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En la Sala de Sesiones de la Asamblea Nacional, ubicada en la

ciudad de Quito, Distrito Metropolitano, a las nueve horas cincuenta y

tres minutos del día veintiséis de julio del año dos mil dieciséis, se

reinstala la sesión de la Asamblea Nacionai, dirigida por su Presidenta,

asambleísta Gabriela Rivadeneira Burbano

En la Secretaría actúa la doctora Libia Rivas Ordóñez. Secretaria General

de la Asamblea Nacional.

LA SEÑORA PRESIDENTA. Vamos a reinstalar la Continuación de la

Sesión trescientos noventa y dos del Pleno de la Asamblea Nacional.

Señora Secretaria, pol'favor, verifique quorum en la sala.------

I

LA SEÑORA SECRETARIA. Señora Presidenta, buenos días. Señoras y

señores asambleístas, buenos días. Por favor, señoras y señores

asambleístas, sírvanse registrar su asistencia en su curul electrónica. De

existir alguna novedad, por favor, informar a esta Secretaría. Gracias.

Ochenta y siete asambleístas presentes en la sala, señora Presidenta. Sí

tenemos quorum.-

rT'¡¡

LA SEÑORA PRESIDENTA. Reinstalo la sesión. Continúe, señora

Secretaria. ---------

ilI

LA SEñORA SECRETARIA. Con su autorízacíón, señora Presidenta,
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procedo a dar lectura a la Convocatoria: "Por disposición de 1a señora

Gabriela Rivadeneira Burbano, Presidenta de la Asamblea Nacional, y de

conformidad con el artículo 12, numeral 3 de la Ley Orgánica de la
Función Legisiativa, se convoca a las y los asambleístas a la Continuación

de ia Sesién No. 392 del Pleno de ia Asamblea Nacional, a realizarse el

día martes 26 de julio de 2016, a las th30, en la sede de la Furnción

Legislativa, ubicada en la Avenida 6 de Diciembre y Piedrahita en el

cantón Quito, provincia de Pichincha, con el objeto de continua.r con el

tratamiento del sigu.iente Orden del Día aprobado: Segundo debate ciel

Proyecto de Ley Orgánica que regula a las Compañías que financien

Servicios de Atención integral Prepagada y a las de Seguros que oferten

Cobertura de Seguros de Asistencia Médica". Hasta ahí el texto de la

Convocatcria. señora Presidenta. -----

IV

LA SENORA PRESIDENTA. Gracias, señora Secretaria.

el debate. Tiene la pal.abra, asambleísta Herrnan Moya.

Continuamos con

EL ASAMBLEISTA MOYA DUQUE HERMAN. Muy gent.il, iompañera

Presidenta. lluy buenos clías, compañeras y compañeros parlamentarios.

Buenos días también al pueblo ecuatoriano que siempre está pen,liente

del trabajo legislativo qub hacemos sus representantes de todo el país.

La salud es Lrn derecho functamental establecido en nuestra Constitución

y es ei Estarlo ei que d.ebe garantízar su ejercicio, por lo tanto, es

necesario armoniz,ar disposiciones conteniclas en otros cuerpos Legales y

dictar un nuevo cuerpo normativo, no solo para regular y controlar la

constitución y funcionamiento de las compañías que financian servicios
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de atención integrai de salud prepagada y á las de seguros que oferten

asistencia rnédica, sino'tar¡bién para que sé determine y.delimite con

cl.aridad las competencias y facultades de regulación y control del Estado

sobre las compañías prestadoras de servicios c{e salud, a través de

organismos públicos en.carga-dos de diclra regulación y control que

consr"itucionalmente tienen capacidad para hacerlo en dos ámbitos

fundamen.tales como son: el societario y el sanitario. La Constitución de

la República en el inciso primero del artículo trescientos sesenta y dos

establece qtre la atención de salud, como servicio público, debe prestarse

a través de entidades estatales, privadas, autónornas, comunitarias y

aqrrellas que ejerzan las medicinas ancestrales, alternativas y

complernentarias. Estos servicioq rep,lizad,os en cualqr-rier tipo de estas

entidades debeir ser seguros, de calidad y calidez, entre otros, por 1o tanto

es necesarlo e iádispensable qr-re el poder'público intervenga para

controlar'y regular un sectoi de la actividad económica cuya demanda ha

experimentado un crecimiento'sostenido de prestadoras c1e servicios de

saiud y medicina prepagada y de usuarios y afiliados a dichos servicios y

para desarrollar los principios y normas conteniclas establecidas en ei

ordeira.mient-o jurírtico rracic.nal vigente. Es importante feconocer que la

propuesta del Proyecto se orienta al cumplimiento de lo determinado en

el artículo cincuenta y dos de la rlorma que cletermina: Las personas

tenemos derechc a disponer de bierres y servicios de óptima calidad y a
.l ! l 

r 'rtr . f . aeiegirlos con libertad, así como a una información precisa y no engañosa.

Sobre su contenido y óara-cterísticas. La ley establecerá los mecanismos

de control cie calidaci, los procedimientos de defensa de las consumiclóras

y consumidores y las sanóiones por vulneración de estos derbchos, la

repaia-ciór:. e indernnízaci"on por cleficiencias, daños o mala caiidad de

bienes J, servicios y por ia interrupción de los servicios pú.blicos que no
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fuera ocasionada por caso fortuito o fuerza mayor" Por lo tanto, tutela no

solo' la protección de los derechos de los usuarios, siiro también la

regulación y control de estas empresas y eI fomento de la libre

competencia y con el olrjetivo' de brindar inejores beneficios a sus

usuarios. Este Proyecto de Ley además toma en. cuenta temas de

particular lmportancia, corno son la incorporación Centro de las

c1áusulas contractuales obligatorias, la atención de enfermedades

crónica"s y catasti'óficas. En su artículo treinta, numeral uno;

enfermedades crónicas y catastróficas sobrevinientes a la contratación.

Establecer como obligación contractual la prohibición de incrernentos

adicionaies a las tarif'as o primas cle los pla.nes contratados ante el

aparecimiento de enfermedades crónicas y catastróficas sobrevinientes a

la contratación. y denegar la renovación de ios contratos por rlichas

causas, así como la prohibición expresa en el artículo treinta y tres que

se prohíbe a las compañías que financian servicióis de atención

integral de salud prepagada. y de seguros que oferien cobertura de

seguros de asi.stencia médica, negarse a celebfar un contrato o renovarlo
-1por razón de enfermeclades preexistentes, condición o'estado actual de

salu.d, sexo, iclentiriacl de género o eda.d. Está evidenciado que para el

gobierno cie la revolución ciudadana, uno Ce los hitos fundamentaies

sigue siendo el cambio profundo e irreversible del sistema de salud en

todc¡s sus niveles. Este proyecto d.e Ley es el reflejo del importante

esfi.rerzo que se ha realizado para lograr el equilibrio entre la garantíá

de los derechos de los usuarios y los int'ereses de las empresas

vinculadas a los servicios de atención integral piepagada y a seguros

que oferten cobertura de seguros de asister¡cia mé,lica. Este equilibrio

se ve plasmado en los principios'rectores qué rige esta Ley comc son:

légabLdad, juridicidad, inclusión, equidad., precaución, igualdad, no
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discriminación, sostenibilidad, bioética, gradualidad, suficien.cia,

eficiencia, eficacia, transparencia, oportr-rnidad, calidad, calid,ez, libre

competencia, responsabilidad y participación. Estos son argumentos

sr-lficientes, comparleras y compañ€ros, para 1o que considero que la

aprobación de esta l,ey será urr logro más para el pueblo ecuatoriano

en el ám.bito de la salud, evidenciando también que segr-rimos iegislando

bajo el principio de la supremacía dei ser humano sobre el capital.

Esta propuesta está en estricta concordancia con nuestra Constitución

y con los objetivos del Pian Nacional para el Buen Vivir. Muchas gracias,

Presidenta. --------

LA SEÑORA PRESIDENTA. Gracias, Asambleísta. Tiene la paiabra,

asambl.eísta Adriana de Ia Cruz.

" TA DE LA CRUZ GASPAR ADRIANA. Gracias, señoraLA ASAMBLEIS
'Presidenta. Saludós a ios compañeros y compañeras el día cle hoy y a

toclos los ciudadanos que nos escuchan a través de los medios de
I - -- ,- --' 1' 'comunlcaclon cle la Asamblea. Primerb, quierr¡ hacer público ttn

agradeiirniento a todos los miembros de la Comisión Permanente Ce

Derechos a la Salud por el inmenso trabaj o' rédrizaCo para que este

Proyecto'de'iey se encuentre ahora en segunclo debate del Pleno

iegislativo, así como a los demás coiegas que han enriQueciclo el texto por

rledio de sus observaciones a través de los canales correspondientes y

demás instituciones públicas y privadas que se han recibido en comisión

en la construcción de este Proyecto de Ley. También quiero agra.cleóer a

la ponente, compañera, colega Pamela Falconí que fue la proponente de

este Proyecto de Ley. Cuando hablamos de los motivos d-e traer a la ley la

normalización y regulación de la actividad de Íinanciarr.rierrto del servicio
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de salud prepagada y de quienes oferten seguros de asistencia médica,

estamos hablando de darles seguridad normativa a más de ochocientas

mil personas qlre están bajo la modalidad de servicio; seguridacl de no

ser discriminado, 'ga,rantizar 
el derecho a la atención intégral en salud, el

debido proceso y que los derechos que como consumiclores nos asisten

sean utra realidad, pero también garantizamos la libre asociación, la libre

empresa en esta actividad ya consagrados en la Constit-ución de la
República. En el artículo quince me voy a permitir destacar la inclusión

de este texto de segundo debate en 1o que refiere al,financiamiento. Se

prevé en el nu.meral dieci.siete ia atención de enferrnedades síqr,ricas de

base orgánica deterrninada por la Autoriclad Sanitaria Nacional de

conformiclad con el plan contratado y. se incluye en el nurneral dieciochcl

la asesoría nutricional y consultas sicológicas de conformidad con el pla.n

contratádo, quedando que las compañías que financien u oferten

servicios materia de esta Ley, estérl con las condicionés d.e asumir estas

prestaciones qué no estaban consideradas en la Ley que Regula el

Funcionamiento de las Empresas Privadas de Salud y Medicina

Prepagada- en mil novecientos noventa y ocho vigente ni en el texto cie

prirner debate. Haré dos observáciones que pediré que sean tomadas en

cuenta e incluidas en el presente texto. La primera, sobre el inciso

segundo del artículo veinte, a continuación. de la palabra "benefiiiarios"

deben incluirse los términos "o asegurados" y a'continuación de J.a

palabra "titr-ilar" debe constar "el solicitánte", en virtud de que esta ley

regula también a las cornpañías de seguros que oferten coberturas de

seguros de asistencias rrrédicás y el contrato de seguro, según el Código

de Comercio y el Decreto'supremo que lo regula, contiene elementos

propios que deben constar evidenciadod en la ley, quedando de la
siguiente manera: "Podrán ser considerados como beneficiarios o
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asegurados de'un pian o programá de servicios de atención integral de

sahrcl prepagácla y de segurcrs con cobertura de asistencia médica, toda

persona que tenga con el solicitante o el titular relación latrorai, conyugal,

de unión 'de hecho o de parentesco hasta el cuarto grado de

consanguinidad y segundo de afinidad" y en segundo lugar, de los

contratos. En el artículo veintiséis numerai cinco: "Es necesario

determinar que serán también condiciones generales las determinadas

por los orga.nismos de control y regulación, de conformidad a lo

establecido en esta ley, Ley de Cornpañías, Código Orgánico Monetario y

Financiero y demás normativas aplicables, a fi.n de mantener

concordancia con las dernás disposiciones legales pertinentes a la
materia". Además, solicito qr-te se incluya una disposición generai que

permita la aplicación y viabilidad de la ley frente al diseño institucional
'formulado por lós entes de planificación de la siguiente manera: "Las

iacultades y atribuciones y regulación y control ccjnfericlas én la ley y la

autoriclacl sanitaria nacional, pocirán ser asumicias por la enticlaci

administratiVa en materia sanitaria que se cree mediante decreto

eJecuilvo para regular y controlar a las compañías que financien

servicios cle atención integral de salud prepagade )' a los seguros que

oferten coberturas de seguros de asistencias médicas cuanclo esta se

organice, financie y entre en pleno funciorramientb". Con esto queremos

que no quecle espacio para la duda, que nurrca más sepamos de

abusos cometido's hacia los usuarios porque simplemente no tiene la

población una ley que la am.pare'ni acompañe, queremos rotnper con

ias injusticias que existen en la modalidarl de servicio de sahrd y que 1o

que dice la Conslitución y má3 aun 1o que rnerece nuestro pueblo se

cumpla a favcr clel bienest-ar y su sano desalroilo para la gente.

