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ANEXOS:

Convocatoria y Orden del Dia.

Primer debate del Proyecto de Ley que regula las Compaiiias
que financien Servicios de Atenciéon Integral de Salud
Prepagada y a las de Seguros que Oferten Cobertura de Seguros
de Asistencia Médica.

2.1

Oficio No. CO3-WER-CEPDS-AN-2016, de fecha 28 de
enero de 2016, suscrito por el asambleista William
Garzon Ricaurte, Presidente de la Comision Especia-
lizada Permanente del Derecho a la Salud, remitiendo
informe para primer debate.

Primer debate de proyectos de Leyes Reformatorias a la Ley
de Seguridad Soccial : :

3.1.

Oficio No. 579-CEPDTSS-MVA-01-16-2015, de fecha 20
de enero de 2016, suscrito por la asambleista Anny
Marilely Vasconez Arteaga, Presidenta de la Comisidn

. Especializada Permanente de los Derechos de los

Trabajadores y la Segurldad soclal remltlendo mforme

; para pnmer debate

Resumen ejecutwo de la Sesion del Pleno de la’ Asamblea
Nacional.

Voto Electrénico

Llstade de asamblelstas amstentes a la Sesmn del Pleno de la
Asamblea Naclonal : e : R
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En la bald d\, Seaones ds ]a Asamblea Namonal ub1cad:1 en la
Cluddd de Quito, Distrito Metropolitano, a las nueve horas cincuenta y
nueve mmutos del dia cuatro de febrero del afio dos mil dieciséis, se
instala la sesion de la Asamblea Nacional, dirigida por su’ Primera

Vicepresidenta, asambleista Rosana Alvarado Carridén. -------------- et

En la Secretaria actua la doctora Libia Rivas Ordoéfiez, Secretaria General

de la Asamblea Nacional. -------=-=mmmmmm oo oo

LA SENORA PRESIDENTA. Sefiores asambleistas, buenos dias. Por favor,

sefiora Secretaria, verifique el qUOrUM. —-~--======-m=smmmmmmmme oo

LA SENORA S.ECRET‘ARIA". Buenos dias sefiora Presidenta, buenos dias
sefloras y ‘seriores asambleistas. Sefioras y sefiores asambleistas, por
favor, sirvanse registrar su asistencia en su curul electrénica. De existir
.alguna‘ novedad, pof favor, informar a esta Secretaria. Gracias. Ochenta
y seis asambleistas presentes en la sala, sefiora Pre&denta Si tenemos

qlerum _.;;,.._-._; ________ '.__'_....__._A._______._.___'___.‘,_'_’__.._-‘." ....... e e

IX

LA 'SENORA PRESIDENTA. Instalo la sesién. Continte, sefiora

SECTELATTIA, === === === m oo oo e e oo

LA SENORA SECRETARIA. Con su . autorizacién, sefiora. Presidernta,
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procede a dar lectura a la Convocatoria: “Por disposicion de la sefiora
Gabriela Rivadeneira Burbano, Presidenta de la Asamblea Nacional, y de
conformidad con el articulo 12, numeral 3 de la Ley Organica de la
Funcién Legislativa, se convoca a las y los asambleistas a la Sesién No.
362 del Pleno de la Asamblea Nacional, a realizarse el dia jueves 4 de
febrero de 2016 a las 09h30, en la sede de la Funcion Legislativa, ubicada
en la Avenida 6 de Diciembre v Piedrahita en el cantdén Quito, provincia
de Pichincha con el objeto de tratar el siguiente Orden del Dia: 1. Himno
Nacional de la Repuiblica del -Ecuador. 2. Primer debate del Proyecto de
Ley que regula las Compafias que financien Servicios de Atencion
Integral de Salud Prépagada ya las de Seguros que Oferten Cobertura de
Seguros de Asistencia Médica; y, 3. Primer debate de proyectos de Leyes
Reformatorias a la Ley de ,bcgu,r,ldad Social”. Hasta ahi la Convocatoria,
sefiora Presidenta. Me permito infoffnarie qué no tenemos solicitudes de

cambio del Orden del Dia. —o-mmmmmmmmmmmmmmooe oo e

LA bENORA PRESIDENTA Gramas sefiora Secretarla Primer punto por

v

LA SENORA SECRETARIA. “1. Himno Nacional de la Republica del

hnuaaor _.._----__;_—.____________; ________ S U, —————— [

QD ENTONAN LAS NOTA% DEL HIMNO NACIONAL DE LA REPUBLICA
'DEL ECUADOR,.<-wnv S

LA SENORA PRESIDENTA. Segundo punfo.---------=---------- -
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LA SENORA SECRETARIA. “2. Primer debate del Proyecto de Ley que
regula las Companias que financien Servicios de Atencion Integral de
Salud Prepagada y a las de Seguros que Oferten Cobertura de Seguros de
Asistencia Médica”. Con su autorizacion sefiora Presidenta, procedo a dar
lectura al informe: “Distrito Metropolitano, San Francisco de Quito, a 28
de enero de 2016. Oficio No. 003-WGR-CEPDS-AN-2016. Sefiora
asambleista Gabriela Rivadeneira Burbano, Presidernita de ia Asamblea
Nacional. En su despacho. De mi consideracion: De conformidad con lo
dispuesto en los articulos 137 de la Constitucion de la Republica del
~Ecuador y 58 de la Ley Organica de lg Funcién Legislativa, me permito
remitir a usted y por su digno intermedio al Pleno de la Asamblea
Nacional, el informe para primer debate del Proyecto de Ley que Regula

a las Compaﬁias que Financien Servicios de Atencioén Integral de Salud
Prepagada y a las de Seguros que Oferten Cobertura de Seouros de
Asistencia Medlca a fin de que se dé el tramite constitucional y legal
'correspondlente. Hago proplua la ocasion para que reiterarle mi
consideracion yestlma ' At'e"r-lt-aAme'nte’ doctor William Garzén Ricaurte,
Asambleista por Santo Domlndo de los ’Fsachllas Pres1dente de la
Comisién Es pecuhzada Permariente del Derecho a la Salud. Informe para
prfmef debate del Proyecto de Ley que Reg’ula a las Compamas que
Financien Setvicios de Atericion Integ’fai' de Salud Prepagada y a las de
Ségﬁurbs que Oferten Cobertura de Seéguros de Asistencia Médica. 1.
Objeto. El i:)fes;ente 'doctamento tiene por objeto poner €n conocimiento
del Pleno de la Asamblea Nacional el informe péra primer debate emitido
y aprobado por- la Coinis’ién‘Especializédé Permanente del Derecho a la

Salud, resp‘ect'o.del Proyecto de Ley que Regula a las Compaiiias que
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Fmanﬂlen SCI’VlClOS de Atencmn Integral de Salud Prepagada ya las de
Segu;oa que Oferten Cobertura de Seguros de Asistencia Médica en base
al analisis, . sistematizacion y. p;oces_amiento ~de 1as observaciones
efectuadas al mismo. 2. Antecedentes. Mediante memorando No. SAN-
2013-0928, de fecha 04 de abril de 2014, suscrito por el doctor Christian
Proano, Prosecretario General de la Asamblea Nacional, se puso en
conocimiento del Sefior Presidente de la Comision Especializada
Permanente del Derecho a la Salud, la resolucién adoptada por el Consgjo
de Administraciéon Legislativa (CAL) de 03 de abril de 2014, mediante la
cual se califica el "Proyecto de Ley de Seguros Médicos y Medicina
Prepagada", presentado por la doctora Pamela Falconi, Asambleista por
la provincia de Los Rios, con oficio N° 051-PFL-AN-2014 de fecha 25 de
marzo de 2014, cuyo tramite se inicié a partir del 04 de abril de 2015,
fecha de notificacion de la referida resolucion. 3. Proceso de Socializacién
v Sistéematizacion de  Observaciories. La 'Comisién 'Especializlad'a
Permanente del Derecho a la Salud, en sesién numero 126, llevada a cabo
el O: de abril de 2014, avoco coriocimiento del referido Proyecto de Ley,
dandose inicio al proceso de socializacion, pomendolo en conocimiento
‘de ‘a ciudadania y de las orgamzacmnes registradas para el efecto, a
través del p(,rtal Web oficial de la Asambiea Nacional. La Comisién
Especiaiizada Permanente del Derecho a la o'aluu, mediante
comunicacion oficial, puso el Proyecto de Ley de la referencia, en
conocimiento de las ‘éiguientes instituciones‘ publicas .y privadas, a fin de
que emitan sus crlterlos y observamones Ministerio de Salud Publica,

Orgamzacmn Mund1al de la Salud, Supermtendpnma de Compamas y
Valores Supermtendenma de Bancos y Seguros, Federacién ‘Médica
Ecuatorlana Defenqona del Pueblo Facultad de Ciencias Médicas de la

Universidad _Cehtral del ECU.ddOI, Facultad de Medicina de laPontificia
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U*nversmad Catohca del Ecuador Escuela de Medlcma de la Umver31dad
San FranCL,co de Qulto Federacion de beguros Pllvados del Ecuador
Asouac‘lon de Medicina Integral Prepagadd II’lStlthtO Ecuatouano de
%egurldad Socml Y, sohclto a las embajadas de las repubhca% de Chile y
Colombia, informacién sobre normativa vigente que regula la materia. La
Comisién Especializada Permanente del Derecho a la Salud, recibié en
comisién general a representantes de los diversos organismos del Estado
con cormpetencia sobre la materia, asi como a representantes de
entidades del sector privado y sociedad civil, relacionadas directamente
con la vigencia y aplicacion del referido cuerpe-legal; para-recoger-todas————
sus inquietudes y observaciones y hacer acopio de criterios y opiniones,
gue le permitan a la Comisién elaborar el texto del proyecto para primer
debate, como resultado de un amplic preceso de consulta; en este marco,
se invito y reublo ¢n comision general a los mgmentes actores sesion No.
129: Abogado Pedro Sohnes, Supermtendente de Bancos y Seguros;
frlgenier'a Suad Mans&*;Ur,, Supérinfendenté de “C'ompa.ﬁias y Valoreé;
Ingeniero Pedro Paez, Superintendente dél Control del Poder del Mercado;
sesién No. 130: ‘Magis‘ter Carina Vance, Ministra de Salud Publica; sesién
No. 133: E'éonomista‘ Patricio Salas, Secretario Ejecu‘civé de la Federacion
de Empresas de ':Segul‘os del Ecuador; sesiéon No. 150, Do-(:for Camilo
Valdivieso, Intendente Regional dé la Superintendencia de Compaiiias y
Valores; sesién No. 178, Doctor Ramiro Rivadeneira, Defensor del Pueblo
del 'Ecuador; doctor Antonio Dominguez, Decano de la Facultad de
Medicina de la Pontificia Universidad Catdlica del Ecuador; sesiéon No.
179, Doctora Cecilia Acufia, Delegada de la Organizacién Mundial de la
Salud / Orgénizacion Panamericana de la Salud; sesion No. 182, doctor
Ramiro Ecﬁevé‘rrié, ."Dele.gado del Instituto de Salud Publica de la

Universidad San Francisco de Quito; Economista ~Patricio Salas,
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Secretarlo E,Jecutlvo de la Federa01on de beguros del Ecuddor sesion N o.
183, Doctor Marcelo Aguilar, Coordinador de la Umdad de oalud Pubhca
de la Facultad dc Ciencias Médicas de la _Universid_ad Central del
Ecuador; sefiora Maria Gabriela Aguinaga, usuaria afectada por un caso
de discriminacién por parte de un seguro médico y solicitante de
proteccion ante la Defensoria del Pueblo; sefores Eduarde Izurieta y
Juan Carlos Chavez, representantes de la Asociacién de Empresas de
Medicina Integral Prepagada. Presentaron a la Comisién Especializada
Permanente del Derecho a la Salud, observaciones los siguientes sefiores
y sefioras asambleistas: Henry Cucalon, Mary Verduga, Pamela Falconi,
Zobeida Gudino, Verénica Guevara, Carlos Velasco, Victor Medina, Maria
José Carrion, Blanca Arguello, Maria Alejandra Vicuia, Richard Farfan,
William Garzon, Maria Cristina Krenfle, Paco Fierro y Byron Pacheco.
Tamb1en formularon observaciones las mgmentes mstltucmnes y
pex sonas: Maria Gabriela Agumaga, usuaria afectada por un caso de
discriminacién pof parte de un seguro médico y solicitante de proteccién
ante la Defensdrié del Pueblo, Ministerio de Salud Publica, Organizeic’ién
Mundial de la  Salud/Organizacién Panamericana de la Salud,
‘ 'Superinténdenci.a" de Compafiias y \‘/alere’s, S:uperintendencia de Bancos
y Seguros, Federacion Médica Ecuatoriana, Defensoria del Pueblo,
Facultad de Ciencias Médicas de Ja Universidad Central del Ecuador,
Facultad dé Medicina de la Pontificia Universidad Catélica del ‘Ecuador,
Escuela de Medicina de la Universidad San Francisco de Quito,
la‘éderacién"dé'Erriprés'a.s dé Seguros Privados del Ecuador, Asociacién de
Em pre's'as de Medicina Integral -Pi'epagada. del Ecuador e Instituto
Ecuatorlano de Segurldad Social. 4. DiéposiCiorieS Constitucionales
Concernidag. Articulo 3. Son deberes prlmordlales del Estado: I.

Garantizar sin discriminacién alguna el efectivo 'goce de los derechos

1
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establecidos eh la Constituciéh y en 'los instfumentos interna cionalés en
parm ular la educaoon la salud, la ahmen’racmn, la segurldad social y el
agua, para sus habltantes Articulo 32. La salud es un dﬁlPChO que
garantlza el F‘Sxado buy;l realwamon se v1ncu1a al Q]E‘I“CICIO de otros
derechos, entre eilos el derecho al agua, la alirnentacién, la educacioén, la
cultura- fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros
que sustentan el buen vivir. El Estado garantizara este derecho mediante
politicas econodmicas, sociales, culturales, educativas y ambientales; y el
acceso permanente, oportuno y sin exclusién a programas, acciones y
servicios de promocion y atencién integral de salud, salud sexual y salud
reproductiva. La prestacion de los servicios de -salud se regird por los
principios de equidad, universalidad_, - solidaridad, intercuituralidad,
calidad, eficiencia, eficacia, prevaucmn y bioética, con enfoque de género
y gpneracmnal Articulo 52. Las personas tiénen dérecho a dlsponer de
biehes y servicios de optlma \,ahdad y a elegirlos con libertad, asi ccmo a

na 1nforma01on premsa y no enganosa sobre su contemdo v
caracteristicas. La Iey establecera los mecanismos de contzol de calidad
y los procedimientos de defensa delas consumidoras y consumidores; y
las sanciones ‘por vulneracién de estos derechos, la reparacién e
indemnizacién por deficiencias, dafios ‘o mala calidad de bienés y
servicios, y pof lé_'interrupcién de los servicios publicos que no fuera
ocasionada por caso fortuito o fuerza mayor. Articulo 358. El sistemna
nacional de salud tendra por finalidad el desarrollo, ﬁrotecci()n ¥
réCﬁpériaéiéh de las capacidades 'y p'o'tencialidades para una vida
saludable e infe,qral "tanto individual como -C(.)lectivau'y rec’bhoceré la
d1vers1dad social y cultural. "El sistema sée guiarda por los principios
‘generales del sistema nacional de inclusién y equidad social, y por los de

bioética, suficieh¢ia e interculturalidad, con enfoque de género y
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géﬁeréci(_)nal. Afticullo 359. El sistema nacional de salud édfnprenderé las
inStit_ﬁciones, programas, pbliticas, recursbs, acciones y actores Ven'_
sa;lud; abarcara todas_ las di'me."n.siones_‘ del derecho ala sa_l__ud; garantizara
la promocion, prevéncjéh, recuperacion y rehabilitaci(’)h en t_odos los
niveles; y propiciara la participacién ciudadana y el control social.
Articulo 360. El sistema garantizara, a través de las instituciones gue lo
conforman, la promocién de la salud, prevenc'ién' y atencion integral,
familiar y comunitaria, con base en la atericidn primaria de salud;
articulara los diferentes niveles de atencién; y promovera Ila
complementariedad con las medicinas ancestrales y alternativas. La red
publica integral de salud sera parte del sistema nacional de salud y estara
conformada por el conjunto articulado de establecimientos estatales, de
la seguridad social y con otros proveedores que pertenecen al Estado, con
vinculos juridicos, operativos y de complementariedad. Articulo 361. El
Estado éjercera la rectoria del sistema a través de la autoridad sanitaria
nacional, sera responsable de formular la politica nacional ‘de salud, y
nofma‘ré; regulard y controlara todas las actividades relacioriadas con la
salud, asi como el funcionamiento de las entidades del sector. Articulo
362. La atencién de salud como servicio ptblico sé prestaréa a través de
las enfidades estatales, privadas, auténomas, cbfnunifaﬁ'as y aquellas
que ’e‘jérzanll“as medicinas arcestrales alternativas y complementarias.
Los servicios de salud seran seguros, de calidad y calidez, y gdrantizarén
el consentimiento ihformadb, ‘el acceso a la informacion v la
confidencialidad ‘de la informacién de los pacie'nltes. Los ~servicios
publicos estatales de salud seran universales y'gfatuitOS en todos los
niveles dé atencion y.comprenderén 1os p‘rocerdimientos de diagn()stibb,
tratamiento, medicamentos y rehabilitacién necesarios. Articulo 54. Las

personas o entidades que presten’ servicios publicos o que produzcan o
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comer c1ahcen blunes de consumo, seran responsable% ClVll y penalmente
por ld def1c1enfe oreotacmn del serv1(:1o por la cahdad defectuosa del
producto o} Cuando sus condiciones no estén de acuerdo con la
pubhc1dad efectuada o con la descripcion que mcorpore. Las personas
seran responsables por la mala practica en el ejercicio de su profesion,
arte u oficio, en especial aquella que ponga en riesgo la integridad o la
vida de las personas." 5. Analisis y Razonamiento. La Constitucion de
Montecristi puso al ser humano, al interés colectivo y a la justicia social,
por sobre el capital y sus intereses, proceso legitimo en el que el pueblo
ecuatoriano -decidié dar un salto cualitativo a la legislacion y que
determiné la imperiosé necesidad de desarrollar en legislacion
secundaria, derechos y prineipios constitucionales y permitir a la
ciudadania su pleno ejercicio, particularmente del dereche a la salud,
concebido ya no como una mercancia, sino como un derecho humano
fundamental que debe ser garantiza do por el Estado, iridispensa‘ble para
el g'oc'e de otros derechos relacionados y esenciial para un desarrollo
sustentab]e Al ser el derecho esencialmente V1vo debe responder a los
avances sociales j sobre todo ‘al sentir y demandas de las y los
ciudadanos, razoén por la que, la Comisién ESpeCializada Permanerite del
Derecho a la Sal.ud, ha considerado indiép‘ens’éble pr’dinulga.r un miérpO
nérmativo que delifie el marco legal necesario para ins'tituéionali.zar los
cambios que‘en el sector de la salud se estan produ‘ci'evndo,-a la luz de la
diSposif‘ién constitucional ’dpe ‘establece el sistema nacional de'salud
ecuatoriano y de 1a nueva organizacién del sector qup exige camb1os en
todos los ordenes que finca la rectoria del sistemia én el Ministerio rector
en materia de salud, que recoge la nueva Loncepcwn de la salud con un
enfoque de ‘inclusion e interculturalidad, aarant17a”1do el acceso, sin

discriminacion alguna a 'servicios integrales de salud, adecuados,
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oportunos y de c_alidrad y a medicamentos seguros, eficaces, gratuitosy/o
accesibles. La financiacion de servicios de ‘medicina, prepagada, cuya
existencia data en el pais de hace mas de treinta y cinco anos, se
constituye en un sector de actividad econdémica cuya demanda ha
experimentado un crecimiento sostenido de financiadoras y prestadoras
de servicios de salud y medicina prepagada y de usuarios o afiliados a
dichos servicios, registrandose, segun datos proporcionados por la
Asociaciéon Ecuatoriana de Empresas de Medicina Prepagada, un
aproximado de 800.000 personas afiliadas a dicho sistema, con una
facturacion aproximada de 438 millones de délares en el ario 2014, con
una proyeccidon de dicha facturacién de 460 millones de délares para el
afic 2015; con atenciones médicas pagadas por un monto de 290
millonies de délares al afio; y, con un nimero de casos atendidos de 2,7
millones anuales, datos que evidencian que se trata de una actividad que
se ha convertido en una hérramienta indfspenéable' de caracter
complementaria a los servicios de atencién de salud publicos. Los
ingresos de las compaiias que prestan financiamiento para los servicios
de medicina prepagada crecieron de manera muy significativa con saltos
cualitativos y cuantitativos de enorme magnitud, segin datos que se
registran en el periodo 2006 al 2012. El actual marco legal que regula a
las companias del sector, radicado pfincipalmente en la Ley que regula
las empresas privadas de salud y medicina prepagada, promulgada en el
ARegistro' Oficial No. 12 de 26 de agosto de 1998, fue concebido para
favorecer el criterio emp'resarial y mercantil por encima de los principios
y derechos éohsagrado’s‘en' la Constitucién de la Repuiblica con desfases
marcados en cuanto a consag'r‘ar derechos tales como la no
discriminaciéri; vacios en cuanto a la capacidad del Estado para fégular

y controlar la constitucién y funcionamiento de las compafias y en
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cuanto a los mecanismos previstos para la sustanciacién de reclamos de
las partes v la "avplicacién de un régimen sancionatorio paralas faltas en
las que incurrieren dichas companias. Es necesaria la dictacién de un
nuevo cuerpo normativo que permita por un lado desarrollar los
principios establecidos en la Constitucion vigente y en convenios y
ratados internacionales sobre la materia y, por otro, consagrar la
intervencién del poder publico en una actividad referida al ejercicio del
derecho tundamental de la salud, regular y controlar la constitucién v
funcionamiento de las companias que financien servicios de atencién
integral de salud prepagada y establecer requisitos legales para la
financiacién de dichos servicics, tutelando un justo equiilibric entre el
legitimo interés empresarial y los derechos y garantias de los prestatarios
de los servicics. El proyecto pretende la dictacion de un instrumente
normativo "completo y eficaz encaminado a normar la constitucion y
funcionamiento de las cohr'np'e;ﬁia‘s que financien servicios de atencion
1nt¢gra1 de salud prepagada; regular vigilar y contrelar la prestac' 1 de
dichos servicios para garanﬁzar el ejercicio pleno de los derechos de los
usuarIOS' fgar las facultades y atribuciones para establecer v aprooar el
coritenido de los p‘anes de atencion mtecral de salud ﬂrepagada y los
r‘ontra‘ros de 'aeguros en materia de asistencia médica; asi como
determinar la competencia para la aplicaciéon del régimen sancionador y
Ia solucion de controversias. Contenidos del debate, proyecci()n ‘ vy
propuesta El proyecto presentado a consideracion del Pleno, parte de la
dmposmmn constitucional que prevé la atencion de salud como servicio
pu‘t‘hco oue se prestara a través de las ent1dades estatdles prlvadas
autonomab, comumtarlas y aquellas que ejerzan ‘las medicinas
ancestrales alternativas y Complementarias; y de la que crea el sistema

nacional de salud, que tendra por finalidad el desarrollo, proteccién y
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recuperacion de las capacidades y potencialida.des para una vida
saludable € integral, tanto individual como colectiva, reconomendo la
diversidad social y cultural, del.cual for“nan parte las entldades prlvadas
relacionadas con la financiacién y prestacion. de los servicios de
atencion de salud, cuya recteria corresponde a la autoridad sanitaria
nacional. El proyecto desarrolla en normas concretas el dereche a la no
discriminacién y no estigmatizacion de las personas, estableciendo que
no podran ser discriminadas ni estigmatizadas en razéon de etnia, lugar
de nacimiento, edad, sexo, identidad de género, identidad cultural,
estado civil, idioma, religion, ideologia, filiacién politica, pasado judicial,
condicién socio-econdémica, condicidn migratoria, orientacién sexual,
estado de salud, portar VIH, discapacidad, diferencia fisica; ni por
cuaiquier otra distincion, personal 0 colectlva temporal o permanente y,
por lo tanto, no se admitiran como cr1 terio de rechazo de admlslon ni de
renovacién de los contratos, permltlendo de ese modo el acceso mediante
contratacién a los servicios ofertados por las companias régiiladas y
controladas por esta Ley. En cautela de los derechos de los usuarios, se
ha inborporado un capitulo en el Que': se norma la constitucién y
furicionamiento de las compéﬁias que financien servicios de atencién
mtpgral de salud prepagada y de las de spguros que ofrezcan cobertura
de seguros de asistencia médica, previendo requisitos minimos para la
constitucién de las primeras, entre los que se destacan: la exigencia de
que las compaﬁiés se c'onstituyan en el Ecuador y sean sociedades
anénimas, que posean un objéto social tnico referido al financiamiento
de los servicios dé atencién integral de salud prepagada, un cépital social
‘minimo y un blazb de duracion del contrato social no inferior a cincuenta
afios. En esta misma linea el proyecto establece la obligacion de esta clase

de empresas de constituir y contabilizar reservas técnicas consistentes
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en: reservas-de servicios prestados y no reportados, reservas de servicios
prestados y repertados; v, las demas reservas y provisiones que.
determine la Junta de Politica y Regulacion Monetariay Financiera, para
garantizar a los usuarios la efectiva financiacion de las prestaciones
contratadas, al obligar a que las compafias cuenten con fondos
suficientes, determinados matematicamente y en base a calculos
actuariales, para hacer frente a las prestaciones econdémicas que se
presenten en un periodo determinado de tiempo. El proyecto incorpora
un capitulo en el que se delimitan con claridad las competencias y
facultades de regulacién y control del Estado sobre las comparfiias que
financian servicios de atencién integral de salud prepagada, a través de
los organismos publicos encargados de dicha regulacion y control que
constitucionalmente tienen capacidad para hacerlo en los ambitos
societario y sanitario. Se prevé todo un capitulo referido al procedimiento
para sustanciar los reclamos de las partes creando una fase previa de
acuerdo directo necesaria e mdlspensable para descongestlonar los
tramites burocraticos al permitir un tramite expedlto de solucién a
potenciales conﬂictos; otorgando competencia para dirimir los reclamos
que se presentaren a la Superintendencia de Compaﬂias, Valores y
Seguros, cuando estos se refieran a aspectos societarios; y, cuando se
‘refieran a aspectos sanitarios a dicha Supérintender\nciaAcon dictamen
obligatorio y-\}inculante’ emitido por la autoridad sanitaria nacional.
Establece el régfmen sancionatorio para la determinaciéon y sancidon de
faltas administrativas en que incurrieren las companias que financien
servicios de atencién integral de salud prepagada y de Seguros que
oferten cobertura de seguros de asistencia médica, fijando la competencia
en la autoridad sanitaria nac1ona1 El proyecto regula aspectos tales

como: formas y reqms1tos para la contratacién, atendiendo las
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esvpec_iﬁcidades de este 'tipb de contratos, la cartera de servicios
obligatoria; modalidades para la prestacion de los servicios de ater.lci()n'
r_nédicét, procedimientos reglados paraﬂ_ la terminacién de los contratos,
derechos y obligaci.ones de las partes. 6. Resolucién. POI: las
consideraciones constitucionales y legales expuestas, la Comision
Especializada Permanente del Derecho a la Salud Resuelve: aprobar €l
informe para primer debate del "Proyecto de Ley que Regula a las
Companias que Financien Servicios de Atencién Integral de Salud
Prepagada y a las de Seguros que Oferten Cobertura de Seguros de
Asistencia Médica" en los términos contenidos en este documento y en el
articulado adjunto, que seran puestos en conocimiento del Pleno de la
Asamblea Nacional. Suscriben el presente informe: el asambleista
William Garzoéon, la asambleista Yolahda Chamorro, la asambleista
Blanca Arguello, la asambleista Maria José Carrion, el asambleista
Richard Farfan, el asambleista Clinton Terres, la asambleista Maria
Aléjandra Vicudia. El Asambleista poneﬁte es el asambleista doctor
William Garzén Ricaurte, Presidente de la Comision EspeCiaiizada
Permanente del Derecho a la Salud”’. Hasta ahi el texto, sefiora

Presidenta.- ---------- e e e s

LA SENORA PRESIDENTA. Gracias. Asambleista ponente William

AT ZOTL .~ 2o mm o m e s o o oo e e

EL ASAMBLEISTA GARZON RICAURTE WILLIAM. Gracias, Presidenta.
Un saludo a todos los sefiores y sefioras asambleistas. Quiero en primer
l'u'gar felié’itar a la co‘mpafi'era Pamela Faiconi, que fue quien tuvo la
iniciativa de presentar este proyecto, agradecer a los compafiercs de la

