de la resolucién, el Ministro o Ministra de Salud podra ordenar
la disolucion y liquidacién forzosa de la compania de medicina prepagada,
proceso que se suspendera en el caso que la compania cumpla con el pago del
reembolso o cumplimiento del contrato segun lo ordene la resolucién
administrativa indicada.

Articulo 31.- De la Apelacion.- Las resoluciones dictadas por la Autoridad
Sanitaria Nacional, a través de la autoridad de salud que delegue para el efecto el
Ministro o Ministra de Salud, podran ser apeladas dentro del término de ocho
dias luego de haber sido notificadas ante la maxima autoridad, siendo estas
decisiones de segunda y definitiva instancia. Una vez ejecutoriada la resolucién
de segunda instancia, se devolvera el proceso administrativo a la autoridad de

primera instancia para que este ejecute la resolucion.

Articulo 32.- Prescripcién del reclamo administrativo.-Las acciones

provenientes para un reclamo administrativo prescribiran en 90 dias, contados

desde que recibié el respectivo afiliado la negativa de la cobertura, excepto el

derecho del afiliado afectado a reclamar a la compania de medicina prepagada

mediante el procedimiento acordado por las partes contratantes en el contrato de

medicina prepagada o, si éste no mencionare nada al respecto, por via verbal

sumaria ante los jueces civiles o mercantiles competentes.

SECCION III: DEL PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO DE LAS

INFRACCIONES i
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Articulo 33.- Denuncia.- La Autoridad Sanitaria Nacional, a través de la
autoridad de salud que delegue para el efecto el Ministro o Ministra de Salud
podra actuar de oficio o a peticion de parte para conocer y sancionar las
infracciones senaladas en esta Ley. Las denuncias se presentaran en forma verbal
O por escrito.

Articulo 34.- Sanciones.- Las compariias que brinden el servicio de medicina
prepagada que no cumplan con las disposiciones de la presente Ley, asi como
incurran en las prohibiciones de las mismas seran sancionadas de la siguiente
manera: a) Sanciones pecuniarias.- Este tipo de sanciones se efectuaran
mediante multas impuestas a las companias que brinden el servicio de medicina
prepagada por parte de la Autoridad Sanitaria Nacional; y, b) Sanciones
administrativas.- Este tipo de sanciones se efectuaran mediante resolucién
emitida por la Autoridad Sanitaria Nacional, que podra ser la disolucién y
liquidacién forzosa de la compania de medicina prepagada. Estas sanciones se
ejerceran sin perjuicio de las acciones civiles y penales que el afiliado pueda
gjercer en contra de quienes hubieren provocado el dafio.

Articulo 35- Causales de sancién: La compaiias de medicina prepagada que no
cumplan con las disposiciones de la presente Ley, asi como incurran en las
prohibiciones de las mismas seran sancionadas con: a) Una multa de cien (100) a
doscientas (200) veces de la remuneracién basica unificadas del trabajador en
general, las companias de medicina que asuman riesgos de seguros de vida u
Vv L e seguoss. s easu te rémcéiaendia, se’le mmpondra a’la compania de
medicina prepagada una multa de trescientos (300) a cuatrocientos (400) veces
de la remuneraciéon basica unificada del trabajador privado en general. La doble
reincidencia serd causal de disolucién y liquidacién forzosa de la compania de
medicina prepagada. b)Una multa de trescientos (300) a quinientas (500) veces de
la remuneracién basica unificada del trabajador privado en general, las
compafiias de medicina prepagada que oferten servicios de medicina prepagada
sin la respectiva aprobaciéon por parte de la Autoridad Sanitaria Nacional. En
caso de reincidencia, se le impondra multa de quinientos (500) a setecientas