Mu chísima,s gra.cias. ---------
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LA SEÑORA PRESLDENTA. Gracias, Asambleísta. Tiene la palabra,

asambieísta Carlos Velasco

EL ASAMRLEÍSTA VELA,SCO ENRÍQUEZ CARLOS. Buenos dÍas

compañera Presidenta, c:ompañeros y compañeras asambleístas. Me

parece qu-e al reiniciar hov el terna que estarnos rjebatiendo, tarnbién

tenemos que retroceder un poco en tiempo para analizar las expresiones

que se dijeron respecto al mismo tema que estamos hoy hablando y ahí

hay un elemento que quiero hacerlo para iniciar mi intervención. Hablar

qrre esta Ley se ernpíeza a estructurar para suplir las cleficiencias del

Ministerio cle Salud Pública es una apreciación de alguien que no lee el

doctlmento, no lee el documento,.que las gnfermedades catastróficas las

estamos poniendo en la Ley de Medicina Prepagada porque ahora el

Estado no puede generar una serie cle acciones, eso es no saber leer el

doc'umento y cuando ya empezarnos hace algunos años err esto, uno de

los elementos rnás importante que se tiene, aunque, evidentemente, por

experi.encia que se tiene: -sabemos que muy poco se está escuchando

este r¡omento, la banca oficialista v la bancada cor:traria, vernos q.ue muy
'.:pocos están escuchando- pero los que están esiucha.ncio saben que

tenernos mu.cho interés'en áste proyecto. Entonces, el clebate se va.

construy"trdo básicamente con ideás y ese debate genera aigunas ideas

que ias voy a hacer en la siguiente reflexión. En el objeto de la Ley habla

de ios parámetros más fundamentales que son: regular, vigilar y

controlar; ¿a quiénes? A las empresas que hacen medicina prepagada.

¿Cuántos ciudadanos están o estamos invoh,rcrados e.n ese proceSo?

Cerca de novecientos mil ecuatorianos, otros datos hablan cle ochocientos

rnil ecuatorianos oue tienen una relación con estas actir¡idades v

generálmente, generalmente los que hacen este tipo de planes son gente
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que está más ailá de la capa media económicamente para arriba, eso es

u.n hccho que hay que decirlo y esta regul.ación, la vigilancia y el control

se hace en las'acciones de prestaciones de salud,. por eso se hace y esto,

está rnuy claramente en el objeto de la le¡r, fijar y atribuir a los planes y

contratos la atención integral. Voy a hablar sobre el artículo cuatro y

unos eiementos conceptuales que los he enviado por escrito al compañero

y compañera Presidenta. Se debe cambiar básica.mente, en la ley se

quiere poner y está identificado en el artículo cuatro; numeral dos el

concepto de salud y 1o que estamos hablando aquí es de la atención de

saiud. El concepto de salud como tal es un clerecho y una garantía que

tiene que darlo el Estado y aquí estamos hablanrLo de un concepto

diferente, la atención de saiud qomo una acción que se debe generar para

encon.trar Llna cal.idad, una atención oportuna y que tenga las mejores

consideraciones. Señora Presiclenta, compañeras y compañeros, como he

mandado montón de explicaciones por esirito y como veo que el auditorio

estáenotrostemaS,1eagradezcomucho1aatención.------

LA SEÑORA PRESIDENTA. Gracias, Asambleísta. Vamos a hacer un

alto momentáneo a esta sesión para recibir en comision general a la
señora Cecilia Acúña, delegada de la Organización Panamericana de

Salud.

COMISION GENERAL PARA RECIBIR A LA REPRESENTANTE DE LA

ORGANIZACIÓN PANAMERICANA DE LA SALUD, CUANDO SOI{ I-AS

DIEZ HORAS TRECE MINUTOS -----------------

INTERVtrNCIÓN

ORGANIZACION

DE LA SENCRA ACUNA CECILIA, DELEGADA DE LA

PANAMERICANA DE SALUD. Bueno"jdÍ"* a todos los
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señores y señoras asambleístas. Para la Organízación Mundial de la

Saiud, C)rganízación Panamericana de la Salud es un honor estar aqui

hoy día con ustedes en este Pleno para di.scutir y para dar nuestras

recomendaciones técnicas respecto del proyecto.de ley d.e regulación de

las ernpresas aseguradoras de salud y de medicirra prepagada. En primer

iugar, qr-ri.siéramos felicitar, quisiéramos partir felicitan<lo ia iniciativa,le

la formul¿¡ción cie esta iey. Nos parece que esta ley es un aporte

furrdamental a la seguridad jurídica y a la seguridad sanitaria del pueblo

ecuatoriano y no soio porque determina una protección respecto de los

a.spectos financieros de estas compañías, sino sobre todo porque

determina la protección de los aspectos sanitarios y en ese sentido,

entorrces, nos pa.rece que es fundamEntal traer a colación los ejemplos de

países de la región de las américas y del mundo respecto a estos temas.

Las cornpañÍas de seguros y las empresas de medicina prepagáda no

solamente velan por el capital de las personas, en realiclad protegen 1a

salud de las personas, las personas que se afilian a un.a compañía. de

seguros de salud o a una empresa de medicina prepagada le entregan su

ccnfianzaa esta.s cornpañíás en una rela.ción de largo plaáo paraque etrlas

protejan sur salud, la persona y su familia espera que cuand.o tengan un

problema- de salud ia compañía i'es resp'onda. En ese sentido, entonces,

esta Ley genera, a nuestro juicio, un avance enorme porque le

proporciona seglrridaC jurídica y seguridad sanitaria a los ecuatorianos

que se afilien a estas compañías, elimina los planes de fantasía y eso es

lundamental en el rnundo; si esta ley no hiciera nada más, con eso ya

seríá suficiente, pero esta ley hace mucho más que eso. La eliminación

de los planes de fantasía tiene que ver que si yo contrato, por ejemplo,

un pian que dice que cubre parto y al momerito del parto presento una

emergencia obsté,f-rica y rne tienen que hacer una cesárea, exista un
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regulador sanitario que obligue a la compañía aseguraCora a cubrir esa

prestación como parté del plan y no a negar la prestación diciendo que

en realidad, buenc, era solo parto normai y la persona no se dio crietrta,

entonces, es súper importante que exista una regulación sanitaria del

contenido de los planes que ofrecen estas compariías. Existen países cle

la región, conoo Chile, por ejemplo, como Colombia que han sufrido los

efectos de tener compañías aseguradoras sin reguiación sanitaria y que

finahnente han logrado, después de años de consecuencia sobre la salud

d.e las personas el poder hacer una regr-llación sanitaria de los contenidos

de los planes. ¿Por qué la reguLación de los contenidos Ce Los planes tiene

que ser sanitaria? Porque es solo la a-utoridad sanitaria ia que tiene la

capacidad y las cornpetencias. téqrricas para definir si un plan de saiud

en realidad contiene las prestaciones necesarias para prnteger aquello

que dice que va a proteger en el usuario que contrata el plan y al interiór

de estas prestaciones solo la autoriclad sanitaria es la que puede definir

si los bienes y servicios que se ofrecen, incluidos los medicamentos, son

acordes a aquellas prestaciones. Un estudio importárrte que se hizo en

Estados Unidcs en el año dos rrril doce cuando se estaba cliscutiendo la

Ley Obama, La Ley de Aseguramiento de Salud del presidente Obama,

ttizio una connparación entre los est-aCos que regulaban, en Estados

Uniclos, un Estado Federa.l, los estados que regulan los seguros de saiud

y aquellos que no ios reguian, es un estudio interesan.te que mostró que

en aqurellos estados donde nrr se regulan los seguros cl'e saittd, descle el

punto de vista sanitario, iás personas afiliadas gastari un cllarenta y seis

por cieirto más de su dinero en prestací.ones, prescripciones médicas que

no son necesarias y un cuarenta y cinco por ciento más en medicamentos

que no están enmarcados en el uso racional, per,c icl peor no eS eso, lo

peor es que el veinticinco por ciento de estas personas tenían con
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morbilidaC,'es decir se enférnraban de otras iosas o'salían de un acto

quirrirgico sin haber en realidad resuelto su problerria de salud y esto por

falta de regulación sanitaría y gr:acias a ese esludio es que la Ley Obarna

áhora'obliga la relación sanitaria de todos los planes de asegurámiento

privado y esto es muy importante. En la región de las américas tenemos

ejemplos que muestran que es funda.menLai hacer la distinción como lo

hace el Ecuador en esta ley entre la regulación financiera. y la regulación

sanitaria de los pl.arres. La reguiación financiera la asumen )' la han

asumidc siempre las sr.lperintendencias, no es cierto, de la materia

fin.anciera, pe1'o hay una regulación sanitaria que tiene que hacer la

autoridad sanitaria )'que es fundamental y es fundamental para la salud

de ias personas, porque solo la. autoridad sanit-aria es la que puede decir

si el plan de salud que se le ofrece a una familia en realidad le va a cubrir

a esa f'amilia sus necesidades de salud al momento de requerir La

prestacióri. l,as fa,milias ponen su fe, sn esperanza en esta.s compañías

de seguros y las empresas de medicina prepagada, eirtregan su confian2a

a estas empresas porque esperan que ellas los protejan cuanclo tienen un

hijo enfermo, un hermano enferrno, si es que está en una familia, cligamos

en donde hay más de un niño. Si yo contrato un plan con una

aseguradora, yo espero que esa asegurad.ora me proteja a mi si caigo

enferma, que realmente rne socorra si yo necesito una enlergencia., si

tengo una emergencia de salud, si tengo que tener un acto quirúrgico y

la'autoridad sa-nitaria debe velar en este país, porque esa promesa se

cumpla y porque no se defraude a los usuarios ni se les mienta ]¡, por

tanto, nosotros saludamos esta ley, porque eiimina los planes de fantasía,

en primer iugar, en segundo lugar, porque hace la distinción clara entre

la reguiación financiera y la regulación sanitaria de ios planes de salud.