Comision de Salud, a sus equipos por el tiempo que le dedicaron para
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élaborar este informe para este ’primér debate de la Ley que Regula d lag
Compaﬁias que Financien Servicios de Atencioén Integral de Salud
Drepdgada v a las de Seguros que Ofertenn Cobertura de Seguros de
Asistencia Med1ca ‘Esta ley indiscutiblemente que responde a que hoy la
ley vigente que regula las empresas de salud de medicina prepagada,
publicada en el Registro Oficial nimeéro doce de veintiséis de agosto de
mil novecientos noventa y ocho, es una ley discriminatoria, tiene una
serie de vacios legales, inequidad contractual, no establece hoy por hoy
sanciones por incumplimiento que es un problema que estamos viendo
permanentemente en los usuarios. El mecanismo de reclamo que hoy en
la ley vigente, es absolutamente ineficaz. La Constitucién del dos mil
ocho, en su articulo cincuenta y dos, nos dice el derecho a disponer de
tienes que tenemos los cmdada*lcs y ciudadanas, de blenPs ¥ Servicics
de opuma calidad v a eleglrlos con 11Dertad informacién precisa y no
engafiosa sobre su contenido y ‘caracteristicas. El articulo once en su
numeral dos también nos dice del derecho a la no ‘discriminacién
por hihgﬁna’ causa. Este prbyecto esta estructurado con siete Ca’pitulds
nileve secciones, -cincuenta y nueve artlr‘ulos cuatro disposiciones
gen rales ' ﬁna dlprSILIOH 1nterpreaat1va siete d1bp0$1cxo‘1r>s
tra ;SltOl‘laS una d1sp03101on df‘rogatoma y una disposicién fmal En el
capltm no en las normas rec TOfab encue fran ustedeb los ob1etos
fundamentales de esta ley. En primer l'ugar', normar la constitucién v el
funcionamiento ‘de las compafiias que financien servicios de atencién
integral en salud prepagada; en segiindo lugar;' tal vez diria uné de los
'bj tos mas 1mpol tantes, el regular, el vwﬂar y el controlar ld présta'éiéh
de ‘dichos servw]os pern ‘sobré todo para garantlzdr el derecho de los
usuarlos para garantlzar el derecho de’ la mujer embarazada para

garantlzar ¢l dérécho de las personas dé la tercera edad, para garantlzar
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el derecho de las personas con discapacidad, de-las personas que tienen’
enfermedades raras, enfermedades catastréficas. Otro objetivo, ¢l fijar las
facultades y atribucionés para establecer y aprobar planés y contratos.
Y, por ultimo, el determinar la competencia del régimen sancionador. En
el capitulo dos, ustedes encuentran los requisitos para la constitucion y
para el funcionamiento de estas companias. Para la constitucion, el
objeto social debe ser Uinico con un capital social minimo de un millén
quinientos mil délares, para que no suceda lo que sucede hoy por hoy,
que empresas que se han constituido con apenas cuatrocientos dolares
no ofrezcan el respaldo necesamo para cada uno de sus usuarios, es
importante que conste tamble”l para la con stltu i6n las reservas tecmcas
fundamentales para este respaldo. Para su funcionamiento las
comparniias deben tener de manera obligatoria la autorizacién otergada
por la S-uperintendench de Compaifiias de Valores y Seguros. La
prestacion de servicios de atencién en salud, “mediante  terceros
ﬁ're’stadores, la oferta de servicios de financiamiento de las compaﬁias
reguladas en esta ley y también estamos proponiendo que exista ia oferta
de todas estas compafiias de una cartera de servicios obligatoria,
indispen'sable y sera el usuario, sera el cliente el que decida si opta‘ o si
toma uno de estos. Esta cartera de servicios obligato.'ria, por mencionar
algunos, debe tener atencién con prdfesfonales en medicina general, en
daiversas esﬁe(‘ialidades en terapia intensiva, en atencién ambulatoria,

atencion hospltalana la cobertura de la emergencia, la cobertura en
émbarazos para que no , suceda lo que sucede hoy dia, cuando una muJPr
embarazada tiene un seguro y le cubre €l parto normal, pero
desafortunadamente tiene una complicaci'()n- y termina en una césafea,
el seguro ya no le cubre, la atenciéon a discapacidades, enfermedades
cronicas, catastroficas y degenei’ativas. Establecer las competehéias de
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la Superintendencia de Companias, la responsabilidad de la autoridad
sanitaria riacional, la Superintendencia de Compafiias que va ser la
encargada .de regular, vigilar y hacer el control societario, ¢l control del
cumplimiento-de las resoluciones dictadas por la junta de politica ¥
regulacion monetaria y financiera. El controlar los planes, programas,
contratos y polizas ofertados por estas companias, delimitados por la
autoridad sanitaria nacional y las demas previstas en el reglamento. La
autoridad sanitaria nacional, quien tendra la responsabilidad de regular
y aprobar los planes, programas, modalidades, el regular y aprobar el
plan basico de salud homologado; dictar los lineamientos sanitarios para
el contenido de los respectivos contratos y poL7aq la aprobacion de las
notas técnicas para la fijacién de las tarifas; la regulacion del sistema de
cépago y deducibles; la determinacién de las condiciones y cidusulas
obligatorias comunes y ‘emitir los dictarnenes obligatorios en rateria
sanitaria para la solucion de los conflictos. Esta es la responsabilidad y
ia c:brhﬁetéﬁcia de 1a autoridad sanitaria nacional. En el Capitulo Cuatro,
ustedes efx"ueﬁfrah acerc:ét de los ﬁlanes prograinas, modalidades, la
lmporbancm de tener un plan ‘basico de salud hOfﬂulOngG vy las
p.lestaunnbs minimas, determinadas por la autorldad samtana naclonal
Iaiﬁrbmbmian de exclusiones por preex1stenclas, por la eédad, por Ia etnia,
por el estado de salud’_del paciente o del usuatio. Es importante que
exista una prohibicién en este sentido y la obligatoriedad de presentar
ofertas en las modalidades: abier‘éé, cerrada v mixta. Ya en lo quie se
refiére a los contratos, para"e?;ifar o que ‘sucede hoy por 'ﬁhby, comio
mencionaba €n un pr1nmp1o la letra pequena que la persona no 1a lce
deben existir ‘condiciones comunes en estos contratos, bqndlmones de
cardct erA éanﬂano con lineamiento de la autorldaa sanitatia nacional. El
precio, 1mponante, que debe’ scr regulado por la autoridad sanitaria
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nacidnal; pero que debe ser producto de esos-insumos que debe entregar
la empresa privada para poder llegar a precios que sean-adecuados$ al
servicic que- presten. Las clausulas -obligatorias,. importante en este
proyecto, ‘donde hablamos de la tarifa cero, en el que-estds empresas
tienen la obligacién de prestar servicios de prevencién primaria Gue seran
delimitados también por la autoridad sanitaria nacional, sin necesidad
que las empresas incrementen los costos en las tarifas. Prohibicion
también de que se incrementen las tarifas o los planes por el
aparecimiento de enfermedades cronicas, enfermedades catastroficas
qgue puedan presentar 1os usuarios en un momento determinado y la
atencion de emergencia en cualquier casa de salud. La prohibicién
expresa de que no le pueden negar a un usuario tener un contrato de

esta naturaleza, por tener una preexistencia vla preexistencia importante
‘qﬂe sepan, estimados asa*nblelstas que en los contratos individuales
cuando el usuario declara su preex1stenc1a la compaiia tiene la
obhgacmn de cubrir esa preexistencia. En Ios contratos empresariales, €l
ciento por ciento de las preexistencias deben cubrlrla sin necesidad de
que el usuario las declare. En el Capitulo Quinto; sobre la’ prestacion de
los servicios de salud, la regﬁlaciéh v el control de los prestadores de
‘servi'c'ios de salud se sﬁjetarén a lo previsto en esta ley, ala Léy Organica
de Salud,"‘al Cédigo Orgénicb'vlhtegral Penal y las demas normativas
vigentes. El procedimiehtd de sustanciacién, que seré di'ri’gido- a la
Su'péi‘inté’ndeﬁéia de Compaﬁiaé, Valores 3 Seguroé, N cuando se trate de
reclamos administrativos con com-paﬁias de seguros que oferten
cobertuira de seguros por asistencia médica, se someteran a lo previsto
en el Cédigo OrgénicAo Monetario y Financiero. ESte'procedimiento de
sustanciacion en el que en un inicio parﬁmos'de un acuerdo directo en

el que el usuario dialogue, converse directamente con la compaia,
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aspirando que se llegue a.una solucién. Pero si-.eso. no-es. posible, el
usuario tendra.la oportunidad de presentar a la Superintendencia de
Compaiiias el reclamo administrativo respectivo y sera esta, si-es que este
reclamc es. de caracter  sanitario, tendra que oficiar a la autoridad
sanitaria nacional para que esta emita, haga la investigacion respectiva
y emita un dictamen que tiene que ser vinculante. En el Capitulo Siete,
las competencias, faltas administrativas y régimen sancionatorio, donde
la competencia es de la autoridad sanitaria nacional, ustedes van a
encontrar ahi las faltas que se clasifican en faltas leves, graves y muy
graves, las sanciones que pueden ser desde la multa hasta la disolucién
y liquidacién de la compania, con el traspaso definitivo de la cartera. Y,
por Ultimo, las disposiciones generales, interpretativa, transitorias y
final. Este es el proyecto que ponemos a consideracién de ustedes,
sefioras y sefiores asambleistas. La Comision de Salud esta presta a
-ecibir todas las observaciones de cada uno de ustedes, con el deseo de
garantizar por sobre todas las cosas el derecho de los usuarios, el derecho
de los ciudadanos y ciudadanas que adquiéren una asistencia médica en
este sentido. Muchisimas gracias, sefiora Presidenta; gracias, seficras y

sefiores asambleistas, —=--=mmmmmmmd i m o e

LA SENORA PRESIDENTA. Gracias. Asambléista Pamela Falconi, tiene la

palabra. === = mm oo e e B LT LR

LA ASAMBLEISTA FALCONI LOQUI PAMELA. Sefiora Presidenta de la
Asamblea Nacional, compafieros asambleisﬁas, sefiores miembros de la
Comisién de los Derechos de la Salud: Hoy, este Plefio de la Asamblea
Nacional debate un proyecto presentado en el dos mil caiorc:e; que nacio

en esta revision de lo que sucedia en el pais en el ambito de las
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disca‘pac‘idades.. Recuerdo en la reconstruccion de la - Ley de
Discapacidades venian observaciones por parte de los ciudadanos que
querian contratar una cobertura de medicina prepagada, que tenian una
discap'acidéd, no lo podian hacer porque eran considerados de doble
siniestralidad. Esta Ley de Medicina Prepagada y que también regula a
los seguros que ofertan seguros de asistencia médica, es necesaria.
Actualmente en el pais ochocientas mil personas, ochocientos mil
ciudadanos se encuentran vinculados como afiliados en este tipo de
medicina prepagada. Han facturado alrededor de cuatrocientos treinta y
ocho millones en el afno dos mil catorce y en el aflo dos mil quince
proyectaron facturar, cuatrocientos sesenta millones de délares, de los
cuales doscientos noventa millones los pagaron en atenciones meédicas.
Pero aqui hay que recordar qué es lo que tenemos vigente. Actualmente
esta vigente una ley hecha por la partidocracia, la ley del veintiséis de
agosio de mil novecientos noventa y ocho y aqui el texto recoge dos
articulos,'tanto_el articulo quince que menciona que la evaluacion de la
calidad de la prestacion de los servicios de salud y medicina prepagada
estard a cargo de la Direccién Provincial de Salud. Esto no ocurre,
sefores, en el pais ninguna direccion provincial de salud revisa ni la
calidad ni los servicios que prestan las medicinas pr.ef)agadasn. En el
articulo dieciséis de la ley del noventa y ocho, una ley mercantilista,-ur.la
ley que no vincula ni contempla los derechos consagrados en la
Constitucion, de los derechos de la salud, de la no discriminacién, y aquii
esta el 'mecanismo, los rembolsos de prestaciones, conocimiernto
resolutivo de inquietudes, reclamos »y~ conflictos por “desacuerdo,
modificacién Contractual unilateral o insatisfaccién en el servicio recibido
por parte de los af111ados podran recurrlr a los organismos de control

superv131on y demsmn de la misma empreoa Aqal esta la ley y esta hecha
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la trafnpa. Los usuarios de la medicina prepagada del pais, el anico
mecanismo de reclamo existente es la misma empresa, la misma empresa
con el pool de abogados y con el pool de médicbs que les niegan a.»lo_s{
ciudadanos los reclamos en materia de salud oreh la materia en el ambito
econdémico. Por eso es importante que esta ley que trabajaron, yo diria
con mucho animo, los congresos pasados, que solo profegian a las
empresas y dejaban en indefension a los ciudadanos, tienie que ser
cambiada. ;A guién beneficia una Ley de Medicina Prepagada? Beneficia
a la clase media ecuatoriana, esta ley no crea burocracia ni tampoco
implica costos al Estado. Nosotros, dentro del &mbits y agradecerie al
Presidente de la Comision, William Garzén, se ha ids construyendo esta
ley con todas las observaciones de los companeros miembros de la
Comisién de Salud, pero también con el aporte de la Stper de Bancos,
en €U momento y v, , actualmente con la lSL’ipe'r de Companias. Dentro de
las cémpétencias de la 'Sﬁper-deﬁ Companias se establece en el articulo
siete el objeto social, donde el vnico, Unico fin tiene que ser la atencion
integral de la salud, con un capital social minimo de un millén quinientos
mil délares y que se contemplen reservas técnicas due deben contabilizar
y constituir para poder mantenel este Sis’témé'de 'm'edi'cina‘brepaéada'.
Per , J1Or qué es necesari c.mbaueros que htfe a regular la Supe“ de

Companias? Analizando en el contexto mternac*onal vernos so de la
-con‘panla Salud C \,orp, de (,olomola, la Contraloria de &,olombla sanéiond
a Carxos Pala(‘m y catorce directivos p’“f’]de hicieron mal uso de los
dineros de los afiliados dé una empresa de medicina prepagada. Entre el
afio fioventa y ocho* y ‘dos mil diez, Salud Corp habria dpsv1ado uno punto
‘cero cinco billones de pesos para construlr amphar y dotar clinicas y
hospltales Estas empresas de medicina prepagada en Colombia tuvieron

“naloq manejos, tanto asi que tenian recursos que no ‘,ran regulados ni
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controlados y'compraron en Chile otra empresa de medicina prepagada.
denominada. Cruz Blanca. Salud: Corp, como crecia sin- control; . no
solamente daba servicios de-salud como dialisis, también vendia ropa, se
dedicaba a patrocinar equipos de.futbol, torneos de futbol, baloncesto,
construia colegios, compraba vehiculos y también invertia en inmuebles.
Esta empresa como no era regulada, utilizé los recursos que los
ciudadanos pagaban, que los ciudadanos pagaban para una contingencia
de salud, no los garantizé y luego que quebraron, los ciudadanos
quedaron estafados. ¢Por qué es importante regular en estos momentos
el ambito de la salud de la medicina prepagada? Porque permite
efectivizar la salud como un derecho y la prestaoién de salud como un
servicio publico. Un caso en el ano dos mil trece, nos evidencia que la
norma constitucional ni el articulo veinticinco de la Ley de
Dlscapamdades garantlza a las personas con dlscapac idad a tener
atencion y cobertura por parte de las empresas de medicina prepagadd
el caso es de febrero de dos mil trece ‘donde los padres del menor
SebaStién Feraund Landuchi utilizaron esta medida de acci()n de
siridrome de Down, se afect6 los derechos del menor a la igualdad y a la
no discriminacién -contempladas én la Constitucién. Como les decia
desde el inicio, cuando comenzamos a 1nvest1gar la 1eglslac1on que
controla y vigila a estas empresas de medicina prepagada, naci6 en el
marco de la construccién de la Ley de Dlscapamdades, esa ley que
permitié observar la realidad de las familias que tienen un miembro con
discapacidad, de la clase media ecuatoriania que demandaba contratar
una'mediciha'especializada, de no ir al servicio pﬁbli’c‘ov ni al IESS y
veiamos y ébnfemplébamos' este articulo veinticinco, donde se establece

que la Superintendencia de Bancos y Seguros controlaray vigilara a estas
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empresas de medlcma prepagada 1nc1uyan en sus contratos cobertura y
seguros de vida y salud para personas con d1scapa(:1dad y a quienes
adolezcan de ‘enfermedades graves, catastroflcas y degeﬂeratwas ni con
la Constitucién ni con el articulo veinticinco, estas empresas hicieron
caso omiso y actualmente no brindan una cobertura integral como
corresponde. Los aspectos fundamentales de esia ley que ha sido
trabajada por la Comisién de los Derechos de Ia Salud, estipulan varios
articulos, dentro de los cuales lo mas importante esta establecer una
cartera de servicios obligatorios donde se incluya medicina general,
terapia intensiva, insumos médicos, quirtrgicos, medicamentos,
atencién ambulatoria, atencién hospitalaria completa donde se incluya
alimentacién, habitacién, terapia intensiva, honorarios profesionales,
apoyo sicologico y ayudas técnicas. También se incluya la atencion
préferente a la madre, en este caso a las embarazadas cuando tengan
embarazos normales y complicados, incluyan partes normales-y c'esérea,
atencioén al neonato, también se incluye estudios ahatdnﬁopatolégico’ en
el caso de la biopsia y exdmenes investigativos en el area de la genética;
atencién en enfermedades congénitas y hereditarias v préexistentes y
algo fundamental tamblen que es la prestacmn de prom ocion 'y
prevenmon de la enfermedad Todo eésto debe vincularse para ofrecer
planés y programas en el ambito de la discapacidad, como hemos
analizado iria en concordancia con el articulo veinticinco de la Ley de
Discapacidades. En el articulo dieciocho, donde se le encarga ya a la
autoridad sanitaria nacional hacer "la regulacién, quedan como
p’rinbipios, como parte del articulo, la regulacién y aprobacion de los
planes, programas y modalidades, dictar los lineamientos del contenido
de contratos y polizas, la regulacion del sistema de copago y deducibles,

la regulacién y control de la eficiencia y calidad de las prestaciones
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sanitarias, la determinaciéon de las clausulas -obligatorias y - algo
fundamental que analizamos en esta ley vigente, que maltrata al usuario,
.que no le garantiza derechos, que la autoridad sanitaria nacional debe
emitir los dictamenes obligatorios en materia sanitaria, para cuando
existan soluciones de controversia con respecto a lo que se ha contratado
por parte del afiliado de la salud publica y en este caso de la salud integral
de la ley en mencion. Un articulo, que es el articulo treinta, comparneros,
aqui hay un enfoque clarc de implementar una cultura de la prevencion
de salud, el articulo con el numeral uno, que se denomina tarifa cero, es
que obliga que las empresas de medicina prepagada tienen que darle la
cobertura a sus afiliados sin costo adicional a la tarifa contratada de una
atencion de prevencion. Actualmente la medicina prepagada se activa
cuando el afiliado estd enfermo, cuando estd hospitalizado, cuando
requiere una cirugia. Si usted quiere hacerse un chequeo médico, tiene
Que ponerle de 'su bolsillo. En este articulo treinta, la tarifa cero crea
mecanismos de utilizacion de los servicios que sean de forma ya cubierta
dentro de la tabla y para prevenir y vigilar enfermedades que son
frecusntes en la poblacién ecuatoriana. También la atencién de la
'emergenc-ia médica, actualmente un usuario de la medicina prepagada
va por emergencia, cuando requiere hacerse una cirugia f'iene' que la
empresa autorizar la cirugia, poniendo en r1esgo la vida del usuario. En
el articulo ~ treinta y cuatro también se hace mencién a las

preemstenmas S S — e
LA SENORA PRESIDENTA. Un MiAUL0. -----=-mnnmmmmmnmmmmmmmtimmmemmmm oo

LA ASAMBLEISTA FALCONI LOQUI PAMELA. ... Y solo para finalizar,

sefiora Presidenta, compafieros de la Comision, agradecerle a todo el
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equipo de la Comisién de los Derechos de la Salud, a sus sefiores
mlembroq de la COI’I’llSlOl’l al grupo asesor, que l'\an ido h11audo Lmo
escuchando a todas 1as voces, estuvo presente en el debate la A5001ac1on
de Medicina Prepagada, estas federaciones de seguros 4 medlco_s, la
academia por parte de la Universidad San Francisco de Quito, la
Universidad Catoélica, Universidad Central, la OMS, la OPS y también
agradecerle de manera personal a la sefiora exministra de Salud, Carina
Vance, por todo el aporte y contingente que tuvo por parte dei Ministerio
de Salud Puklica. Solamente, para cerrar, como lo dijo en su momentoc el
exSuperintendente de Bancos y Seguros, estas empresas de medicina
prepagada vuelan por debajo del radar, tienen que ser reguladas y los
ciudadanos protegidos por un marco constitucional y una ley que

garanticen los derechos. Muchas gracias.---=----======m==-=c-ommommmonoooeaoe

1A SENORA PRESIDENTA. Gracias, Asambleista. Asambleista Paco

EL ASAMBLE(STA FIERRO OVlFD() PACO Muchisimas gracias, scfiora
Presidenta. Ecuat(‘nanas y ecudfomanos r"luv bueno< dias. Debo iniciar
i expos i6n indicando algo que escuché y que es muv 1mp0ftante y es
el derecho a la aalud 'En el derecho a la salud no se tiene que tratar con
niﬁgtzna Danderla pohtlca y creo que eso es muy importante, sabiendo 16
vital oue es la salud en el ser humano. Como dijo ia AsambleiSta"qué me
a“1+ﬂc<=d10 en la palabra, asambleista Pamela Falconi, ella fuie la que envié
este proyec"ro de 1ey y lo hizo con Unos términos ‘excelentes, buscando
JUStamente ir a destrulr aquello que estaba haciendo dafno a qulenes
contrataban estos seguros médiccs o esta med1cma prepagada Habian

problemas, hablan problemas dehcados habian problemas graves que
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todos hab‘arnos palpado y crec que todos los que hemos utilizado estos
s1stem_as, hemos sido engafniados, hemos sido maltratados y, logicamente,
habia que hace-r este tipo de cambios. Por lo tanto, debo asimismo hacer
una reflexién que esﬁero lleguemos a entender el porqué, yo creo que aqui
hay que hacer cambios mucho mas sustanciales. Tenemos nosotros aqui
en la misma ley, ya hablé también la doctora Pamela Falconi con respecto
al tema de la Asociacion Ecuatoriana de Empresas de Medicina
Prepagada y, es verdad, son cerca de ochocientas mil personas, mejor
dicho, son mas los que manifiestan los mismos de esta asociacion,
ochocientas mil personas, ojo con lo que estamos diciendo, ochocientas
mil perscnas, que han tenido utilidades de cuatrocientos sesenta
millones de los cuales han gastado doscientos noventa y que, en todo
caso, han atendido a dos punto siete millones de personas, han tenido
dos punto siete millones de atenciones en el ano. Esta ley, asi como 1o
manifiesta Pamela, lo dice v en el inf orme también consta, que es una ley
practicamente de la epoca lo dice ella, de la part1docrd<:1a, mercantilista
y elitista y estoy de acuerdo Pero les voy a demostrar que aqul en esta
ley, le estamos hac1endo mas elitista, le estamos haciendo mas dafic’ vy
nos esfa'nos rendo mas en contra de evitar quL exista la dlSCI‘lmlndUOl’l
le estarnos aumentando mas vy les voy a demostrar y espero que me
entiendan, a lo mejor estoy equivécado y espero, ojala sea asi, que esté
equivocédo. En la Constitucion, en el articulo tres, habla claramente de
la discriminacién yblc‘)gi'c'amente dice que nadié!puede ser discriminado
de nihg*ana manera, y esta clarisimo el articulo tres de la Constitucion.
El articulo treinta y cinco de la Constituciéon habla de los derechos de ias
iaefscnas; grupos de atencion prioritaria, perfecto, y ahi estan clarisimos
todos’ los grupos de atencién prioritaria, absolutamente todos, perfecto.

Y, luego, el problema viene en lo siguiente, és en el articulo quince de la
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ley. En el articulo- quince de la ley, si nosotros revisamos, podemos
darnos cuenta que en el articule quince de-la ley dice lo ‘siguiente:
“Cartera de servicios obligatoria” y dice que es lo minimo para el usuario,
ofrecer como minimo para el usuario, €]l momento que ponen minimo
para el usuario y en donde existen, aqui esta hablando de ambulancias
aéreas, abarca un montén de ofrecimientos que solamente quienes
pueden ofrecer esto son aquellos que tienen gran capital, aquellos que
tienen dinero para poder ofrecer todo lo que esta alli. Entonces, si esto es
lo minimo que tienen que ofrecer, nos estamos yendo con esta ley en
contra de aquellos grupos pequerios, que a lo mejor no van a poder ofrecer
exactamente una parte de esto que se llama lo minimo. Estamos
yéndonos en contra de la pequefia asociacién, nos estamos yendo en
contra de lo que aqui hemos hablado muchas veces y hemos dicho que,
en definitiva, hay qué democratizar la economia y nos estamos- yendo
hacia alla, exactamente yendo por'el camino contrario. Entonces, quiero
hacer una reflexion en este sentido a los compafieros, ojo, con lo que
estamos haciendo, solamente estaran beneficiandose con esta ley, se
hace maés elitista para aquéllos grupos de poder que tienen dinero y poder
ofrecer todo lo que dice el articulov quince. Estamos yéndonos en contra
de lo-qué dice el articulo tercero de la Constitucion, la discriminacién y
contra el articulo treinta y cinco de los derechos de los grupos
vulnerables. Nadie va a querer, de los empresarios, ofrecer un producto,
un producto que va a ser costosisinio’, va & ser costoso y no va a poder
ser 'ésequible hacia la gente que menos tenemos récurso's; por un lado.
Por otro lado, es también preocupante y me acuerdo que vinieron a la
Comisién y ahi expusieron, en donde dijeron exactamente este grupo de
la Asociacién Ecuatoriana de Empresas de Medicina Prepagada que

estaban de acuerdo en que el monto minimo para organizar estas
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emﬁresés era de dos millones de dolares, élaro pues, mientras mas le
pongan solamente ellos van a poder ofertar. Entonces, en vez de hacer
un bien, el origen de la ley le veo un origen muy interesante, el origen es
evitar justamente a que se sigan haciendo estos atropellos por esfas
empresas, que no tenian a quién reclamar. Yo mismo he sido objeto de
aquellos abusos y creo que todos ustedes o familiares han pasado por
esto, que habia la letra chiquita, cierto es, habia la letra chiquita, estaba
hecha la trampa, pero todo esto ya esta en la ley, ya esta rectificado, esta
correcto. No habia quién controle, no habia quién regule, se tiraban la
pelotita entre la Superintendencia de Compaiiias, el Ministerio de Salud,
no estaba claro, no estaba definido y esto esta correcte, hoy ya esta
definido, ya esta clarisimo aquelle. Pero como repito, mi preocupacion va
mucho mas alla y les pido que analicen, vean un poco mas calmados,
felizmente este es el primer .deba-te, cuando tbqﬁe el segurido debate, ahi
tendremos nosotros mas claridad en el tema, pero no nos'vayandos contra
los pequenos que pueden organizarse y ofrecer ya sea seguridad,
medicina prepagada o también pueden ofrecer un seguro médico. Pero
ins)isto, asi tal cual esta el articulo quince, que no abre la posibilidad, 'que
no le abre el abanico que haya pof lo menos una c'atégbrizaci()n de primer
nivel, segundo nivei,—tercer nivel y en base a eso hacer una oferta que
puedan ‘eritreg'ar los planés 0 programas y con Iétras totalmente
clarisitnas deberia estar cdntémplado aqui en la ley, capaz de evitar que
existan estos problemas gra{/es que se han venido dando en forma
permanente. ¢Qué va a pasar con estos ochocientos mil, que estan
teniendo este tomiento esta seguridad pfe-p‘agada o de seguro médico?,

cqué va a pasar con ell0SP---mommmm s B it

LA SENORA PRESIDENTA. Un MlNULO. -------mmnmsmmmmrmmmmmmnmnoomna -=-e-
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EL ASAMBLEISTA FIERRO OVIEDO PACO. Gracias, sefiora Presidenta.
Va a pasar que van a ir, para hacerle mas elitista, van a ir saliendo de
este grupo, porque no van a poder contratar.y van a ir, ¢hacia donde?
Hacia el IESS, pues, van a ir hacia donde, a la medicina publica y van a

