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

ciudad de Quito, Distrito Metropoiitano, a las dieciocho horas cuarenta y

cuatro minutos del día doce de octubre del año dos mil dieciséis, se

instala |a sesión de la Asamblea Nacional, dirigida por su Presidenta,

asambleísta Gabriela Rivadeneira Burbano

En la Secretaría actúa la doctora Libia Rivas Ordoñez, Secretaria General

de la Asamblea Nacional

LA SEñORA PRESIDENTA. Señoras y señores asambleístas, vamos a dar

inicio a la Sesión número 4I3 del Pleno de la Asamblea Nacional. Señora

Secretaria, por favor, verifique el quorum en la sala.-----

I

LA SEñORA SECRETARIA. Buenos noches, señora Presidenta, Buenas

noches, señoras y señores asambleístas. Por favor, sírvanse registrar su

asistencia en su curul electrónica. De existir alguna novedad, por favor,

informar a esta Secretaría. Gracias. Ciento nueve asambleístas presentes

en la sala, señora Presidenta. Sí tenemos quorum.-

il

LA SEÑORA PRESIDENTA. Instalo la sesión. Continúe, señora

Secretaria.---------

IN

LA SEñORA SECRETARIA. Con .su autorízacíón, señora Presidenta,
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procedo a dar lectura a la Convocatoria: "Por disposición de la 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 Legislativa, se convoca a las y 1os asambleístas a la Sesión No.

413 del Pleno de la Asamblea Nacional, arealizarse el día miércoles 12

de octubre de 2016, a las 18h10, en la sede de la Función Legislativa,

ubicada en la Avenida 6 de Diciembre y Piedrahita en e1 cantón Quito,

provincia de Pichincha, con el objeto de tratar el siguiente Orden del Día:

1. Himno Nacional de la República del Ecuador; y,2. Objeción Parcial al

Froyecto de Ley Orgánica que Regula a las Compañías que Financien

Servicios de Atención Integral de Salud Prepagaday a las de Seguros que

Oferten Cobertura de Seguros de Asistencia Médica". Hasta ahí el Orden

de1 Día, señora Presidenta. Me permito informarle que tenemos una

solicitud de cambio del Orden del Día. Con su autorízaciÓn, señora

Presidenta, procedo a dar lectura: "Quito, 11 de octubre de 2016, Oficio

número 883-CRD. Señora licenciada Gabrieia Rivadeneira, Presidenta de

la Asamblea Nacional, presente. De mi consideración. De conformidad a

1o establecido en el artículo ciento veintinueve de la Ley Orgánica de la

Función Legislativa, por medio de la presente me permito solicitar a su

autoridad se sirva disponer a quien corresponda, se incluya en el Orden

del Día de la sesión número cuatrocientos trece del Pleno de la Asamblea

Nacional del Ecuador, a realizarse el día miércoles doce de octubre cie dos

mil dieciséis, a las dieciocho horas diez, el tratamiento del proyecto de

resolución en contra del bloqueo económico, comercial, financiero,

científico y tecnológico de Estados Unidos de Norteamericano a la
República de Cuba, para 1o cual adjunto el correspondiente documento

de la resolución y las respectivas firmas de respaldo. En espera de una

pronta respuesta, quedo de usted agradecido, Atentamente, Bairon Valle

Pagina 2 de 1oo



REPÚBLICA DEL ECI'iAN OR

M*rolte Jl/e"¿*n*l

Acta 413

Pinargote, asambleísta Distrito Uno, Guayas". Hasta ahí el texto, señora

Presidenta. --------

LA SEÑORA PRESIDENTA. Gracias, señora Secretaria. Tiene la palabra

Asarnbleísta ponente, asambleísta Bairon Valle.----

EL ASAMBLEÍSTA VALLE PINARGOTE BAIRON. Muy buenas noches

ecuatorianas y ecuatorianos que me escuchan a través de los medios de

comunicación, compañeras y compañeros asambleístas, compañera

Presidenta. Tal como 1o disponen las leyes y reglamentos que rigen la

Función Legislativa, solicito, en uso de mis facultades como Asambleísta.,

la rnodificación del Orden del Día de la sesión cuatrocientos trece, de hoy

miércoles doce de octubre de dos rnil dieciséis. Solicito que se incorpore

como segundo púnto ei debate y aprobación de una resolución de recl:.azo

al bloqueo a la República de Cuba, por parte de los Estados Unidos de

Norteamérica y demandar la inmediata entrega de la Bahía de

Guantánamo a la Republica de Cuba. En el contexto de la Septuagésima

Primera Asamblea General de las Naciones Unidas, será tratado una vez

más el rechazo al bloqueo y el grupo Parlamentario Amigos de Cuba que

presído, considera necesario un pronunciamiento de esta Asamblea para

darle f:uerza a la posición del Gobierno ecuatoriano que mantencli'á su

política internacional soberarLa y defensa de los derechos humanos en el

máximo foro mundial. La integración de la República de Cuba y de la

Comunidad Latinoamericana es plena, existe un proceso de

restablecimiento de las normales relaciones entre 1a República de

Cuba y los Estados Unidos de Norteamérica, mientras el bloqueo se

mantenga y la ocupación de la Bahía de Guantánamo esté en manos de

Estados Unidos, no h.abrá normalidad en esas relaciones. Es
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fundamental que con resoluciones como las que plantea el grupo,