En:tercei lugar, porque le corrfiere a la autoridad sarlitaria la capaciclad
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de regular los contenidos de los pianes y, por tanto, proteger la salud de

las personas que contratan estos planes. Y en cuarto lugar, colegas y me

parece que es 1o más importante, porque por primera. vez se visiLriliza a

las compañías aseguradoras y.de medicina prepagarla como lo que son,

parte del sisterna de salud, porque su fin primario no es cuidar los

recursos financr,eros, su fin primario es pr:oteger la salud de las pei'sonas,

proteger a las persorlas dei riesgo de enfermar y de morir. Y, por Lanto,

nosotros oueremos t'elicitar a los legisladores, a la Asamblea del Ecuador

y qLrerernos estimularlos y pedirles qLte sigan adeLante con esta ley,

porque esta ley va a traer enormes beneficios a la población ecuatclriana,

porque esta ley va a proteger y va a contribuir a alargar la vida de los

ecuatorianos y porque esta Ley, por primeravez,le confiere a la ar,rtoridad

sanitaria cle este país, la capaciclad de regu.i.a-r los contenidos sanitarios

cte los p.lanes, para que 1as personas obtengan de sus cornpañías la salud

qúe etlos'está-n esperando. Muchas gracias

LA SEÑORA PRESIDENTA. Queremos agradecér la presencia en este

Pleno cie Cecilia, Acuña, Delegada d.e la Organización Panamericana d.e la

Saiucl. Con estó ceriamos cornisión general. -------------------"--'-'----:------

LA SEÑORA PRESIDENTA CLAUSURA LA COMISION GENERAL Y

REIi{S;IÁLA LA SESIOI{ CIJANDO SON LAS DTEZ HORAS VEINTIDÓS

MINUTOS

LA ,SEÑORA PRESIDENTA. 'liene la palabra ásambleísta Andrés

EL ASAI\4BLEÍSTA PAEZ

Presiclenta. Uná ley de esta

BENALCÁZAR

naturaleza tiene
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a las pe.rsollas que sufren patologías o dolencias de salud es una

obligación del Estado. La Constitución cle la República establece también

que es obligación rJel Estado la atención cle ias etrfermedades

catasiróficas y de aquellas enferrnedades que por desgracia afectan de

manera crónica a algunas personas, no se puecie por lo tanto trasiadar

la obiigación cc;nstitucional que tiene el Estado a través de sus distintos

estamentos a empresas privadas que pueden prestar un servicio que

dista el1 sll naturaleza d.e lo que significa la atención médica de saluct

regular )' ordinaria que debe prestar el Estado. Advierto que en esta

normativa existe un vacío que es originario y que debería ser resuelto por

ia Comisión antes de qr-re se apruebe esta 1ey y esto tiene que ver con los

arg-uÍrentc¡s estadísticos que pgrmitan dar.le sustent'o a esta. normaliva.

De hecho se ha solicitado los esbrdios actuariales, financieros, trecuencia

de patcrlogía con los gue se fundamenta este proyecto de ley, ta.mbién las

estadísticas relacionadas con érrfermeda.des congénitas, genéticas,

crónicas, raras, el sustentó técnicc¡ tinanciero de todas ellas y esto no se

ha dado y, por supuesto, estos elementos de jtticio son necesarios, porque

estarnos hablando de un servicio ai cuai accedernr¡s algunas personas sin

perjuicio de la 'natura.Leza de la actividad que realizamos ni tampoco del

origen'social ni na-da parecitlo. Discrepo con lo que el colega Carlos

Veiasco ha mencionado al decir que ios servicios de medicina prepagada

sori éxciusivannente para capas medias para arriba,'eso es inexacto.

Exisi.e trna enorrrre canticlad de erxpresas que tienen como parte de sus

beneficios, en favor cle sus trabajadores, u-ste tipo cle p.ogrurnas y en esas

instancias qué'es lo que se hace, se ócntratan ser'¡icios incluso para

fersonas que no están Centrcl d'e la estratificación que ha rlencionado el

colcga. Carlos Veiasco, insisto, de manera inexacta. 'Por 1o tanto, me

parece que es importante errtender la natuialeza de este serv-icio del cual
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incluso los que somos parte dé esta Asamblea nos hernos benefiiiaclo,

pcrque evidentemente nos permite con cierta facilidad acceder a

deterrrrirrados servicios dc salud en condiciones p<lr las cuales nosotros

lenemos que hacer una contribución económica y en algunos casos ló

hacerr.ros extensiva a nuestras familias. Da la irnpresión que aqui en esta

ncrrrnativa hay algunas cuestiones que preocupa.n, por ejemplo, ia

aterrción de enfermedades degenerativas, crónicas, preexistentes, si bien

i'lo se pueden comparar un.os seguros con otros, es evidente que no se

pueden otorgar seguros a deterrninadas enf'ermedades por el costo que

representan. Sr,rpongamos que una perscna tiene Llna enferrnedad

preexistente, desgraciadamente así sucede a veces y es obligación del

Estado a través de tocla su infraegtrugtura, el prestarie atención a esas

personas, pero si es que r-rna persona tiene una enfernredad pr"eexistente

cbn una contribución cte qrlince, veinte o treinta dólares al mes, -{a a

obligar a todos los que scn contribuyentes de ese sistema cle salud

prepagadá, para que le financien sri patología y'la solución de sr-l

problema.. Esto no es posible porque la obligabión no es de las errÍpt'esas

de medicina prepagada, la obligación es del Estado 5' el fracaso de las

políticas de, salud no puede ser pagado por quienes optan por tener estos

programas de meCicina prepagada que aCemás tienen una vigencia en

muchos países del r¡rundo. Entonces, sí creo que debería haber una

regulación más exhaustiva sobre temáticas tan sensibles, polémicas y

subjetivas como esto cie [a medicina prepagada aplicable á enf'ermedacles

degenerativas. Ahora bierr, hay casos, por ejemplo, de mujeres que en

situación de embarazo pueclen afiliarse a un seguro de esta naturale:za,

acudir a un hosoital, realizaila. labor de'parto y luego salir y dbsafiliarse

del seguro, qué significaria eso, que por el pago de veinte, treinta o

cuarenta dóiares, una persirna va, hace uso de estos servicios, ltrego se
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desafilia, pero la empresa de medicina prepagada termina pagando dos o

tres mil clólares por esa atención. Eso no es 1o correcto, eso no es justo,

que serporque no es que las empresas de medicina prepagada tienen ,

casas de asistencia ni beneficencia,'esas actividades le corresponde

asumir al EstaC.o a tl'avés del sistema orgánico de salud y, evidentemente,

quienes están inmersos en un sistema de medicina prepagada, con sLls

contribuciones también tienen que colaborar para que el sostenimiento

del sistcma sea operativo. Qué quiero decir con esto, no todas ias

personas se enferman, pero algunas tienen poca ocurrencia de paiologías

durante un año, el hecho de que el monto invertido por una empresa de

esta naturaleza en las dos patologías que una persona ha tenido durante

un año sea inferior a las contribuciones que esta ha hecho, no significa

que el sistema sea malo, sirnplenrente es una operación en la cuai uno se

involucra sabiendo de que pttede evéntualmente, ojalá no sea. así, pero

puede eventualmente ocurrir u.na desgracia, uh accidente, una

enfermeclad grave, una cirugía. de alta cualificación que le proVocaría

enormes gastos y en cuyó caso los egresos que realizala compañía de

meclicina prepagada evidentemente son mucho más altos que las

ccrrrtribuciones realízadeis por el afiliaCo. Da la imprésión cle que estos

tema-S que son de sentido común,'cf.eber'ían ser incorporados al clebate y

éxaminarse a Ia lttz dé la,s estadísticas qr-re cier'tameirte faltan para el

exametr de este proyecto de iey. C)tro tema que es importante consi<,Jerar

es el relacionad.o con las sa.ncionbs, no es posible cle que se establ ezcán

sancioires sin la gradación y sin observar un principio básico que está

corrsagrado en nuestra Constitución, que es el de proporcionaiiclad. Qué

qüiero',lecir con esto, señora Presidenta, hay sanciones iomo, por

ejemplo, l.a que se establece'en .el proyecto de ley de que las ernpresas

pueden ser sometidas a disoluciórr y liquidación forzosá, esta sería una
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sanción gravísima porque no es que se afecta a los propietarios de la

gmpresa solamente, en caso de que s.e haya,incurrido en una infracción

srave. se afecta a todos ios usuarios r-rue están en este sislema dea

medicina prepagada y personalmente estimo que debería observarse

rnayor diligencia, mayor cuidado, mayor ponderación para exarninar el

alcance de estas sanciones, porque una sirnple rei.r¡cidencia no puede

conriucir a la disolución de una empresa, máxirr'e cuando se trata de

teirras que tienen 'Llna carga subjetiva, porque una patología, el análisis

que se hace de una patoiogía, del ti'atamiento otorgaclo a esa patología,

cie las conCiciones en que se ha prestado el servicio, puede ciertamente

d.ar lugar a un montón de diversas interpretaciones y figuras que

evidentemente rro pueden conducil: !4n rápida y tan subrepticiamente a

imponer una sanción tan grave. Estimo yo, señora Presidenta, que este

texto légal todavía merecé ser mirado urn poquito más a fondo, sobre todo

sisterna, este es un sistema que permiteporque no se puede iiquidar este

a ciertas personas acceder a un sistema, acceder a prestaciones de salud

a las que probablemente ho puede acceder en el sector públic,r, pero no

se puede tarripoco hacer que aquellas deficiencias dei sistema público de

salud sea.n socorridas por un sisterria de medicina pr:epagada que además

se financia con contribuciones y que por cierto, no ha arrojado las

utilidades que se han hecho públicas, porque ya se ha establecido que en

las utiliclades hay que considerarse tarnbién los gastos en qu.e incurren.

estas empresas al hacer las devoluciones a. los pacien-tes, pero aclemás

los gastos en 1o1 que incurren en... -----------''--------

LASEÑORAPRESIDENTA.UnminutoAsamtrieísta.-----------

Él 
'esan¿BLEÍsTA 

PAEZ BENALCÁzAR ANDRÉs. Giacias, señora
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Presidenta. ...s1i operación', en el financiamiento ile sus s'ervicios, en la

ampliación de' esos servicios. Cfeo, por 1o tanto, señora Presidenta'y

cotregas legisladores, que un terna de esta naturaleza nterece un análists

nrás exhau.stivo y, sobre todo, Qr;e el país cor'ozca cuáles son las

estadísticas en las cuales se sustenta, para que la decisión del

Parlamerrto sea la más apropiada. Gracias, señora Presiden.ta. ------------

LA SEÑOF.I\ PRESIDENTA. Gracias. Tiene purnto de información

asa-mbleísta NIaría Alei andra Vicuña.

LA ASAMBLEÍSTA VICUÑA MUÑOZ ALEJAI\,IDRA. GTACiAS, PTCSidCNtA.