(700) veces de la remuneracién basica unificada del trabajador privado en
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general, La doble reincidencia sera causal de disolucién y liquidacion forzosa de
la compaiia de medicina prepagada. c)Una multa de doscientas (200) a
cuatrocientas (400) veces de la remuneracién basica unificada del trabajador
privado en general, las companias de medicina prepagada que modifiquen o
terminen unilateralmente el contrato o de los servicios contenidos en el plan
contratado sin previa notificacién al usuario sin fundamentacién técnica
aprobada por la Autoridad Sanitaria Nacional. En caso de reincidencia, se le
impondra multa de cuatrocientas (400) a seiscientas (600) veces de la
remuneracién basica unificada del trabajador privado en general. La doble
reincidencia sera causal de disolucién y liquidacién forzosa de la comparfia de
medicina prepagada. d)Una multa de cien (100) a doscientas (200) veces de la
remuneracion basica unificada del trabajador privado en general, las companias
de medicina prepagada que atenten los derechos de los usuarios contemplados
en la presente Ley. En caso de reincidencia, se le impondra multa de doscientos
(200) a trescientas (300) veces de la remuneracién basica unificada del trabajador
privado en general. La doble reincidencia sera causal de disolucién y liquidacion
forzosa de la compania de medicina prepagada. Las companias de medicina
prepagada que no inviertan sus reservas técnicas, el capital pagado y reserva
legal conforme lo determina la presente Ley, deberan presentar ante la autoridad
sanitaria nacional un plan de de regularizacién que en el caso de ser rechazado.
Seran sancionadas conforme lo determine el reglamento. Ante la reincidencia de
estas infracciones que pueda poner en riesgo la estabilidad econémica de la
institucion, sera causal de disolucién y liquidacién forzosa de la compania de
medicina prepagada. De verificar indicios de responsabilidad civil o penal por

parte de las compafiias, se remitira lo actuado a la justicia ordinaria.

Articulo 36.- Jurisdiccién coactiva.- Para el cobro de las multas impuestas por
la aplicaciéon de la presente Ley, la Autoridad Sanitaria Nacional tendra
jurisdiccién coactiva, para lo cual se seguira el procedimiento establecido en la
legislacion procesal vigente.

Articulo 37.- Destino de las multas.- El valor total de las multas .que la
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Autoridad Sanitaria Nacional aplique por incumplimiento de la presente Ley, sera
utilizado en la respectiva jurisdiccién en donde se las impusiere, debiendo
destinarlo para la atencién y mejoramiento de los servicios de salud.

Articulo 38.- Funciones de inspeccién y control- Para el cumplimiento de las
disposiciones establecidas en la presente Ley, las autoridades de salud tendran
libre acceso a los lugares en los cuales deban cumplir sus funciones de
fiscalizacion, inspeccién y control, in-situ y extra-situ, pudiendo al efecto requerir
la intervencion de la fuerza piiblica, en caso de ser necesario, de acuerdo al
Reglamento.

DISPOSICIONES TRANSITORIAS

PRIMERA: La Autoridad Sanitaria Nacional, establecera la unidad encargada de
Medicina Prepagada. SEGUNDA: En el plazo de 180 dias, una vez publicado en el
Registro Oficial, la presente Ley, la Autoridad Sanitaria Nacional emitira la
reglamentacién correspondiente. TERCERA: Las companias de medicina
prepagada, que actualmente se encuentran en funcionamiento y operacioén,
adecuaran su capital pagado y estatutos, de conformidad con las normas
establecidas en la presente Ley y las regulaciones que se dicten para el efecto,
caso contrario no podran ejercer sus actividades.

El plazo para estas adecuaciones no excedera de tres anos, contados a partir de
la publicacién en el Registro Oficial la presente Ley.

Factiltese al Superintendente de Compariias, Valores y Seguros, para que
establezca el cronograma y las condiciones mas adecuadas con el fin de dar
cumplimiento a la disposicion sefialada. CUARTA: Las companias de medicina
prepagada, que actualmente se encuentran en funcionamiento y operacion,
adecuaran sus contratos y anexos a él adheridos, de conformidad con las
regulaciones que se dicten para el efecto. Si las companias de medicina
prepagada que no adecuaren sus contratos y anexos a él adheridos dentro de los
plazos y regulaciones establecidas, no podran ejercer sus actividades. El plazo
para estas adecuaciones no excederd de un afo, contados a partir de la
publicacién en el Registro Oficial la presente Ley.

Facultese a la Autoridad Sanitaria Nacional, para que establezca el cronograma y







las condiciones mas adecuadas con el fin de dar cumplimiento a la disposicién
senalada. QUINTA: La empresas de medicina prepagada que actualmente estan
en operaciéon tendran un plazo de tres afios para alcanzarla inversiones
obligatoria provenientes de las reservas técnicas incorporadas en la presente ley.
DISPOSICION DEROGATORIA

PRIMERA: Der6guese la Ley que Regula las Companias Privadas de Salud y
Medicina Prepagada, publicada en el Registro Oficial N° 12 de 26 de agosto de

1998 y todas sus reformas posteriores y las que se opongan la presente Ley.