ESS,

N
f—

incrementar, ya estamos viendo los problemas gue hay en e
estamos viendo problemas que hay en la salud publica, que no se puede
cubrir todo y, por lo tanto, esta ley, tal cual como esta, es
contraproducente hacia el objetivo que persigue y que busca la

comparfiera Pamela Falconi, Muchisimas gracias, Presidenta.----------- -

LA SENORA PRESIDENTA. Gracias. Asambleista Maria Alejandra

Vicufia.-»=-------==mmmmmmmm oo s

LA ASAMELEISTA VICUNA MUNOZ MARIA ALEJANDRA. Gracias,
Presidenta. Companeros r‘ompaﬁeras ésalnb].eista.é, ciudadania qLie
nos sigue a través de los distintos§ medios de 'c’b'mﬁnicac’ié'n,’
fiindamentaimente los medios de la Asamblea Nacional, Este primer
débaté tratd una 1(=y 1mporLanLe yil se han ch ho algunos pontemd 08
1mpor*a“1teo de la misma Peroc crec qUE €s NECEesario abonar en el
ccmprer\ ler, no solo en este Pleno sino también en todos los que nos
escuchan y los que nos siguen a través de este "debate, por qué es
nécesaria esta ley. Ya se han dicho algunos casos, abonamos con algunos
otros mas. Nifio de un mes de nacido, hospitalizado por un fuerte dolor
de estomago, el médico le diagnoestica intolerancia a la protéina de leche,
pvof lo tanto, deben tratarlo con un alimento medicade llamado Neocate.
La empresa de medwma pi epagada se n1€=ga cubrlr estos costos
-aduc1endo qup Ll Neocate es s1mple*ncnte un sup}emeruo a‘lmenhcm no

medlcamento y el costo del prodqcto es de sesenta délares cada tres dlas
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Luego- de una pelea constante, lucha aqui y alla, porque no hay claridad
en las competencias en materia de regulacion y contrel en la ley vigente,
da la casualidad que el Ministerio de Salud Publica certifica que
efectivamente Neocate es un medicamento. Algunos otros ejemplos ya se
han dado, creo que uno de los mas comunes, que seguramente nos puede
ser familiar a muchos, es que en una empresa de medicina prepagada
fue contratada un plan por un valor, por ejemplo, de ciento sesenta
dolares con tres centavos rnensuales, el indice de siniestralidad de este
usuario, segiin la empresa, es del sesenta y cuatro por ciento, ya el
usuario tiene mas de cinco afos aportando a esta compaiiia, pero por lo
tanto, segun ellos, tiene un indice de siniestralidad de sesenta y cuatro
por ciento, ie suben en la I’Cl’lOV&ulOIl del contrato a doscientos sesenta y
un délares con noventa y cmco; es decir, el setenta por ciento mas en un
incremento del mismo plah y sino, simplemente muchas gracias. Otros
casocs, ya lo cdméntaba, el del nifio que nacié con sindrome de Down, que
han tenido sus padres que tener una péregrinaci()n eterna, entre la una
autorldad la Defensoria del Pueblo finalmente se ha pronun(:lado a favor;
1f)ero premsamente el vacio legal que existe en la ley v1gente ha 1mped1do
que se restituyan los derechos vulnerados a los usuarios y usuarias. Son
algunoo casos que sin lugar a dudas abonan a la comprensmn de la
neceolaad preclsamente de tratar esta ley Otros casos que ya se han
dicho o algunas cifras que son 1mportantes para comprender este sistema
de medicina prepagada, de qué estamos hablando. Y hémos visto, hace
treinta v cinco afios se viene desarrollando en el Ecuador, hay un nuimero
de personas afiliadas de aproximadameﬁte ochocientos mil en medicina
p'repagadél, ‘ochocientos mil ciudadanos y aqui un pbco la respuesta al
colegé asambleista Paco Fierro que es comparfiero de la Comision, gqu'é

va a pasar con esos ochocientos mil? Que ahora sus derechos van a ser
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protegidos, que ahora van a tener una institucionalidad fortalecida en
materia .de salud, como es quien ¢jerce la rectoria en esta tematica que
es el -Ministerio de Salud Publica que tiene -competencias claras para
sancionar y, obviamente, para regular a este tipo de empresas, €so es.lo
que va a pasar con esas ochocientas mil personas. Referia un dato que
me parece importante también refrescarlo, seiscientas cincuenta mil
personas que también son afiliadas del sistema de medicina prepagada,
de las companias de medicinas prepagadas, también son afiliadas al
IESS; pero aqui hay un elemento importante que considerar, porque
varias denuncias también hemos recibido de que, por ejemplo, estas
companias de medicina prepagada primerito hacen que el usuario, que
también es afiliado de la seguridad social, sea cubierto por esta entidad,
es decir, el IESS, aprovechando, obviamente, también, estas ventajas y
los beneficios que se dieron a partir de los convenios con los centros
privados, y‘s.,olamente lo que por algiin motivo no es cubierto ahi ya
entran a cubrir como medicina prepagada, entonces, este también es un
tema importahte v un dato necesario de poner como un insumo para este
debate. Ya se ha mencionado, creo que es importante, no solo por el
criterio que también mencionaba Paco, que me parece importante hacer
una reflexion: ‘c;‘q’ué pasa si con el patrimonio que actualmente, en el caso
de comparias limitadas, es cuatrocientos délares y en el caso de
comparfiias anénimas es ochocientos dolares; con ese patr’ifnohio que las
pueden Cféar, que las pueden constituir, ho es suficiente pues para subir
las responsabilidades que se tienen en el tema contractual qiie debe
obviamente validar y autorizar la Superintenidencia de Compafiias. Por
eso la necesidad de incrementar el patrifrionio para la constituciéon de
este tipoc de empresas con el Unico fin de precautelar precisamente los

intereses de los usuarios y de las usuarias. Creo que aqui respecto a un
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tema cque mencioné también Paco, que vale la pena aclarar. Creo que lejos
de plantear la posibilidad de generar un grupo élite en las empresas de
medicina prepagada, de los usuarios de medicina prepagada, creo que el
articulo quince, sobre todo lo que hace es garantizar que aquellos
minimos en la cartera de servicios que debe ser de forma obligatoria a
través de los planes presentados por las compafilas de medicine
prepagada tengan lo fundamental, que debe efectivarnente estar validado
por quien ejerce la rectoria en materia sanitaria que es precisamente en
este caso el Ministerio de Salud Publica. Pero no solo eso, sino que a
partir de las normas técnicas que expértos y técnicos, obviamente
entendidos en la materia y debidamente acreditados en la autoridad
sanitaria nacional puedan hacerlo, para que las tarifas no estén
solamente el antojo de los empresarios o de estas compaiiias, sino que
en _]ubeS termlnos pero sobre todo con los sustentos técnicos
pertinentes, sea la autoridad sanitaria nacicnal la que -puéda
determinarlos y este es un tema fundamentai. Pero aparte'de aquello, se
establece  la obligat(’)ried'ad‘ de un plan basico hbmblogado de oferta
obligatoria, de manera qué no estamos planteando la pOsibilidad 0 no
estamos generando como de forma, a mi juicio equlvobada o un error dé
comprension del ob:etlvo que se planteo en este senudo como
mencionaba el asambleista Paco Fierro. Pero por otro lado, esta la
propuesta, va y apunta, sobre todo, a evitar la discriminacién que :fue
precisamente la motivaciéon para hoy en el Pleno de la Asamblea Nacional
estar tratando esta ley para evitar la discriminacion en los términos que
plantea la propia Constituciéon de la Repubhca por ello 1la necemdad y
esto incluso es importante reconocer que se plante() desde las compariias
de medicina prepagada, cuando se plantea el que de forma dbligatoria se

presentaran planes especiales para personas con discapacidad, para
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personas que tengan enfermedades catastroficas; y, esto es importante,
porque si bién es ciertc atendiendo a las caracteristicas y las
particuiaridades de cada ~uno de estos grupos poblacionales,
efectivadmente lo que no podemos permitir, atendiendo o er apego estricto
de lo que establece la Constitucién, es que ninguna compafiia pueda
negar el derecho a esa persona de acceder a un contratc, obviamente,
partiendo de los planes especiales que deberan, una vez mas, reitero, ser
validados por la autoridad sanitaria nacional y también no solo ios planes
y lo que contengan el tipo de servicio, sino efectivamente los costos de los
mismos, este me parece gue es un tema fundamental. Otro tema que
también me parece importante lecugibndo por eJem io, el aporte que la
Organizacién Panamericana de la Salud y ya lo mencionaron algunos
oiros Compaﬁeros, es que la cobertura del embarazo cubra también al
recién nacido hasta ser dado de alta, hemos visto la cantidad de
pro‘olemao precisamente porque no solo el embarazo cubre hasta el parto
pero si hav una comphcacmn ginecologica lamentablernente ahi no pasa
nada, no cubren nada y nos parece que es un elemento lmporrante de

considerar y 'ampﬁando incluso esta propuesta, llegar hasta éi recién

"7

ndudﬂ Me parece que hay alguuos eIemen‘w% también 1mp0naﬂ‘res
eb"‘a es una propnesta va~ en estos segu ndos \iue qu\,dan de mi
mtervenmon que ya la henios omp rtldo con algunos COMmpERNEros, perc

me Darcr qix nportante mmmmmmmmm S S
LA SENORA PRESIDENTA. Uzl MinNUL0.-----n-nmmmmmmteomreeamn SR

LA ASAMBLEISTA VICUNA MUNOZ MARIA ALEJANDRA f)artiénd’d del
hecho de que es una propuesta que tiene que ser aJustada me parece

1mportante dejarla como un 1nsumo para este debate con el tmismo
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objetivo.y figura con la que se creé el defensor del cliente del sistema
financiero en la Constitucién, en el articulo trescientos doce, asi como el
defensor de las audiencias en la Ley Organica de Comunicacién en su
articulo setenta y dos, estoy planteando como un insumo que, insisto,
todavia hay aue ajustar, hay que ver algunos mecanismes, la creacion
del defensor de usuario de los servicios integrales de salud prepagada,
que tiene el objetivo fundamental de defender los intereses de los
usuarios frente a los reclamos no atendidos en el marco de la presente
ley. Actia como una especie de mediador y constituye una instancia
previa a los reclamos administrativos ante la autoridad sanitaria nacional
que es otro elemento fundamental que considera la ley, la posibilidad de
tener un camino para resolver aquello que no esta siendo resuelio de
forma que esté, al menos apegado a los intereses de les usuarios, de lo
que establezca especificamente los contratos; tendiia acceso a la
infor‘mécién'rekitiva a los p'laneé y dontratos atendera desde las oficinas
de 'la empresa de medicina prepagada y se f1nanc:1a 4 con recursos
prop os de las empresas pero se débera a la autoridad sanitaria nacional
pdr ser el ente rectOr, pero fundamentalmente al interés de los usuarios
y usuarias. Es nombrado por concurso de méritos y oposicién por el
:Consejo de Partici'paiciéri Ciudadana y Control Social, rendira cuentas
cada ano. Son algunos €lementos en la misma linea de lo que establece
en la Constitucion el defensor del cliente del sistema financiero nacional
y también el defensor de las audiencias. Son algunos el’eme’nt‘os'que me
parecen importantes SCguiflos puliendo y, sin lugar a dudas, en la
Comision tendremos mas elementos que aportar, pero todo el apoyo a
esta ley, creo que lo que se vaya generando en el debate sobre un tema
tan importante, sin lugar a dudas priorizara aquello que debe ser una

consigna permdnente, garantlzar el derecho a la ‘salud de los
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ecuatorianos y ecuatorianas. Gracias, Presidenta.------------- mmmmmmomooonen

LA SENORA PRESIDENTA. Gracias. Asambleista Carlos B’ergmann.—:-——-

EL ASAMBLEISTA BERGMANN REYNA CARLOS. Compafiera Presidenta,
compafieros asambleistas: Creo que este proyecto de ley es importante
para el pais; recordemos que esta actividad tiene operando alrededor de
treinta y cinco afios en el pais y apenas hay una ley creada hace diecisiete
afnos. Por lo tanto, nosotros creemos que si bien es cierto cuando fue esta
ley creada, justamente habia un déficit en la atencién tanto de la salud
publica como la prestacion de servicios que daba la seguridad social. Hoy
en dia, que esa inmensa obra que ha hecho el Gobierno Nacional,
presidido por Rafael Correa y Jorge Glas, donde a més de cumplir con la
norma constitucional que significa seguir invirtiendo en el area de salud
por encima de lo que sefala el articulo tres sesenta y seis de la
Cohstitucién, es decir, el cero punto cinco del PIB en el afio dos mil
dieciséis hay una inversion de mas de tres mil novecientos millones de
délares solamente para el segmento de salud. Pero a través de esta ley
queremos en"'cre'garle al Ecuador una herramienta jufi-dice( que privilegie
el servicio al usuario. Hemos escuchado interveniciones donde se
mariifiesta quei hay mas de ochocientos mil afiliados a estas empresas
dedicadas a los seguros de salud, como la prestacién de servicios de
caracter privado, que son alrededor de dieciocho empresas las que dan
este servicio en el ﬁais. Pero es importante también sefialar que esta ley
permite y tiene caracteristicas importantes; ordena y respeta la
Constitucion, el A:-funcivo-namiento, las facultades, atribuciones a las
compaﬁiaé que financian los servicios de atencién integral de salud

prepagadé, pero sobre todo garantiza los derechos de los ecuatorianos de
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acceso a lé salud sin discriminacion alguna. Hasta nuestras oficinas han
liegado sinnumero de reclamos, donde estas empresas no dan la
cobertura para el cual el servicio fue ‘contratado y es importante
mencionar, que cuando se firma el contrato deberian las empresas hacer
una revision meédica al afiliado; cuando se produce la enfermedad ellos
niegan la cobertura aduciendo que hay una preexistencia, cuando se
firmé6 el contrato en cambio no hubo ninguin impedimento para firmarle
y lo mas grave es que solamente de manera unilateral elics son los Ginicos
facultados para determinar una preexistencia. Por eso, vamos a hacerle
un seguimiento para que logren estos afiliados que haciendo esfuerzos
por coger un seguro privado, nio se les esta dande la debida atencién.
Pero asi mismo debemoes nosotros mencionar qué garantiza este nuevo
proyecto de ley, garantiza la cobertura inmediata de enfermedades
crdnicas, catastroficas, farasy preexistencia; claramente se determina en
él articulo treinta y cuatro To que significa la preexistencia. De igual
manera, privilegia el derecho a la vida sobre el ser humano en funcién a
lo que esta consagrado en la Constitucion, el buen vivir; p"rohib'é la
discrirninacién de cualquier tipo para acceso a cobertura de seguro de
saiud, pfotege el derecho a la libre asociacion péré fomentar las
actividades empresariales ‘V sobre todd ' permite 'y garantiza a los
aflhadOb y abegurados que recibiran obngatonamente prestamones de'
sefvicios prlmama con tarifa cero. Nosotros proponemoes al Pleno dos
articulos: Uno que éstablece en su articulo treinta y tres la proh1b1c1or’1
éxpresa vque no pueden negarée a celebrar un contrato por razén de
enfermedades p'réexisténtes, estado actual de salud, sexo o ‘edad.
También conviene unificar los articulos treinta y nueve y cuarenta y seis
del proyecto, estableciendo una sola redaccién en’ la que regule la

solucién amistosa, el reclamo administrativo o por acuérdo de las partes
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o-la posibilidad-de seguir la mediacién o el caso de un arbitraje. Por eso
creemos, companera Presidenta y compafieros asambleistas; que cste
nuevo cuerpo legal que estamos entregando al pais, sobre todas las.cosas,
garantiza el servicio de salud para todoes los afiliadss que hoy dia, reitero,
son méas de ochocientos mil en el pais y, por lo tanto, es nuestra
obligaciéon garantizarle la seguridad en funcidon de esos seguros que estan
otorgando cada una de las empresas especializadas. Esperemos que en
el segundo debate se puedan recoger todas las iniciativas, pero sobre
todas las cosas, ratificar nuestro compromiso qgue vamos a estar
vigilantes que se cumplan tal cual esta estipulado en los contratos que

celebraron con los diterentes afiliados. Muchas gracias.-----------~==-------

LA SENORA PRESIDENTA. Punto de informacién, asambleista William

EL ASAMBLEISTA GARZON RICAURTE WILLIAM. Gracias Presidenta.
Bd‘i’b n’inou‘n‘ cOncépto se puede encasillar a esta Ile:jf 'C(;mo: una ley elitista ;
qulero ‘decir al cbr:npaﬁ-‘ero Paco Fiefro'qu'e el a’rticﬁio'quincé que habla
sobre la cartera de servicios bbligatoriés es muy claro, dice: “La oferta de
servicios cbligatorios de las companias que financien servicios de
atencién i‘nte‘gral de salud prepag dada y la de "sfeg'ufoé' que ofrezcan
cobertura de segdros de asistencia medlca deberan estar en la capamdad
de ofrécer como mlmmo al usuario” y se detalla la cartera de servicios
obhgatonos. dQue mgmﬁca eso? Lo que no puede suceder, estimados
asarnble1std% ‘es que un usuario vaya a una compaiiia y no tenga o no lo
bpueda ofrecer la prestac1on de terapla mtenswa o no le cubra a la mUJCI‘
embarazada o no le cubra a la tercera edad o no le cubra una enfermedad

rara, eso no puede suceder. Tampoco quiere decir este que en la oferta o

Pagina 37 de 121




REPT)BLICA DEL ECUADOR

Acta 369

en los planes que oferten las compaiiias, debe estar obligatoriamente este
listado que ustedes tienen aqui; va a haber el plan A, el plan B, el bla_n.C
yahiel usuariotendfé-la’ oportunidad de escoger el plan que reguiere de
acuerdo a-su capacidad econémica. ¥, también recuerden que hoy no se
les deja a las companias el libre albedrio de poner las tarifas, es la
autoridad sanitaria nacional la que tiene que controlar bajo los insumos,
las notas técnicas que la empresa privada le pueda dar a la autoridad
sanitaria nacional. Ya también aclar6 la companera Maria Alejandra
Vicufia sobre el capital social, creo que es fundamental y si queremos
garantizarle al usuario no lo que hoy ha venido sucediendo y el
comparfiero ha sido testigo de la cantidad de quejas que hemos tenido en
la Comisién, del usuario por la faita de cumplimiento, perque no tienen
el capital necesario para poder cubrir en un momento determinado la

necesidad en un usuario; Graciaé, Presidenta, ----—----- e GRGEE T L e
LA SENORA PRESIDENTA. Asambleista Henry Cucalon,--------- S

EL ASAMBLEISTA CUCALON CAMACHO HENRY. Sefiora Vicepresidenta,
sefioras y sefiores legisladores, muy buenos dias. La Constitucién de la
Republn,a recoge y Pstablece prmcu:nos funddmentales que garan’rlzan
que los ecuatomanos no sean motivo de mnguna dlscrlmmacmn eso esta
en el articulo : once, numeral dos. No puede ser que la raza, la etnia, la
edad, la identidad de género, el sexo, filiacion politlca sea motivo para
que a alguien se le conculque sus derechos y se le menoscabe sus
garantias. Asi mismo, la Carta Magna; su articulo treinta y bcho, numeral
cuatro re'stablec"e una serie de politicas para proteger y salvaguardér aese
gran Cbhglbfnerédo humano que son los adultos mayores que necesitan

de nuestra especial atencion. En ese sentido, es nuestro deber garantizar
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que ese grupo Vﬁlpérable de la poblacién tenga el derecho ai nivel de vida
que 'garantice su salud, que garantice su estado sicologico; el acceso a
una ViVienda digna, a una asistencia médica de primér nivel, a una
atencién geriétrica y todos los servicioé sociéles_ paré una existencia til
v decorosa. Justamente, para proteger esos derechos necesitamos una
ley que tenga expresas disposiciones, cuyo objetivo sea prevenir y
sancionar posibles conductas abusivas en contra de esos adultos
mayores. Actualmente, dentro delh sistema privado de seguros y de las
empresas de medicina prepagada, han existido numerosos casos en los
cuales se aumentan de forma arbitraria la prima de esos seguros solo por
el delito de cumplir sesenta y cinco afios de edad; esta manera de
proceder ha perjudicado gravemente a muchisimas personas, que pese a
haber suscrito pdlizas de seguro o contratos de medicina prepagada, con
anterioridad, yo no estoy hablando de la libre asociacién y contractual,
sino de personas que ya tenian un contrato con anterioridad, se han visto
que han tenido que pagar mayores primas al respecto con altisimos
costos que no estaban en su relacién contractual, justamente en el
momento de sus vidas que mas lo necesitaban. Por ‘ese motivo y
preocupado a finales del afio dos mil trece presenté un Prdyectb de Ley
de Reformas a la Ley del Anciano, normativa que estoy consciente debe
ser reformulada integralmente, comenzando desde el nombre para
poderla adecuar al nuevo marco const1tuc1onal pero, sin embargo por la
premura y por las 1nJustlc1as que se estaban cometiendo consideré
necesario, por lo menos, hacer una reforma puntual En dicho proyecto
propuse que las compamas de seguros privados y las de medicina
prepagada que estuvieran autorizades para dar cobertura de salud, no
podréan, bajo ninglin motivo, descontinuar la vigencia de las polizas o los

contratos de seguros de las personas que hayan cumplido sesenta y cinco
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anos de-edad. De igual forma, planteé que la persona que se encuentra
asegurada de sesenta y cinco anos, que haya contratado cinco afos
minimo antes tampoco, bajo ningln pretexto podra ser modificada esa
poéliza para aumentar los costos de la misma ni para restringir su
cobertura. En este caso, también adicioné, la aseguradora tampoco podra
cancelar la poéliza ni el contrato por el retardo en el pago de la prima,
salvo que esto supere los noventa dias; para proteger aun mas a los
adultos mayores y configurado este articulo y propuesta indiqué que se
tenia que notificar con quince dias de anterioridad el supuesto

incumplimiento versado anteriormente...--------- ammmemmmen mommmmeemmmemee e

ASUME LA DIRECCION DE LA SESION EL ASAMBLEISTA FAUSTO
CAYAMBE TIPAN, PRIMER VOCAL DEL CONSEJO DE
ADMINISTRACION LEGISLATIVA, CUANDO SON LAS ONCE HORAS -
DIECISIETE MINUTOS. -------- S — SEE—

EL ASAMBLEISTA CUCALON CAMACHO HENRY. ... Cotno no podia ser
de otra forma, lastimosamente, la Comisién de Derechos-‘Co‘le_ctivo"s
emitié informe de archivo para mi inivciativa legislativa basandose
prinéipa].mente en un argumento ccual fue ese ai‘gumento? Que al
regufar el ambito de empresas de seguros privados y de empresas de
medicina prepagada se estaban tratando dos temas distintos lo cual no
era juridico; pues, vaya coincidencia, ahora en este proyecto de ley se
estéd haciendo exactamente lo mismo, lo cual esté bien, tiene una logica,
porque précticafnente su ambito es idéntico, "yo no le veo ningun
‘proble'ma a aquello. Creo que la Comisidn de Salud ha hecho lo pertinenté
en -'este sentido, ﬁo sé cual sera ahora el CritéfioA'de'la Comision de los

Derechos Colectivos al estar tramitando este proyecto legislativo. En el
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informe de archivo y ante la presentacion de esta iniciativa legislativa en
la Comision de Salud, .pensé que lo correcto era presentarlo-comc un
insumo a este proyecto, lo importante es aportar, el bienestar de los
ecuatorianos no tiene por queé fijarse en las formas en ese sentido. Perc
en este proyecto de ley tengo que sefialar que si bien su motivacion
principal es evitar la discriminacion en el tema de la edad, como lo
manifesté en el articulo once, numeral dos, es tratade de manera
genérica, no como yo he propuesto, tantc en mi proyectc como en el
insumo actual. Hay que ser claros, en los contratos de salud la
discriminacién no se da por el sexo, no se da por el lugar de nacimiento,
no se¢ da por la filiacién politica, entre tantas otras, se da
fundamentalmente por las condiciones de salud y, ineludiblemente, por
el tema de la edad, en eso hay muchisimas pruebas, muchisimas
denuncias al 1‘éspecto' y con’'su venia, sefiora '”Vicep»residehtéi,; 'enééfga.da
de la sésiéﬁ, me voy a permitir dar lectura. Diario El Universo, una carta
al lector; titulo: “Estafan con ":seguros, afio dos mil trece. Alerto a la
ciudadania a tener mucho cuidado al contratar éegﬁros médicos. Hace
quince afos contraté un seguro médico para mi familia v cada afo me
aumentaban el porcentaje de la inflacion anual. Con sorpresa, en el mes
de abril de dos mil trece me llegé el estado de cuenta y mé hacen un
aumernto del ochentd y uno por ciento, segun ellos ;rﬂ,\otf"éérmb‘i'ovdé edad.
He solicitado a la empresa que me indique por escrito este elevado
aﬁr’nehté, deseo denunciarlo a las autoridades pafa que mas ciudadanos
no sear perjudicados. Jorge Washington Medina Acosta, abogado,
'Guayaquil"". No tengo el gust(;'de'co'nocerl(.), pero aqui estamos para
defender sus derechos. No 'podémoé péi‘fni-ﬁif que esto se siga d’aﬁdo,
sefiores colégas legisladotes. Por esta razoén debemos normar de forma y
de fnanera especifica’y detallada, para que bajo ningan concepto se
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pueda de%con‘rmuar ni modlﬁcar la pohza a L::LS personab que Cumplan
besenta y cmw “afios’ y entren al grupo vulnerable de adultos
mayores, DUCS de esta maneéra estariamos evitando que " muchisimos
elcua\.omanos que han ‘pagado toda una vide sus respectlvas polizas
sean afectados de manera indiscriminada en plena forma de vida.

Muchisimas gracias.------------==-==------ B

ASUME LA DIRECCION DE LA SESION LA ASAMBLEISTA ROSANA
ALVARADO  CARRION, PRIMERA VICEPRESIDENTA DE LA
ASAMBLEA NACIONAL, CUANDO SON LAS ONCE HORAS VEINTISIETE
MINUTOS, ~-mmmmmmmmmmim oo m oo e

LA SENORA PRESIDENTA. Gracias. Asambieista Mauro Andino, tiene la

palabra.__'.__..-_:____:._"__.___...____‘:_ _________________ e e

EL ASAMBLEISTA ANDINO REINOSO MAURO. Gracias, sefiora
Presidenta. Compafieras, compaﬁeros, buenos dias. Realmente es una
gran satisfaccién para este Parlamento tratar en este dia un tema de
singular importancia que tiene que ver, compafera Presidenta, con la
atencion Aintegral de salud prepagada y por ello mi felicitacién inicial para
Pamela Falconi que ha sido la gestora de este proyecto, un proyécto que
'légic'ameril.te debe consolidarse en el menor tiempo' posible.l No es
d-escon“ocid’o,v seflora Presidenta, que en muchas ocasidnes varios
ciudadancs se han visto involucrados en engorrosas discrepancias con
las empresas que brindan este tipo de servicios y se han convertido
muchas de ellas eﬁ mercaderes de la salud, porque se han enriquecido.
va lo dijo Pamela, en el dos mil quince mas de cuatrocientos sesenta

millones de dolares, un capital sumamente grande, amplio; y, la
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prestacion de la' salud muchas ocasiones con t‘rabas; coh pretextos, con
ur'la'-. serie de dildtorias para no dar c‘umplimiéﬁto»'precisafménte a ese
contrato de salud. Considero que el proyecto, sefiora Presidenta, recoge
en gran medida este clamor ciudadano, por lo que debo felicitar una vez
mas a la Comision que ha incorporado textos importantes en el mismo
como son los principios rectores de igualdad, equidad, inclusién, no
discriminacién, transparencia y oportunidad. Y aqui quiero insistir,
oportunidad. ¢Por qué este principio de oportunidad? Porque uno
contrata un seguro de salud y le dicen muy bien usted puede utilizar
después de seis meses, después de un ano o después de que haya
transcurrido la primera atencion, lo cual es ilégico desde todo punto de
vista. Asi mismo, es destacable la inclusiéon de normas que prohiben la
discriminacién o estigmatizacién de las personas, principalmente por su
condicién de salud. En muchas ocasiones las efnpresas de seguros
condicionan la atencién a problerﬁas de salud .Ciue " Ginicamente
demuestran una clara intencién de diSCriminar a los usuarios que
acceden a este tipo de salud coritratada. Sin embargo, sefiora Presidenta
y séfiores asambleistas, creo necesario reali'zarvalg;unas observaciones
qué espero que la Presidenta y los miembros de la Comisién‘recojan para
el segundo debate; porque enhorabuena hoy estamos en primera
instancia y hay oportunidad de mejorarlo mucho mas este proyecto. Por
ejemplo, en el articulo cuatro, el proyecto de ley dispone que el Estado
garantizara varios derechos, en el literal a) se dice derechos humanos, en
el literal b) se habla sobre la vida, en el literal c) sobre la salud, en el
literal d) no discriminacion y no estigmatizacién, entre otros. Pero sobre
este punto es importahte sefialar que todos estos derechos tienen que ver
con los derechos humanos, el derecho a la vida es un derecho humano,

el derécho a la salud és un derecho humano. En tal virtud, corisidero que
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no es necesario que se determine esa C]aSIﬁCdCIOn como se lo ha hecho
en el proyecto. Asi mismo, en el articulo dieciocho referente a las
competencias que trae el proyecto, otorga la autoridad sanitaria nactonal,
sugiero que en el texto del literal b) se clarifique que los periodos de
carencia deberan establecerse en casos excepcionales, solo en casos
excepcionales, puesto que debe garantizarse el derecho de los usuarios y
consurmidores a contar con los servicios contratados, censiderando que
no es justo que una persona deba pagar en ocasiones hasta un afo antes.
para poder tener derecho a acceder a los beneficios que brinda el seguro
de salud contratado. En el articulo veinte, a pesar de ser un articulo muy
bien lograde, debo sugerir que se incluya la prohibicién de impedir la
cobertura en razén de una de las exclusiones detalladas en el articulo,
puesto que Unicamente se considera a la admisién y renovacion de los
contratos. En el articulo veinticuatro, debe mejorarse la redaccién y
reemplazar la palabra “documentario” @or “documentales”, tal como lo
reconoce la Real Academia de la Lengua. En el articulo treinta referente
a las clausulas obligatorias, en €l numeral dos, es imp'oftahte que se
incluya como una prohibicién contractual alas exclusiones de cobertura,
a las  enfermedades cr()nif‘as y catastroficas sobrevinierites a la
contrataciéon que podnan genPrar actos a1scr1m1nator1os en la pféctic’a
ocurre, ya existe un contrato pero se produce una enfermedad crénica y
catastréfica y agunas empresas de seguros se megan a orebtar ese
servicio; lo cual viene en perjuicio de quien esta pagando mensualmente
o anualmente por esa prestacién de salud. En el articulo treinta y seis,
debe eliminarse las referencias a la Ley Organica de Salud, al Coédigo
Orgéanico Integral Penal puesto que si se usa el término genérico ley, no
es necesario detallar las normas y mas bien se deja abierta la obligacién

1

de que los prestadores de servicios de salud cumplan con el
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ordenamiento juridico vigente en términos generales. Del mismoe modo,
en el articulo cuarenta.y uno debe eliminarse la referencia al Codigo
Organico Monetario y Financiero y debe colocarse el término genérico ley,
ruesto que eventualmente esta Asamblea expedird el Codigo
Administrativo que esta conociendo ya la Comisiéon de Justicia y
Estructura del Estado, que regulara y unificara todos los procedimientos

administrativos, por ello es necesario que se utilice el término genérico

ey. Finalmente, en la Disposiciéon General Primera nc es preciso

[y

stablecer que el Codigo Organico General de Procesos sera la norma
upletoria para los casos previstos en los capitulos quinto y séptimo,
puesto que €l Codigo Organico General de Procesos regula UGnicamente
ios procedimientos en sede judicial, que se escuche bien “regula los
procedimientos en sede ludiual y no en sede administrativ a”, Compatera
Presidenta y companeros asamolelstam, espero que esas breves
.Obsfﬂi"Vacionés gue hemos hecho sean reéooidas pbr el ponente y asi
contribuir al perie(,monamlento de este proyecto de ley j qqe es muy
neeeﬁamo que es muy urgente para garantlzar prec1samente los dbrechos
de cerca de un millén de personas que aéceden pagan doy que estamos
fiosotros dotandolés de una cantidad de dinero a cambio de recibir una

bﬁena‘z’oﬁév‘*unav égﬂ v eficiente prestacién de servlmo no sclamente
tienen el derecho a hlcrar y enrluuecerbe Tas companms de ‘prestacion Y de
seguro\ de salud, sino también a cumphr con sus o‘)ugacwmﬂs‘ en favor
de los que hemos contratado o contratan esa prestamon ‘de segurus