Solamente una aclaración,..'porque. mq parece importante dada la

insistencia que llarna la atención, de que efectivarnente esta. iey pretende

ciesliitdar la re'sponsabilidact que constiiucionalmente tiene el Estado

r"especto a.l tratamiento'integral de enferrnedades catastróficas. El Estaclo

tiene la obligaciOn de garantizar en el marco del derecho a la sal.uá, desde

una grlpe , pasando por un parto y finaimente una catastrófióa y raras o

lluérfanas, eso rlo está en discusión,' la ley lo que preténde es

precisamente como está ya en vigencia, asantbleísta Páez, sería

importante que conozca que no solo se cubre enfermedades catastróficas

én la ley vigente, la que está actualmente en vigehcia, sino también

inclqso hasta traspiantes de órgancs y eso es importante aclarar, lo que

pretende la ley es cubrir precisamente el vacío legal que ha existido, en

doncle no existe ni rura clara, peor claridad en competencias pal'a hacer

clue la vulneración de derechos que puedan tener los usuarios por parte

<ie las compañías dedicada.s o qué finanbian medicina prepagada, lcr

i".rgon. Entonces me parece que es importante, porqu.e llama la atención

en variao ínGrvenciones, el pi'etender poner en el debate publico, como

Pó.gin.atede4o
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que con esla ley estaqos deslindando la responsabilidad

tiene de garantízar la salud,le la gerrte y de cubrir las

que el. Estado

enfermedacies

catastróficas. Eso nomás Presidenta. --------

LA SEÑORA PRESIDENTA. Gracias. Tiene la. palabra asambleísta Rosana

Alvarado

IA ASAMBLEÍSTA ALVARADO CARRION ROSANA. GTACiAS, PTCSidCNtA.

No sé si las diferentes empresas de salud estarían en la capacida-d de

contestar aquello que ia re¡rresentante de la Organización Panamericana

de la S¡elud acaba Ce mencionar aquí en el Pleno, ei fin primario de las

empresas que prestan medicina o.que ofrecen servicios de medicina

prepagada, el fin primario debe ser atender el cterecho a la salud. Yo no

sé si torlas las empresas que están constituidas en el Ecuador pi:eclen

contestar ¿lfirmativamente, diciendo que su fin primario, el rle esa

empresa, es atender el derecho a la salud de sus clientes o de sus

pacientes o de sus usuarios. También Cecilia Acuña ma.nifestó y es cierto,

allí, d.e por medio existe Lrna pron-iesa pát'a el ciudadano, para que su

salud sea atenrlidá, para que r1o se utilicen r-necanismos artificiosos y

muchísiinas veces fantásticos para evitar saldar aquelio que es Lln
..¡

cornprontiso establecido contractualmente. Los servicioS de Salud han

tenido tradicionalmente un caráóter clasista, en donde se separan

absolutamente los probiemas de salud corno si se trataran de problemas

individuales, de problemas que no l.ienen qi-le ser consideradcs por ia

cornunidad, de problemas que no tienen inciusive un origen,

dependiendo de la condición ec,¡nómica del enfermo. No es una

coincidencia en donde se acentúa, por ejemplo, ei tema de los pacientes

infectados coll VIH o quienes son tradicionalmente los más pi:opensos a
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lap adicciqnes,. donde están concentrados ciertos tipos de enfermedade's

que son llamadas, con tazórr, las enferrnedades de la pobreza,. la.s

enferrnedacles de la miseria. Lol servicios de salud, Presidenta, no

pueden seguir una pauta ccmercial de manera prioritaria, no . es el

comercio cr-ralquiera el que está alrededor de las cornpañías que ofi'ecen

los seruicios de medicina prepagada, es un cotnercio que se edifica sobre

ei derecho a ia salud de los ecuat-orianos )' de las ecuatorianas'

Irnportante y valiente enfrentar es'te tetna desde; la propuesta que hiza 1a.

asambleísta Pamela Falconí, basta"nte tiempc ha tenido esta Asamblea

I{aciorra1paratenerc1arocuá1eseran1ascondiciorresde1@
novecientos noventa y ocho, que aunqtre el legislad'ir Andrés Páez

man.ifestaba, pu.es, parece qup nc estaba aI tant.o de córno en la ley de

mil irovecientos noventa v ocho va estaban incluidas las enfermedades

catastroficas, las enfermeciades degenerativas en el artículo siete, esta es

una inclusión que nc viene de esta ley, que viene de la ley de rrlil

novecientos noventa y ocho. Lo que ahora se ha incorporado es que a

partir de ios pacientes que necesitan tratamientos oncológicos, los

Segui'os tengan que cubrir ias cirugías reconstructivas, porque SOn

'precisarnente consecuenciaÉ cle la enfermedad, irecesitamos que es')

también liegue a estar cubierto y por eso es irnportante el reconocimiento

d,ei artículo quince, en 1o que se rJenomina Íin.anciamiento de senricios,

cada uno de los numerales tiene úna razon cie ser, porque en cada uno

de los numerales' estaban J.as formas con las cuales se jugaban las

eripresas para evitar é1 cc,mpromj.so sobre' los servicios que

a.nterigrmente ya haÉían sido establecidos eá el contrato de medicina

prepagada. La 1ey sin duda, una ley que tiene avances significatiúos, no

trablo del ciento por cibnto, pero una ley que tiene avances significativos

acaba por fin con.la iey que teníamos, eu€ viene desde mil novecientos
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noventa y ochó, qrie tenia sobre todo un.¡s vacíos gigantes entre tros

órganos de'control y la regulación rJel Estado. Se establece un interés que

es iegítimo, entre la actividad em.presariai, pero sobre todo tenierlclo el

nedesario reconocimiento de que es delicada una activiclacl, eciificar una

actividacl comercial sobre el clerecho a la salud de ios ecuaLoriancs y de

las ecua.torianas. Aquí hay qu.e defender a los ciudadanos, para eso es

que fuimos elegidos corno legisladores, no para defender a gremios ni

para def'ender a las corporaciones ni así sean de los seguros, tenemos

que estar de lado de los ciudadanos, muchísimas veces, la mayor parte

de las veces, defraudados por los servicios Ce las cornpañías de salud que

siempre encontraban la forma de fugarse y evitar sus responsa.bilidades.

Finalmente, Presidenta, aquello que meucioné y que proviene de rnil

novecientos nol'enta y ocho, la cclbertura general sobre enfermedades

catastróficas, sobri enfermedades degenerativas,'ya en mil novecientos

,roo*rri" y oc.ho tenía su razón de ser, Ít* 
"o-pañías 

de sa.lud 1o único

que querían como afiiiaCos eran a'los Sanitos, a las pbrsona.s sat)as,

quieúes tenían una enferrnedad catastrófica, una enfermed.ad

cÍegenerativa, una enfermeclacl que necesitaba de un tratainiento

persistente, permanente, casi eterno o perpetuo, esas tenían que acudir

al Estado, esa era la forma err la que operaban las compañías de salud.

Bien se hizo en mil novecientos noventa y'ochor acaso proviene de esta

ley, bien se hizo en mil novecientos noventa y ocho en incluir a las

enfermedades catastróficas y a las degenerátivas. Ahora-, ia idea de que

el sistema público de sahrd tenga Ílayor cobertLrra, tenga mayor

responsabiiidacl con inclusive los hijos d.e los'afiliados, ha sido u-n logro

gigante que se Lra dado en ios utiimos años de gobiernrl, si allí hemos

aumenta.do la cobertura incluyenclo a hijos menores de dieciocho áfios

en la seguriclacl social, también es hora dc'revisar cuál es la cobertura de
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las empresas, privadas que ofrecen servicios de saiud. Es irnportante

aclarar cuái " ha sido la forma en la que operaban, cuáles'. sotl

generaimente los casos que llegue?. a ser efectivamente atenciidos. ¿L?*

regulación eS'la quiebra? No es la quiebra, es la necesida"d cle los

ciudadanos saber que acuden a. compa.ñÍas regu.ladas, saber que acuden

a cornpañías cuyas regulaciclnes sanitarias vienen establecidas por 1a

autoridad sanitaria que es la- rectora-. Irnportante entonces reconocer

estos que son avances gigantes, por fin, a aclat'ar este sisterna de

seguridad cie salud prepagada, que sobre t.odo al Ecuador le dejaba

mu.chísimas promesas incumplidas. En esa línea, Presidenta,

nuevamente felicitar esta que ha sido un.a iniciativa, ya era hora de que

la Asamblea pueda aprobar esta ley propuesta por Pamela Falconí.

Muchas gracias. ---------- . ---. ----"----

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

asambleista Marisol Peñafiel. ---.------

LA ASAMBLEISTA PEñAFIEL MOI.ITESDEOCA. MARISOIr, Graciás,

serñ.ora Presidenta. Quiero coincidir cr:n io expuesto por 1a cornpañera

Ma"ría Alejandra Vicnña. miemb¡:o integrante de la Comisión, pero

aderirás miernbro clel Grupo Parlamentario por 1a- Garantía de Derechos

cle'lüiñez, Ad-olescencia y Júventud y que propuso al interno, el debate

sobre este tema que ahora nrismo la Asamblea traeal Pieno. Creo, señora

Presidenta, clue hay unos elementos importantes, 
"r"ttdo 

uno escucha a

aqrrellos que aspiran llegar a la Presidencia de la Republica, defender

principios del fin de 1ucro, fi'ente a la garantía cle derechos, saben

precisamente a quién estamos enfrentanclo y de qué se trata ei debate de

esta norm.ativa. En esta ley, señora Presidenta, es importante entonceú
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clejar el mensaje.claro a qr,rienes escuchan el debate" En cuanto a la
legis.lación en materia de segLrros, la sah-rd, como dice la Constitucién de

la República. d-el Ecuador, es un derecho ]¡ como toclos los bienes y

servicios públicos o privados alrededor de la salud pública e individual,

tierre qLre garantizarse que no sea un fin de lucro, sirro que por el

contrario prime el bienesta.r de los seres humanos. En la comisión generai

escuchamos a la representante de la Organtzacíon Panamericana cie la

Salud, en la cual hace hincapié en reconocer qr-te la normativa pone por

encima al ser humano y no al negocio q.t-re generan estas empresas

aseguradoras. Por otro lado, ur.r.o de los tetrras que se ha planteado,

señora Presidenta, es 1o referente a 1as contingencia.s que se pueden

cubrir con l<¡s servicios de seguros privados. No puede seguir siendo el

Estado ecuatoriarro, a través de esas perspectivas de análisis de la ley,

un Estacio áiscriminatório, excluyente y elitista porque esos 'son los

conceptos ccn lcs cuales se c'rean estos derechos, es decir, ei que tiene

plata'puedé cubrir, puede ser atendido y, por otro lado, el que menos

recursos tiene, debe que ser mirado bajo otro enfoque, eso se terminó

cuando aprobamos la Constitución del dos mil ocho con un rluevo moclelo

totalrnente distinto. Y, ahora, a través de construir y aproL''ar la norrnativa

secundaria, trajcr esos prin.cipios, digo, tenemos que acabar con esos

principios de antes que rija Ia Constitución del dos mil ocho. La política
..''.,

en este tema, excluyente, discriminatorio y eliti'sta. Quien tenga meáos

riesgo. no puede ser visto como ei cliente perfecto, creo que ese es el

printo irnpoitante, quien tiene menos riesgos, á las aóeguradoras les

cónviene y ese es el cliente perfecto )¡ a él'es a quien tengc que vender

este seguro para qt-re me resulte como empl'esa aseguiadora,. ese fin

último que es el lucro y no el sérvicio. Creo que por ei contrat:io, quienes

necesitamos servicios sumarnente especiaiizados, pod amos acceder como
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uh buen abanico de servicios y, claro, aquí se ha dicho que esto es porque