Blanca Arguello: Propone se analice articulo por articulo, la eleva a mocién.
Secretaria procede a tomar votaciéon de la mocién presentada por la asambleista

Blanca Arguello, se proceda a revisar articulo por articulo. Queda aprobado por

unanimidad.
Paco Fierro: No se va aprobar.
Presidencia, solo realizar una revisién colectiva.

TITULO I: OBJETIVO Y DEFINICIONES: Articulo 1.- Objeto.- El objeto de la
presente ley es establecer un marco normativo que regule la constitucion,
funcionamiento y control de las comparias de medicina prepagada, asi como la
aprobacion de contratos, coberturas y la prestacién servicios de medicina
prepagada, en tutela del interés general representado por los derechos y garantias
de los contratantes de los servicios de medicina prepagada.

Articulo 2.- Amﬁito.— El ambito de aplicacion de la presente Ley abarca las
companias de medicina prepagada legalmente establecidas y que operen en el
territorio nacional.

Maria Cristina Kronfle: Se deberia hablar del tema de las coberturas de los
ecuatorianos.

Maria Alejandra Vicufa: No esta el ambito de seguro era un tema de discusién si

se lo incorporaba o no. Medicina prepagada no tiene péliza lo que hace es el pago







de un servicio. Deben ser empresas que operen aqui pero den el servicio en el

exterior.

Byron Flores: Ya se hizo la diferenciacién entre seguros y medicina prepagada
depende de la compania de medicina prepagada si oferta el plan internacional no

habria ninglin problema, eso depende de la empresa.,

Stalin Benavides: La compafiias de medicina prepagadas tiene la obligacién de
constituirse en el ecuador, igual las compaiias extrajera que vende planes y
servicios en el Ecuador igual lo pueden hacer, sin embargo queda a conveniencia

de las companias.

Patricia Bayas: En el ambito considera, que es necesario hacer una coordinacién
con otro articulo que se encuentra en la misma ley, porque se hace referencia a

las companias nacionales o extranjeras para ratificar el domicilio.

Maria José Carrién: Insiste en que va a quedar muchos vacios y el Cédigo de la
Salud tiene que plantearlos por ejemplo: la rectoria y ahora se le esta poniendo
temas mas contractuales. Se deberia generar una institucién similar a lo que es

la Superintendencia de Control.

Blanca Arguello: Hay aportes de la Superintendencia hay que seguir trabajando.

William Garzén: Muchas de las reformas que se estan haciendo en este momento
constan en la ley actual, inclusive hay una mala redaccién en la propuesta. Hay
que mejorar la redaccién. Incrementar otros principios que no estan como

eficiencia, eficacia y oportunidad que son parte de la Constitucién.

Presidencia: Hay una mocién aprobada que se discuta articulo por articulo. No se
ha dicho que se va aprobar solo es la primera aproximacién con los asambleista

si es de reformular hay que hacerlo.
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Richard Farfan: Se puede agregar legalidad, trato justo, eficiencia, igualdad y no
discriminacién. ,

Articulo 3.- Principios de aplicacién.- Para la aplicacion de esta Ley y de los
servicios que de ella deriven, observaran los siguientes principios: legalidad, trato
justo, calidad, igualdad y no discriminacién.

Articulo 4.- Definiciones.- Para efectos de la presente Ley, se entendera por:
Medicina prepagada: Son planes de salud establecidos por las companias de
medicina prepagada, por los cuales los afiliados recibiran a cambio de una cuota
individual, las prestaciones, beneficios oportunos y de calidad en centros de
atencion médica y de laboratorios, asi como de provision de medicinas, segun los
términos establecidos en cada plan. Afiliado: Es aquella persona que, mediante la
celebracién de un contrato individual o colectivo de medicina prepagada, adquiere
a cambio de un aporte econémico, servicios de salud, para si, sus dependientes o
terceros. Contrato de medicina prepagada: Son contratos de adhesion,
documento legal en la cual se establecen desde el inicio las obligaciones para
ambas partes titular y empresa de medicina prepagada; para la companias se
establece una obligacion de hacer, frente al afiliado o usuario, en virtud del cual,
ésta se compromete, a cambio del pago de una cuota, a financiar el costo de
prestacion de los servicios de salud cubiertos en el plan de medicina prepagada
contratado y en los términos del plan. Companias de Medicina Prepagada: Es
aquella persona juridica nacional o extranjera legalmente establecida en el pais,
que tiene por objeto social exclusivo la prestacién servicios de medicina

prepagada.