Muchisimas gramaq sefiora Preoldenta S PR

ASUME LA DIRECCION DE LA SESION LA ASAMBLEISTA ‘GABRIELA
RIV'ADENEIRA BURBANO, PRESIDENTA DE LA ASAMBLEA NACIONAL,
CUANDO Qow LAS ONCE HORAS TREINTA v TRES MI‘\IUTOo -----------
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LA SENORA PRESIDENTA.: Gracias, Asambleista. Tiene -la. palabra

asambleista Blanca Arguello.------====--=r--mz-o ittt -=rs

LA ASAMBLEISTA ARGUELLC TROYA BLANCA. Gracias, sefora
Presidenta. Comparieras y compaieros asambleistas: Si bien es-cierto,
nuestra proponente la asambleista Pamela Falconi ha hecho un
panorama extenso no solo a nivel nacional, sino a nivel internacional de
cémo operan estas empresas de medicina prepagada, como e¢lla lo ha
manifestado y como lo manifestd el Superintendente de Bancos, como
han estado volando bajo el radar. Entonces, creemos necesario y para
nosotros es fundamental que tratemos este proyecto de ley, que si bien
es cierto nos ha tomado un tiempo en la Comisidn, pero creo que este es
¢l momente 1deal y fundamental para tratarlo. Algunos de les
(‘ompaﬁeros ya se . han mamfestado referente al tema de la discriminacién
continua que han sufrido los usuarios, no solamente las personas de la
tercera edad las personas con smdm“nv de Down pero también las
mu]eres aqm quisiera recaluar las mujeres cuando ya cumplimos
cuarerita afics tenemos todavia una doble discriminacién, no solo por el
hecho de ser mujer, sino por el hecho de nuestra edad, cuando nosotros
éu?mpli'mOQ cuarenta afios estas empresas deciden también no solamente
en el ambito de la edad, sino en el ambito por ser mujer que ‘somos mucho
mas vulnerables a tener enfcrmedades tanto como cancer de mama, de
cuello tterino y €S0 encarece ese derecho que también tenemos como
mujeré's, el derecho a acceder a ese derecho a la salud. Creo que eso €s
fundamental quée en este momento lo que estames marcando claramente
en esta ley,'és no discriminar en ningun aspecto'y no tener ese derecho
y acééso a la salud. Aqui claramente ya algunoé de los.c'or'ripéﬁero'shan

manifestado la cantidad de usuarios, la cantidad de millones de délares
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que se manejan al afio y que no han tenido ninguna regulacion, que para
nosotros es fundamental que en este momento lo pongamos, pensar que
estas empresas no tenian un capital basico de funcionamiento, que su
capital era doscientos mil délares, que ahora les estamos pdniendo unas
reservas técnicas que le garantizamos ese derecho al usuario, porque €l
usuario es el que termina perjudicado cuando una de estas empresas
quiebra o cierra, entonces lo que intentamos ahi es garantizar por todos
los aspectos €l derecho a los usuarios. Quiero referirme también a un
tema que ha manifestado el asambleista Paco Fierro cuando €l habla de
gue no deberiamos establecer los minimos, pero nesotros creemos que €s
fundamental, porque si no establecemos los minimos de atencién que
tiene que prestar o las minimas a las mismas prestaciones que tienen
que ofrecer estas empresas, nosotros estariamos yéndonos en contra de
un derecho constitucional que esta consagrado. Entonces, creo que ahi
debemos establecer claramente los minimos porque lo que tampoco
estamos violando es el derecho a la asociacion o ala "empfesa, lo que
estamos diciendo es que si hay empresas pequenias que no tienen la
capacidjad de prestar estos servicios deberian fus'ionérse, 'pero no
podemos en beneficio a una pequenia empresa vioiar el derecho o irnos
en contra del derecho al que tienen los usuarios, el derecho a tener una
salud o tener un minimo de beneficios como seria la ambﬁlanéia, como
muchas de las veces una atencién donﬁiciiiarié., creo que esto es
fundamental que lo rfecojamos. Tengo ahi algunas observaciones
referente también a que no solamente los usuarios han sido victimas o
han sido perjudicados con la normativa desde el noventa y ocho, sino
también que hemos visto que los médicos han sufrido muchos abusos;
hemos tenido casos en que hay médicos en que les terminan pagando por

una consulta un délar o tres délares, entonces, nosotros creemos que ahi
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tenemos que en este proyecto de ley normar también los contratos, que
se transparenten los contratos que tienen las prestadoras de servicios de
medicina prepagada y también las aseguradoras de salud porque hemos
visto claramente, como les decia, hay médicos que hacen una cirugia y
les terminan pagando a los ocho meses, a los seis meses después que les
dan un servicio a estas empresas. ¢Qué hacen estas empresas? Trabajar
con el dinero del médico y el médico seguira arrastrando tal vez sus
cuentas y su trabajo va en desmedro, igual el valor como mencionaba de
las consultas, hay empresas que terminan pagando uno a tres doélares a
los meédicos. Entonces, crec que debemos en esta ley claramente
establecer y clarificar los contratos que se da con estas prestadoras, ya
que como poriemos tres modalidades en este contrato que serian las
modalidades mixtas, las abiertas y las cerradas, creo que entre la mixta
y la cerrada debemos establecer claramente que se clarifiquen los
contratos cOh‘ los médicos. En elrsegundo inciso del articulo veinte de la
propuesta, contempla la posibilidad que podran ser considerados como
beneficiarios de un plan o programa de servicio de atencién integrél de
salud prepagada o de seguros con cobertura de asistencia médica, toda
persona gue tenga o no con el titular la condicién de def;endencia legal o
laboral, al respecto con31dero que en esta dlSOOSlClOfl podria dar lugar a
la’ afiliacién de cualquler otra persona por parte del titular que se
configure en una operacion, puede suceder de lavado de activos ya que
existe un control estricto y rigﬁroso al respecto por péfte de 1a unidad de
analisis financiero del Cohsejo Nacional contra el lavado de aétivos; en
consecu‘encia,. propongo que el segundo inciso del articule sea Suprifnido,
.por favor. En el articulo treinta y dos nos habla del restablecimiento de
la vigencia de los contratos, cuando producida la tei*minacic;)n'anticipada

de un contrato por decisién unilateral del titular del miémo, se podra por
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una sola. ocasién sohmtar a la compariia el restablecimiento de su
vigencia, con las mismas condiciones Qriginarias dentro de los tres meses
posteriores de dicha terminacion. Al respecto en el texto original el primer
inciso del . articulo treinta y dos tenia previsto que operen
restablecimientos siempre y cuando cumpla con las prestaciones
econdmicas que estén pendientes por el tiempo que ha pasado, porque
en primer lugar estamos hablando del financiamiento para la atencién de
prestaciones de salud que son pagadas en forma previa. En segundo
lugar, el financiamiento de la forma adecuada para peder cumpilir con el
pago de las prestaciones que deben ser cubiertas. Y en tercer lugar,
debemos evitar el fraude que esto pueda ocasionar también a las
empresas de medicina prepagada; sin embargo, esta condicién referente
al pago de las prestaciones econdmicas fue suprimida sin una explicacion
y respaldo acertada | vy coherente es por esto que solicito que en el texto
del primer inciso del articulo treinta y dos sea modlﬁuado en la slgu ente
forma: “Resrab ecimiento " de Vigencia de los contratos. Producida la
terminacion antlclpada de un contrato Por decmmn umlateral del
tltular del mismo, este podra solicitar a la « ompa“i“ que oferte servicios
de’ afenmon integral de Sdlud prepagadd dentro de los tres meses
’jpoqf eriores a dicha ferminacion, el rPstablemmlentO de su vigencia con
las mismas f‘ond101or19s orlglnarias debiendo cumpln si fuera el caso ¢on
las’ contraprestaciones econdmicas 'correspondienteé”. Ci‘eo"‘que ahi
estariamos beneficiando a lds usuarios cuando se termina un contrato
por'a o b circunstancia, puede ser por pérdida ‘de empleo u otras
condiciones, estariamos restableciendo el-cCritrato En el artic‘ulc"tre'ihté
y ‘cuatro dPl pro J/e\,to Lontempla que se trata sobreé | Jas preem*:tenmas, quf=

eqtablece que tratandose de contratos _corporativos ° empresanaies

remblra cobertura total de aténcién de preex1sten<‘1as sm cond1c1on o
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restriccién alguna, es decir, sin necesidad de periodos de’ carencia o
limites de cobertura que si aplica para contratos individuales, al respecto
considero que si una persona es parte de un determinado pian -de
cobertura ofertado para empresas que finafician servicios de atencién
integral de salud prepagada, conformarian entre otros los individuos que
son parte de un determinado plan, un grupo que probablemente por si
mismo podria financiar suficientemente la atencién de enfermedades
preexistentes, sin condiciones. Por eso propongo que en el articulo treinta
y cuatro se modifique el primer inciso de la siguiente forma: “Las
enfermedades preexwtentes debldamenfc declaradas recibiran cobertura
en Jos contratos individuales de acuerdo a los miramientos obligatorios
que establezca la autorldad sanitaria nacional. En cuanto a periodos de
carencié, alcance de cobertura, entre otros, los contratos corporativos
empresariales, planés grupales o cualqu‘ier' otra modalidad que implique
el agliu_pamievnto' de varios titulares en un ntmere minimo de quince y
que financiadamente respalden a estos contratos o planes de
conformidad a los pardmetros técnicos emitidos por la autoridad
sanitaria nacional, recibiran cobertura total dichas enfermedades sin
condicion. y restriccion alguna” En ¢l articulo treirta y ci:ncov se
bovtempla las obhgamones comunes que deben acatar las empresas que
financian los sérvicios de atenuon 1ntegral de salud prepagada y en su
literal h) determina que una obligacién es garantizar la calidad de la
atencioén -integr‘alA de los servicios de salud, al respecto, Cém’o'puede‘una
empresa garantizar una modalidad abierta cuando el ustiario escoge a su
médico o clinica de calidad de servicio que sea la mas idénea y si el
v usuario se eQuiVocé al escoger y se realiia la atencién con una persona
que no es un profesmnal de salud definitivamente la empresa que

financia estos servicios.. ———---———--—-—————--———'—-—-——'-'---7 -------------------- -
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LA SENORA PRESIDENTA. Tiene un minuto, Asambleista.-;—-; -----------

LA ASAMBLEISTA ARGUELLO TROYA BLANCA. ... no puede garantizar
la calidad del servicio y es por eso que pedimos que esto se considere
solamente cuando la modalidad sea cerrada, que se contemple esta
norma cuando la modalidad sea cerraday creo que ahi, sefiora Presidenta
y sefiores asambleistas, vamos abarcando y vamos mejorando con cada
uno de los aportes, esta norma que creo que s una de las mas esperadas
y que se ha estado debatiendo dentro de la Comision. Muchisimas

gracias, Presidenta.-------~=-=mmmmmmmmm oo e e

LA SENORA PRESIDENTA. Gracias, Asambleista. Tiene la palabra

asambleista Fernando Torres, —=---=-===-m=mmmmmmm oo oo

EL ASAMBLEISTA TORRES TORRES LUIS FERNANDO. Gracias, sefiora
Presidenta. Los corntratos que los usuarios suscriben con las prestadoras
de servicios de zalud son contratos de adhesién, no son contratos en los
que cabe una negociacioén sobre las clausulas, salvo basicamente sobre
las condiciones de pago y eventualmente ciertas condiciones de atencion.
En definitiva, esos contratos de adhesion se parecen a aquellos que
suscribimos los cuenta-ahorristas, correntistas con los bancos. Siendo
entonces contratos de adhesiéon no pueden aplicarse a ellos las formulas,
los cAnones, los parametros que si se aplican a los contratos en los que
si existe un libre acuerdo de voluntades, el contrato de adhesion supone
que ha sido redactado pdr la entidad correspondiente y el usuario
Simplémente se adhiere y eso ocurre fundamentalmente con los contratos
de medlclna prepagada. He escuchado atentamente varias intervenciones

y en esas mtervencmnes he pod1do apreciar el deseo de que en esos
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contratos no existan clausilas abusivas que perjudiquen a los usuarios,
existe una amplia jurisprudencia en el pais inclusive constitucional sobre
la forma cémo se debe combatir las clausulas abusivas en los contratos
de adhesién, el esfuerzo entonces de esta Asamblea deberia orientarse a
bajar el impacte de las llamadas clausulas abusivas que le dan ventajas
a la entidad que ofrece el servicio y le perjudican finalmente al usuario
que no tiene otra posibilidad que adherirse o no a ese contrato de
adhesidn, pero ir mas alla es sumamente peligrosb porque como dijo el
asambleista Fierro, bien podrian los prestadores para cubrir los nuevos
costos aumentar inclusive el costo de las primas y en ultimo término,
seria el usuario el que pague por mas controles, por mas rigideces y, por
supuesto, por mas supervisiones.a las entidades prestatarias. No voy a
discutir esta marfiana alge que es légico y que deberia tratar de
incorporarse como el hecho, por ejemplo, de que si L’ma-persona cumple
los sesenta y cinco ‘afios siga beneficiAndose del contrato y no sea
sirriplemenfe excluido; lo mismo las atenciones de emergencia, lo que
ocurre con las mujeres 'erribai‘azadas no se diga el tema de las
preexistencias que lo conozco directamente y me llama la atencion que
en el tema de las preexistencias no se establezca una norma rlgurosa
para que € stas empresas utilizando una serie de pretextos simplemente
a personas ya aseguradas cuando aparece la preex1stenc1a le excluyen.
En todo caso, lo que no se puede en este proyecto es hacer mas dificil
tanto la v1da del usuario como de la empresa que preqta el servicio. Se
incorpora, sefores asambleistas, un procedlmlento de reclamo sui
géheris a nivel administrativo, si a una p'e'rson“a no le rembolsan por el
gasto médico o si la empresa prestadora de salud no le ba cubierto la
atencion, con esta léy el usuario perjudicado deberia acudir a una

instancia administrativa, primero deberia pasar por la Intendencia de

Pagina 52 de 121




REPU BILICCA DEL ECUADOR

SHormddoc: Nacionad

Acta 369

Companias, la Intendencia de Companias aplicando el Cdédigo Organico
Monetario y Financiero y la Ley de Compafiias y subsidiariamente se dice
el Codigo Organico General de Procesos adopta una resolucion; si no esta
satisfecho, digamos el usuario, presehta un recurso de apelacion ante la
Superintendencia de Compaiias, la Superintendencia resuelve, pero
cémo resuelve, estamos hablando de una sentencia o estamos hablando
de un acto administrativo, se tratara de un acto administrativo sobre el
cumplimiento y ejecucion del contrato de adhesién; si no esta conforme
el usuario, el paciente, qué camino le queda, la justicia contencioso
administrativa porque tendrda que impugnar el actoc administrativo
dictado sea por el Intendente de Compafias o la Superintendencia de
Companias. Cual es el prob}.em_a_,, que un reclamoe que bien pudo haberse
venulado en la via ClVﬂ por dafios, con esta ley se lo esté llevando a la
esfera admimsu‘atwa para que pa\,lente dlscuta en ultlmo término la
legalidad o nio del acto administrativo del Intendente de Companias o del
Superintendente de Compafias quie no acepté plenamente su reclamo
Es grd"e el tema porque e‘ Intendente de Compaiiias, el Sunermtpr\dente
de Compamab en un acto damlmbtrahvo no Dudria pronuncu se sobre

d quelio un puede reclamar un pauenve. espemalmente en el tema

&

Q.\ )

afos porque en dafios solamente un juez puede prormnmars,e con
ampllas fac Jltades luego de habpr valor ado, efectivarmente, el dafio real.
Si los usuédrids vamos a ser derlvudox a la JusLiéia’ Coritencioso
Admml\t ativa lngo del proced1m1e*1to adm;mstratwo perdemos’ purque
en esa via no podremos f‘onsegulr la reparacmn econémica que si
'podrfamos coriseguir en la via civil. De ahi entonr‘es que circunscribir
todas las acciones en el amibito 'admin’isffatixfo resulta muy peligroso
Irente a las demandas expectatlvas o pretensmnes que pueda tener un

asegarado frente ‘a una empresa aseguradora un no ha cumphdo
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débiﬁaménte el contrato. Pero en este mismo proyecto se¢ dice que podran
pactar las partes métodos alternativos, que pueddn acordar el arbltraje
no significa que se eximan del procedlmlento admlmstratlvo Flnalmente
ese procpdlmn.e nto sera el que se utilizara para dilucidar si el paciente, si
el contratante del seguro tiene o no razon. Me parece, sefores
legisladores, que con este sistema de reclamo se le esta haciendo un flaco
favor al ciudadano, porque podra conseguir una parte de lo que quiere si
la autoridad administrativa le acepta, pero se neutraliza en cambio la otra
via para el reclamo de orden civil sobre todo cuando el incumplimiento
del contrato ocasiona danos que deben ser forzosamente reparados, este
tema, entonces, tiene que ser suficientemente meditado por la Comision.
Actualmente en materia de seguros existe la instancia administrativa,
uno puede ir ala ‘Supermtendenma a hacer el reclamo correspondlente y
luego hay otlas vias en la Contenr*loso Admmlstratlva v en la Civil en
determinadas f‘ircunstancias ‘este es un tema de fondo porque a uno le
pueden dar en la ley derechos y exchtatwas pero si a la hora de reclamar
no tiene todas las armas, plerde y no logra que sus expecta’uvas sean
Suficienternente satisfechas. Existe por supuesto un tramite establecido
eri la ley en el caso de la autoridad frente a la compaiiia que présta el
servicio, €se es otro tema porque ahi si tenemos a la compama cuyo
funcionamiento debe ser autorizado por la autoridad y la autoridad que
regula y controla, ahi no hay mayor problema, salvo en el caso, se
ihcorpora en el articulo cincuenta y cuatro el principio de solidaridad en
el pago de la multa, q'uiéri va a querer invertir en ‘estas compaiiias’ si
sabe que como accionista va a respdrider iguél que el gerente y la
co*hlpaﬁia en el pégo de una multa o una sancién impuesta pér la
autoridad de control, es un gréve error qué' se ha venido cometiendo en

alginas leyes, en su lugar deberia incorporarse el principio de
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subsldlarldad sl no paga la compania, si no paga el admlmstrador se
podrla ir a obhgar que paguen los accmnlstas pero el pr1nc1p10 de
solidaridad es sumarnente pehgroso porque ah1 lo que se dice es que
hablendo una obligacion frente al Estado por una coactiva, pagan todos

y se reparten simplemente la deuda...----=-=----=--mmmoomooom e
LA SENORA PRESIDENTA. Tiene un minuto.---------==s=----=====-= mmmees

EL ASAMBLEISTA TORRES TORRES LUIS FERNANDO. Me preocupa
muchisimo, igualmente, sefiora Presidenta y sefiores legisladores, que se
le otorgue en la Disposicion General Cuarta, amplias competencias
legislativas a la Junta Politica de Regulacién en estos temas, la ley
tiene que regular las condiciones minimas del contrato, no debe ir
mas alla, pero darle demasiadas facultades legislativés a la Junta
Politica de Regulacién para que diga inclusive lo que no dice la ley, es
peligroso y generarér un clima de incertidumbre juridica en el pais.

Muchas gracias.—-=---==-====-=mmmmmm o m oo oo ommo oo

LA SENORA PRESIDENTA. Gracias. Tiene la pa].abra asambleista Carlos

VeElaSCO. ~-mmmmmmm i m oo o e o oo e mm oo

EL ASAMBLEiSTA VELASCO ENRTQUEZ CARLOS. Seriora Presidenta y
comparneros 'legisladbres: Cuando ser hace analisis de este tema,' de la
‘medicina prepagada como se la conoce en forma histérica, hay algunos
elementos que son fundamentales para gehe‘rar la discusion en este
debate. El primero de ellos, si es que la diapositiva esta lista, podeinos
empezar. El primero’de ellos, es hacer un analisis de cémo se dio y como

se ha dado el incremento econémico en térmirios monetarios de la
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medioina prepagada, como se conoce desde el afio dos mil seis, con
trescientos miliones de ddlares, por decir, hasta el afio dos mil quince
donde aamenta significativamente casi a qulmentoq m1llones de dolares,
esa re‘auon de la que estoy hablando ahorita, desde ¢l ano dos mil seis
con ciento doce millones hasta el afio dos mil quinice con casi
cuatrocientos millones, nos habla en este primer elemento de una accion
econdmica muy fuerte que tiene que ver con el segundo elemento parza la
discusion es, como esté el sistema de salud del pais. El segundo elemento
que nos invita a ver esas cifras es como esta el sistema de salud en el
pais, porque un sistema de salud del pais, que tenemos con toda la
inversién que se ha hecho, con todas las accicnes que hemos hecho, nos

esta llevando con la tercera reflexion final en este analisis inicial, nos esta
llevando a ver que crecié lo privado muy fuertemente, con un fuerte
incremento de lo pablico en el mismo proceso poiitico que estamos
nesotros gobe nando, hay un crecimiento por los dos lados y ese
crecimiento nos habla necesariamente de algunas dificultades, eso quiere
decir, due la cartidad " de 'Ciudadan’os cerca “de ochocientos mil
ecudfor"anos que estan a1111aaos a esta medicina prppagada vtarr\bien
estan en correlacién directa con el se"uxo SOCldl ahi hay un doble
'éseguraﬁieﬁtO' ‘una' doble accidon, es decir, que éstoy asegurado a
cualquier Pmplebd también’ tengo la posﬂn idad de irme al séguro social
Ese elemento Ggue estoy cuclendo es un elemento mu uy fuerte muy
éoﬁtu;l'déhte alao pasa en el 313 tema nacional de salud, algo esta
ocurrlendo que tenemos que buscar otra& pcslblhdadps para tener acceso

a la salud como queremos todos los e\,uatoranov Por eso, el tema de la
le qup estamoe dlSCUtlendu ahora que es mndamental tiene una

conexién directa con la ley del sistema nacionial de salud que debemos

cdristruir, esto debe tener una relacisn directa con el sisfema nacional de
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salud o con la Ley Orgéanica de Salud que la estamos construyendo en la
propia mesa de salud, no se puede aislar un tema tan importante como
es la medicina prepagada sin la articulacion con ¢l sistema naéional de
salud. Por eso, cuando la compafiera Pamela Falconi presenta esta
iniciativa, hay un elemento que necesariamente se lo va a escuchar, se lo
va a discutir y que es la no discriminacién, ese eiemento de la no
discriminacién es el elemento que nos guia en la discusién que estamos
haciendo nosotros. Pero esa no discriminacién de la que necesariamente
tenemos que ir profundizando ahora, tiene algunas dimensiones y esas
dimensiones son las que en la ley ahora se encuentran en este proceso
de discusién. Una de las mas importantes acciones del sistema nacional
de salud es la universalidad, la gratuidad, la red publica, eso esta en la
propia Constitucién y eso es lo que debemos nosotros empujar. Pero la
medicina Aprepagada es el otro ambito, lo privado es accion mércantiliéta,
io privédo es accion de generar lucro de tina accién que nace ‘desde la
salud y por eso se dlscrlmma desde la academia se dlscrlfmna que la
una es acciéon de salud y la otra de enfermedad. La accién de salud
basi¢amente lo genera €l propio Ministerio de Salud Pablica o toda ld red
publica que tiene el Estado ecuatoriano. Cuando hablamos entonces de
un proceso mercantﬂlsta ‘concebir asi la salud desde una visién
mPrcantlhsta esta ley empuJa a que se haga una regulamon muy fuerte
que se haga una rPgulamon muy fuerte. Las companeras'y companeros
ya dljeron, la ley del afio mil novecientos ochenta y ocho hecha con
intereses propios hasta el momento actual no tiene un réglamento, hasta
el momento actual no tiene un reglamento por eso es que el ciudadano
que tenga el contrato de adhesién no tiene la posibilidad'hasta’ ahora de
encontrar una defensa 0 una respuesta del Estado para superar las

dificultades que tiene. Todos ustedes y ROSOtros y mucha gente tiene la
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posibilidad de tener una tafjeta para hacer esta éccié-ﬁ del seguro. Por
eso en el articuldcuatro, literal e), hay un elemento que me parece que
es fundamental que hay que resaltar, por primera ocasién de lo qué se
escucha y de lo que se analiza, en América Latina se in:tr(')duc;e_ elementos
de promocién y prevencion de la salud como parte de uno de los
principios de un sistema de salud de medicina prepagada. Ese elemento
es importante para ir conjugando con la propia Constitucion que tenemos
nosotros. En el articulo quince, hay una serie de descripciones de todo lo
que tiene que hacerse bajo la contrataciéon basica, dice, o minima de la
seguridad que se quiere ingresar, ahi me parece que hay que eliminar o
restructurar una serie de elementos porque si un ciudadanc va con esa
caracterizacion a solicitar la afiliacién, tenga la certeza que el costo
aumenta terriblemente, porque si le metemos de medicina prepagada
desde el principio para que tenga ambulancia, basicamente la otra
empresa que es mercantilista va a generar acciones de aumento de la
cotizacién para que se tenga diferentes acciones. Por eso lo de medicina
prepagada debe tener un primer nivel de accion universal si se quiere, un
segundo, un tercero ‘de acuerdo como la autoridad sanitaria lo vaya
realizando. Pero hay un elemento que me parece que es el fundamental,
los reclamos, como yo ciudadano que tengo contrato de adhesion puedo
generar dificultades, controversias y tengo yo el derecho de que alguien
escuche, actualmente nadie puede haceﬂo, actualmente la misma
empresa hace tédo. Por eso es que cuando se habla de esta instancia de
reclamo, Maria AIejandfa Vicufia lo hablaba de construir un defensor o
un ciudadano o una accién de defensa del propio ciudadano, plateo- y

FECOJO €88 ACCION. ., === mmmmmmmm o= oo oo oo -

LA SENORA PRESIDENTA. Un minuto, Asambleista.------=--=--==nz-mn-===-

‘Paginu'58 de 121



Acta 369

EL ASAMBLEISTA VELASCO ENRIQUEZ CARLCS. Gracias,
compaiiera - Presidenta. Para concluir lo - siguiente, esa acciéon de
reclamo debe estar instaurada en el Codigo Orgénico de Salud con una
accion que esté en una agencia de calidad, en una agencia de
reguiacion de la calidad, en una agencia del derecho a la ciudadania para
que pueda mirarse la otra accién y no perdernos en un reclamo
administrativo que puede continuar bajo esa misma visioén y pasar de un
reclamo de salud a un hecho juridico que hace perder la vision de los
asambleistas y de las asambleistas que pusierdn esta ley. Habra que
mejorar esos aspectos, pero sin duda, sin duda es una ley que va a
ayudar a regular una serie de acciones muy fuertes de un capital que ha
visto a la medicina como un lucro muy importante. Gracias, compafiera

Presidenta,——------mmmmmmmmm e e o e -

LA SENORA PRESIDENTA. Gracias,' Asambleista. Tiene la palabra

asambleista Verénica Guevara.------ B T ]