el Estado está dejanclo a un'lacto su responsabiliclad bajo é1 principio cle

u.rriversalidad'de los servicios, en este caso de saluC y no r:s verdád,

porque la norma tarnbiéir recoge un elemento fundamental, esto es parte

del sistema cie salud, ese es el salto trascendental que hacernos, porque

no es mirado como un derecho de aquellos que tienen ei dinero para

poder acceder a esta cobertura. Creo importante reconocer algunos

artícuio*s que me p¿rrecen irnportantes que hayan sicJo tomados en cuenta

y se hayan recogido ol.e las diversas observaciones que hemos hecho, me

parece que, por ejemplo, cuando se refiere al artícu.lo quince del proyecto

de ley, en los numerales ocho, nlteve y díez, es un ciaro ejempl.o de la

transformación del enfoque de seguros cle salud, cubrir enfermeclacles

preexistentes, enfermedades crónicas, catastróficas, atención oncológica

intdgral, con cirugía reconstructiva y rehabilitación. Otro de los

elernentos y ariículos funclamentales que'hay que señaiar, es 1o gue

estipula el artículo d.iecinueve que se trata sobre los planes y programas

de compañías que financien servicios de atención integratr de salud

prepagada y de seg.r-rros ,Je cobertura de asistencia rnédica, doncle se

debe obligatorianrente cletailar las piestaciones ctibíertas, los alca.nces

y los límites. El artículo veintisiete, creo que ia Comisión tiene r.ln

acierto al señaiar sobre las condiciones generales de los contratos de

seguros de salud. y mediciná prepagada, cuando enurnera las condiciones

de carácter'sanitario y se prohíbe las estipulaciones que reguien la

duplicictad de arrrparo o de la misma naturaleza. Considero que estas

condiciones Son generales a toclos los contrátos Y, por 1o tanto,

deben constar r,ambién en el artículo veintiséis, porqr-le el ártíctrlo

veintiséis se refiere a que estas estipuiaciones que contradigan los

nurmera1esahíconstanteS,.Seconsideraráncom
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tanto, creo que.la Cornisión debe revisar para inclttir en este artículo

veintiséis y tener cor{esponsabilidad con lo que detert¡rina el artículo

veintisiete. Quiero además, hacer algunas observaciones, creo que el

artícuio ueinta.y tres, sin reconocer el eBpíritu de este articulo, sugiero

que las prohlbiciones a las que hace ref'erencia el prirner irrciso,

debe agregarse la nacionaliclad o el estatus migratorio de ia persona

en el Ecuador, así como también en este artículo clebe constar el

inciso que exprese taxativarnente rlLre las empresas rio pueden dejar

<ie cfertar su.s servicios a personas mayores de sesenta y cinco años ni

negal' un contraLo a personas aclultas mayores. Estas ernpresas en

todos los casos, deben tener un paquete Ce oferta para las personas

aduitas mayores que tengan rnás de los sesenta y cinco años de edad,

esto en concordancia con 1o que establece el artículo cuarenta y cinco,

también de la Constitución de la Repirbiica. Me parece importante

retomar el debate que se ha planteado en el artícnlo trdinta clos del

restablecimiento de vigencia de contratos y sugiero que la Conrisión

pueda agregar que no puede empeorarse las cohdiciones'del contrato,

si.no ma.ntener en sLr integridad los beneficios cle ún contrato integral o

sei moclificacro con mejoras siem.pre qLre no afecte el costo ,le la prima.

Creo que esto nos va a perrnitir cumplir con el objetivo de 1o que nos

hern-os planr,eado' en esta mañana de este clebát.: y corno ciecía la

Vicepresiclenta de la Asamblea Nacional, Rosana Alvarado, con justicia

se toma la decisión, esta Asamblea, de aprobarla como Llna ley

autónoma. Cc¡nsidero qr.re esto también es un aciet'to cle la Conrisiórr, eu€

sea. una ley'autónoina que garantice el derecho y el á-cceso a 1á cobertura

de saiucl. --'------------------- -------:---

LA SEÑORA PRESIDENTA. Un minu Lo, Asambleísta. - - -- - -- -- - -------------
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LA ASAMBLEISTA PENAFIEL MOI\TESDEOCA MARISOL. ...qo como un

privilegio,..sirro como yt. garantía. Creo eüe, además en el caso

referencial sol¡re el tema de atención a niños y a niñas, sobre todo en

enfermedades catastróficas, tiene que seguir siendo también un elemento

fund.arnental de garantizar el derecho humano. Felicito a la proponente

de esta inici¿¡"tiva, así como a la Comisión por su apertura para recibir las

observaciones, estas y otras que las tengo, producto ,Je recibir

sugerencias, las haré llegar a la Comisión para que sean incluidas y

mejorar este documento, que acertadamente hoy debatimos. Gracias,

.señora Presidenta. ---- ----

Ll\ SEÑORA PFTESIDENTA. $racias, ,Asambleísta. Tiene la

asamlrleís1-a Ricardo Moncayo. Asambleísta. Ricardo Moncayo,

palabra,

está en

usó de 1a palabra.. --------

EL ASAMBLEÍSTA MONCAYO CEVALLOS JOSÉ RICARDO. GTACiAS,

señora Presidenta. En el primer deba.te nae referí al aspecto relacionado

con la decisión unilateral de la.s emoresas de salud de borrar de sus

registros a las personas que pasaban cincuenta a.ños o cumpiían

ciri.cuenta años. Efectivarnente, en este proyecto se há resuelto
,justarnente asegrl¡a,r que no exista ninguna exciusión por ningunarazón,

corno etnia, lugar de tracimibnti, edad, sexo, etcétet'a, etcétera, 1o cual

detlnitivamente me parece n-r-ty positivo. Pero a continua.ción de este

artículo veinte, debería señaiarse que l.as empresas deben reiutegrar a

aclueilas personá" que fueron beparadas por esta situación cle cumplir,

en este casó, sesenta y cinco años de edad. Es necesario que esto conste,

por cuantcj 1as empresas pueden ponerles condiciones distintas o no

aceptarles una nlleva afiliación. Luego tenemos en el artículo veinti.nueve,
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cuando se refiere al precio. Dice: "Se prohíbe expresamente a' las

compa.nías que financien servicios de atención integral de .saLud

prdoagada o.,i,e seguros que oferten cobe.rtnra de seguros de .asistencia

rnédica, efectnar incrementos del.precio. de nranera unilateral, rtientras

tianscurraelplazo estipulado en el contrato". Pienso que debe eliminarse

esta frase "mi.entras transcu.rra. eI plazo...", porque definitivamente la

afiUación es indefinida y, por 1o tanto, una vez que accecle uno a tlna.

afiliaci.ón en estas compañías, el precio se debe rnantener sin ninguna

variación, ¿.y por qué? Porque en doiarización la inflación realmente es

muy baja y no se justifica nirrgún aumento Ce precio. Luego también en

el artícuio tl'einta y tres, ctrando se refiere a que: "Se prohíbe también a

las aludidas ccrmpañías modificar las. condiciones de los contratos para

finalciamiento de prestaciones de salud y de los seguros de asistencia

méciica, para disminuir, restringir o elimina.r la cobertura contratada",

Esto guarCa relación con el artíc'rrlo treinta y dos, qr-re no püeden ser

elirninados por una decisión unilateral de Ia vigencia del contrato por

parte de 1á compañía. Pienso qrie habrá necesidad de ser más explícita

ésta prohibición cle eliminar o exigir la separación de un a-filiado a una

de 'estas compafiías.' Claro que aquí señala que en ningtin caso sF-

admitirán cambios o rnr:Cificaciones, pero no clice que se prohíbe

defi.nitivarnente elirninar al afiliado

ASUI\{E LA DIRECCIÓN DE LA SESION LA ASAMBLEÍS,IA ROSANA

ALVARADO CARRIÓN, PRTMEPU.. VICEPRESIDENTA DE LA ASAMBLEA

NACIONAL. CUANDO SON LAS DIEZ HORAS CIi\iCUEI'ITA Y SIETE

MINUTOS. --,

EL ASAI\IBLEÍSTA MONCAYO CEVALLOS .IOSÉ RICARDO. ... Luego
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teiremos entre las sanciones, e-n las faltas administrativas, en las

infraccione s 1r s¡ las faltas leves, hay una- situación que se presenta ahora

en algunas compañías de seguridad de saiud, eue es la exigenóia de

contar con un documento, ccn un registro, con una tarjeta,le'afiliacion

t¡ que n.ormalmente le piden ai afiliado que renueve cada año La tarjeta a

un costo de dos dólares. Pero si hablarnos de cuatrocientos mil afiliadc¡s

de una empresa, significa cuatrocientos mil u ochocientos mil dólares

cacta dos años ,que ingresan por algo tan simple, conro darle una tarjeta

de identificación al afiliado. Pienso que entre los requisitos de estas

compañías, entre las obligaciones debe estar lrna que drga: "Entregarle

un docurnr:nto de identidad al a.filiado sin ningúrn costo", a no ser que

haya un costo por pérdida CeJ. rnisrnD, que es justificable, pero nr) en

ningún caso a un costo y peor cada cierto tiempo. Estas observaciones

creo que son necesarias inch-rirlas en el Proyecto de Ley Luego tenemos,

entre las faltas, [ray algunas que imolicarr urra multa y enti'e las faltas

ustéd-es puederr darse cuenta, entre l.as leves, graves y rnuy graves, las

faitas qtre están relacionadas con el usuario, por ejernplo, "No l'-rnindar al

usuario información adecu ada' , es urra i'alta que le afecta al usuario. Pero

hay otras faltas qúe están dirigidas o que en este caso afecta al sistema

de control al Estado, como por ejerrrplo, "No llevar un registro actuai ízad.o

del pr.rrtafolio'de titulares", Enl.onces, propongo que dnncle ias faltas que

estén clirigidas al usuario, sean'cornetidas y le afecten. al usüario, la

mul.tá que se le asigna o que se ie fija a la ernpresa debe beneficiar'le al

usuario,' no tiene por que beneficiarle al Eétado, si la falta ha siclo

justamente contra el usua-rio de los serr,-icios'de salud prepagada 3, 1¿

falta al'usuario rlebe se!: compensado con recursos al usuario y no al

Estaclo. Cuando la falta es a un sisterna de coutrol, conio dicen aqui, por

ejempl.ó, "Modificar el'uso'unilateral y sin autorización de la autoridad
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sanitaria nacional", eu€ es una falta grave, ahí sí' la sancion, '1á

mulia debe estar dirigi<la, absorbjcla o lleva al Estado esa multa:

Pero, insisto, cuando la falta. le afectá al usuario qr-re deba recibir un

servicjo o no le han inforlm'ado oportunamente de alguna situdción,

cuand,o se le aplica una multa a 1,a compañía, esta multa debe ir a.1.a

cuenta dei usuario y no a la cuenta del Estado. Gracias, señora

Presid.enta. --------

LA SEÑORA PRFISIDENTA. Gracias. Asambleísta. Asambleísta Richard

Farfán.