Maria José Carriéon: La cuota en los dos casos, no es necesariamente individual,

puede ser familiar, corporativa, asociativa.

Patricia Bayas: Considera necesario ajustar todas las definiciones lo contrario es
legislar en directo, casi el 80% que contiene este proyecto consta en la ley que se

pretende eliminar, es el 20% que se deberia poner en evidencia por ya existe.
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Raul Auquilla: Esta sorprendido porque esta ley en un 80% esta en la ley que se

pretende derogar, propone mas bien una reforma a la ley.

Carlos Velasco: No es el 80% acepta el planteamiento que puede ser una reforma,

pero ahora se esta iniciando un debate recién con este tema.

William Garzén: El porcentaje es percepcién personal, y se debe continuar con el
debate.

' Carlos Velasco: Hay que mejorar la percepcion de medicina prepagada.

TITULO II: CONSTITUCION, RESERVA, FUNCIONAMIENTO Y
ADMINISTRACION
Articnlna _§ - Constitucidn . Jas_comnaiias.de aeedicina . .nrep20pdgaseran. au
sociedades anénimas, nacionales o extranjeras, y tendran como objeto unico la
prestacion de servicios de medicina prepagada, mediante el financiamiento de los
servicios de salud y medicina, a través de planes que seran contratados por los
titulares mediante la celebracion de los respectivos contratos. Previo a la
constitucién de la compafia de medicina prepagada la Autoridad Sanitaria
Nacional debera emitir un informe motivado en la cual determine de factibilidad
de constitucién. El capital pagado para las companias de medicina prepagada,
' sera expresado en moneda de curso legal y no serd menor a un millén (1°500.000)

de délares de los Estados Unidos de América.
Maria Alejandra Vicuiia: ¢Cudl fue el criterio técnico para establecer el capital?

Pablo Lebén: Se tuvo el asesoramiento de una persona que trabaja en una
compania de Seguros y también del Director Técnico de la Superintendencia de
Bancos, ellos asesoraron para llegar un monto pero un respaldo técnico o un

justificativo no hay.




|




Maria Alejandra Vicunia: No se deberia cerrar valores, sino poner un valor que

vaya subiendo .
Carlos Velasco: Hay que tener elementos técnicos.

Articulo 6.- De las reservas.- Las companias de medicina prepagada deben
invertir el cien por ciento de sus reservas técnicas, y el cincuenta por ciento del
capital pagado y de la reserva legal en moneda de curso legal o extranjera,
procurando la mas alta seguridad, rentabilidad y liquidez, en los rubros y
porcentajes siguientes: a) Hasta un 50% en valores emitidos o garantizados por el
Ministerio de Finanzas; b)Hasta un 40% en titulos valores representativos de
captaciones que realizan los bancos € instituciones financieras, incluidas las
obligaciones emitidas por éstas, que estén registradas en el mercado de valores, y
que cuenten con calificacion de riesgo, siempre en cuando estas obligaciones no
sean convertibles en acciones; ¢) Hasta un 40% en cédulas hipotecarias emitidas
por instituciones del sistema financiero nacional; d) Hasta un 30% en
obligaciones o en valores provenientes de procesos de titularizacién emitidas u
originadas por entidades privadas sujetas al control de la Superintendencia de
Compaiias, Valores y Seguros, que se encuentren inscritas en el Registro del
Mercado de Valores, y que cuenten con calificacion de riesgo; €) Hasta un 50% en
companias o instituciones sujetas al control de la Superintendencia de Bancos;

f) Hasta un 10% en cuotas de fondos de inversién autorizados de conformidad
con la Ley de Mercado de Valores; g) Hasta un 30% en bienes raices situados en
el territorio nacional previa autorizacién de la Autoridad Sanitaria Nacional; h)
Hasta un 20% en valores emitidos por entidades publicas que estén registradas
en el mercado de valores y que cuenten con calificacién de riesgo; y, i) Hasta un
25% en acciones de sociedades andénimas previa autorizacién de la Autoridad

Sanitaria Nacional.