LA ASAMBLEISTA GUEVARA VILLACRES VERONICA. Gracias,
comparniera Presidenta. Un saludo a todos los companeros legisladores y
a las perso‘nas', a los ciudadanos que nos escuchan por los medios
legis'lativos,‘medios de comunicacion. El prdyecto de ley que analizamos,
definitivamente, es una respuesté a la demanda de la ciudadania en la
necesidad de que este sector de la salud sea debidamente regulado; La
ley Vi4gehte evidencia un insipido o casi nulo control y re’gulaéién, asi que
urge dictar normas que definitivamente regulen los ambitos sbcietério’,
financiero y de salud. A fin de asegurar un marcc de politicas justas,
humanas y eficaces que promuevan la igualdad real sin discrimen y sin

condicionamientos, sin estigmatizaciones de las personas, por razones ya
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nombradas por varios companeros, ya citadas, la ley establece principios
recteres, normas que cautelan derechos de los usuarios para gue nunca
més de ningun modo y bajo ningin pretexto, nadie pueda negar- la
necesidad de que los planes y programas deban incluir prestaciones
basicas o minimas. Sin exclusiones de ninguna naturaleza que fueren
como aquellas que hasta hoy han servido como criterio de rechazo, de
admisién o negativa para la renovacién de contratos asi como el
conocimiento necesario de contenidos de contratos, en idioma castellano
y en otros idiomas ancestrales oficiales requeridos por el usuaric. No méas
la situacién engafiosa, no mas sorpresas o dolorosos desprecios a la
condicién de las personas a la afectacion en la economia de las familias
que por veladas promesas se ven sumidas en Ia preocupacion frente a las
negac;ones en las coberturas y aﬂgustlosas responsebnidades que ne
conocian o que no tenian claras, es dP\,lr expemenaas negativas a los
problemas que hoy viven los usuarios y aqui quiero citar un ejemplo
personal. Hace alg'an:tiempo, hace algunds'aﬁos contraté Lin‘.seguro, un
plan de medicina prepagada, me enfrenté con el preblema de qué al ya
contratar Aai.pég'ar cuando fui a realizarme los exdmeres me indicaron
que hace unos dias atras habia queaqcio cmbarazada y qﬁe ese pla;n no
cubria el embarazo. Entonces ekr“- base a e'étas realidades que hemos

podido evidenciar cuar‘du han "venido ]dS perso*las ‘interesadas o
'denun«:iantes ala Comision, sumo y cito este ejemplo que en lo pe’i‘sdﬁal
vivi. Se determina la sociedad anénima como la péréona juridica que
financian sprv1c1os de atencioén’ 1ntegra1 de salud prepagada con la
obngdtorledpd de quc se constltuyan en el Ecuador como oojefo soc'lal
unico, referido al financiamiénto de los servicios de atencién mtegral de
salud propdgada capltal social m1n1mo p1a7o de duracién, ‘reservas

técnicas ¥y provmlones para gar antlzar que cuenten con fondos su11\,1ente<
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pafé ‘Hacéf )I;rfe-rite'ra las 'pre‘s-taciones ecbnc’)rﬁicas tddés es’éas :etigéncias
reconocen los derechos y garantlas c1udada"1as se otorga la conflanza a
ias empresas que permaneben en el pa1s y que flnalmente ofertaran »
cump];ran y honraran contratos y estlpulamones Una de las normas
esenciales de esta ley es que las empresas financiadoras oferten
servicios de salud que solo seran prestados por terceros prestadores
de los servicios, de esta manera se garantiza eficacia en el servicid,
situacion que vigilara la autoridad Sa.nitaria nacional. En el punto
referente en el que deberan mantener ofertas minimas en salvaguardia
de aquellas coberturas que se convertian en infames negociaciones,
reseflas de las que inclusive se dieron fe, como lo cité anteriormente en
la Comisién, de igual manera los planes y programas en caso de
discapacidades, enfermedades raras, catastroficas, discapacidades,
enfermedades crénicas degenerativas, adicciones y cualquier tipo de
desorden siquiatrico o enfermedad mental y aquellas prestaciones
complementarias como el trasplante de 6rganos y prestacionss de salud
mental, de conformidad con el plan contratado. Un-:\aspect'o muy
importante es la corresbonéabilidad civil y administrativa de las
eiﬁp?esas en el ambito de esta ley. Por los pfeiuicios qu'e'ée originenv por
deficiencias de calidad en la prestacmn de los servicios de salud. En este
contexto, pard el fiel cumphmlento de’ la norma y como ‘garantia del
debido prcceso, se estipulan procedimiehtos para la sustanciacion de
controversias qﬁe surjan en la aplicacién de los contratos sUsci’ritos‘y un
claro régimen ‘sancionatorio por faltas administrativas en materia
éanitarié, lo cual obliga a observar -'conhdilli‘gencia el texto legal. Esta es
una ley en donde la politica"'pflbli:ca y la empresa con responsabilidad
social tienen que centrarse en el ser humano, todos los esfuerzos por el

bienestar comuin no solo que son validos, sino que son necesarios y
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priofifarios. Existe demanda de la poblacion que ;nos obligé a esta‘blecer
una politica de participacion de la empresa en ¢l quehacer publico,
ir_n)olucrados en el buen vivir, partioipando en proceéos con reglas claras
en esto todos gaﬁamdé. Ese punto de equilibrio Que debemos preservar'y
por el cual estamos obligados hoy a proponer y aprobar medidas
adecuadas y justas. Deseo también apoyar la propuesta en la misma
direccién que fue presentada por la asambleista la compafera Blanca
Arguello, que conste en el proyecto de forma expresa y explicita que le
corresponde a la autoridad sanitaria nacional la regulaciéon de los
profesionales en el campo de la salud que laboran en las empresas
prestadoras de servicio de salud a donde acuden los usuarios de las
empresas que financian servicios de atencion integral de salud prepagada
y que son remitidos con ocasiéon de tratarse de una medalidad cerrada o
mixta. Por esto propongo'-que se incorpore como prir.ﬁer inciso en el
articulo treinta vy seis del proyecto el siguiente texto: La autoridad
sanitaria nacional a través de su entidad competente, ejercera la
regulacién técnica y el control de la calidad en el cuidado y atencién
integral en la salud que brinden los prestadores de servicios de salud de
las compaifiias sometidas a las normas contenidas en esta ley, a saber
establecimientos de salud, comparfiias privadas de salud, grupos
profesionéles,' pfofesionales de la salud, Aprofesionales y personal de
apoyo en salud, consultorios médicos’ y odontolégicos, farmacias y
botiquines, laboratorios clinicos y patolégicos y otros proveedores que
defina la autoridad sanitaria nacional’. No quierb terminar mi
intervencién sin antes felicitar la iniciativa revolucionaria de la
co’inpa'ﬁéra asambleista Pamela Falconi, »que se traduce en esta ley, la
misma que ha sido minuciosamente ‘analizada y elaborada. Considero

que el Pleno de esta Asamblea sabra apreciarla en su dimensién real y
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necesaria priorizando los derechos de la ciudadania a la cual nos

debemos. Muchas gracias.--------- R R GGREEEEETEEE R R

LA SENORA PRESIDENTA. Gracias, Asambleista. Tiene la palabra

asambleista Maria Cristina Kronfle.-----=---====-ommmmmommmm oo

LA ASAMBLEISTA KRONFLE GOMEZ MARIA CRISTINA. Gracias, sefiora
Presidenta. Como miembro de la Comisién del Derecho a la Salud, debo
decir que en términos generales estoy de acuerdo con este proyecto de
ley, tiene la realidad de la medicina prepagada. Para los grupos de
atencion prioritaria y para los grupos vulnerables es una realidad
nefasta, es un abuso de estas compafiias respecto de nuestra condicion,
de nuestra situaciéon y esto es inadmisible. Se entiende que es un
contrato de adhesion, adhesién consiste en que la otra parte es decir, la
que suscribe el con’trato, no puede modificar aspectos particulares que
igual siendo fundamentales restarian de alguna manera derechos a su
individualidad como usuario de esta medicina prépagada. Debo también
decir 'y mis companeros de Comision Carlos, Verénica, Blanquita
etcétera, pueden corroborar el reclamo e insistencia de la Asociacion de
Empreseis de Medicina Prepagada que nos amenzizaron_con guebrar las
érrlpresas, que este proyecto de ley tal como saldria seria la quiebra
absoluta de las empresas y por ende el desapego o la salida de miles y
miles de usuarios de este servicio. Esto aun cuando se registfa y por
boca también de las empresas dé medicina prepagada, cientos de
millones de délarés como renta 'y ganari'cia anual por este'negocio
que han hecho de la salud, que no esta mal, élguien 1o tiene que
prestar,-' ademas del Estado tiene que la empresa privada también debe

esforzarse por formar parte de la consecucién y el ejercicio de los
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derechos fundamentales de los ciudadanos. Sin embargo de aquello,
las condiciones que plantean los contratos de medicina prepagada no
ayudan a la accesibilidad en. la salud y la accesibilidad en.la salud
tiene .que estar considerada también. en apego a la libertad de cada
ciudadano, si un ciudadanc quiere contratar un servicic de medicina
prepagada -deje el desfile Asambleista- si quiere contratar con medicina
prepagada tiene todo el derecho, mas alla, mas alla de que el
Ministeric de Salud Publica y el Estado tengan la cbligacién

constitucional de también atender la salud de cada ciudadano. He de
contar mi experiencia particular y porqué lo digo de esta manera,
mi familia por el afio dos mil once solicité mi padre e incluyéndonos
a mi hermano con discapacidad. y a2 mi a una empresa de medicina
prepagada vy fuimos calificados como una familia siniestroza por
tener dos miembros con discapacidad, es decir, qﬁe no les resultabamos
negoclo los Kronfle Gomez a eAsta erﬁprésa de medicina prepaéada.
Y esta’ no es solamenté 13 reahdad de mi rdmlha es la realidad de
c1ent0°= o miles de familias en el Ecuador gue no son admitidos
ala medu,ma prepagada o seguros de salud tafn‘nen ‘po.f"‘coritai‘
cori prepmofenuas, con enfermedades catastroﬁc as o de aita compleudad

‘Pcua esto me szus aria, sefiora Presidenta a, usLed autorlce la lectura del

articulo vembcmco de la Ley Oi gamca de Dlscapaudades e e

LA SENORA SECRETARIA. Con su autorizacién, sefiora Presidenta.
“Articulo veinticinco, de la Ley Orgériic’é"d‘e Discapacidades. Seguios de
vida y/o salud y medicina prepagada. La Supe;ihténdehéia de Bancos y
Seguros "C.ontro-la'ré y vigilara que las compafiias de segurc y/o medicina
v]é’répagéda >ir—1c:1uy;an en sus -Contratos, coberturas N servicios de éeglii'os

de vida y/o salud a las pérsonas con discapacidad y a quienes acdolezcan
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de enfﬁrmedades graves, catastroﬁcas o} degeneratlvaq La autorldad
samtdrla nac1ona1 vigilara que los serv101os de salud prestados a 1as
peroonas con dlscapaadad por 1as companlas menclonadas en el inciso
anterior, sean de la mas alta ca.hdad v adecuados a qu dlscapacmad ’i‘odo
modelo de contrato global de las compaifiias de seguros pr rivados que
incluyan coberturas de vida y/ o de salud y de las compaiiias de salud
y/o medicina prepagada, deberan ser aprobados y autorizados por la
Superintendencia de Bancecs y Seguros, para lo cual debera mantener
coordinacién con la autoridad sanitaria nacional. Los contratos no
podran contener clausulas de exclusién por motivos de preexistenciés v
las mismas seran cubiertas aun cuando la persona cambie de plan de

salud o aseguradora”.-----------====-----~-- il

TA ASAMBLEISTA KRONFLE GOMEZ MARIA CRISTINA. Hasta ahi

sefiora Sectretaria, me gustaria que repitiera ese inciso, por favor.---------

LA SENORA SECRETARIA. “Se'prohibe neéafse‘a celebrar un contrato
de las caracteristicas celébradas o a prestar dichos sérvicios,
proporbionarios con menor calidad o incrementar los valores regularés
de los mismos, estando sujetos a las sanciones correSpbndientes
por parte de la Superintendencia de Bancos y Seguros y demés

autoridades competentes”. Hasta ahi el texto, sefiora Presidenta.---------

LA ASAMBLEISTA KRONFLE GOMEZ MARIA CRISTINA. Bueno, queria
que fepitiéra lo de la prexistencia, donde deja absolutamente claro la
prohlb1c1on de que las empresas de medu‘lna prepagada discriminen a
perscnas con discapacidad por la mera condicién dé la d1scapa01dad sin

embargo de aquello, el reglamento de la Ley Orgamca de D1scapac1dades
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se extiende en cerca de cuatro o cincq_ articulos donde hace una
concesién inconstitucional a las aseguradoras médicas y de medicina
prepagada donde pone un tope de menos de ocho mll doélares anuales
para cubrir d1scapac1dadea en medicina, seguros de.salud y medlcma
prepagada. Tenemos también un alto inconveniente, ya lo ha dicho
también el Presidente de la Comision, que el Sindrome de Down no ha
sido una de las patologias mas recurrentes en ser mencionadas dentro
de nuestra Comisién y debo aclarar que el cuarenta por ciento que es
ahora la base para empezar a tener todos los derechos como persona con
discapacidad, difiere de la realidad de calificacién que tienen las personas
con Sindrome de Down que segun del ministerio, informacién oficial del
Ministerio de Salud Publica, son calificados a partir del treinta y tres por
ciento, en consecuencia, quedarian por fuera del articulo veinticinco de
la Ley Ofgénica de Discapacidades. Quiero hacer esta reflexion pﬁorque es
necesario que entendamos que pdr mas de que hagamos leyes con un
aito ‘espiritu altruista, no podemos permitir ‘que en lo posterior los
reglamentos o las normas de renor jerarquia desmotiven o 'desconﬁgufen
lo que hemos logrado en esta Asamblea con ‘amplio consenso. No
estoy 'segufa de que este articulado en su totalidad sea la plena
solucién a toda esta dificultad que atravesamos las f)ersonas con

discapacidad. .. --------mmmmrm-mmmmmmmimommmammmnmo e e
LA SENORA PRESIDENTA. Tiene un minuto, Asambleista.-------=-=-=-=---

LA ASAMBLEISTA KRONFLE GOMEZ MARIA CRISTINA. Sin
embargo de aquello, estoy consciente, companeras y compaferos
de la Comisién, que hemos tenido una actitud’ practicamente unanime

en rechazar las posiciones egoistas, discriminaterias y ademas
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meramente comerciales de las aseguradoras médicas o en este caso de
las companias de medicina prepagéda. En consecuencia y por
ser el primer debate estamos abiertos a recibir todos los insumos
y todos sus comentarios para hacer de esta una solucion efectiva
en temas de salud y seguros de medicina prepagada. Gracias,

Presidenta, ——-----==mmmmmmm oo s m oo o e oo mmo oo —————-

LA SENORA PRESIDENTA. Tiene la palabra asambleista Bairon

EL ASAMBLEISTA VALLE PINARGOTE BAIRCN. Muchas gracias,
compafiera Presidenta. Ciudadanos y ciudadanas que nos escuchan a
través de los medios de comﬁnicacién. Compaifieras y companeros
asambleistas: Es muy importante para el Estado ecuatoriano que hoy
pensemos en reglilar a las compaﬁias que brindan el servicio de salud
prepagada y determinar las competencias para la aplicacion del régimen
sancionador y la solucién de controversias. Felicitaciones a la Comisién,
a la compariera proponente y a todo ese equipo que hizo un esfuerzo por
consolidar este informe. Sefior Presidente de la Comision, propongo para
que en el articulo *remta y dos de este proyecto se incluya el pr1n01p1o de
la portabilidad. Me voy a referir acerca de este principio y como
antecedente, recordemos que hace unos meses atras aprobamos la Ley
de Justicia Laboral y el reconocimiento del trabajo no remunerado del
hogar dono\, se dispone al Instituto Ecuatoriano de oegurldad Social para
que al afiliar a las amas de casa, en caso de que estas en cualquler
momento de su vida hayan traba‘ado en empresas publicas o pr1vadas
esas aportac1ones sean parte de la sumatoria y sean parte de su

jubilacién, es decir, que les reconozca todas esas aportamones. Caso
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similar ocurre en el servicio de medicina prepagada, hay afiliados a este
s.istema y & estas empresas que por situaciones de Via}:e o por cualquier
otra razon se separéron del seguro tresécuatro afos y luego de ese tiempo
volvieron nuevamente a requierir este servicio y resulta 'ql}e ellos volvieron
nuevamente de cero, es decir, que las aportaciones que hicieron anos
anteriores por cuatro, ocho, diez anos no se las réconoce, vuelvben
nuevamente a contratar el servicio y estas personas quedan
completamente desamparadas, es decir, que no han hecho ninguna
aportacién a este sistema. De manera que exhorto a la Comision para
que revisemos e incorporemos este principio que es el principic de la
portabilidad, para que esta ley que sin lugar a dudas va a heneficiar a
miles de usuarics mas alla de todo lo que hemos escuchado en este Pleno,
en esta discusién, en este debate, de todos los abusos que este sistema
ha hecho con los usuarios, ‘con los Ciuésdanés, pod’éﬁiovs de algﬁné
mancra revertir aquﬂlo y garantizar que sus aportucmnes en cualqmer
fnovnpnto que ellos hayan hecho al momente de remgvesar a este sistema
sean Vahaas sean convalidadas por este sistemd de salud prcpagada

MUCLlrlQ grdf ias, CO“"l")&I’lCI‘a Prpsldenfa e e

LA SENORA PRESIDENTA. Gracias, Asambieista. Tierie pﬁlabra

asambleista A"lgﬂ RIVEI0 = rmemmmmmmmmmmmm o mmm oo oo

EL ASAMBLEIDTA RIVERO DOGUER ANGEL. uraC1as COmpéﬁefa
Presidenta. Sefores asambleistas: Primero un saludo" muy cordial & todos
dstedes al puéblo ecuatoriano que sigué la senial a través de los medios
de comumcac1on Fellclta01one° ala Commlc\n del Derecho ala SaIua por
ese ti abajo 1mportante no podJa ser de otra manera, esta Asamblba se

apresta 0 esta debatlﬁpdo Lma IPy qwe practlcamente pone fin al abuso
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al atropello, a la discriminacién y mas que nada a la insensibilidad de las
empresas de salud que a costa de la salud, de la vida de los ecuatorianos
cada dia engrosaban sus chequeras. Es impqrtantp_seﬁalar,que el trabajo
que esta haciendo esta Asamblea es un trabajo justaménte dedicado a
los secteres que clamaban historicamente esta situacion, que se regulen
estas empresas. Por lo tanto, 'compaﬁera Presidenta, companero
Presidente de la Comision, permitanme presentar varias cbservaciones al
proyecto y que aparte de enunciarlo en estos momentos, voy a hacer
entrega a la Comision para que en alguna forma estas observaciones
puedan alimentar el proyecto y puedan de alguna forma apoyar a la
estructura y darle la garantia que justamente el proyecto enfoca y que
tiene que ver con un mandato constitucional y con el compromiso de la
revolucion ciudadana. En el articulo cuatro, literal ¢), no hablemos
solamente el déerecho de las personas en la salud, sino, ademas, hay que
establecer y afadir el significado mismo de lo que es la salud y qie lo
establece la Orga‘nizaci()ri Mundial de la Salud donde es entendida como
un estado éompieto de bienestar ﬁs'i'co, mental y socially no solamente la
ausencia de afecciones o de enfermedades. Como propuesta en el mismo
articulo cuatro se debe afiadir el hecho de la no indivision, esto debido a
que las Cdfhpaﬁias que financian servicios de salud prepagada no
aééptan el ingréso a perscnas en situaciones de em'efgencia a sabiendas
de qué esta de por medio la vida misma del pacié‘nte. Las emprésaé de
medicina prepagada, si el pabiente o l‘é‘pervs'oria’ en estado de erhé'rgencia
tratan de ingresar al céntfo, si no justifica que tiene un contrato o que
tiene solvencia econémica no es atendida. Si bien es cierto, estamos en
un escenario mercantilista y de libre mercado, la vida de una persona en
estado de emergencia no deberia ni debe ser mercancia pOrqué €es un

derecho del ser humano y como lo dice este mismo proyecto, privilegiarse
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en to‘do sentido la vida misma de la personei Otro tema que planteo pafa
que se anada companeros y compafieras de la Cormslon es afiadir en el
texto de pr1n01p1o entre ellos el pr1n01p1o ético en el cual se haga constar
la ética de las actuaciones de las compafiias que financian los servicios
de salud, incluyendo prohibicién de usar tecnologias y agentes bioldgicos
experimentales en perjuicio de las Apersonas o del ser humano.
Ademas, en los principios de equidad, universalidad, solidaridad,
interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precauciéon y la bicética
con enfoque de género y generacionalidad que tienen que reflejarse en las
politicas publicas y obligarles a estas empresas que se sometan a la
politica publica ya que el sistema nacional de salud asi lo exige. En el
articulo veintinueve habla del margen de utilidad de ias companias.
Considero, compafera Presidenta, comparfiero Presidente de la Comision,
qﬁe el margen de las utilidades no deben mercantilizar el derecho
humano a la salud, porque ello implicaria mercantilizar practicamente la
vida. Este margen debe guafd'ar proporcion entre los servicios del Estado
a través de sus diferentes dependencias del sistema nacional de salud.
De no hacerlo, companero P'residenté, compaﬁera Presidenta, estariamos
iegitimando la diferencia de clase y ademéas de contribuir al
enrigquecimiento de un sector a costa de la salud y la vida misma del ser
humano. Se deben suscribir convenios o contratos con el Estado para
cubrir la demanda de salud con los afiliados al Instituto Ecuatoriano de
Seguridad Social. Los costos que Signifiqueh al Estaddecua‘tbﬁano, la
prestacién de ese servicio de salud cuando este lo ‘requ'iera.A Los articulos
cuarénta, cuarenta y uno y cuarenta y dos hacen referencia al
procedimiento, a los reclamos administrativos por parte de los usuarios
en los servicios de las compaﬁiaé de servicio de aténcién iﬁtegral de salud

y Seguro de salud. Se habla de plazos cuando se habla de »proc'edimientos
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en co_ﬁtra de las Compaﬁias, se habla de término, hay que unificar, ya sea
los piazos o el térmiﬁo en los dos casos. Los términos que selcaducan y
prescriben el derecho a presentar'el Areclarr'lo es en sede administrativa y
el ejei‘éicio para terminar de sancionar la faltas adrﬁinistratiVas que
constan en los articulos cuarenta y cinco y cincuenta y ocho tienen plazos
diferenciados, por ejemplo: En el primer caso habla de noventa dias y en
el segundo casc de ciento ochenta dias, por tanto, propongo que se debe
homologar estos plazos. Como manifestaba al inicio de mi intervencion,
estaré entregando por escrito a la Comision y esperamos pues que sean
consideradas estas observaciones que lo uUnico que hace es aportar,
abonar a la construccién de este proyecto que era, practicamente, un
clamor del pueblo ecuatoriano. Muchisimas gracias, compaifera

Presidenta. ~-------=-ommmm oo oo oo

LA SENORA PRESIDENTA. Gracias Asambleista. Tiene la palabra

asambleista José l\/’oncayo e ity

EL ASAMBLEISTA MONCAYO CEVALLOS JOSE RICARDO. Gracias,
sefiora Presidenta. Sefiores asambleistas, buenas tardes. Comienzo
senalandoe qiié» estd mal que hablemos de los atributos de esta léy
satanizando a otras leves que de alguna manera ya estuvieron vigentes y
ya sirvieron en ‘el pais. Eso de senalar que el servicio es mercantilista
realmente no ie hace bien a la discusion, al debate de esta ley porque
estamos eri un pais libre y democratico en donde tenemos todo el derecho
del mundo de formar empresas parabdar un servicio, ¢ualquier clase de
servicio que sea legal. Al Estado le corresponde regular, poner las
condiciones, controlar, pero en ninglin momento satanizar un servicic y

peor hablar de la época de la partidocracia, porque dieciocho afios de
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vigencia, de esta ley, nueve de ellos, la mitad de esos dieciocho afios ha
sido en esta época de la revolucion ciudadana. Asi es que no creo que le .
liegue. este término de la partidocracia como 1n asunto negativo de esta
ley. Simplemente es una ley que estaba vigente y que, por lo tanto, hoy
que se encuentran una serie de situaciones negativas se la va a mejerar,
se va a tratar de superar. También no nos olvidemos que este servicic de
medicina prepagada tiene que competir en el mercado, es un mercado
que ahora es distinto, diverso a lo que fue hace diez o hace veinte afios o
hace cuarenta afos, es un mercado que mas, este momento, demanda
ste tipo de servicios, porque la gente prefiere gastar en un seguro y no
arriesgarse a esperar que el servicio social, el seguro social ie atienda ¢
peor el servicic de salud publica. Asi es gue tenemos gue mirar este
preyecto de i ;ey desde esa 6ptica aqui en el Ecuador pf‘l que por ejemplo,
én Cuba esto no existe, no hay este prob]ema y si ﬂensamos que estamos
en Cuba pala apr')beu este nroyer‘to estamos part1endo mal de un punto
de part ida equlvocado Este ésun proyecto de ley que vaa aphcar:,e aqui
en el Ecuadot, con la gente en el Ecuador v los servicios de salud en el
Ecuador. P'or's‘upuesto que la le'y. es muy buena, la propuesta es inuy
'buien'a'; también me sumo a aquellos qae éncuentran que esta’ley tene
algu'nos'at'ributos positivos qué va a mejorar este servicio de salud
prepagada a los ¢cuatorianos, asi :Aes que ‘he pfépéradé algunas
observaciones a este proyecto de ley. Por ejemplo, cuando habiamos de
los derech os, conmdero que esta ley debe dar‘e derecho a la persr‘na sin
limite de eaad‘ es decir, dbsc‘e que nace hasta qu1en sabe pueda cumphr
como el sefior Calazacon que esta cumpliendo ciento siete afios de edad
y tiene todo el dérecho del mundo de tener una afiliacién a uri seguro de
salud prépaga'do, no debe tener limite de edad, pero obviamente la

empresa que va 4 dar el seguro va a considerar como un riésgo la edad
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del” aseguradoe 'y, por lo ‘t’ant'o, creo que ‘és” niecesario fijar " Ciertas
categorias; como decia el asambleista Paco Fierro, categorias de servicios,
asi como hay categorias de automoviles, categoria de otro -tipo de
servicios, categorias de educacion; que uno al comprar sabe lo que vaa
recibir. No estoy de acuerdo en que le pongamos un segure general con
las mismas caracteristicas a todas las empresas. Si la salud tiene este
momento distintos niveles de atencién, mas caros unos, por la calidad de
los servicios, de los equipos, de los hospitales, etcétera, etcéteray ademas
mas caros por el desarrollo de determinadas enfermedades; asi es que
haj que gradar, o sea, identificar categorias. No veo ninguna dificultad
en que se pongan tres, cuatro cateéorlas de acuerdo al alcance de les
servicios que van a dar estas diferentes empresas. Las empresas de
acuerdo a su capacidad se ubicaran en uno u otrc uotroy de esa manera
la empreéds'e va a identificar con un nivel de servicios. Lo que tiene que
hacer Ia"ley es'graduar, gravar, establecer las categofias ynla's condiciones
que deben éUmfﬂir' todas las empresas de acuerdo a la (iategdria en que
se ubiquen. ‘En la no discrimihacién y no estigmatizacié.n, en el articulo
cuatro, creo éme aqui si cabe poner con precisién un texto que diga que
q‘uienés han sido eliminados de las companias de éalud ¢omo aquello
que se dl]O de aquel que cumple sesenta y cinco anos, le duphcan el valor
para de una manera indirecta excluirle del servicio; no pueden ser
eliminados de las compaﬁias de salud sin haber, sin que haya solicitado
la persona qﬁe estaba antes con un contrato que no ha solicitado salir
del sistema, no Io pueden eliminar de una manera g’ratui’ta,‘ a pesar de
que son contratos inciusive de adhesion, es decir que la empresa puede
_déCir, se cumplié el afio, firmamos el contrato, se termind el contrato
desde mi punto de vista. Aqui si creo qué la ley piiede Ser,- efectivamente,

impositiva, no le pueden eliminar a ninguna persona que haya estado
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afiiiada cualquiera que ‘sea la edad. Por otro lado. en el articulo
vemtlocho en el plazo que dice, el plazo de loq contratos pard la
prestamon de servicios de atuncmn integral de salud prepaﬂada 1o podra
ser menor a un afio. Creo que hay que eliminar el plazo de un afio, pienso
que los contratos tienen que ser indefinidos, indefinidos, inclusive los
valores anuales deben ser regulados. Por ejemplo, para la compaiia de
servicio prepagada de salud es muy conveniente que la piramide
poblacional de edad de sus afiliados esté bajo los cincuenta aios, porque
son personas que no necesitan atenciéon meédica permanente, entonces,
si van a aceptar que se regule, que por ejemplo el valor de la prima no
cambie durante diez afios, cuando el afiliado, justamente, se encuentra
en una edad entre quince y veinticinco afios o entre quince y treinta afios.
La Comisién, le pido muy comedidamente, revise esta situacion. ¢Para
qué? Para que‘cuando uno contrata un servicio de salud prepagada debe
Asaber ya que durante diez afios no le van a cambiar la prima, que durante
cinco afios, pasados los cuarenta y cinco afos hasta los cincuenta no le
van a cambiar la prima y asi de una manera gradual que le beneficiemos
al ‘afiliédo(—Estoy seguro (i_u'e' las empresas van a recibir, van a aceptar
estas inquietudes porque les estamos d’ando,' también, al mismo tiempo
que le damos derechos y garaﬁtias al afiliado, también les estamos dando
seguridad de tener su mercado, sus clientés con estas disposiciones. No
es un tema para aprobarlo la proxlma semana. Creo que este es un tema
que va a tener que ser enrlquemdo con nuevas discusiones, nuevos
debates dentro de la Comlslon Creo que es necesario escuchar a los

duefios de las empresas...-------- S
LA SENORA PRESIDENTA. Tiene un minuto, Asambleista, -------—--------

EL ASAMBLEISTA MONCAYO CEVALLOS JOSE RICARDO. ...para que
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ellos también puedan aportér en el mejoramiento de este servicio. Y,
fiﬁalmente, sigamos pensando que es un servicio el que estan dando, no
es un negocio, es un servicio y si miramos asi, realmente, nos {fa a
convenir a todos que esté servicio esté reguladb y sea accesible al bolsillo

de los ecuatorianos. Gracias.—-==-==-====-mmm oo e

LA SENORA PRESIDENTA. Gracias. Tiene la palabra, asambleista Rocio
Al AN~ = o e e

LA ASAMBLEISTA ALBAN TORRES ROCIO. Gracias, compafiera
Presidenta. Segun datos del ultime censo econémico del dos mil diez
efectuado por el Instituto, Ecuatoriano de Seguridad Social,
aproximadamernte un millén trescientas mil personas tienen seguro de
salud privado en el pais, por lo que es un negocio que cada dia crece en
el mercado éconémico ecuatoriano, es el que brindan las companias que
financian servicios de atencién integral de salud prepagada y las que
ofertan cobertura de seguros de asistencia médica. Esta actividad es
presiada por empresas que en el Ecuador no se encuentran reguladas ni
actualizadas de manera eficiente, con normativa juridica debido a que la
ley que reguia las empresas privadas de salud y medicina prepagada
apro‘bada en el ano mil novecientos noventa y ocho fue elaborada desde
un enfoque mercantil; antagonico a lo que se establece en nuestra actual
Constitucién de la'“Republica, norma que es absolutamente garantista de
derechos como 16 establecido en el articulo treinta y dos, la salud es un
derecho que garantiza el Estado. Esta falta de claridad y visiéon normativa
én muchos casos ha devenido en prestaciones engaﬁosé.s e ineficientes
del servicio en condicionamientos exagerados a las personas que quieren

optar por la contratacién del seguro o en el incumplimiento por parte de
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las aseguradoras de la poliza, existiendo miles de causas procesales
tramitandose en los juzgados 'y tribunales de la Republica por estos
hechos. Existen muchos aspectos relevantes en este proyecto de ley,
entre los cuales me- permito subrayar: Uno. Se prohibe toda clase de
exclusiones en razon de etnia, lugar de nacimiento, edad, sexo, identidad
de género, identidad cultural, estado civii, idioma, religién, ideologia,
filiacion politica, pasado judicial, condicién socioecondémica, condiciéon
migratoria, orientacién sexual, estado de salud, portador de VIH,
discapacidad, diferencia fisica, por lo tanto no se admﬁuran comgo criterio
de rechazo de admisiéon ni de renovacion de los contratos. Des. Se
establece por primera vez en este proyecto de ley, que la
Superintendencia de Compafiias, Valores y Seguros y la auteridad
sanitaria naciocnal, seran los organismos que regularan, vigilaran y
controlaran a las cOmpaﬁia‘sA cuyo objeto social sea el servicio de salud
prépagada o cobertura de seguros de asistencia médica. Tres. Se dispéné
que el precm de los contratos de salud prepagada guarde absoluta
conformldad con las regulamones sobre tarifarios de las prestacmnes
de salud que dicté la autoridad sanitaria nac1ona1, ‘también 1mp141sada
en este periodo de gobierho. El proyecto de ley que estamos analizando
en este dia, concreta lo sefialado en el articulo tréscientos sesenta y dos
de la Constituciéon de la Republica que sefiala: “La atencién de salud
como Se'i‘vir‘io pﬂblico 'se prestara a través de las entidades éstatales,
r‘r1vaads autcnomas ‘comunitarias y aqueliaq que ejercen las rnechcmas
ancestrales alternativas y com‘olcmentaﬂas Los servicios de salud
seran seguros, de calidad y calidez, y garantlzaran el consentimiento
iﬁforrﬁado; el acceso a la informacién 'y la confidencialidad de la
informacién de los pacientéé”.' Guarda concordancia con el objetivo tres

del Plan Nacional del Buen Vivir que establece rhejorar la calidad de
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v1d51 d° la poolaclon a traves de la pol litica tres puritb uﬁ@ pi‘omover
el muoramzento de la calldad en 1 .p-réﬁtaci(»’)n de serﬁcios de
a’repcmn que componen el blstema ‘\Iacmnal de Tnc]us:mon y Eqmdad