E[, ASAMBLEÍSTA FARFÁN APONTE ]RICI{ARD. Estirnada compañera

PresicÍenta, compañeros asambleístas, pueblo ecuatoriano: Estamos

frerite'a la propuésta cle un instrumento norrnatir¡o e'iícaz para regular ia

<:onstituc:ión y- func:ionam.iento de las compañías que finarician servicios

de salud prepagada y ha sido el interés supremo de la Comisión rlel

Derecho a la Saiud y de nuestra compafrera Pamela Falioní, construir

una l'ey qrie dé garantía plena para el ejercicio cle los derectros cle los
'usuarios de estos servicios. El trabajo acertado de la Comisióh ha

permiti<lo cor-lstrtrir una norma muy completa, derivada de un amplio

diálcgo con tod.os los actores involucrados en este telna, partictrlarmente

cle las autoridades de control. Sin ernbargo, es necesario consiclerar

algunas observaciones que me parecen pertirrentes a la vista de,l texto

actual. Primero, en el artículo cliez se clebe aclarar que las reseryas

técnic.as para efer:to de reducciones'del impuesto a la renta tendrán el

mismo tratamiento, lírrrites y condiciones que las constituicias por las

empresas de seguros y- reaseguros, tle conforrnidad con ia ley en materia.

Segundo, que el artÍculb veintidós referido a las modaiidades de los

Pagina 29 d.e 46



REPUBLICA D EL ECT.]I^AJDOR

Acta 3¡92-A

planes., se deben establecer qrle las compañías podrán ,Qfi:ecer

prestaciones sanitarias o coberturas de seguros a través de modaliciades

abiertas, ce-rradas o mixtas, de modo que el usuario o asegurado teng¿ la

posibilidad.d.e escoger cualquiera de ellas. Pero en ningún caso ias

compañías pocirán ofrecer exclusivamente ia moclalidacl cen'ada. Esta

disposición clebe vincularse en el articrrlo cincuenta- y clos clel proyecto de

ley, en el que se pr€vt1 como ialta grave el ofrecer exctrusivamente planes

en modaliclad cerrada. Mi observación se basa en que la experiencia a

nivei internacional, ha demostrado que ios planes en modalidad cerra.cla

pueden resultar perniciosos para el u.suario e1f virtud de que las

compañías manejan todos los elernentos para la prestación, pucliendo

disminuir la calidad, de bajar, los costos y eliminar los servicios o

exámenes que le resu.lten onerosos y que la modalidad abierta es la que

permite al usuario elegir al prestacloi' de su plena elección,

garantízándcse el derecho a la elegibiliclad. Finalmen+"e, en el inciso

prirnero del artículo treinta y tres se debe incluir la prohibición para que

'las compañías pueda-n negarse a celebrar contratos o rénovarlos por

razón de identidad y de género, evitando de esLa forma se genei'en

ci.raiquier tipo Ce discriminación como estaba en la ley anterior, que

cliscrirnina-ba a aquellos que teníarnos enfermedad.es óatastróficas o

discapacidad. Compañeros aiambleístas, clebemos seguir erradicanclo

los'rezagos del viejo país que perrrritía la conducta oportunista de ios

granctes capitaies en desmedro de nuestros conciudadanos. Esta es una

ley y es ún paso más hasta el fin paraseguir contribuyendo. Compañeros

asambleístaS, no tiene que haber banderas p,clíticas et] la marginación,

el a.banclono y el ostracismo que han vivido 
"r, ""ios 

pianes las personas

con cliscapacidad o enfermedades raras o catastróficas. Muchas gracias,

senora Presicienta y qué viva el püeblo ecuatoriano al tener una l,ey de

Pú"gina 30 de 46



REPUBLTCA DEL ECUJADCIR

,'Mu*"*á/*,-""'1/ü**r,,"n*/
'Acta 392-A

Seguros. -::---.-----

IA SEÑORA PRESIDENTA" Gracias, Asambleísta. AsambLeísta Rarniro

Aguilar. --:-------- ------:----

EL ASAIVÍBLEÍSTA AGUILAR TORRES RAMIRO. GTACiAS, SCñOTA

Presiden.ta. Quisiera hacer hincapié en aLg¡unos asuntos que ya fueron

objeto de cbservaci,cnes presentadas por escrito a l.a Comisión hace más

de un nres, Entiendo, señora Presidenta y señores miembros de la

Asambiea, que el espíritu de la ley es fortalecer el sisterna cie medicina

prepa.gada en el Ecuador y ampliar, en la medir-la de 1o posible, toclas las

cobertrrras que son necesarias para_que el asegurado terrnine recibiendo

a cabaiiciad el servicio que está contratando. La idea es clara. A nti 1o que

me preocupa es que se quede err mer? idea en que no se materialice

por 1rn r¡acío que está dejando el proyecto y que es imperdonable.

tri proyecto está dejanclo tocia la estructura y e1 anclamiaje financiero

Ce ias compañías de salud prepagadas para resoluciones de 
'la

Superintendencia de Compañías, es decir, otravez la Asamblea Nacional

está renuncianclc¡ a su legítirna y constitucional competencia de poner en.

la ley las cosas que deben'ii'en Iaie3r, para óon un facilismo poco órtodoxo

pasar las'cosas cie fondo a ios órganos que su.pueslamente tierren que

emitir resoluciones y reglamentos. Y'me quedo específicamente en el tema

financiero del segm.ento cle empresas aseguradcras en medicina prepago.

iQué es lo que dice el proyecto? Património técn.ico, reservas, todo se

regulará de acuerdo a 1o que diga la Superintendencia de Compañías;

reint'ersión, 1o que diga La Suprerintendencia. de Compa.ñías; es ciecir,

contrario al régimen propio de ias bompafiías de seguros previsto en el

Cú.'digo Orgánico Monétario y Financiero, hecho por esta Asamblea.
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Cárrrario a io previsto en lá Ley de Compañías, contrario en lo previsto a

la Ley de Economía Popülar y Solidaria, es decir, a las cooperativas y a

las a.sr¡ciaciones de la economía pop-urla.r y solidaria, que son las rhás

peqüeñas en terminos Ce estructura en el segmento de economía Jes

esLamos pidiendo un mínimo para fondo de reserva. legal y un mínimo

para reinversiór'r cle los e>rcedentes. Y resulta qr-re a las compañías de

prestación de seguros médicos prepagos, no decimos nada en la Ley, que

regule rromás el regla-mento. ¿Qué es J.o que va a pasar si ustecles se

descuiclan y dejan este vacío en la ley? Va a pasar una cosa sencilla, que

las cornpañías qrie lleguen a Lener un capitai mínimo de ochocientos mil

dólares y que en ese contexto puedan obtener su licencia para poder

operar, van a ofertar seguros que, seguramente, siendo rednndante,

strperen en la. posibilidad de ser cubiertos cua.ndo se produzcan los

siniestros,' cuanCo se produzcan efeciivarirentc los recluerimientos de

sairrd del asegurado, superen lcis ochocientos m.il, dólares, Si ustedes

oiertan, por ejemplo, arnbulancia aé'tea, atención de enf'ermedades

catastróficas, no varl a of'ertar a un asegurado, van a asegurar en teoría

a su universo de asegurados, En el momento en el qu.e ocu.rra ia

necesiCad de cubr'ir la prestación, de dónde ván a garantizar ia 3olvencia

del a'segurador, Zrle'ciónde?, ¿de los ochocientos mil dólares que tiene c1e

capital social? ¿UstEdes créen que los simples c,chocientos mil dólares

van a servir y van a ser útiles para cubrir la'totalidad de las piestaciones?

No, señores, haj¡ q,.re ciear url mecanismo en la ley que perrnita, año a

ar1o. ir creándo un fondo de reserva legal específico y la obligación de

reinvertir utilidades. La única forma cle tener un sistema que evite los

aseguramientos irreales, 'es dec.ir, que te ,rirrrcan una'cosa y finalmente

nc te pl'.edan cumplir ni siquiera porqLte no quieran,'sino porque no

pueden, la única forma es fortaleciendo patrirrroniaimente a las
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compañías de prestación de seguros. Ustedes me dirán no todas podrán.

Pero, a ver señores, partg rie esta 1ey o uno de los elementos positivos.de

gste ley es la clepuración ctel sisterna, es decir que salgan las compañías

que no tienen el suficiente patrimonio como para atender todos los

seguros que ofrecen y que terminan ai final del clía engafiando a srls

socios y que permal-rezcan en el mercado las compañías qrte tengan la

solvencia patrimonial. ¿Y cómo fortalecer a las peqrreñas? Sencillo,

obligándoles a que tengan un f<¡ndo de reserva legal con un porcentaje

ii3acio en la ley y obligándoles a una reinversión de utilidades, eso es

furidamental. Si no se hace eso, señores míembros de la Asamblea.,

ustedes var:r a seguir creando poesía, es decir, que la. ley cubra rnil

prestaciones, o,Lle la ley sustituya al sistema, de salud público, Qüe la ley

sea una cuestión excepcional. Sí, perfecto, pero ¿de ciónde? La única.

forma de lograr eso es fortaleciendo patrimonialmente a las compáñías;

las cnmpaÍiías pequeñas,: reinvirtienclo sus utiliciades en el porcentaje

que establezca La ley, irán haciéndose r:acla vez tnás grandes y las

compañías grandes tendrán un fatrimonio que las soporte. Es la única

forma, señora Presidenta, de ponerle a esto ün sentido de equidad,

porque de io contrário y con esto termino, várnos a entrar en el sinsentido

de. que las cómpañías de seguros tieneir ciertas obligaciones

patrimoniales establecidas en la iey, que las compa.fiías en general tengan

obligaciones establecidas en la ley, r¿tre las cooperativas y las empl:esas

cie econoriiía popular y solidaria tengan porcentajes mínimos de fondo de

reser\,ua legaly de reinversión de exced.entes y ias c,rmpañías de medicina

prepagc, bien,'gracias. No tiene sentido, no me hace ninguna lógica. Si

ustedes quieren qué la iey se haga reaiirlad, entonces tienen

necesarlamente que poner rrormas que permitan el fortaiecimiento

patrimonial mediante la reinversión de utilidades. Presidente de la
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Comisj.ón? eomo estas observaciones ya ge las hice llegar por escrito, le

pido específicanrenle que se renrita a.eJlas para pongr. en- consifleración

del Pleno, qi es que usted decide acoger: mi recomendación, el texto final

rj.e ios artículos, que no es que me inventé, que no es qu,e soy el genio de

la. redacción, no, era simpierrrente usar con analogía el patrón fijado,

tanto para-las cr:mpañías de seguros generales, cuanto para las entidades

reguladas, incluso por la propia Ley de Economía Fopular y Solidaria.

Gracias, señ.ora President

LA SEÑORA PRESIDENTA. Gracias. Asarnbieísta Blanca Argüello. -------

LA ASAMtsLBÍSTA ARGÜELLO TR9YA BLAI\CA. Gracias, compañera

Pru:sidenta. Compañeros y compañeras asa.rnbleístas: Como miembrcr de

Ia Comisión quisiera decirles que este ha sido ufr trabajo arduo,

pensando sierripre en la salu-cl de los ecuatorianos, pensanclo siempre en

el beneficio de éstos más de ochocientós mil afiliados que acuderi a este

Servicio de medicina prepagada. Aquí no queremos endosarle la

responsabilidad del Estado a estas errpresas, flo, la ley es absolutamente

clara. Lo qne intentamos es regular un negocio que existe, que está'bajo

una norma del áño novenra y ocho, que es fuera de la Constitución

actual, que para nosorros es prirnorclial regular un negocio que existe, lln
negocio que eslá latente, pero que necesita las regulaciones necesarias.