Pablo Leén: No se explica que son las reservas técnicas. Se deberia incorporar el







concepto de reserva técnica que diga: “Las empresas de medicina prepagada
deberan constituir mensualmente las siguientes reservas técnicas: a).- Reserva de
riesgo en curso; b) Reserva de insuficiencia de cuotas; c) Reservas de servicios no

prestados y no reportados; d) Reserva de servicios prestados y reportados”

Byron Flores: Para una mejor optimizacién y control estan las reservas técnicas.

Es diferente la reserva técnica de los afiliados a la del patrimonio.
Carlos Velasco: Hay cosas que pueden ir a un proceso reglamentario.

Maria Alejandra Vicufia: Hay que hacer una construccion conjunta con el equipo
asesor. La autoridad sanitaria debe ser la rectora en materias de salud y no

trasgreda otras competencias.

Presidencia solicita se constate el quérum: Secretaria estan presentes los
asambleistas: Blanca Arguello, Ratl Auquilla, Richard Farfan, Paco Fierro, Maria
Cristina Kronfle, Maria Vicuia y Carlos Velasco. Existe el quérum reglamentario
para sesionar.

Articulo 7.- De las reservas de riesgo en curso.- Corresponde al monto
reservado de cuotas no devengadas, durante la vigencia del contrato.

Sin observaciones.

Articulo 8.- De las reservas de insuficiencias de cuotas.- Esta reserva se
constituye cuando la cuota resulta insuficiente para cubrir todos los riesgos y
gastos futuros que correspondan al periodo de cobertura no extinguido a su fecha
de calculo. La Autoridad Sanitaria Nacional establecera mediante reglamento la
formula para el establecimiento de reservas de insuficiencia de cuotas, pudiendo
ordenar que las instituciones prestadoras implementen esta reserva.

Sin observaciones.

Articulo 9.- De las reservas de servicios prestados y mno reportados.-
Corresponde al monto reservado en el balance de la companias para cumplir con

el costo ultimo total estimado de atender todas las reclamaciones derivadas de los
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eventos que habiendo ocurrido hasta el final del balance mensual o cierre de
ejercicio econémico, no han sido avisados. Adicionalmente, esta reserva debe
incluir los ajustes de reserva derivados de eventos ocurridos y no suficientemente
reportados. Cada compaifiia de medicina prepagada debera constituir una reserva
trimestral de casos incurridos y no reportados calculada por un actuario
debidamente certificado por la Autoridad competente.

Sin observaciones.

Articulo 10.- De las reservas de servicios prestados y reportados.-Es el monto
reservado para cumplir con el costo ultimo total estimado de atender todas las
reclamaciones de los servicios que han incurrido y han sido reportados.

Sin observaciones.

Articulo 11.- Del financiamiento.- Las compafias de medicina prepagada para
su funcionamiento, se financiaran por sus propios medios y por las cuotas de sus
afiliados o usuarios; y no recibiran subsidios estatales por ningin concepto.

Sin observaciones.

Articulo 12.- De la Administracién de las compaiiias de medicina prepagada.-
La administraciéon de las compaiias de medicina prepagada, estaran sujetas a las
sanas practicas de un buen gobierno corporativo, para lo cual el maximo 6rgano
de gobierno designara un directorio que generara las politicas organico
funcionales de la compaiia.

Sin observaciones.

Articulo 13.- Del permiso de funcionamiento.- El permiso de funcionamiento
de las companias de medicina prepagada, sera concedido por la Autoridad
Sanitaria Nacional en virtud de las condiciones y requisitos establecidos para el

efecto.

Maria Cristina Kronfle: La constitucién de la compafia no esta a cargo de la

autoridad sanitaria esta a cargo de la Superintendencia de Compafias.