1a1 Se alinea la propuesta trece del programa de ooblerno de la
revolucion ciudadana, nunca mas el derecho a la salud comec
privilegio; una salud con calidad y calidez para posibilitar un desarrollo
integral de todas y todos les ecuatorianos. Cumple con el plan de trabajo
legislativo del Movimiento PAIS que sefala, legislacién que permita
avanzar en el derecho a la salud y en la universalizacion de la seguridad
social. Mi felicitacién a la Ccmisién vy también a la compafera
Pamela Falconi por impulsar este importante proyectc de ley que
beneficia a muchos ecuatorianos y gue por muchos afios han estado
esperande un proyecto de ley de esta naturaleza. Muchas grac1as
.compnn«:ra Preoldenta ____'___;_;___;_____;;;___'.,.___'_____‘ _____ e e

LA~ SENORA PRESIDENTA. Gramas Asamb‘Plsta ‘Tiene la palabra

asamblelsta Rodrlgo Collahu1azo. ~------===-====--=- S S —

EL A’SAN’BLF‘ISTA COLLAGUAZO 'RODRIGO. dfacias comnaﬁefa
Presidenta. Muy buenas tardes con todos los companeros y compan& as
presentes aquiy todos aquehos que nos siguen a’ través d\, ia Televisién
'Legl.slatlva. Voy a tratar tres puntos. El uno que es la fel101tac1on, el
seg’imdo' que son algunos aspectos, antecedentes de porqué es necesario
este proVeétb de'ley y un tercero, una invitacion. Con respecto a la
primera, qu1ero felicitar a los companeros de la Comision que han
impulsado y estan elaborando v llevando adelante este proyecto de ley y
dé manera partlcular a la compaiiera Pamela quien ha sido, quien ha

impulsadc este proyecto y de manera muy sucinta, pero muy pedagoégica
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exﬁuéo el proyecto de ley v que hizo entendible a aquellos que no estamos
cotidianamente aciui en la Asamblea Nacional. Ségllndo, sobre” los
aspectos de la ley o los antecedentes y por qué es necesario la ley.
Recuerdo, comparieros y compaﬁefas, que en il novecientos nOvén"ﬁa' y
ocho, en la Constitucién gue se aprobéd en Sangolqui, por ahi, en medio
de un cuartel, el pais se planteaba la privatizaciéon de todo y uno de los
aspectos fundamentales de la Constitucién de mil novecientos ncventa y
ocho, que era una Constitucion mercantilista, una Constitucion
rieoliberal y que sobre todo veian los negocios antes que al ser humano.
En esa Constitucion lo anico que quedd come una isla, fuera del
mercantilismo y fuera del necliberalismo, justamente, es la seguridad
social y en ese aspecto también se crearon medio como complementarios
lo que son los seguros privados de salud y los seguros, en este caso
*émbién de jubi‘acir’)n un' se plaﬁteébé' en ese éntOnCe& Y si 'ustédes
miran la Ley ocho, que es Justarrlente la ley que da vida 4 lo que ‘son los
seguroo en este caso, a la medlclna prepagada Justampnte tamblen se da
en m11 noveuentos noventa y ocho v, por 1o tanto esta pleﬂamente
concaferada entre esa ley v la Constitucién Dara 1rr=pa1sa la
mercantilizacion de la medicina y en generau los otros asppctos En ese

nfonces ,quu es'lo que planteaban para dsegura P Planteaban para
asegura’r, por ejemplo, primero hacerse un examen médico Y, por lo tanto,
si tenia proble:m'as eran personas con 'enfermedades ‘crénicas o tenia
enfermedades degeneratwas obviamente que a ellos 0 con en‘Fermedades
bétastr’oflcas, obviamente que a eso los seguros prlvados, en este caso los
seguros prepagados no'iban a darles cobertura. Segundo, solamente sus
intenciories era, dar atencién a aquellos que son sanos y, por lo tanto; no
a ‘aqiielléls c[ue son enfermos o tengan este tipo de’ enfermedades

catastroficas, degenerativas o también crénicas. Entonces, ahi lo tinico
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que buscaban era tener plata, tener dinero y punto. Y como bien lo han
dicho y los compafieros que estan en la Comision, bien lo han dicho, no
habia quien les controle, porque justamente el criterio del neoliberalismo
es que quien regula, quien controla son los hilos invisibles del mercado
y, por lo tanto, los seguros prepagados han quedado, como simplemente
tierra de nadie y por eso es fundamental que hoy, se pueda, digamos, en
este caso, en este periodo tener una nueva ley. Me parece, compaferos,
que también es importante, es importahte que tengamos esta cartera de
seguros, esta cartera basica, porque claro, solamente se queria dar
determinados servicios dejando a un lado otros servicios y por esto €s
necesario que podamos tener como base esta cartera de segurcs y sobre
todo, lo fundamental que se esta planteando, lo que es la medicina
preventiva. En el Seguro Social Campesino uno de los elementos
fundamentales que se plantea no es solamente lo que es la salud
curativa, sino la salud como tal, y en este caso la preventiva y por €so es
fundamental que estas empresas prepagadas de salud deben iinpuléar lo
que €s la medicina preventiva, porque €s mejor que tengémos gente que
no sé enferme a gente que se enferme y la estemos curando. Para finalizat
en este aspecto, queria decir que es importante d_ue se ténga una entidad
de control, porque si rio hay (_J‘Uien cohtrélé, no hay quien sancione, pues
simpiémente esto queda, como digo, como tierra de nadie y por esto es
fundamental lo que es, en este caso, la entidad de control o aiguien que
controle sobre las erripresas prépagadas de salud. Y el tercer plinto,
compafierd Presidenta y a todos los comparieros asambleistas, tanto de
oposicion como oficialistas todos, compaﬁeros, | queremos extenderles
una invitacion. El compariero Alcalde de Colta, €l ingeniero Hermel
Tayupanta me ha pedido que les invite a todos ustedes, comparieros, para

el dia lunes, ocho de febrero a las fiestas de carnaval ‘en Colta, en
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Cajabamba les bstamos 1nv1tando ‘para que nos puedan acompana

poder pegarnos un poquito de agu1ta también unos polvitos y por lo tanto
puesr, entre todos digamos a la voz del carnaval todo el mundo se levanta.
Est-én» 'invitados ,todas- vy todos comparfieros. Gracias, Cbmpaﬁera

Presidenta. ——--=—-=-mmmmm oo oo

LA SENORA PRESIDENTA. Gracias Asambleista. Tiene la palabra,

asambleista Moisés Tacle.-~----=mmmmmmmm oo

EL ASAMBLEISTA TACLE GALARRAGA MOISES. Gracias, seflora
Presidenta. Colegas asambleistas: Las compariias de segurcs que ofrecen
seguros para practicamente cualquier cosa en este mundo, sin duda
alguna han desempenado y desempefian un rol importante en la sociedad
'cdnter‘hporénea, permiten que los individuos, que por Io general son
adversos al ﬁes"go,-‘ puedan‘cbfnpartirlo colectivamente a través de un
contrato de seguros. Por eso es que, pfécticamente en todas partes del
mundo han proliferador estas actividades. Sin duda alguna los servicios
de salud son un campo importante de accién a la hora de pensar en el
tema de traspasar riesgos por parte de los ciudadanos. Y qué es lo que
ocurre generalmente con el tema del comportamiento de este tipo de
empresas, -ge-neralmente, debido a un probiema microeconémico en
donde hay una simetria de informacién, esto es generalmente las
éompaﬁias, no conocen toda la verdad por pafte del contratante de un
séguro, los costos tienden sierripre a subir, sobré todo cuando éncuentran
que la denominada tasa de siniestralidad va aumentando con el tiempo.
Por ello es que las compaiias de éeguros generalmente ponen muchas
restricciones, no solamente en el tema de salud, sino en cualquier otra

érea, por un lado y por otro, a la hora de tener que honrar un siniestro,
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sunplemente no hacerlo. kn consecuencia, 1o que uno observa a lo largo
y ancho de este mundo, que este tipo de empresas siempre generan
pinglies utilidades, siempre tienden a subirle los costos o las tarifas a sus
usuarios y siempre tienden a poner restricciones cada vez mas
importantes a efectos de cumplir con sus obligaciones. Un caso reciente
en €l Ecuador es para probar que lo que estoy afirmando es valido, fue el
denominado SOAT, pinglie negocio que realizaron unas cuantas
empresas privadas en el Ecuador, que de acuerdo a la informacion
estadistica gue en algiin :nomento se divulgd en este seno de ia Asambiea,
en el tiltimoe afio de existencia de este seguro, se generaron mas de ciento
cincuenta millones de utilidades, tan monstruosas eran esas utilidades,
que el Gobierno central le puso el ojo y terminé llevandoselas creando un
seguro estatal que reemplazé finalmente al SOAT. Qué es lo que pasa con
el tema de la salud en el Ecuador, la Constitucién sefiala que todos los
ecuatorianos y'ecuatofianas teniemos derecho a una atencién de salud
universal de buena calidad y, sobre todo, que sea eficiente y oportuna.
La verdad es que pese a las grandes inversiones que ha realizado ¢l
Gobiernc en los afios de la bonanza petrolera en el sector de la‘sa'lud,
indiscutiblementé se ha mejorado la infraestructura de muchos de estos
centros hospiteﬂarios j? clinicas, sin embargo,-la cobertura todavia no es
u’niver;sai, fnuchos ecuatorianos simplemente no tenemos acceso a ese
servicio v los que tienen acceso no estan recibiendo un servicio de
calidad. De hecho, habemos un grupo importante de ecuatorianos,
aquélids :que‘ éstamos afiliados al Segufd Soéial, que tenemos que aportar
unaisignificativa'parte de nuestros aportes a esa entidad, pafa que el
Seguro Social nos dé el servicio de salud, a una situacién que ha

producido un descalabro, practicamente de este servicic por parte del
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IESS que hoy dia vemos no tiene la capacidad para aterider a sus-afiliados
y recurre a los servicios de clinicas privadas para poder hacerlo y como
esto le' ha ocasionado una crisis financiera de enormes proporciones,
ahora estan utilizando los recursos que estan destinados a financiar la
jubilacién y la cesantia de los trabajadores, para cubrir los déficit
financieros en este tema de atencién a la salud. Y aqui una reflexién que
en aigiin momento debe enfrentarse, yo me pregunto por qué algunos
cientos de miles de ecuatorianos que estamos afiliados al seguro,
tenemos que destinar buena parte de nuestros aportes a financiar un
servicie, al cual tenemos derecho por mandato constitucional todos los
ecuatoriancs, de que sean libres y que sea gratuito' y de buena calidad.
En los datos estadisticos que se sefalan en el informe que hemos
conocido h-asta hace un moménto se ve a claras de que el SPrViCiO de
salud, el servicic ‘de medicina prepagada los servicios de seguros de
salud, de asistencia médica han ido creciendo en el Ecuador y esto
tiene una.- explicacién clara habemos muchos ecuatorianos que
creemos que no tPnemos acceso a la  cobertura de los servicios
puthOS o en su defecto queremnios un servicio de mejor calidad y por eso
recurriros a los servicios de estas eﬁipréSas privadas que se dedican a
este tema. Esto va a ir creciendo en los'p‘r(‘)xirho’.s' anos, péfqué cada
dia la necesidad de atencion de la salud son méybres vy las po'sibilidédés
del Gobierno de dar un servicio universal 'g'ratﬁito no se esta
1ncrementando Por ello, si es necesario, definitivametite, regu lar de la
1’1’16_]01‘ manera posﬂole los sefvicios qué ot organ este t1po de empresas
en el Ecuador y, sobre todo evitar los abusos que se han denunaado
y que s6n muy reales. El terna de los seguros de salud v sus ‘costos es
uri fenémeno mundial, en los” paises en donde no existe una cobertura

publica gratuita por parte de los gobiernos, los ciudadanos se ven
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obligados -a contratar en empresas privadas ese tipo .de cobertura y
generalmente - los costos que . esto . implica son muy elevados. En
paises como por ejemplo los Estados de Unidos, cuando alguien
negocia un contrato laboral, uno de los elementos mas importantes de la
negociacion es saber si el patrono o el contratante van a incluir o no la
atenciéon de la salud de forma gratuita. Este fenomeno que es
universal, obviamente, también es valido en el Ecuador y vemos
qué es lo que esta pasando en cuanto al comportamiento de estas
empresas de seguros. Siempre tendran el mismo norte, cada dia
pondran mas restricciones al pago de sus obligaciones, cada dia
tenderan a subir el precio o las tarifas o las primas de los contratos y
cada dia tendran utilidades que realmente son importantes. Qué es lo
que plantea en definitiva este provecto de ley que se ha analizado
esta rﬁaﬁana, en prirﬁer lugar, se habla de un plan de cobertura bésica,
me parecé 'que' ese es un tema rhuy importante, pero sobre el cual hay
que ‘tener mucho cuidado en precisar exactamente qué se entiende por
cobertura basica. Cuidado vamos ‘a incluir en la cobertura basica,
'pré'éticamenté todos los servicios especi'ali"zados habidos y por haber
que vuelvan casi imposible al ciudadano poder acceder a la contratacion
de ese ﬁpo de seguros. Otro tema que es importante me parece, el
asunto que tiene relaciéon a la duracién minima de los contratos, me
parece que un afo es un buen punto de pértida y sobre todo, que se
mantenga los precios paétédos por lo menos durante ese afio que dura
un contrato. E§ fundamental lo que se sefiala en alguné parte en el
proyecto de ley, sobre la prohibicién de que se hagaﬁ'eXcIusiones de
Cuvalquier tipo, a las personas que estemos interesadas en contratar un

seguro de este tipo...-m=mmm=mmmmm oo e s —mme-

LA SENORA PRESIDENTA. Un minuto Asambleista. ------- L -
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EL-ASA-MBLETSTA TACLE GALARRAGA MOISES Las modalidades es
ctro asunto importante, el tema de prohlblr incrementos por la aparicion
de enfermedades catastroficas durante la vigencia del contrato y, sobre
todo, la prohibicién a negarse a renovar o a contratqr contratos por
cualquier razon, sobre todo, por el tema de la edad. Sefiora Presidenta,
colegas asambleistas, sin duda alguna creo que todos los que estamos
aqui presentes vemos con buenos ojos el que se planteen este tipo de
conquistas, a efectos de garantizar que los ciudadanos que tengamos un
contrato de medicina prepagada o un contrato de seguro de asistencia
médica, podamos tener los beneficios a los que se ha comprometido ia
empresa. Pero cuidado el remedio resulta peor que la enfermedad. Quiero
recordarles que recientemente en un pais muy importante, muy grande
como es Estados Unidos, se establecié lo que muchos llaman el
denominado Obamacare, los resﬁltados que se han p’o’dido- evaluar
luegd de tres afios de vigencia de este mecanismo, nos dicen que ha
permitido la incorpofaci()n a un seguro privado de millones de
estadounidenses y eso obviamente es pos1t1vo pero por otro lado,
aquellos ciudadanos que ya tenian cobertura de un seguro prlvado han
visto,' ‘obviamente con sorpresa, de que los servicios especializados en
muchos de esos Seguros han tenido un incremento notable en sus costos
o en otros casos, no ha sido posible mantenerlos a lo largo del tiempo.
Por ello, mi recomendacién a los miembros de la Comision, es ‘que se
tenga mucho cuidado a la ‘hora ‘de regular la forma c()mo Vafnos a
controlar a estas compariias, porque si somos demasiados reflexivos y

satanizamos las Utilidades. ., ------—=n--n=sm=nnmmnzmmmmmmmmncmmmsmnmenee --

LA SENORA PRESIDENTA. Asambleista terminé su tiempo.----------------

EL, ASAMBLEISTA TACLE GALARRAGA  MOISES. ...terminaremos
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acabando con empresas que puedan ofertar servicios de este tipo en el

Ecuador. Muchas gracias, Presidenta.------=====---mmmmmmm oo oo eee

LA SENORA PRESIDENTA. Gracias, Asambleista.‘ Tiene la palabra

asambleista Oscar Larriva.----------==c-mmmmmmmmmm oo oo

EL ASAMBLEISTA LARRIVA ALVARADO OSCAR. Gracias, sefora
Presidenta. También quiero comenzar felicitande el trabajo de los
miembros de la Comisién, sobre todo del sefior Presidente, el doctor
William Garzén Ricaurte, que le conozco, es una persona tan responsable
y ha puesto todo el empedio, pues, para elaborar este proyecto de ley,
igual a la asambleista Pamela Falconi y a todos los miembros de la
Comision. Realmente he revisado con detenimiento este informe para el
prirﬁe‘f debate y encuentro que esta bien elaborado desde mi punto de
vista y de lo 'que les he escuchadoc a los amigos asambleistas, realmente,
pues, han hecho observaciones que tienden a mejorar este texto para ser
preseritaoio en el segundo debate y tener la aprobacion de la Asamblea
Nacional. Quiero solafnente, Presidenta, hacer una sugerencia, en el
tercer inciso del numeral tres del articulo treinta del proyecto: “Clausulas
~c\)bligeiwtoriélsA. Se establece que si el valor de la atencién de emergencia
bﬁpéra el montc de la cobertura fijada en el réspectivo ‘cé)ntra"ro la
cbmpama tendra derecho a que el usuario rembolse dicho valor, en caso
de fadecm'uento para el remboiso sefialado en esta d1sp05101on se estara
a lo preViqto en la ley” Como esta redactado este inciso, podria terier dos
lectaras la una que el usuario fallecido deba rembolsar la diferencia
entre el monto de cobertura con "el valor de la atencion de emergen01a Y,
naturalmente, el fallecido no puede rembolsar. Y la otra lectura seria, que

los herederos del fallecido sean quienes deben realizar dicho rembolso
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como .obligacién . transmisible. Para. evitar. una lectura que pueda
lievar a problemas en este tema, que al ser de la salud, pues; se esta
hablando de la vida y en esto hay que ser muy cuidadosos y pensando
no solamente en la persona que esta recibiendo el servicio, sino
también en las personas que luego del fallecimiento de un ciudadano,
puedan tener sus complicaciones posteriores. Entonces, quisiera
hacer la siguiente sugerencia, que se incluya un adicional como seguro
de desgravamen, para que cubra cualquier diferencial entre el monto
de la cobertura que consta en el contrato, con los valores en exceso
que efectivamenie ha demandado el tratamiento, en todos los casos,
no solamente en casos de emergencia, este seguro de desgravamen
seria contratado de conformidad con la ley. Esta es la sugerencia que la
hago de la manera mas comedida y lo voy a presentar al sefor
Presidente, el doctor William Garzon, pér-eé’crito pafa que se sirvarn, de
creerio f‘onvemente poner en consideracién de lr‘s miembros de esta
Comlolon que replto veo que han trabajado con todo el empeno v
con toda la responsablhdad como suelen hacer los sefiores asambleistas
integrantes de esta P‘unmon Legmlatlva Eso es todo sefiora Presidenta.

Mucha&. grac1a T CEEE S S L S

LA SENORA 'PRESIDE‘N’TA. Tiene la palabra asambleista Béy'rori

Pa( heco. e m ; ___________________ ;._.____________;____; ___________ ———

EL ASAMBLEISTA PACHECO ORDONEZ BAYRON. Sefiora Presidenta,
colégas asam"blﬁi'stas;'Imporfante‘el tema oué esta tratando la Asamblea
Namonal ‘soy ‘miembro de la Coinisién respectlva, de la  Comisién de
Salud y quxero felicitar a qulen ha propuesto el proyepto de ! ley v mas alla

de cualqmer tipo de s1tuac1on de orden pohtlco este tema tlene que ser
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apoyado y respaldado pof este Législado‘r y por nuestros Cémpaﬁeros de
nuéstra organizacién politica. La Constitucion de la Republica consagra
ala salud como urn derecho fundamental, pero tamb1en es obligacién del
r,stado el Velar pdra que, los c1udadanos ‘en termlno'i ger\erale% no
seamos perjudicados en la atencién y en la prestacion del servicio de
salud que ya sea de manera publica, cuando lo brinda el Estado, o sea
de manera privada cuando a través de empresas de seguros se lo hace.
Los usuarios de los seguros de salud o de medicina prepagada, en
muchos de los casos, no puedo hablar de manera general, porque estaria
faltando a la ética y hasta estaria cometiendo un delite, no en todos los
casos, pero en la mayoria, diria yo, son victimas de abusos, son victimas
inclusive, “de estafa”, por qué digo de estafa, porque cuando se contrata
por parte de un ciudadano, de un usuario un seguro de salud, medicina
prepagéda, esta convencido de que al pégar mensualmente o anualmente
una imposicién econémica, una contfaprestacic‘)ﬁ eccnémica, esta
convencido de qué cuando él o su familia tenga‘niﬁna afectacién en su
sailud, esta empresé privada de seguros, va a ver por ellos, le va a prestar
los servicios asistenciales de salud, le va a rembolsar los dinercs que este
ciudadano y que este usuario gaste, péro en muchos de los casos lo que
se escribe en letfa pequeiita, lo que se escribe en'leti‘a chiquita en escs
famosos contratos de adhesién en seguros, no son mas que una trampa
y un engano y un perjuicio a los ciudadanos. Alrededor de ochocientos
mil ecuatorianos estan en la seguridad privada o en servicios de
asistencia de medicina prepagada, cifras como la dé ingresos de
cuatrocientos noventa millones de délares de estas empresas y de
regreso, doscientos sesenta millones, dan a la luz del dia cuentas claras
de que es un gran negocio, obviamente que en nuestro pais, en ‘nuestro

sistema normativo, garantiza este tipo de inversiones, quién ha dicho que
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rio, pero haganlo de forma transpafente, ganense la plata con ética,
ganense la plata cumpliendo las obligaciones a las que estan sometidos
y por la que el ciudadano y el usuario compra un seguro de salud, pero
tenemos amigos, tenemos familiares y se escucha a diaric de los grandes.
perjuicios y vo digo, estafas, que se cometen en contra de los ciudadancs.
El preblema de salud de una persona no es en particular el problema de
salud de un individuo, cuando alguien esta enfermo, este tema involucra
a la familia, este tema involucra mas alla de la persona que esta pasando
un problema pequeno, mediano ni que decir un problema grave de salud.
Nosotros consideramos que regular este tipo de actividades es una
obligacién del Estado, que regular y normar este tipo de actividades
le va a dar seguridad juridica al pais desde el punto de vista, sobre
tode, del usuario, del ciudadano que confia en las empresas privadas.
También tenemos que indicar que nos ‘causa preocupacién y que
deberia revisar la Comisién, lo vamos a hacer, hay tiempo para el
Segundo debate, por ejemplo, cuando se plantea que las companias
que van a prestar o que prestan este servicio a partir de la aprobacién
de este proyectc de ley, tengan que constituirse con un capital
superibr a los cuatrocientos o a los ochocientos délares, vamos a
establecer por si acaso normas para un tipd de pérsdnas juridicas, para
un tipo de empresas y normas para otras, si establecemos bara
conformar un tipo de companias de la naturaleza de ‘la que estoy
meiniféstahdo; un millén quinientos mil délares como capital original,
vamos a desincentivar al sector privado que esta en su derecho también
de invertir, insisto, cuando lo hacen de manera seria, solvente y
honesta con los ciudadanos en materia de seguridad prepagada.
Debemos tener mucho éuidado, como tenemos que también tener

cuidado que cuando se conformen estas compaifiias, conforme el proyecto
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de ley, conforme lo presentado, deban tener su razén social en el Ecuador
y esa sea una condicion. Qué pasa con los seguros privados, en este caso
médicos, que son internacionales y que mucha gente también.los usa.
Nos preocupa y planteamos como observacion que las multas que se
vayan a imponer a las empresas que incumplan, no tengan un fin que no
sean el de su origen y por eso nosotros planteamos como sugerencia, que
se vaya a un fondo que ya establece la Ley de Seguridad Social, para
enfermedades catastréficas. Asi es que nuestro respaldo a este proyecto
v a esta iniciativa de ley, porque era algo y es algo, por lo que tiene que
velar el Estado ecuatoriano. Sefiora Presidenta, companeras y

companeros legisladores, —-~------mmmmmm o o e -

LA SENORA PRESIDENTA. Tiene la palabra, asambleista Fernando

Bustamante.---------- o e e

EL ASAMBLEISTA BUSTAMENTE PONCE FERNANDO. Muchisimas
gracias, ‘sefiora Presidenta. Seré breve, simplemente haré dos
observacidneS'pu.ntualeS y luego tal vez si tengo ‘tiempo algunas
consideraciones generales. En primer lugar, Comparto absolutamente la
intencién de la Comisiéon que presenta este informe, creo que hay un
vacio’ legislati\?o imporfante en regular el mercado de la medicina
Apr‘epagada, hemos escuchado y podriamos seguir escuchando
indefinidamente una enorme cantidad de ejémploS ’y casos, en donde
definitivamente ésta forma de hacer negocio ha derivado en abusos, en
exclusiones, en discriminaciones y en padecimientos de toda suerte para
q'uie"neérecurre:n o hah recurrido a estos servicics. O sea, sobre la
nécesidad, “sobre la correcta intencién y sobre la pertinencia de este

proyecto, creo que no puede haber duda. Quiero dentro de ello, sin
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embargo, contribuir con dos pequeflas observaciones que podrian
contribuir a aclarar algunos articulos que si no se hacen podrian tener
inesperadas y desagradables consecuencias. Quiero.referirme al articulo
treinta y siete, respecto.al derecho de repeticion, en donde se establece
que las compafiias que financien servicios de atencién integral de salud
prepagada, podran repetir las prestaciones sanitarias hechas en favor de
sus afiliados, en centra de terceros que hayan provocado en estos
afiliados lesiocnes o accidentes, por ejemplo, podria imaginar que €n una
colision de dos vehiculos el afiliado, el que tiene el contrato con la
compafiia privada sufrié unas fracturas, es atendido y luego unc podria
imaginar que la compafia podria repetir en contra del propietario ¢ el
conductor del vehiculo que impact6 al adherente del contrato y le provoco
las lesiones. Tal como esta aqui el texto, dice que en casc de accidentes
¢ lesiones pfovbéadas por terceros, tendra derecho a repefi’f contra el
tercero causante del accidente. 'Y quis'iera“'preéisaf que el ‘término
causante se puéde presfar ﬁai‘a una "interpretaéiéh que te'ndr'i'a
resuitados tremendarente injustos. Causalidad no es 1o mismo que
"re'sponsa'bﬂidz-id “Puedo, p'o'r cjemplo, ‘impactéf'é 'uha persona, 'hérii‘la'
eso es causalmente Verdadero la causa de su herlc‘a es el 1*npdcto que
yo thc sin embafgo ello no 1mp11<:a una culpabuldad 0 responsabulaad
penai 0 ClVll, si ¢sa persona, por ejemplo, fue un conductor que se paso
una luz roja cuando yo iba transitando con derecho de via y've-l impacto
que yo hice sobre esa persona le provoque herldas si blen el impacto que
yo provoco es causante de las heridas, no me genela una resnonsabﬂldad
moral, porque el cu.lpable del trastorho, del accmente, del evento es la
Victi‘rrfa, las victimas puéden'sér fesponsabies de su desdichég y sivo seria
partidario y propondria que la palabra causanté fuera reemplazada por

la persona culpable o que judicialmente se determine como culpable de
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las lesiones, porque de lo contrario si no se aclara, podriamos tener a
estas empresas,. muchas veces poderosas, persiguiendo a- causantes
inocentes,. o sea, causantes que no tienen ni responsabilidad dolosa ni
culposa por lo que ocurrié al contratante del seguro. Quisiera pedir que
simplemente tuviéramos cuidado en eso. Y la segunda observacion
puntual a la que me quiero referir, tiene que ver con el articulo treinta y
cinco, literal d), respecto al registro actualizado de portafolio de titulares,
beneficiarios, usuarios, dependientes, asegurados, etcétera, etcétera.
Que se ordena en el proyecto que dicha informacién deba ser
suministrada mensualmente a la autoridad sanitaria nacional y sobre
esto, dos observaciones: primero, no qﬁeda claro la obligacién de
confidencialidad sobre quién recae, por ejemplo, alguien podria decir que
esta informacion debe ser confidencial por parte de la compainia, o sea,
la compariia debe tratarla como confidencial, pero no queda claro que la
autoridad sanitaria nacional debe tratarla como confidencial. Y eso
habria qﬁe precisarlo muy claramente. Y, en segundo lugar, me parece
también que es necesario éstablecer una salvaguardia adicional a la
reserva de datos y a larcor‘lﬁd'encialidad, los asuntos de salud forman
parte de Io hlés intimo de lo intimo del ser humano, es ciertamente parte
de aquello que debe ser protegido celosamente de ‘conocimiento por
terceros que no tienen dereché ni obhgacwn ae conocerlo ejemplo, estan
las normas de confidencialidad médico pamente en las normas de
confidencialidad sobre datos blometrlcos, en las normas de
conﬁdénciali’dad sobre nuestra situaciéon de salud, pero si es que la
autoridad sanitaria nacional va a tener acceso a todos los registros de lo
que los afiliados a los seguros de medicina prepagada pr1vada tienen, la
autoridad sanltarla nacional se convierte en depos1tar1a hacia el Estado,

se convierte en depositario de informacién extremadamente intima y
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privada de ldas personas, si bien el articulo dice: solo podra hacer uso de
ella para propodsitos de planificacion y de p'oiitica publica, no hay ningin
limite a priori que nos diga cuales son esos propésitos. Por ello, sugeriria
que en salvaguardia de la intimidad personal de les pacientes, se
establezca en ese articulo que lo Unico que se puede transferir a la
autoridad sanitaria nacional, es informacién que no incluya la identidad
de las personas que son duefias de esos datos, debe ser como en los
estudios que se hacen muchas veces, por ejemplo, los estudios de
movilidad humana que hoy en dia se hacen en las grandes ciudades del
mundo, utilizan, por ejemplo, los celulares o los GPS de los
automovilistas para estudiar los flujos y los trayectos, pero una norma
que esta claramente establecida, es que en eso nunca puede incorporarse
la identidad del titular de la linea o del GPS, son datos anénimos, de
trayectos anénimos. Por ello, también quisiera pédirle a la Comision
ericarecidamerite, que cuando se trate del manejo de los datos y
de los registros, se establezca claramente, primero, quién tiene la
obligacién de confidencialidad y de precautelar esa confidencialidad
y dos, que la autoridad publica no pueda tener acceso a los nombres
de las personas titulares de esos contratos ni a los nombres de los
titulares de la eventual informaciéh médica o biométrica que pudiese
estar alli contenida. Quisiera solamente con el tiempo que me queda, si
es me queda un poco, hacer una pequena observaciéon general, el
problema de los seguros de salud surge de una contradiccién
fundamental que es una contradiccién entre lo valérico .y lo réal, 1a
vida humana, decimos nosotros y dice nuestra Constitucién, no tiene
precio, es verdad que no tiene precio, pero si tiene costo y ese es el
drama que enfrentan las sociedades humanas = actualmente,

que tratamos a la vida humana como invaluable, como un valor
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indefinidamente alto, infinito tal vez y, sin embargo, desgraciadamente,
mantenerla, protegerla, precautelarla, repararla, si tiene costo.
Por lo tanto, nosotros necesitamos encontrar esa forma en la cual,
respetando todo nuestro aprecio, nuestra valoraciéon ética de la vida
humana, tengamos en cuenta la realidad en que arreglarle la cadera
fracturada a wuna persona tiene costo y ese costo puede ser
extraordinariamente alto. Creo que los sistemas de medicina prepagada
son un intento que utiliza el mercado en la medida en que puede
haber mercado en temas de salud, porque en temas de salud, hablar de

mercado es extraordinariamente imperfecto...-------===-=---m-mommmooooeoo
LA SENORA PRESIDENTA. Tiene un minuto.-----==-======-==c=-n---=oocoomm-