Aquí el asambleísta Páez, que por cierto, asarrrbleísta Clhicaiz:a, le digo

que como usted es experto en te'rmar lista, en ver quién está, quién no

está, por fa'ror, le ponla en su lístá que habló'y salió, por favor, ojalá El

C)omercio recoja esa nota de que sale cada vez que habla.'Qrrisiera decirle

que en el artículo treinta y cuatro claramente nosotros establecimos y

está ólaramente en la ley el'tefná de las preexistencias. Parece.que el
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Asambleísta no leyó el proyecto de ley, no sabe su contenido y no sal¡e

cuándo hablamos de preexistencias, cuáles son las normas y cuáles son

las condiciones para llegar a una preexister'¡.cia. Eso me parece que es

fundamental, que a veces los asambleístas tenemos que leer Los proyectcs

de 1e1,. Ahcra, nosotros aquí hemos trabajado muchisi.rro en el proyecto

de ley y podemos también palpar. los que leemos el proyecto, que tenemos

cambios significativos en el proyecto inicial que fue presetrtaclo. El

proyecto inicial presentado por una de nuestras cornpañeras

asa.mbleístas, Pamela Falconí, no contemplaba much.os temas, como por

ejemplo, no contempl.aba el régimen de solvencia, el régimen societario

de compañías, su funcionamiento, fuentes de financiamiento, el

linanciamiento de servicio.s, la gautela.de derechos en caso de disolución

de corrrpañías y un sinnirmero de temas, especialm.ente en el ámbito

societario y financiero. Para nosotros es importante el trabajo que ha

reaiízado esta Cornisión, porque recoge torLas e,stai obserúaciónes y aquí

hay una'de las inqriietudes que ha sido recllrrente en este Pleno, es que

prlmero qLreremos ahorcar a las pequeñas empresas o a las'empresas cle

medibina prepagada., que nosolros estamos estrangulándoles a las

ernpresas. Y es por eso, una de las reflexiones que nosotros hicimos

cuando estábamos determinando el capital social de las empresas. Para

nosotros fu'e parte fundam.ental de la discusión pclrque en el inicio, en el

prirner debate nosotros contemplábamos que el capital social sea de un

mj.llón y medio rje dóiares, pero d.ebemos tomar en cu.enta que también

existen esas pequeñas empresas de medicina prepagacia, que scn

ai.rededor de díez empresas que dstán dentro y cubreu un rarrgo,

especialmente cloncle hay guardias cle seguriciarl, personas de ls. terceia

edad,'en el sector cooperativo, en el sector ru.ral es donde prestan el

servicio estas empresas de meclicina. prepagada y es por eso que hacemos
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una. r'erlexión es que. y ahí es que considero pertinen.te incorporar Ia

posibilidad dg la que la Superintendencia de Cornpañías, Valores y

Segrrros pueda act:ualízar el monto de capital social,. creo que eso es

fundamental. Si bien. es cierto le estamos poniendo. una base de capital

social, pero J.c fundamental es que \¡avamos actuaLizando el capital social,

como un montc¡ rnínimo y por eso sugiero que en el artículo referente al

capital social irrcorporemos el siguiente artícrilo: "El Superintendenri.e de

Compañías, Valores y Seguros podrá, mediantc resolución debidamente

motivada, mod.ificar el rnonto del capital suscrito y pagado rnínimo. Para

ciicha modificación deberá considerar obligatoriamente elementos de

ponderación que tengan en cu.enta las características financieras de las

conrpañías, de tal forma que se asegr-lre tra sostenib,iliCa.d del sector".

Aqrrí, ¿qué intentamos? Proteger a las pequeñas empresas, pero que

gradualrnente vayan alcanzando ese capital social para que puedan dar

todas ias coberturas, como lo ha mencionado ei asaml¡leísta Aguilar, que

vaya dando todas las coberturas, que tengan la solvencia económica para

garántizar la salud de todos sus afiliados. Creo que esa es la par:te

fundanrental de esta observación, que la estoy planteando y recogierrdo

de 1as observaciones que le han planteado aqr-rí algunos de' los
], 1compañeros que me parecen importanteb. En el artículo catorce'también,

la propuesta contempla qrle ias ccirnpañías que tengan un objeto social

clistinto a las'regr-¡l¿d¿s por este pr:oyecto cle ley, soio podrán offecer

se::vicios cle atención ,l.e salud prepagada o seguros cle asistencia médica,

únióamente a través .le corrrpañías qüe financien *".uli"io* de atención

integral de salird prepagada, coriipañías de seguros que oferten cobertura

de asistencia médica y asesores, productores que se encarguen de hacer

una intermediación de servicios y productos de las compañías señaladas

airteriorrnente. Sin ernbargo, creo que aquí es necesario aclarar 5'
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propongo que modifiquemos el artículo ca.torce, qr-te el texto séfía el

sigüiente: '*Ofe-rta de servicios por'otras cornpañías. Las bompañías o

personas jurídicas que por su.naturaleza jwiidica o su objeto social sean

distintas a lás reguladás en esta ley, solo podrán ofertarservicios de

atención de salud prepagacla o seguros de asistencia rnédica, a tr:avés de

las compañías que financien servicios de atención ir:tegrai de saiud

prepagada, de cornpañías d.e seguros que oferten cobertura d.e asistencia

méci.ica o de asesores, productores autorizados por aquelias para

gestionar y olrtener contratos. Creo que eso es fundamental y ahí

aclarariamos ei texto par:a dejar en absoluta protección el tema. Otra de

las observaciones que tengo y que ha sido parte de la discusión, di.go

parte de la discusión interna de nuestra misrna bancada, de la bancada

de Movirniento PAIS, que es en el artículo veintinueve, lo que está relativo

al precio. Ahí sugiero que nrodifiqlenos la redacciirn del. artícrrlcr

veirrtinueve, referente al precio que clice: "El precio que se fijen los

coritratos guarCará conformidail con ias notas técnicas y estudios

actuariales áprobados por la Superintenclencia de Compañías, Valores y

Scguros, con el soporti técnico de la autoridad sanitaria nacional. P,rr"

qué es irnportante aquí r'ecalcar y aquí nos ha dicho Cecilia Acuña, de la

OPS, la aütoridad ,sanitariá nacional es el ente rector en el ámtrito de la

sál'¿d, no podemos deslindar el trabajo y la responsabilidar-l que tiene

rruestro ente réctor') eso es fundamental para nosotros, ellos son el ente,
,corrlo vüeivc y repito, Que regula., pero que también tie;re que ejercer un

control. Tanto la.s notas técnicas como los'estudios actrrariales serán

elaborados por actuarios'indepenclientes de las cotnpafiías controlaCas,

decididamente calificados por la Superirrtenclencia cle Cotrtpañías,

Valores y Seguros. Aclicionalrnente propongo elirninar la Transitoria

Octava que hace elusión a las notas técnicas y estudios actuariales, por
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cuanto per:,C.ería la aplicación por la reforma que esto¡r plantando en el

artículo veintinueve. En lo que se refiere al artículo treinta y tres, sobre

ias prohibiciones, ahí sugiero, pór favor, este artícuio que Ciría así: "Se

prohíbe a las compañías que financien servicios de atención integral de

salud prepagada.y a las de seguro.s que oferten col¡erl.ura de seguros de

asistencia méclica, establecer perÍodos de carencia superiores a sesenta

ciía-s en los contratos indir¡iduaies que contenga cobertura de atención de

maternidacl. El período de carencia se ccsntará a partir de la fecha de

suscripción dei contrato y podrá ser reducido en virtud dei actrerdo libre

)'voluntario de laS partes. Si el embarazo se produjere durante ei período

de carencia, las mujeres embarazadas recibirán cobertura de atención

prenatal. con cargo al precio y co_ndiciones establecidas en el contrato

original". Rsto, ¿con qué objetivo? De proteger a las mujeres, creo ql:e es

un rahgo funde.ment-al para nosotrrfs, que siempre lo hemos d,icho, la

rnujer t-ermina siendo la más discriminacia en estos casos o cuarldo

adquiriraos unos contratos de medicina prepagada y 1o qu'é intentamos

aquí es proteger a la mujer y proteger en esa- etapa de ernbar azó. Y , por

otra parte, quieio pedir que se modirique ia Transitoria Cuarta, pot'el

texto qlie indica: "La Junta de Poiítica y Regulación Monetaria :i
Financiera en el pi^.ro de treinta clías, contados a pa.rtir de ia pr-rblicación

<le esta ley en el Registro Oficial. enritirá las regulaciones que

correspontlan aplicables a las compañías que financi.en servicios de

áterrcióri integral de salud prepagada,'par'a cumplir con las obligaciones

previstas en esta ley". Creo que esta lel'está cumpliendo, compañeras y

compañeros, uno de los objetivos fundamentáles que es eliminar la

discriminación, proteger a los usuarios, como les decía, tenémois más de

ochocientos mil usuarios que sorr parte de este sistema, que lo eligen

voluntariamente, pero qtre les tenemos que dar i" prótección que
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requieren,. no podelnos permitir que sigan las empresas cle medicina

prepagada disolv:iendo contratos, discriminando, rlo afiiiando a

pqrsonas con .discapacidad, discriminando a las personas de la
tefcera edad y para eso nosotros creo que, esta norma con el aporte de

todos y de todas creo qt-re se la va construyendo y \/alnos entregando

una. norrna en beneficio de todas y de todos. Creo qr-re 1o fundamental

ha sido el debate que se ha llevado en esta Asamblea Nacional.

Muctrísimas gracias, PresiCenta.------

LA SEñORA PRESIDENTA. Gra.cias. Últim"a in.tervención, asambleÍsta

Octavio Villacl:eses. ---------

EL ASAMBLEISTA VILLACRESES PEÑA OCTAVIO. GTACiAS, SCñOTA

: A,-!---i f-riVicepresidenta.. Es muy corto io que voy a decir. Quiero felicitar la

propuest-a aIa Cbm.isión, aIa Présidenta, nranifestar mi a.bsoluto acuerdo

a la exposición que hizc Marisoi Peñafiel. Hace clos semanas recibí una

visita de un representante rle ventas cie una eÍnpresa cle seguros, créanme

que 11o era rnayormente por mí, sino por mis hijos, pérci por óuriosidad

Lrno pregunta si io pueden introducir en el paquete o no. Resu.ita que sí,

pero cómo yo tuve un infarto, te advierten, como es una preexistencia

tienes que esperar un año'para poder usar en plenitud el seguro. No es

ese el tema, pero en la oferta de campa.ña de venta de este prodtrcto viene

un colateral, te ofrecen el terna de salud y también te ofrecen el tema de

un'seguro de vida, o sea, mañana mismo ustecl se muere, no por ia

preexistencia, tiene un seg'uro y te manifiestan las tablas de cuánto

seria lel beneficio económico si uno se muere. ¿Cuál es la sot'presa?

La sorpresa. es que el seguro dura, no hasta el último día c1e pago, sino

qlre tienes que mot:irte ni más ni menos que a lbs setenta años
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oor.qr-re ahí se acaba el segllro, si tú pasas los setenta ,,años a,hí

ya nq. puedes eobrar, si te mr-reres de setenta años y un,<lía, se acabó

tu segurg. l,l'o es preci.sarnente un te.rna. de salud, pero es un

cgmplemerrtario qug ofr:ecgn.el momento de la venta. Sugiero,. sugiero

como complernentario de la venta ptrdiese haber también una transitoria.

en la propuesta, que sí hay seguros complementarios de vicia conjuirto al

Ce sahrd, pues el seguro de vida tiene que du.rar hasta que uno tiene vida

y siga aportando, no puede ser que tri cumplas setenta años y te quedaste

sin seguro, no 1o clviden. Esa fue ia oferta, usted tiene seguro de viCa,

pero solamente hasta los setenta años, no puede d'urar más de aquello.