TITULO III: DE LOS SERVICIOS DE MEDICINA PREPAGADA

Articulo 14.- Aprobacién y control de los contratos.- La Autoridad Sanitaria







Nacional aprobarda el contenido de los contratos adhedecion y anexos, y
controlara su aplicacién. Previa a la aprobacion de los modelos de contratos de
adhesién, la Autoridad Sanitaria Nacional verificara que estos contengan
especificados a detalle las prestaciones cubiertas, los derechos de los usuarios y
su procedimiento de exigibilidad, el monto y plazo y, los demas requisitos que la
autoridad emita para el efecto.

Sin observaciones.

Articulo 15.- Modificacién a los contratos.- La aprobacién de meodificacion a
los contratos y anexos de las compafias de medicina prepagada, debera
solicitarse a la Autoridad Sanitaria Nacional, con la respectiva descripcion de la
modificacién, acompanada de los documentos que de acuerdo con la naturaleza
de la modificacién sean pertinentes.

Sin observaciones.

Articulo 16.- De los planes.- Las companias de medicina prepagada podran
prestar sus servicios de financiamiento, a través de planes abiertos o cerrados.
Las companias de medicina prepagada que oferten planes cerrados, deberan
cumplir con todos los requisitos de calidad experiencia, aprobaciones académicas
de las redes de prestadores médicos, de conformidad a lo determinado en el
Reglamento de la presente Ley. Los usuarios que utilicen este plan podran acudir
a prestadores médicos de libre eleccion en caso de emergencia médica. En el caso
que un plan contemple la prestacién de los servicios de salud a través de una red
de prestadores de servicios de salud, la compania de medicina prepagada debera
verificar que los referidos prestadores estén debidamente acreditados, por la
Autoridad Sanitaria Nacional.

Sin observaciones.

Articulo 17.- De los servicios.- Los planes de medicina prepagada deberan estar
en capacidad de ofrecer al usuario como minimo los siguientes servicios: a)
Atencién médica y profesional en las diversas especialidades, terapia intensiva,
insumos meédicos y quirurgicos; y, medicamentos; b) Atencion ambulatoria en
todas las especialidades y sub-especialidades practicadas en las diferentes

unidades de salud, en los consultorios y en los domicilios cuando el delicado
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estado de salud e imposibilidad de movilizar al paciente asi lo justifique; c) La
atencion ambulatoria esta definida por todas aquellas prestaciones de salud que,
de acuerdo a la practica médica comun, no requieren de hospitalizacion para ser
atendidas; d) Visita médica hospitalaria, cuando el beneficiario se encuentra
internado en una unidad de salud; e) Procedimiento de emergencia ambulatorio o
médico quirdrgicas. La emergencia, calificada por un médico, debe ser entendida
como una situacién grave que se presenta stbitamente y amenaza la vida o la
salud de una persona o de un grupo de individuos, como las catastrofes
naturales o una enfermedad aguda; f)Ambulancia terrestre, aérea y fluvial, debida
y legalmente autorizada como tal, dentro del territorio nacional, excepto en los
casos expresados en el respectivo Reglamento; g) Todas las interconsultas
profesionales, examenes auxiliares y de diagnostico, existentes a la fecha de
promulgacién de la presente Ley o que pudieran crearse, incorporarse o estar
disponibles a la fecha del requerimiento del servicio; h) Atencién hospitalaria de
acuerdo a la necesidad del beneficiario. En este derecho se incluye transporte,
alimentacién, habitacién, terapia intensiva, insumos médicos y quirurgicos,
medicamentos, honorarios profesionales y todos los examenes, procedimientos
auxiliares de diagnéstico y terapéuticos de acuerdo a lo dispuesto en la presente
Ley; el afiliado estara bajo la responsabilidad del profesional y de la compaiias de
medicina prepagada subsidiariamente; i) Todos los procedimientos diagnosticos y
terapéuticos, curaciones y atencién ambulatoria en atenciéon al tratamiento de
continuaciéon posterior de cada enfermedad o accidente atendido; j) Todos los
procedimientos, diagnosticos y procedimientos terapéuticos, curaciones, atencion
ambulatoria, y rehabilitacién para dar cobertura a los contratantes dentro de las
especialidades, y sub - especialidades médicas y profesionales actuales o que
pudieran crearse; k) Abortos en curso, embarazos normales o complicados,
controles prenatales, partos vaginales o por cesarea con recién nacido a término o
pre - término, complicaciones que se presentaren antes, durante y después del
parto y alumbramiento, atencién del recién nacido a término o prematuro,
atencién perinatal, atencién en la unidad de cuidados intensivos, tanto para la