EL ASAMBLEISTA BUSTAMANTE PONCE FERNANDO. v...por una
cantidad de razones que no tengo tiempo para sefialar. Creo
que es verdad, que es necesario tener estos sistemas complementarios
y en eso Comparto, por ejemplo, la idea del asambleista Moncayo,
de que no hay que satanizar, pero si es indispensabie como la Comision
plantea, que ese mercado o seudo mercado, esté estricta y claramente
regulado porque es un mercado en el cual el usuario se halla
estructuralmente en uﬁﬁa desventaja radical frente al prestador del
servicio y, por lo tanto, crec que es necesario apoyar decididamente,
este es un ferreno donde la regulacién estatal es absolutamente
indispensable v ello no implica satanizar, no implica satanizar el lucro,
incluso éunque iios parezca incémodo gue haya gente que lucre de
la enfermedad Desgraciadamente esa tijera entre valor y costc, precio
y costo, es algo que tenemos que buscar formas, ojala un dia pudiéramos

tener una medlcma en lo que lo soc1al sea abscnutamente suflclente
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EL ASAMBLEISTA BUSTAMANTE PONCE FERNANDC. ...cubrir todas ias
contingencias, pero mientras no lo tengamos, vamos a tener que coexistir

con €stos SIStEMAS MIXEOS. ~====mmmmmm o s o e e e e e e

LA SENORA PRESIDENTA. Gracias, Asambleista. Tiene la palabra

asambleista Maria Augusta Calle.--------------——--~- e m oo

LA ASAMBLEISTA CALLE ANDRADE MARIA AUGUSTA. Gracias,
compafiera Presidenta. f‘ompanera% companeros, colegas asambileistas:
Quiero empezar agradeciendo a la compariera Pamela Falconi por haber
elaborado esta ley, agradeciéndole a nombre de una enorme cantidad de
ciudadanos y ciudadanas ecuatorianas victimas de las companias de
segurldad en salud, v1ct1mas No es un caso excepcional el hecho que las
mujeres y hombres que pasen cierta edad teﬂgan que duplicar su aporte
en estas’ 'Co‘mpaﬁias ' justo cuando necesitan, aunque hayan sido
apértanfeé durante diez y quince afios en la misma compania, cumplen,
perdon no sé, creo que la asambleista lean tiene algo que decir. No es,
no es, un caso excepcmnal que aquellas personas que han tenido una
enfermedad como cancer o qué tengan discapacidad tengan que pagar, si
es que les aceptan, prlmas encrmes, eso lo sabemos todos, no es
desconocido para el pais que la compama de seguros "decide cuando
embolsa 100 gastos hechos Pero si es 1mportante que \,l pcus sepa que
estas compamao‘que segwl la pr oyecmon entregada en el informe dé la

Cormsmn en el afio dos m11 quince tuweron f‘uatro cientos sesenta
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millones de ganancia, solamente devolvieron doscientos noventa millones
en compensacion per los servicios de salud utilizados por parte de sus
afiliados, es decir, que estas comparfiias tuvieron una ganancia de ciento
setenta millones de délares, sin arriesgar nada, companeros, sin invertir
en infraestructura porque ellos contratan los servicios de terceros, con
una plantilla de trabajadores minima, es mas lucrativo tener una
aseguradora que tener un banco, eso ya es decir mucho, pero resulta que
no estamos hablando de plata, estamos hablando que este lucro se lo
hace a partir de la vida, que este lucro se lo hace en funcién de
discriminar a determinadas personas, que este lucro se lo obtiene en
funcién de robar los aportes de los otros afiliados a esas compafiias, por
esc le agradezco a Pamela y por eso le felicito a la Comision que haya
dado tratamiento a esta Ley, que es una Ley que no puede tener
oposicién.‘ Simplem’ente; quisiera pedir' a la Comisién algo Que ‘me
parece iridis’pénsable de incluir en el articulo quince, miren tres de
cada cuatro nifios ecuatorianos actualmente tienen sobrepeso u
obesidad, tenemos este rato no solo en nuestro pais, sino a nivel
mundial, una enorme cantidad de personas con 'problemas
alimentarios, Ya sea en la mayoria de los casos sobrepeso u
obesidad o en casos menores, Pero qué esta subiendo mucho
especialmente en adolescentes con pefsbriés con anorexia y bulimia.
Dos circunstancias qué se estan convirtiendo en problemas de salud
pffbliéa, por esa razén pido que se incluya un numeral en el articulo
quince, en el que sé ponga la obligatoriedad de que estas companias
cubran el asesoramiento nutricional porque no es un problema de
éstética, es un problema de sélud, que se cubra el asesoramiento
nutricional y‘ la guia nutricional sin que haya enfermedad, como un

tema de prevencién de acuerdo al criterio general que tiene este proyecto.
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Muchas gracias. -------- B e L LR L LR P S

LA SEN_ORA PRESIDENTA. . Gracias, ‘Asamblejsta. Con esta
intervencién cerramos el primer debate del Proyecto de Ley que
regula las Companias que financien Servicios de Atencién Integral
de Salud Prepagada y a la vez Seguros que Oferten Cobertura de
Segurcs de Asistencia Médica, recordando a las y los asambleistas
que tienen tres dias para hacer llegar a la Comisiéon respectiva,
cualquier observacion por escrito. Sefiora Secretaria, tercer punto del

Orden del Dia. —--mmmmmmm o m e o e

VI

LA SENORA SECRETARIA. “3. Primer debate de Proyectos de Leyes
Reformatorias a la Ley de Seguridad Social”. Con su autorizacion, sefiora
Presidehta, procedo a dar Jectura: “Quito, 20 de enerc de 2016. Oficio
579-CEPDTSS-MVA-01-16. Sefiora Licenciada Gabriela Rivadeneira
Burbano, Presidenta de la Asamblea Nacional. Presente. De mi
consideraciéon: Con un cordial saludo me dirijo a usted, vy a la vez me
perrhifo manifestar, que de conformidad a lo dispuesto en el articulo 137
de la Constitucion de la Republica del Ecuador y en el articulo 60 de la
Ley Organica de la Funcién Legislativa; adjuhto a la presente, el informe
de mayoria para Primer Debate de los Proyectos de Leyes Reformatorias
a la Ley de Seguridad Social, de 20 de enero de 2016, que fueron
propuestos - indistintamente sobre la misma materia por los
exasambleistas Marco Murillo, Nivea Vélez y Rafael Davila; asi como la
correspondiente certificacién de la Secretaria Relatora de la Comision, a

fin de que se contintie con el tramite previsto en la Constitucién y la Ley.
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Lo que me per:fnito comunicar péra 1os.. fines pertihentes. Con
sentimientos de consideraciéon y estima. Atentamente, >doc»tort_a- Anny
Marllely Véasconez Arteaga, Presidenta de la Comision AEspecializada
Permanehte de los Derechos de los Trabajadoresy ia Seguridad Social. 1.
Objeto del Informe. El presente Informe para primer debate tiene por
objeto analizar los tres Proyectos de Leyes Reformatorias a la Ley de
Seguridad Social, presentados indistintamente por Marco Murillo Ilbay,
Nivea Vélez Palacio y Rafael Davila Egliez quienes al momento de la
presentacién ostentaban la calidad Asambleistas, asi como recopilar los
argurnentos v resoluciones adoptadas en la Comisién Especializada
Permanente de los Derechos de los Trabajadores y la Seguridad Social y
ponerlos a consideracion del Pleno de la Asamblea Nacional para su
discuisién en prmer debate. 2. Antecedentes. 1. El exasambleista Marco
Murillo llbay quien ostentaba la calidad de Asambleista en el pericdo
2009-2013 mediante oficio No. 0011-DMM-AN-11, de fecha 20 de enero
de 2011, presenté para conocimiento del Sefior Fernando Cordero
Cueva, Presidente de la Asambléa Nacional, en ese momento, el
Proyecto de Ley Retormatorla a la Ley de Segurldad Social para el seguro
social de las peraonas que realizan frabajo doméstico no
fem'unerado para gque se sirva 'dar‘ el tramite Correspondlente' asi
mismo la exasambleista Nivea Vélez Palacio, mediante oficio No. AN-DNV-
508- 2011, de fecha 14 de julic de 2011, presento el Proyecto de Ley
Reformatoria a la Ley de Seguridad Social a fin de-que se‘d.é el tramite
co-rre’spondiente‘;' de la misma manera el exasambleista Rafael Davila
Egtliez, mediante oficio No. 1005-CC-RD-11 de fecha 14 de septiembre de
2011 presentéAevl‘Proyecto de Ley Reformatoria a la Ley de Seguridad
Social ‘soil.ic\it»afldo el tramite respectivo. 2. Mediante Resolucién emitida

por €l Consejo de Administracién Legislativa (CAL) el 5 de octubre de

. Pagina 97 de 123




REPUBLICA DEL EC UAD @R

Acta 369

2011 y comunicada con Memorando No. SAN-2011-1785 de fecha' 6
de octutbre de 2011, la Secretaria General notificé la calificacidon para el
inicio del tramite de los Proyectos de Leyes Reformatorias a la Ley de
Seguridad Social, para que sean tratados de manera conjunta en la
Comisién Especializada Permanente de los Derechos de los Trabajadores
v la Seguridad Social y se presente el informe para primer debate en un
solo articulado; resolucién que fue acogida per los miembros de la
Comisién por lo que los proyectos fueron debatidos, analizados ¥
procesados en conjunto, dando como resultado este informe unificado. 3

De conformidad con lo dispuesto en el Articulo 57 de la Ley Organica de
la Funcién Legislativa, con fecha 5 de octubre de 2011 la Comisién
Especializada Permanente de_lcs Derecbos de los Trabsjadores v la
Segurldad Social, puso en r‘or\ourmento de las y los asamble1stas
1nte;:,1 antes de la misma y de la cludadama en general, a traves del portal
web dé la Asamblea Nac1or1al el inicio del tramite del texto de los
préyéctos de ley. 4. El1 13 de enero del 20 16, en la Sesiéon No. 132 de la
Coinisién ~Especializada Permanente de  los Derechos de los
T rabajadores y la Seguridad Social, se continué con el tratamwn*o a los
Provectos de Leves Reformatorias a la Ley de begurldad Social
mencwnadob, los mismos que ‘fueron debatidos y por mavorlcl de votos
de los miembros de la Comlsu')n' se aprobo la m0016n de archivo. 5.

Cumplido lo d1spuesto en el Articulo 58 de la Ley Orgamca dela Funcwn
Leg a‘rlva ‘eri sesion No. 133 de 20 de enero de 2016, se da lectura y
se aprueba el Informe para ‘primer debate para el Archlvo de los
Pro yectos de ieyes Reformatorias "a la Ley de Ségdridad “Social,

presentados indistintamente por los ex-asambleistas Marco Murillo
Iibay, Nivéa Vélez Palacio y 'Rafael Davila Egliez. 3. D1sp05101ones

Constitucionales y legales sobre esta materia. Dentro del ordenamiento
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JurldICO existen d1sp03101ones Const1tu01onales V legales relamonadas al
art1cu1ado de los proyectos e*1 debate, asi tenemos 3.1. Const1tuc1or1 dela

Repubhca Artlculo 34. El derecho a Ia segurldad social es un derecho

1rref1unc1able de todas las personas y sera deber y reronqabﬂldad
primordial del Estado. La seguridad social se regird por los principios
de solidaridad, obligatoriedad, universalidad, equidad, eficiencia,
subsidiaridad, suficiencia, transparencia y participacién, para la
atencion de las necesidades individuales y colectivas. El. Estado
garantizara y hara efectivo el ejercicio pleno del derecho a la seguridad
social, que incluye ,a las personas que realizan trabajo no remunerado
en los hogares, actividades para el auto sustento en el campo, toda forma
de trabajo auténomo y a quienes se encuentran en situaciéon de
desempleo. Articulo 333. Se reconoce como labor productiva el trabajo no
remunerado de autosustento y cuidado humano que se realiza en los
hogares. El Estado promovera un régimen laboral que funcione en
armonia con las nécesidédcs del cuidado humaho, que facilite servicios,
infraestructura y horarios de trabajo adecuados; de manera especial,
proveera servidos de cuidado infantil, de atencién a las personés-con
discépac‘idady otros necesarios pafa'qué las personas trabaja’dofas
puedah deSempeﬁar sus actividades laborales; ¢ impulsara la
corresponsabilidad y reciprocidad de hombres y mujeres en el trabajo
domeéstico y en las obligaciones familiares. La proteccion de la seguridad
social se extendera de manera progresiva-a las personas que tengan a su
cargo el trabajo familiar no remune rado en el hogar conforme a las
condiciones generales del sistema y la ley. Articulo 367. El sistema de
seguridad social es publico y universal, no podré privatizarse y atendera
las necesidades cdntingentes de la poblacién. La protecciéon de las

contingencias se hara efectiva a través del seguro universal obligatorio y
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de sus regimenes especiales. El sistema se guiara por los principios del
sistema nacional de inclusién y equidad social y por los de obligatoriedad,
suficiencia, integracion, solidaridad y subsidiaridad. Articulo 370. El
Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, entidad auténoma regulada
por la ley, sera responsable de la prestacion de las contingencias del
seguro universal obligatorio a sus afiliados. La policia nacional y las
fuerzas armadas podran contar con un régimen especial de seguridad
social, de acuerdo con la ley; sus entidades de seguridad social formaran
parte de la red publica integral de salud y del sistema de seguridad social.
3.2. Ley de Seguridad Social. Articulo 100. Prohibicidén de exoneracion de
intereses y muitas. Prohibese la exoneraciéon de intereses, multas y mas
recargos causados por la mora en la remisién de aportes, fondos de
reserva y descuentos que ordenare el Instituto Ecuatoriano de Seguridad
Social. Al formular las liquidaciones para convenios permitidos por la
Ley, se cuidara de incluir los intereses, multas y mas recargos, bajo pena
de destitucién de todos los funcionarios y servidores encargados de
autorizar y tramitar dichos convenios. Articulo 280. Devolucién del
Fondo de Reserva. El afiliado que acredite treinta y seis o mas
aportaciones acumuladas mensuales, voluntariamente podra solicitar
que le sean entregados la totalidad o parte de esos fondos. Si el afiliado
opta por retirar su Fondo de Reserva, €l Instituto Ecuatoriano de
Segu_fidad SOc'ial', IESS devolvera el ciento por ciento (100%), o el
porcentaje soiicifado, del valor acumulado por aportaciones e intereses.
Ala ‘persona que demostrare encontrarse cesante por dos meses o mas,
se devolverd inmediatamente la totalidad de su Fondo de Reserva
acumulado. Los derechohabientes del afiliado, con sujecién a las normas
de la legislaéién sucesoria, tendran derecho a la inmediata devolucién

del total del Fondo de Reserva acumulado, incluido los intereses
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capitalizados, Cualqmera sea el ‘rlempo de 1mpo'%101ones El afi hado que
hubiere cumplido la edad minima de jubilacién, tendra derecho a la
devolucion total del Fondo de Reserva, ih‘cluidc.)/ loé intereses
capitalizados, aunqgue no hubiera completado el niimero de irﬁposiciones
minimas que le permitan acceder a la jubilacion. Los fondos de reserva
de los trabajadores publicos y privados se depositaran mensualmente en
el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, en el equivalente al ocho
punto treinta y tres por ciento (8,3396) de la materia gravada,
conjuntamente con el pago de los aportes mensuales. 3.3. Ley Organica
del Servicio Publico. Articulo 99. Fondos de Reserva. Los servidores y
servidoras de las entidades, instituciones, organismos o personas
juridicas sefialadas en el articulo 3 de esta ley, tienen derecho a recibir
anualmente y a partir del segundo ano por concepte de fondos de reserva
una remuneraéiéon mensual unificada del servidor equivalente a la que
peréiba, conforme a las normas pertinéntes que reguian la seguridad
social. 3.4. C(’)digo del Trabajo. Articulo 196. Derecho al fondo de reserva.
Todo 'f*‘al:aiador que preste servicios por mas de un aito tiene derecho a
que el empleador le abone una suma equxvalente un mes de sueldo o
salario por cada afio complete poster1or al priméro dé sus servicios. Estas
sumas constituiran su fondo de reserva o trabajo capitalizado. El
t"‘abéu'addr no perderé este derecho por ningtn motivo. La determinacién
de la cantidad que corresponda por cada afio de servicio se hara de
dCUCTdO con lo dlspuesto en el articulo 95 de este Cédigo. 3.5. Ley
Organica para la Justicia Laboral y Reconocimiento del Trab’ajo en el
Hogar. Art-icillé.66; Efecttense las siguientes reformas en el Titulo
Primero del Libro Primero "Del Seguro General Obilfgatorio”' de la Ley de
Segundad Somal publicada Regmtro Oficial Suplemento No. 465 de
30 de novlernble de 2001 1. Sustituyase el texto de la letra g) del
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artlculo por el ngulpnte g) Las personas que reahcen trahajo del hogar
;’10 remunerado”. 5: Afiadase una nueva letra en el ar qulo 9 con el
s_igUi.erité contenido: Es pefsonadue realiza trabajo no remunerado del
hogér quien desarrolla de manera exclusiva tareas de cuidado del hogar
sin percibir remuneracién o compenSacién econdmica alguna y, no
desarrolla ninguna de las actlvmladeb centempladas en los literales
anteriores. 6. "Afiadase una nueva letra al Articulo 10 con el siguiente
texto: "La persona que realiza trabajo no remunerado del hogar estara
protegida contra las contingencias de vejez, muerte ¢ invalidez que
produzca incapacidad permanente total y absoiuta. La persona que
realiza trabajo no remunerado del hogar podrda aportar de forma
voluntaria para la cobertura de la. contingencia de cesantia.". 7.
Sustituiyase el inciso primero del Articulo 11 por el siguiente: “Para
efectos del calculo de las a'pdrtaciéneé al Seguro General A'O'bl-igatorio; se
entendera que la materia gravada es todo ingreso susceptible de
jap’récia’c/iér’l pecu_r‘liaria,-iaer‘éibido'p'or' la pérsonei afiliada, o en caso del
trabajo 1o remunerado del hogar, por su unidad econémica familiar. "
Articulo 68.- Afadase a continuaciéon del Titulo IV "Del Régimen de
Ahorro Obligétérié" el Siguiente Titulo innumerado” con Capi’djlés 3;
Articulos innumerados qué se sefialan a continuacién: "Titulo {...) Del
Régimen de Pensiones del trabajo ro rémunerado del hogar. Articulo o
Condlcmne% generales de acceso a las pens1ones Las personas que
realicen L.rabajo del hogar noc remunerado, deberan estar afiliadas, en alta
y al corriente de pago de sus obligaciones con el Sistema; al momento de
prbdiiéirse la conti’hgénc’ié; Artidulo...: Base de aportacién. Las bases de
aportacmn para las personas que realizan trabajo rio remunerado del
hogar seran las 51gu1€ntes: a. ‘Cuando 1a ‘unidad’ econdmica famlhar

obtenga ingresos inferiores al 50 del salario basico unificado, el aporte se
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reélizaré sobre la base del veinticinco por ciento (-25'%) del salario basico
unificado. b Cuando la ur‘l'idad ecbhémica farﬁiliar obtenga ingresos
igualésh o's':upe‘ribres al cinc»uerr_lt‘a (50%) e inferiores al cien i(iOO%) del
salario bésicb unificado, el aporte se realizara Sobré la b_asé del ciricuenta
por ciento (50%) del salario basico unificado. c¢. Cuando la unidad
econdémica familiar obtenga ingresos Viguales o superiores al cien (100%)
e inferiores al ciento cincuenta (1-50%) del salario basico unificado, el
aporte se realizaria sobre la base del setenta v cinco (75%) del salario
basico unificado. d. Cuando la unidad econémica familiar obtenga
ingresos iguales o superiores al ciento cincuenta (150%) por ciento del
salario basico unificado, el aporte se realizara sobre la base del cien por
ciento (100%) o mas del salario basico unificado. Articulo...: Base de
calculo. La base de calculo para las pensiones de las personas que
realiZan'tr'ab'ajo'del hogar no remunerado sera el promedio de todas las
bases de aportaciéon registradas desde €l afio 2003, actualizadas con la
inflacion. Articulo...: Subsidio del Estado. El Estado determinara
anualmente en el Presupuesto General del Estado el monito que destinara
para subsidiar el pdrcentaje de aportacion individual de las personas que
realizan trabajo no remunerado del hogar, en funcién de la situacién
socioecon6mica de la unidad econémica familiaf, en los términos
establecidos en la presente Ley y en el Codigo de Planificacion y Finanzas
Pflblicas; 3.6. Ley Organica de Incentivos para Asociaciones Ptblico
Privadas. Articulo 22. Del Objeto y Ambito de Aplicacion. Las
disposiciones que"'se establecen en este Capitulo, rigen pafa la remisién
de intereses, multas y recargos generédos en obligaciohes' patronales en
mora con el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, de conformidad
con los parametros establecidos en esta Ley. No estan sujetds a la

remisiéon prevista en este Capitulo, las obligaciones en mora
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correspondientes a fondos de reserva, préstamos -quirografarios,
préstamos prendarios y préstamos hipotecarios. 3.7. Reglamento para el -
pago o devolucion. del Fondo de Reserva por parte del Instituto
Ecuatoriano de Seguridad Social. Articulo 1. Derecho del trabajador o
servidor. El trabajador o servidor publico con relacién de dependencia,
tenndra derecho al pago mensual del Fondo de Reserva por parte de su
empleador, en un porcentaje equivalente al ocho coma treinta y tres por
ciento (8,33%) de la remuneraciéon aportada al Instituto Ecuatoriano de
Seguridad Social, después del primer afio de trabajo. En el caso de
trabajadores de la construccién, el empleador esta obligado a remitir al
IESS, junto con las demas aportaciones mensuales, cualquiera fuese el
tiempo de trabajo, el valor equivalente a la doceava (1/12) parte del
salario percibido por concepto de Fondo de Reserva. De conformidad con
lo establecido en el articulo 3 de la Ley s/ ﬁ, publicada en el Regiétro
Oficial Suplemento No. 644 de 29 de julio del 2009, el IESS devolvera
mensualmente los Fondos de Reserva a los trabajadores de la
construccién, sin perjuicio del nimero de aportécibnes que tenga en su
cuenta individual. Articulo 2. Dep()sifo del Fondo de Reserva en el IESS.
Cuando el trabajador o servidor pubiico solicitare por escrito, a través del
aplicativo inforﬁl.ético, que su Fondo de Reserva sea deposi‘tado'en‘ el
IESS, ei empleador consignara dicho rubro mensual, conjuntamente con
la planilla de aportes. Estos valores se regiStrarén en la cuenta individual
del afiliado para su posterior devoiucién. De no depositarse el Fondo de
Reserva dentro de los primeros quince (15) dias del mes siguiente al que
correspo.r‘lda, causara mora con los recargos y multas correspondientes.
Articulo 3. Casos para la devolucion del Fondo de Reserva. De
conformidad con lo establecido en el érticulo 280, reformado, de la Ley

de Seguridad Social, el afiliado podra solicitar la devolucién de hasta el
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ciento por Clento (100%) de su Fondo de Reserva, 1nclu1dos sus 1ntereses
cap1tahzaaos en los siguientes casos: 1. Que el afiliado reg1<,;tre en el
Sistema de Hlstorla Laboral treinta y seis (3b) 0 mas dportamones
acumuladas mensuales. 2. Que el aflhado demuestre con su u1t1m0 aviso
de salida, encontrarse cesante por dos (2) meses o més, cualquiera sea el
tiempo de imposiciones. 3. Que el afiliado hubiere cumplido la edad
minima de jubilacion establecida en la Ley de Seguridad Social sin
importar el tiempo de imposiciones. 4. Por el fallecimiento del afiliado. 5.
Que el afiliado acredite derecho para las prestaciones de invalidez o vejez.
Articulo 4. Libre disponibilidad del Fondo de Reserva. El afiliado que
acreditare derecho para las prestaciones de invalidez o vejez, tendra
derecho, de manera inmediata, a la libre disponibilidad del saldo
acumulado en la cuenta individual del Fondo de Reserva. Articulo 3.
Devolucion del Fondo de Reserva a derechohabientes. En caso de
fallecimiento del asegurado, sé devolvera a los beneficiarios el capital
acumulado de su Fondo de Reserva, incluidos los intereses éapitéliz’ados
a la fecha de la solicitud, cualquiera sea el tiempo de imposiciones del
causante. El saido acumulado en la cueénta individual por Fondo de
Reserva integrara el haber hereditario del causante, y su distribucién se
hara en favor de todos los herederos del afiliade fallecido, de manera
equitéfiva, en parteé iguales y en forma .separada, salvo auterizacion a
favor de uno de ellos. Para el efecto, se preéentafé solicitud de cualquiera
de los beneficiarios o sus représentantes, a l& que se¢ adjuntara la partida
de defuncion del causante, original y copia de los documentos de
identificacién de los derechohabientes y cdpia certificada de la posesic’r"
efectiva de los blenes del causanté. Cuando el conyuge ¢ conviviente con
derecho concurra con hijos de Cualquler edad, tendra derecho a una

cuota equlvalente a un hijo. Disposicién Transitoria Segunda. Fondos de
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Reserva causadoes. Los Fondos de Reserva causados hasta el mes de julio
del 2009, que no hubieren sido depositados en su totalidad en el IESS
por el empleader privade hasta el treinta de septiembre del 2009, o por
los empleadores publicos hasta el 30 de marzo del 2010, se liquidaran
con los respectivos intereses, multas y recargos de mora, de conformidad
con la ley, salvo que se hubiere suscrite convenio con el IESS, en cuyo
caso se aplicara lo establecido en dicho convenio. El Director General, a
través de las areas especializadas, en un plazo no mayor a treinta (30)
dias, presentara, al Consejo Directivo-del IESS un informe sobre ¢l pago
del Fondo de Reserva causado en periodos correspondientes hasta el afio
2009. 3.1 Reglamento para la afiliacién de las ,personas que realizan
trabajo no remunerado del hogar. Articulo 2. Contingencias cubiertas. La
persona que realiza trabaJo no remunerado del hegar estard protegida
contra las contmgenmas de VQ}CZ, ‘muerte e invalidez que prﬂduzca
1ncapac1da(1 pcrmanente total y absoluta, incluido auxilio de funerales
Para tener derecho a las presLac1one° el afiliado debera cumphr con lo
determinado en el Titulo innumerado "Del Reglmen de Pensiones del
trabajo no femunerado del hogar incluido a continuacién del Titulo v