Esa es la- propuesta espero sea. consideracla por la Comisión. Muchas

gracias, Presi denta. - - - - -- - - - - -- - - r -.: -,- -- 1: --- - : - --

'LA SEÑORA PRESIDENTA. Gracias, Asambleísta. Asambleista ponente,

William Garzón.-- -----------

EI, ASAMEI,BÍSTN GARZON RICAURTE WILLIAM, GTACiAS, PrCSidCNtA.

Le ruego, señbra Presidenta, me dé cinco minutos para poder recoger las

últimas observaciones v presentar al Pleno el proyecto.---------:---""------

LA SEI'IORA PRESIDENTA. Se suspencle diez miirutos la sesión, señora

Secreiaria, tome note.----- -------------

LA SEÑORA SECRETARIA. T'oma-do nota, señora Fresidenta, se suspende

la.sesión po'r díez minutos.

I.A SEÑORA PRESIDENTA SUSPENDE LA SESIÓN CUANDO SON LAS

ONCE HORAS VEINTICINCO MINUTOS
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REASUN,{E LA DIRECCIÓN OB LA SESIÓN LA ASAN{BLEÍSTA GABRIELA

RiV.ADENEIRA BURBANO, PRESIDI'NTA DE LA ASAMBLEA

NACIONAL, CUANDO SON LAS DOCE HORAS COI{ CUARENTA Y

DOS NIINUTOS

SEÑORA PRESiDENTA. Señora Secretaria, vamos a. reinstalar la

sesión número trescientos noventa y dos, por farror, verifique quorum en-

la sala.

LA. SEÑORA SECRETARIA. Señoras y senores asarnbleístas, por favor,

sírvanse registrar su asistencia en su curul electrónica, de existir alguna

novedad, por favor, informar a esta Secretaría, gracias. Ciento once

asarnbleístas presentes en la sala, señora Presidenta. Sí, tenemos

quorum.- .'

LA SEIiIORA PRESIDENTA REINSTALA iA SESIC)N CUANDO SON LAS

DOCE HORAS CUARENTA Y DOS N{INUTOS

LA SÉñOFI\ PRESIDENTA. Gracias, señora Secretaria. Tiene la pala.bra,

Asambleísta pcnente, asambieísta William Garzón.-- - 
. .

EL ASAIi4BLEÍSTA GARZON RICAURTE WILLIAM. GTACiAS, PTCSiEICNIA.

Voy a mencionar las observaciones que hemos recogido después de este

amplio debate. En el' artículo cuatro se modifica el epígrafe

correspondiente a fin de determinar con ciaridad el derecho a la salud en

el ámbito de la presente ley y se establece en el numeral cuatro que lá

ateniión integral incluya u.n enfóque biopsicosocial en l<ls térmínos

previstos en la iey. En el artículo ocho, atinente al capital social mínimo,
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se establece qLte aquel será cle un millón de dólares y .se ie,otorga la

tacultacl a la Superintendencia de Compañías, Valores y Segutros, para

mediante resolución motivada, incrementar el monto del capital suscrito

y pagado mínimos, debienflo. considerar, olligatoriamente, para el efecto,

elenrentos de ponderación que tengan en cuenta las características

financieras de las compañías, de tal fbrma que se asegure la

sostenibilida.J ciel sector. En el artículo díez, se aclara qu.e las reservas

técnics.s para e1 efecto de deducciones del impuesto a la renta, tendrán

el mismo tratamrento, lírn.ites y condiciones que las constituidas por Las

empresas de seguros y reaseguros, de conformidad con la ley de la

materia. En el artículo catorce, ref'ericlo a la oferta de ser,¡icios por otras

compañías, se aclara que los asesores, productores deben contar con la

autorizacíón por pa-rte de las compañías para gestiona.r y obtener

contratos. Err el artícuio quince, relatir¡o al finánciamienio cíe los

serviiios, se prevé en el nlrmeral diecisiete la atención de enfermedades

psiquiátricas, cle base orgánica determinadas por la al.ltoridad sanitaria

nacional, de'conformidad con el plan contratado y se incluye en el

nufilrrfál cLieciocho la ásesoría nutricional 1,r consultas psicológicas, cle

confórmidad con el plan contratado. En el inciso segundo rlel artículo

veinte, se ihcluyen ios términos "a.segui'ac1o" y "solicita.nte" para guardar

confoiinidad con ios elerúentos del contraLo de seguro previstos en la ley.

En ei artícu-lo veintidós referidos a las rnodalidades cle los planes,'se
'estabiece que las compañías podrán ofrecer pt'estaciones sanitarias o

cobertr-lras cle seguros a través de las modalidad.es abiertas, cerrad¿rs o

mix+"as, dé modo que el usuario o el asegurado tenga la posibilidad de

escogitamiento de cualqu.iera de aquellas y que en ningtino de ios casos

las compañias poclrán ofrecer exclusivamerrte la modalidad cerraclá. Bsa

disposición está directamente vinculada'con la modificación efectuarla en
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el artículo cincuenta y dos del proyecto en e1 que se preve como'fal.ta

gra're bi oflecer exciusirtamente planes c1e modalidacl cerrada, acogiendo

las observaciones de l<ls diferentes compañeros. En'etr artículo veintiséis,

nunreral cinco se cletermina que serán también condici.ones generales Iás

cleterminadas por 1os organismos de control y repSrlación,, de conformidad

con 1o estabiecido en esta Ley, Ley de Compañías, Código Orgánico

Monetario y Fin.anciero y demás normativa aplicable. En el inciso primero

del artículo treinta y tres se arrnoníza su con,+-eniclo con 1o previsto en el

artículo veinte de.t proyecto, incorporando entre las prohibiciones a las

corrrpañías: negai'se a celebrar r-ln contrato o renovado por razón de

identidad cle género. En. el artículo veintínueve relatjvo al precio, se

establece que Ias notas técrricas.y .los estudios actuariales deben ser

aprobatdos por la Superinteridencia de Ccmpañías, Valores y Segurcs con

el soporte técnico proporcionado por la Autorida.cl *sanitaria I'lacional, lo

que a su'vez determina la modiiicación clc la Dispbsición Transitoria

Octava eliminaclo la referencia de cÍichas nol'rnas técnica.s y' estudios

actuariales. En el artículo treinta y tres se incorpora como inciso tercero

el siguiente: Se prohlbe a las compañías que financian servi.cios de

atención integral de salud prepagada y a las de seguros qué of'erten

coberturá de seguros de asistencia méclica, establecer periodos de

carencia superiores a sesenta <lías en los óontratos individuales que

contengan cobertirra de atención por maternidad. El período de carencia

se contará a partir de la fecha cie suscripcion del contrato y poclrá ser

reCuci¡lo en virtud. clel acuerdo libre v voluntario de las partes. Si el
.

entbarazo se pr:odujere durante el período de carencia. las mujeres

ernbarazacias recibiran cobertura de ateirción prenatal cr¡n car[o al'precio

r¡ ccndiciones establecictas en'el'contrato original. En el nurneral tres del

artículo t-reinta y cinco se iniorpora la obligación de las compañías de
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notificar al u,suario dpntro de ias veinticuatro horas posteriores aL

requerimiento cuando la prestación no se encuentre eu.bierta o exeeda pl

monto,de cobertura. En el inciso segundo del aftículo cuarenta y uno se

amplía .el plazo para. prese.ntar el reclamo administrativo de sesenta y

ciento vein.te días término, a fin de otorgar más tiempo al usuario para,

ejercer su derecho por considerar que ei tiempo de sesenta días

anteriormente previsto podía resultar insuficiente. En el artículo

cincuenta. y uno Se incren:.enta ei valor cle la multa en caso de

cometirnienLo de faltas leves a veinte salarios básicos uniiicados del

trabajador en general y en ei numera,l tres se prevé el término de diez días

para qu.e las empresas respondan a las peticiones formuladas por los

usuarios en armonia con 1o contemplado efl uel artículo treinta y cinco

nurrreral. tres cle ia Ley. En e1 artículo cincuenta y dos se incrementa el

valor de la *últa en iasr: de cometimiento de faltas graves a cuarenta

salarios basicos unificados d.el trabajador en general: se prevén'como

fáltas graves'el no permitir la infbrmación que solicite la autoridad

saniiarj.a nacional, según 1o dispuesto en esta iey ni la requerida por la

Superintendencia Ce Compaírías, Valores 1' Seguros para el ejercicio de

sqs obligaciones rJe supervisión y control. En el artículo cincuenta y tres,

se aclara que la iilposición de sancioires no eximirá- a Ia compañía del

curnplimie.nto cle sus obligáciones contractuales. En la Disposición

()eneral Primera se aclaran las facultades conferidas a la Jurita de

Política y Regulación Monetariá y Financiera, previstas elr el Cócligo

Or:gánico lvionetario y Financiero respecto a las reservas técnrcas,

guaidando la debiCa concordancia con las conferidas a ia

SuperinterÍdencia de Compañías, Valores y Seguros respecto a dichas

resen'a,s'técnicas, se incluye'la Disposición Generai Séptima a fin Ce

pérmitir la aplicación y viabilida<l tle la Léy frente al diseño institucional
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formulado por ios entes cie planificación. Se agrega como Llisposjción

General (Jctava la siguiente: Las coinpa-fiías que fiirarrcien servicios de

atención'integrál de salud prepagada, deberán invertir sus reservaS

técnicas al menós en ei sesenta por ciento de capital pagaclo y la reserva

legal en títulos de mercado de valores, fondos de inversi.ón, instrumentos

financieros y bienes raíces en l.os segrnentos y porcentajes definidos por

la Junta de Política y Regulación Monr:taria 5z Financiera, a través de

norrnas de carácter general procuranclo una ad-ecuada combinación. cle

riesgos, iiquidez, seguridacl y rentabilidad. Se prohíbe a las com.pañías

qne financi.er: servicios de atención integrai de salud prepaga.da, neqociar

acciones u obligaciones ccnvertibies con instituciones dei sistema

financiero, en ningún caso las.irwersiones en instrumentos financieros

emitidos por instituciones del sistema financiero podrán superar el díez

por ciento del total dé instrumentos de inversión, la ,Juuta definirá los

poi-centajes máximos de las demás inr.iersiones. 'En la Disposición

Tiansitoria Cuarta se susLituye la referencia'específica a la Disposición

General Primera cle la Le5r. gon estas moclificaciones antes t'eferirlas,

rnociono, señora Presidenta qrre se someta a vótación el t'exto rlel proyecto

,le la Ley en referencia. Gracias

LA SEÑORA SECRETARIA, Señora Presidenta, mé permito informar que

se ha. remitido a los correos electrónicos el texto final cl-e votación, vo3' a

r¡olver a reenvirrr si es que hay algún incdnvetriente en la clescai:ga. Señora

Presidenta, rne peri'nito informar que se .[ra remiticlb a los correos

electr'ónicos d.e las senoras y señ'ores asambleístas, nuevarnente el texto

finai cie votación. --------

LA SEÑORA PRESIDENTA. Señoias y 'señorés asambleístas, por
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de dpertura d.el toxto, vamos á suspender 1a- sesj,on numero

noventa Í'dos.---:--'

v

La señora Presidenta suspende la sesión cuando son las doce horas

cin<;uenta y cinco tninutos.

Secretaria General de l"a Asarnblea Nacional

npr/nrar
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