madre como para el recién nacido a término o prematuro, para lo cual se
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emplearan todos los procedimientos médicos necesarios, a fin de preservar la
salud de la unidad madre - hijo. 1) Se atendera de igual manera al recién nacido
que padeciere de estigmas o patologias congeénitas, genéticas o hereditarias; m)
Reconocimiento de pagos totales o parciales, segin el plan contratado, por la
compra de medicamentos en cualquier farmacia calificada, siempre que aquellos
hayan sido prescritos por un médico. n) Sera obligacién de la compaifias cubrir
todos los gastos que demande el trasplante de organos necesarios para la
supervivencia del beneficiario o sus dependientes, en cuyos casos, la companias
también cubrira los gastos en que para tal fin incurriera el donante, de acuerdo
al plan contratado; o) Cobertura total de estudios anatomopatologicos cuando
éstos sean solicitados por un médico para configurar apropiadamente el
diagnostico o evolucién de la patologia de un paciente; p) Cobertura dental total o
parcial de conformidad con el plan contratado; q) Cobertura total de todas las
enfermedades congénitas y hereditarias; y, r) Atencién de medicina preventiva o
atencién primaria y rehabilitacién o atencion terciaria como continuacion de un

tratamiento sujeto a cobertura contractual.

Ratl Auquilla: Se esta dando lectura a todo el articulo?. Literal h) esta demasiado
generalizado, no es el beneficiario que debe tomar esa decision debe ser criterio
del médico o especialista. En el tema de insumos médicos incluye los aparatos

ortopédicos?. Se deberia incluir al menos aparatos ortopédicos.

Maria Cristina Kronfle: En el literal g) desde la palabra ley en adelante no se
entiende lo que significa. No se deberia decir lo dispuesto por la presente ley hay

que corregirlo por el tema de protocolos.

Maria Alejandra Vicufia: Que siempre se refiera como profesionales de la salud
porque es mas abarcativo en todos los aspectos. La medicina prepagada excluyen

el tema preventivo.

Carlos Velasco: Se esta medicalizando a la prestacion y muchos eventos. psiquicos







son de terapia familiar. Es fundamental en la definicion que define

transporte..ambulancia?. Que son los estigmas?

Maria Cristina Kronfle: Se deberia escuchar el tema de las ayudas técnicas
porque son posteriores a los accidentes y a veces las que requiere el paciente son
muy caras. No se debe poner parto vaginal. Se deberia incluir estudios genéticos
para personas con discapacidad para saber si sus hijos nacen con alguna
discapacidad. Cuando se habla de cobertura total de las enfermedades congénitas
y hereditarias a que se refiere? La medicina prepagada debe hacerse cargo

también de ese tema.

Paco Fierro: Cuanto cuesta un seguro de medicina prepagada?. Se deberia
reducir a seis meses de aporte en caso de embarazo, el seguro no cubre sino

después del ano.

Maria Cristina Kronfle: Cuantos tipos de abortos hay? Se habla de aborto en

curso. Muchas mujeres con discapacidad acuden hacerse abortos terapéuticos.

Maria Alejandra Vicufia: El procedimiento de reproduccion asistida no esta

cubierta y deberia cubrirse.

Paco Fierro: Estos servicios no se cubriran con 70 délares sino con 240 dolares,

entonces se esta legislando para la clase alta.

Maria Cristina Kronfle: Hay muchas cosas para las mujeres y poco para los

hombres, hay que compensar y hacer un régimen de equidad.

Paco Fiero: En el seguro general enviar a hacer examenes y si tienen algo no los

aceptan.

Presidencia solicita se constante el quérum: Secretaria constante la presencia de







los asambleistas: Blanca Arguello, Raul Auquilla, Richard Farfan, Paco Fierro,
Maria Cristina Kronfle, Maria Alejandra Vicuna y Carlos Velasco. Hay quérum

reglamentario.

Agotados los puntos del orden del dia, siendo las dieciocho horas con cuatro
minutos, el Presidente clausura la sesion, para constancia de lo actuado firma el

Presidente y la Secretaria que CERTIFICA:

Carlos Vdlasco Enriquez
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