del Régimén de Ahorro Obligatorio, del Libro Segundo de la Ley de
Seguridad Social. La atencién en salud se brindata a través del Ministerio
de Salud Pubiica. Articulo 4. Tablas de aportacion. De conformidad con
el érticﬁ]d segundo innumerado del articulo 68 de la ﬂcv'O'rgériiéa. para
la Justicia Laboral y Reconocimiento del Trabajo en el Hogar que reforma
la Ley de Segumdad Social, la base de ‘aportacién para la pr:‘rsona que
realiza trabajo no remunerado del hogar, de’ acterdo a los estudios
actuariales presentados, serd la siguiente: Disposicion Transitoria
Primera. El In‘stituto:Ec-uatoriano de Seguridad Social establecera los

instrumentos técnicos y de procedimientos para la aplicacion de este
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Reglamentc y realizara la correspondiente difusién y socializacion de sus
contenides y beneficios. Disposicién Final Primera. Sera responsable de
la aplicacién gradual del presente Reglamento el Director General, quien
impartiré las instrucciones que correspondan a la Direccién del Sistema
de Pensiones, Direccion Nacional de Afiliacién y Cobertura, Direccion
Nacionai de Recaudacion y Gestion de Cartera, Direccién Nacional de
Gestion Financiera y Direccién Nacional de Tecnologia de la Informacion.
Los Directores Provinciales del IESS, seran responsables dentro del
ambitoc de sus competencias y jurisdiccién, de la aplicacion y
supervisién del presente Reglamento. 4. Analisis de los Proyectos de
Leyes. Previo a iniciar el analisis de los proyectos, se debe considerar que
log sefiores Marco Murillo Ilbay, Nivea Vélez Palacio y Rafael Davila Egtiez
al momento de presentar sus respectivos proyectos de leyes, esto es el
aﬁé '2011,1 ostentaban la calidad de asambleistas, digriidad que en la
actualidad no poseen. El debate de estos proyéctos de leyes se desarrollo
en Sesién No. 132 del 13 de enero del 2016, en donde los asambleistas
eXpusierbn sus cbservaciones. La Preéidenfa de la Comisién; asambleista
Marllely V_éiécoriez, realizo6 un analisis de los tres proyectos de leyes
pUritua].izéhdo que estos proyect(js fueron presentados en la Asamblea
Nacional y calificados por el CAL en el afio 201 1; al respecto el proyecto
presentado por la exasambleista Nivea Vélez trata de los fondos de
reserva en el cual existian pronunciamientos diversos, uno utilizando
corno base la remuneracion y otros el salario basico unificado, lo que
ocasioné que sea calculado de diférente forma, dando como consecuencia
que los empleadores publicos y privados no f)agarah este monto y ahora
no lo hacen por las multas e intereses que se les cobraria por el atraso
sin embargo como puede observarse en el reglamento correspond1ente

para el ﬂago y devoluc1or1 del fondo de reserva por parte del IESS ya fue
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regulado en lé transitoria segunda de este reglamento y otra de las cosas
que vale sefialar es que en la ultima ley que aprobafnos aqui en la
Asamblea Nacional, la Ley de A_Iianzas_Pﬂblico-Privadas, en los articulos
22, 23 y. 24- estamos haciendo la condonacién. o remision de los
correspondientes intereses para el pago de deudas, exceptuando de
manera expresa los fondos de reserva, porque estos intereses les
corresponde estrictamente al trabajador y nosotros no podemos
menoscabar sus intereses, en tal virtud ya esta considerade en leyes
actuales. Por otro lado, el proyecto presentado por el exasambleista
Rafael Davila, cuyo argumento en la exposiciéon de motivos se basa en
que en Registro Oficial No. 644 de 29 de julio del afio 2009 se publico la
ley para el pago mensual del fondo de reserva y régimen solidario de
cesantia por parte del Estado, dentro del cual se permitié pagar
mensualmente los fondos de reserva; el problema planteado por el
proponente radica en que esta mensualizacion se regulé por una
disposicién trén‘sitoria, es decir, con caracter temporal que ya habria
pérdido validez en el tiempo por lo que se sugiere reformar la Ley de
Seguridad Social para incorporar de manera indéfinida esta posibilidad
de mensualizar o acumular los fondos de reservé, sin embargo el tema,
como se puede observar en el reglaménto para el pago de ello por pérte
del IESS, segtin resolucién No. 316 del Registro Oficial No. 201 de 27 de
ma‘yb del 2010, ya fue regulado en los articulos 1 y 2 de este reglamento
para el pago o devolucion del fondo de reserva por parte del IESS, de tal
manera que ya existe normativa del IESS y por eso es que podemos recibir
los fondos de reserva acumulados o recibirlos mensualizados, en tal
virtud, esto también se encuentra regulado; y, por ultimo, el otro proyecto
de ley es un proyecto presentado pdr el exasambleista Marco Murillo, el

mismo que habla de la afiliacién de las personas que realizan trabajo
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domeéstico no 'remunerado; como recordaran en la Conﬁisién se aprobé la
Ley » para la Justicia Laboral y Reconocimiento del Trabajo no
Remunerado en el Hogar y en funcion de ello se normé de manera expresa
este tema. Por las consideraciones expuestas, estos tres proyectos
presentados en el periodo de la anterior Asamblea, ya han sido
incorporados en leyes o en reglamentos. Es importante establecer que
estos proyectos de leyes fueron debidamente publicados en la pagina web
de la Asamblea Nacional del anterior periodo, de esta manera todos los
ciudadanos y ciudadanas tuvieron conocimiento del mismo. Asi mismo,
la asambleista Betty Carrillo manifesté que con respecto al proyecto
presentado por el exasambleista Marco Murillo que consiste en la
incorporacion a la Ley de Seguridad Social de un titulo exclusivo sobre
la cobertura de las personas que realizan trabajo doméstico no
remunerado al sistema de seguridad social, ya esta por demas tomado
en consideracién, ademas cabe recalcar que estos tres proyectos de ley
mientras se hicieron las reformas tanto al Cédigo del Trabajo coimo a la
Ley de Seguridad Social, fueron tomados en consideracién ccmo insumos
y como parte del trabajo tanto del grupo de éSésores, como de las
observaciones que constan de fundamento bpara; la reforrnas. Las
pr()puesfas en su debido momento en el tfa‘ti&mienﬁo de las reformas al
Codigo del 'Trabéjo v a la Ley de Seguridad Social, fueron tomadas en
consideracidn v la prﬁeba esta en que lc presentado por Marco Murillo,
dentro dé su objeto de reforma, se encuentra cubierta en la Ley de
Justicia Léboral, vigente desde el 20 de abril del 2015, publicada en el
tercer suplémento del Registro Oficial No. 483; con i‘espeto al proyecto de
Rafael Dévila, referente a la mensualizacion de los pagos de fondos de
res’era, también esta recogido en la Ley de Seguridad'Social; y,.'cion

respe:cto ala ‘propuest'a de la Asambleista Nivea Véléz, que toma
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(‘omo aﬁtCC‘”denfeS las d1ferer1c1as en los pagos de los 1ondos de
reserva de 1os serv1dores pubhcos es 1mp01tanue senalar que esta
propupsua no fue recog1da porque la Ley Organ*ca de SPrV1b1o Civil y
Carrera Admmlst"aflva - Loscca, fue derogada, sollmtando que estas
observaciones sean tomadas en consideracion dentro del analisis final
del informe que se vaya a presentar. 4.1. Proyecto de Ley Reformatoria a
la Ley de Seguridad Social para el seguro social de las personas que
realizan trabajo doméstico no remunerado, propuestoc por el
exasambleista Marco Murillo Ilbay: Este Proyecto de Ley consiste
basicamente en la incorporacién un nuevo Titulo en la Ley de Seguridad
Social, denominado "Del Régimen Especial del Seguro Social de las
personas que realizan trabajo d»_omé,sti-c_ono remunerado”, contiene cinco
capitulos y diecisiete articulos relacionados al tema prlnc1pal sobre el
‘rrabajo en el hogar. En s1ntes1s propone la regulacmn de temas como la
definicién del trabajo domestlco no remunerado los beneficiarios, la
incorporaci(’)n de nuevos afiliados, las presta01ones de salud y
maternidad, las cbntingenciés de invélidez, disc'apacidéd, veiezy mtiérte,
el fmanmamwnto y los organis'mo's eric'argados de la aplicacion. Al
-respecLo debemos recordar que en Registro Oficial No. 483 del 20 de abril
de 2015, sé pubhco la 'Ley O”gan*ca para 1a Justicia Laboral y
Recor\ocumento de Trabajo en el Hogar", la misma que ‘en el Capltalo \Y
trata sobre Ias reformas ala Lev de Segurldad SOCld]. y Connempla eir 1os
Articulos 66 67 y 68 una serie de reoulamones tendlenteb al
reconocimierito del t“abajo del hogar no remunerado, estableciendo entre
otros, deréchos tales como la inclusion de estas personas como sujetos
de proteccmn dentro de la segurldad social, la definicion del trabajo no

remurerado del hogar, quienes son con51derados benefmlarlos o

beneﬁclarlas las contingencias cubiertas como la de VCJCZ muerte
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1nvahdez que oroduzca 1a 1ncapac1dad permanente total M absoluta
penslones de v1udedad y orlandad y sub31d10 para serv1010s funerales
En su dlsposmlon transitoria cuarta des1gr3a al Instnuto Ecuatorlano de
Segurldad Social como el organismo encargaao "de emitir la norma que
permita la aplicacién de lo dispuesto esta Ley. Sobre el tema de la
atenciéon médica o prestaciones de salud que contempla el proyécto, si
bien esto no se encuentra regulado en la Ley para la Justicia Laboral,
debido a que los estudios técnicos demostraron que no es sostenible,
derivando su atencién al Ministerio de Salud Publica. Adicional a ello, es
menester anotar que el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social
cumpliendo con lo ordenado en la Disposicién Transiteria Cuarta de la
Ley Orgéanica para la Justicia Labogal y Reconocimiento de Trabajo en el
Hogar, dicté la Resolucion C.ID. 492 publicada en Registro Oficial No.
560 del jueves 6 de agoéto de 2015, mediante la cual emitio el
>"Reg1aménf,o plara' la afiliacion de las persdnas que realizan trabajb no
remunerado del hogar' que entre sus disposiciones establece que la
atencién en salud pard las pefs&)nas queé realizan trébajo del hogar no
remunerado se brindara a través del Ministerio de Salud Publica;
determina ademas que el TESS establecera los instrumentos técnicos y
de procedimientos para la aplicaéi(')n de este Reglamento y realizara la
'éofféspondiehte difusion y socializacién de sus contenidos y behefiéios,
lo cual se puede constatar en la pagina web del segurol social. Hecho este
analisis, se deben considerar varios aspectos, asi por ejefnpld este
proyecto fue presentado en el afio 2011 mientras que la Ley Orgamca
para la Justicia Laboral y Reconocimiento de Trabajo en el Hogar se
publica en el 2015; no existe dentro de proyecto ni en la exposicion de
motivos, un sustento técnico o .algun estudio ())'pfoyeccién preVié que

determine la sostenibilidad y viabilidad de la propuesta, ya que abarca
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hasta los servicios de salud y atencién médica para las personas que
realizan trabajo doméstico, lo que podria acarrear a futuro un grave
déficit para el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social. De lo expuesto
podemos colegir que la propuesta planteada en el Proyecto de Ley, Ya fue
regulada en la "Ley Organica para la Justicia Laboral y Reconocimiento
de Trabajo en el Hogar", por io tanto el proyecto perdié sustento al tratar
sobre un asunto que fue recientemente incorporado en nuestra
legislaciéon. 4.2. Proyecto de Ley Reformatoria a la Ley de Seguridad
Social propuesto por la exasambleista Nivea Vélez Palacio: Este
proyecto de ley estd compuesto por un articulo y tres disposiciones
transitorias. Tiene como objetivo principal modificar la Ley de Seguridad
Social, agregando el siguiente inciso al Articulo 100: “Se exceptuan de
esta prohibicion, y se exonera de intereses, multas y mas recargos
causados por mora a favor del IESS, el pago de los fondos de reserva,
cdrrespondiéﬁte al periodo 2004-2009, que sean adeudados por las
Instituciones del sector pﬁblicd a sus servidores y"trabaj“adores, ya sea
qué se lo realice de contado o mediante convenios de purga de mora
patronal. Para el efecto del calculo y pago, la aportacién ébligatOria para
el Fondo de Reserva sera equivalente a una remuneracién mensual
unificada por cada afio completo posterior al primer afio de servidos. El
argumento para esta reforma radica en que con la entrada en vigencia de
la Ley Organica de Servicio Civil y Carréra Administrativa y de
Unific’aci()ﬁ y Homologacién de la Remuneraciones del Sector Publico
(Loscca) publicada'eri Registro Oficial No. 16 de 12 de mayo de 2005, se
dispuso la uniﬁcacién y' homologacién de las remuneraciones de los
servidores pﬁblicos a partir del 1 de enero del 2004, conforme a lo que
sefialaba la Disposicién Transitoria Décima Primera de la mencionada

Ley. A'pértir de esa fecha, las instituciones del Sector Publico procedieron
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a depositar al Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, valores por
concepto de fondos de reserva con criterios distintos; esto ocasionade por
diversas interpretaciones a la normativa vigente a la fecha, v por una
serie de pronunciamientos del Procurador General del Estado;
evidenciandose situaciones en las cuales a los servidores publicos de
varias instituciones se les calculaba los valores por este concepto
conforme a la remuneracién mensual unificada en unos casos, al salario
basico unificado en otros, o incluso al salario minimo vital. Todo lo
expuesto dio como resultado que en el periodo 2004-2009 empleadcres
publicoes y privados, en algunos casos no pagaran en su momento los
valores correspondientes por fondos de reserva, y actualmente no lo
hacen por temor a las multas e intereses que se les cobraria por el atraso.
Per lo que, la idea pr1nc1pal del proyecto de ]ey seria la df: exonerar de
intereses, multas y mas recargos causadoes: po; la‘mora en el nago. del
fondo de reserva durante el periodo sefialado previamen"te.,_ lo que ha
decir de la exasambleista prc.)po'nentbe seria favorable  tanto péra
servidores publlcos y lrabajadores como para las entidades publicas y
pnvadas ‘Analizando el tema de la exoneracién plaﬂteada por la
exas;amb]_eista, se debe acotar que yva fue regulado en la Transitoria
Seguﬁda del Réglamento para el Pa‘go o Devolucién del Fondo de Reserva
por parte del Instituto Ecuatoriano de Segurldad Somal {’9010) “donde
claramente manda a pagar con intereses, multas y recargos; norma que
guarda armonia con el Articulo 100 de la Ley de Segumdad Social que
prombe la exoneracion de mtereses mulitas y mas rer‘a”gos causados
por la mora en la remision de aportes, fondos de r serva y descuentos
quedrdenar’é el Instituto Ecuatoriano de Segurfdéd SOCIaL Adicional a
ello la recientemente promulgada Ley Organica de Incentivos para

Asociaciones Publico Privadas,(pl'iblicada en Registro Oficial 'Supleni‘ento
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No. 652 del 18 de diciembre del 2015, dispuso en el dltimo inciso del
Articulo 22° que "no estan sujetos a Ja remisién prevista en este
Capitulo, las obligaciones en mora correspondientes a foudos de
reserva, préstamos quirografarios, préstamos prendarios y préstamos
hipotecarios", disposicion legal coherente ya que los fondos de reserva se
manejan a través de cuentas individuales pues los valores varian
lependiendo del trabajador y sus ingresos, y de la mano con ellc {luctua
también el interés, multa o recafgo que corresponda, en tal virtud mal
podria considerarse la figura de la remisién o exoneracion en este caso
conicretc; en armonia con esta prohibicién, encontramos gue por
mandato Constitucional el Articulo 326 numeral 2 dispone que.los
derechos de los trabajadores son 1rrenunc1ables intangibles, asi mismo
el Artl(‘UlO 328 establece que la remuneracién es inembargable, por Io
tanto al ser el fondo de reserva una remuneracion mensual unificada le
son aphcablps las normas 1nvocadas abarcando esta proteccmn 1nc1us1ve
a los rubros que se generan de ellas, tal es el caso de los mterese que
béjd 'ning‘{m 'cohcepto pueden ser r’enunCiados, mbdiﬁcados, cedidos’,
d011a&ns em‘\a'fgados o eni este caso "exonerados de pago" ‘como se
pretbnde En 16 relacionado a la confusion que provoco ia exoefhcwn d\/
la actualhier\té derogada Ley Orgamca de Servicio Civil-y Carrera
Administrativa’ v de Unificacién N Homologacmn de la Remuneraciones
del Sector Publico (Loscca), sobre €l valor que sirve de base'para calcular
el monto del fondo de reserva, esto -ya se encuentra contemplado en la
Ley Orgérﬁcé del Servicio Publico articulo 99,’ y‘ en el articulo 196 del
Cédigb del ’frabajo,'por lo qﬁe en los actuales momeritos no habria
confusién. En conclusién, la propuesta carece de 'susterito;p'of cuanto
existen normas :\7igentes que r'eg:ul'a.n el tema y establecen taxativamente

como proh1blc1on la exoneramon de intereses, multas y mas rer‘argos

" P4gina 114 de 121




“Acta 369 .

causados'poi" la mora en la remisién de fondos de reserva. 43 Proyecto
de Ley Reformatoria a la Ley de Seguridad-Social propueste por el
exasambleista Rafael Davila Egliez: Este Proyecto de Ley esta compuesto
por tres articulos; y ‘consiste basicamente en incorperar un articule
innumerado luego del Articulo 275, v adicionalmente reformar el Articulo
280 de la Ley de Seguridad Social, ambas normas regulan el fcndo de
reserva, su pago y devolucién. Sobre el articulo 1 del Proyecto, el
argumento medular de la propuesta radica en que con Registro Oficial
No. 644 del 29 de julio de 2009, se publicé la Ley para el pago mensual
del Fondo de Reserva y Régimen Solidario de Cesantia por parte del
Estado, dentro de la cual se establecié la posibilidad de pagar
mensualmente los fondos de reserva y no de manera anual solamente
como estaba normado. El proponente sostiene que esta mensualizacion
se reguld en una Disposicion Transitoria que porvsu naturaleza es de
caracter de 'tempor'al y, por lo tanto ya habria perdid_o validez en el
tiempo, por 10. que sugiere reformar la Ley de Seguridad Social para
incorporar de manera indefinida esta posibilidad de mensualizar o
acumular ¢l fondo de reserva. Dicho asi y acogiendo la tesis del
exasambleista proponente, apérentemente la dispoéicién transitoria
habria perdido vigencia y, poi“ lo tanto, en la actualidad ningdn servidor
o ’trabajadof'podria decidir si mensuzaliza o acumula los valores que
recibe por concrepto' de fondoé de reserva, hecho qu'é sabemos no es tal
en actualidad, V esto se debe a que el tema ya fue réguladd en los articulos
ly?2 del Reglamento para el Pago o Devolucién del Fondo de Reserva por
parte del ‘Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, publicado en
Registro Oficial No. 201 del 27 de mayo de 2010, el mismo que se
encuentra plenamente vigente. En lo relacionado al articulo 2 de la

propuesta, ya se encuentra establecido como requisite que para la
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devolucién del fondo de reserva son necesarias 36 o mas aportaciones
acumuladas. mensuales, asi lo dispone el articulo 280 de la Ley de
Seguridad Social y los articulos 3, 4, y 5.del Reglamento para €l Pago o
Devolucién del Fondo de Reserva por parte de! Instituto Ecuatoriano de
Seguridad Social, criterio que obedece a analisis técnicos que establecen
el tiempo o el numero de aportaciones requeridas. Asi mismo en estas
normas se encuentra establecido lo referente a los trabajadores cesantes,
derechohabientes del afiliado y al afiliado que hubiere cumplido la edad
minima de jubilacién... De tal manera que ya constan en nuestra
legislacion, aquellas disposiciones que nacieron como transitorias pero
se encuentran reguladas con caracter de permanente en las leyes
ecuatorianas. 5. Resolucion. En base a los argumentos expuestos, la
Comisién Especializada Permanente de los Derechos de los Trabajadores
y la Seguridad Social de la Asamblea Nacional, en uso de sus atribuciones
constitucionales y legales, Resuelve emitir informe no favorable y
recomendar al Pleno, el archivo de los tres "Proyectos de Leyes
Reformatorias a Ja Ley de Seguridad Social'. Suscriben el preserite
informe la asambleista Maﬂlely Vasconez, el asambleista Angel Rivero, el
asambleista Alex Guaman, la asambleista Betty Carrillo, la asambleista
Diana Pefa, la asambleista Mary Verduga. El asambleista ponénte es el
asambleista Bairon Valle Pinargoté, miembro de la Comision
Especializada Permanente de los Derechos de los Trabajadores y la

Seguridad Social”. Hasta ahi el texto, sefiora Presidenta. ------------z=----

LA SENORA PRESIDENTA. Gracias, sefiora Secretaria. Tiene la palabra,

Asambleista pohenté, asambleista Bairon Valle.---------===zn--mmmm-femceomm

FI, ASAMBLEISTA VALLE PINARGOTE BAIRON. Muchas'gracias, sefiora
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Presidenta. Ebuatonanas y ecuatorianos que nos escuchan a través de
los mealos de comunicacién, comparfieros asambleistas: El informe ba
sido bastante claro, hace alusion premsamente a tres proyectos de
reformas de ley a la Ley de Seguridad Social. Me voy a referir al primero,
que el ponente fue el exasambleista Marco Murillo, que es el Proyecto de
Ley Reformatoria a la Ley de Seguridad Social de las personas que
realizan el trabajo doméstico no remunerado. Solo querer recordarles que
en el afio dos mil quince, hace unos meses atras, el Pleno de esta
Asamblea aprobs la Ley Organica de Justicia Laboral y de
Reconocimiento del Trabajo No Remunerado del Hogar, donde en su
articulo sesenta y seis deja claramente establecido, primero, que define y
reconoce al trabajo no remunerade del hogar como una actividad mas de
las ecuatorianas y ecuatorianos que desarrollan este tipo de actividad;
segundo, define también los calculos de las a'portaciones para este grupo
de ecuatorianas y ecuatorianos; y, tercero, como un elemento 'impoft.ante
qiie establece las condiciones de acceso a las pensiones, base de
aportaciones, la base de calculo y el subsidio que el Estado,
reﬁponsablemente debe apor‘rar cumpliendo precmamente ese pr1n<:1p1o
de solidaridad que lo establec\, la Constitucién de la Rﬂpubhca El
se(*'uhdo proyécto, presentado el catorce de Sﬂ'otiemore'o‘e- dos mil once,
que es el Drovecto de Ley Reformatoria a la Ley de Segarldad Social, por
parte del @xasamble'sta Rdfael Davila Eglez, proyecto que fue calificado
por el CAL y env1ado a la Comisién. Este proyecto de lev suglere
incorporar un articulo, luego del articulo doscientos setenta y c¢inco vy,
adicionalmente,'refofma'i' el articulo doscientos ochenta de la Ley de
SéguridadSéciél, ambas normas regulan el fondo de reserva, su pa'gov y
devolucion. El projfecto- de ey propone mensualizar los fondos de reserva

que ‘el empleador paga de manera mensual y directa a sus trabajadores
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o servidores al IESS y que si un afiliado acredita veinticuatro o mas
aportaciénes acumuladas, podra solicitar que'le sean e‘ntrégadds el total
o una parte del mismo. Ademas el afiliado tendra la potestad de recibir
mensualmente sus fondos de reserva o que sean depositados en el IESS.
La Asambiea Nacional, el dia diecinueve de mayo del dos mil nueve,
aprobé la Ley para €l Pago Mensual del Fondo de Reserva y Régimen
Solidario de Cesantia por parte del Estado. En su disposicién transitoria
primera, claramente explica sobre la mensualizacién de los fondos de
reserva o el ahorro de los mismos por parte de los afiliades. En el
reglamento para el pago o devclucién del fondo de reserva por parte del
IESS, en el articulo uno, expresa que el trabajs;.dor o servidor publico, con
relocion de dependencia, tendra derecho al pago mensual del fonde de
reserva. En la misma ley aprobada, en las disposiciones, sobre todo en la
Transitoria Segunda el afiliado puede solicitar sus fondos de reserva. En
el Reglamento del IESS segun Resolucién nimero tres dieciséis del
RegiStro Oficial numero doscientos "u.n(‘)' del tvéintisiet'e de mayo del dos
mil diez, ya fue regulado en los articulos uno v v dos de este Re’glémeﬂnto
para ¢l pago o devolucién del fondo de reserva pCr parte del IESS. La
tercera propuesta fue pfeSentéda el catorce de ju.lio- de dos mil once, se
liama Proyecto de Ley Reformatoria a la Ley dé Seguridad Social,
presentado por la exasambleista de la provincia de Loja, Nivea Vélez
Palaci io, igual también este proybcto fue calificado por el CAL y remmitido
a la Comlmlon de los Derechos de ios Trabajadores y la Segundad Social.
Este proyecto de ley ésta compuusco por un articulo y tres dlSpO'SlClOuVS
trahsitorias, tiene como objetivo modificar la Ley de Segurldad Socxal en
smtesm proporie agregar un incisc al articulo cien, para qub se exceptuen
de esta proh1b1¢10n y se exonere de intereses, multas y ‘mas recargos

causados por mora a favor ‘del IESS, el pago de fondos de reserva
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COrI;éspO"ldi:ente' al periodo dos mil cuatro, dos mil nueve, que se han
adeudado por las instituciones del Estado del sector piiblico a sus
servidores y trabajadores. Solo quiero recordar que la Ley Organica del
Servicio Publice, en su articuls noventa y n’ueve, sefiala que los foridos
de reserva, lo define como una remuneracién mensual unificada del
servidor y que equivale a lo que perciba. Luego también en el Codigo de
Trabajo en el articulo ciento noventa y seis sefiala el derecho al fondo de
reserva y dice que es una suma equivalente a un mes de sueldo, salario
por cada afio del trabajador, no perdera este derecho por ningun motivo.
Recientemente en la aprobaciéon de la Ley de Alianzas Pablico-Privadas,
n el articulo veintidos, veintitrés y Veinticuafro, hace la condonacién o
remision de los correspondientes intereses para el pago de deudas,
exceptuando de manera expresa los fondos de reserva, porque estos
intereses le corresponden estrictamente al 'trabaj'ador y nosotros no
pddemos menoscabar sus intereses y sus dereéhds, pues' estos se
r'nan'ejan'en cuentas individuales, pues los valores varian dependiéndo
‘delytrabajador y sus ingresos y por mandato constitucional en el articulo
tres veintiséis numeral dos, dispone que los derechos de los trabajadores
son irrenunciables y son intangibles. Razon pér la ‘cual, seflora
Presidenta y comparferos legiéladores, propongb al Pléno para que el
prdyeéto de I;ey Reformatoria a la Ley de Seguridad Social de las persbnas
que realizan trabajo doméstico no remunerado ya es materia legislada,
propuesta por el asambleista Marco Murillo. Perdbﬁ, el Segundo pfo'yecto
de Ley Reformatoria a la Ley de Seguridad Social, expuesto también por
el exasambleista Rafael Davila Egﬁez; también por tratarse materia
legislada; y, tercero, el Proyecto de Ley Reformatoria a la Ley de Seguridad
Social, también expuesto por la asambleista Nivea Vélez Palacio, por

tratarse de atentar contra un derecho constitucional, propongo al Pleno
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de esta Asamblea para el archivo correspondiente. Muchas gracias,

sefiora Presidenta. ------=----=--mmmmmmmmomoo oo D

LA SENORA PRESIDENTA. Gracias, Asambleista ponente. Al no
encontrarse ya como miembro de esta Asamblea Nacional el
Asambleista proponente, voy a preguntar al Pleno si hay apoyo a la
mocién presentada por el archivo de esta propuesta. Sefiora Secretaria,

VOLACION . =~ == == m = m = o e e S —somsosomoomos

LA SENORA SECRETARIA. Sefioras y sefores asambleistas, por
favor, sirvanse registrar su asistencia en su curul electrénica, de
existir alguna novedad, por favor, informar a esta Secretaria. Gracias.
Sefiora Presidenta, tenemos un inconveniente con la curul del
asambleista Richard Calderén. Noventa y tres asambleistas presentes
en la sala, sefiora Presidenta. Se pone en consideracion del Pleno
de la Asamblea Nac1ona1 el archivo de los proyectos de Ley Reformatoria
a la Ley de Segurldad Social, presentados por los exasamblelstas
Marco Murillo, Nivea Vélez v Rafael Davila. Sefiocras y sefiores
asambleistas, por favor, consignen su voto. Sefior operador, présente los
resultados. Seténta v cuatro votos afirmativos, cero negativos, cero
blancos, diecinueve abstenciones. Ha sido aprobado el archive de los

proyectos de Ley Reformatoria a la Ley de Seguridad Social, sefora

e fes et T i

LA SENORA PRESIDENTA. Gracias,r senora Secretétria. Con esto
clausuramos la Sesién numero trescientos sesenta y nueve del Pleno de
la Asamblea Nacional. Con un saludo a todas las «compaﬁeras y

compafieros asambleistas, buen feriado.-----------=-----==r-mmsmmmmmmmmmmoos
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LA SENORA SECRETARIA. Se toma nota de la clausura, sefiora

Presidenta. —-------=-====mmmm e GG EE LR
VII

La sefiora Presidenta clausura la sesién cuando son las catorce horas

diecisiete minutos.

QUVLLQQ,\/MM )
ROSANA ALVARADO CARRIO
Primera Vicepresidenta de la Asamblea Nacional

LIBIA réIVAQ ORDONEZ

Secretaria General de ia Asamblea Nacional

RPT/MRP
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