contribuyamos a la construcción del mundo de fraternidad y paz qlue

todos aspiramos, esa paz, esa fraternidad solo será posible cuando nos

relacionemos entre iguales, con respeto, todos con los mismos derechos

y con las rnismas obligaciones, no puede darse que las naciones

poderosas hacer 1o que les da la gana, por el simple hecho de ser

poderosas. Contribuyamos a la construcción del mundo nlrevo. Gracias,

compañera Presidenta. ----.

LA SEÑORA PRESIDENTA. Gracias, Asambleísta. Hay una propuesta

para el cambio del Orden del Día, pregunto al Pieno si hay apoyo a la

moción. Señora Secretaria. votación.---------

LA SEÑORA SECRETARIA. Señoras y señores asambleístas, por favor,

sírvanse registrar su asistencia en su curul electrónica, de existir alguna

novedad, por favor, informar a esta Secretaría. Gra-cias. Cienio doce

asa.mbleístas presentes en ia sala, señora Presidenta. Se pone en

consideración del Pleno de la Asamblea Nacional la moción de cambio del

Orden del Dia presentada por el asambleísta Bairon Valle. Señoras y

señores asarnbleístas, por favor, consignen su voto. Señora Presidenta,

me permito infbrrnarle que tenemos un inconveniente con la curui del

asambleísta Mauricio Proaño. Señor operador, presente los resultados.

Cchenta y siete votos afirmativos, veinte negativos, cero blancos, cinco

ábstenciones. Há sido aprobada la moción de cambio Cel Orden del Día,

señcra Presidenta. ---------

LA SEÑORA PRESIDENTA. Gracias, señora Secretaria, primer punto del

Orden del DÍa.--
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IV

LA SEñORA SECRETARIA. "Primero. Himno Nacional de la República del

Ecuador".----------

SE ENTONAN LAS NOTAS DEL HIMNO NACIONAL DE LA REPÚBLICA

DEL ECUADOR.---

LA SEÑORA PRESIDENTA. Segundo punto del Orden del Día.--

v

LA SEñORA SECRETARIA. Segundo. Objeción Parcial al Proyecto de Ley

Orgánica que Regula las Compañías que Financien Servicios de Atención

Integral de Salud Prepagaday a las de Seguros que Oferten Cobertura de

Seguros d,e Asistencia Médica. Con su autorízación, señora Presidenta,

procedo a dar lectura a1 informe. "Distrito Metropolitano, San Francisco

de Quito, a 06 de octubre d,e 2016. Oficio No 040-WGR-CEPDS-AN-2016.

Señora Asambleísta Gabrielá Rivadeneira Burbano, Presidenta de la

Asamblea Nacional. En su despacho. De mi consiCeración: De

conformidad con 1o dispuesto en los artículos 120 numeral 6, I37 y 138

de la Constitución de la República del Ecuador y 64 de la Ley Orgánica

de la Función Legislativa, me permito remitir a usted y por su digno

intermedio al Pleno de la Asamblea Nacional, el informe no vinculante

aprobado por la Comisión Especializada Permanente del Derecho a la

Salud, respecto de la Objeción Parcial del señor Presidente Constitucional

de la República al Proyecto de Ley Orgánica que Regula a las Cornpañías

que Financien Servicios de Atención Integral de Salud Prepagada y a las

Pagina 5 de 1-oo



REPÚBIICA DEL ECUAT}OR

tq/,y¿,¡,y¿'/feaJ6*i".*/

Acta 413

de Seguros que Oferten Cobertura de Seguros de Asistencia Médica, a fiq

de que se dé el trámite constitucional y legal correspondiente. Hago

propicia la ocasión. para reiterarle mi consideración y estima.

Atentamente, doctor William Garzón Ricaurte, Asambleísta por Santo

Domingo de los Tsáchilas, Presidente de Ia Cornisión Especializada

Permanente del Derecho a la Salud. Informe no vinculante respecto de la

Objeción Parcial del señor Presidente Constitucional de la República al

Proyecto de Ley Orgánica que Regula a las Compañías que Financien

Servicios de Atención Integral de Salud Prepagaday a las de Seguros que

Oferten Cobertura de Seguros de Asistencia Médica. 1. Objeto. El

presente documento tiene por objeto poner en conocimiento del Pleno de

la Asamblea Nacional el informe no vinculante aprobado por la Comisión

Especializada Permanente del Derecho a la Salud, respecto de la objeción

parcial del señor Presidente Constitucional de la República al Proyecto

de Ley Orgánica que regula a las compañías que financien servicios de

atención integral de Salud Prepagada y a las de Seguros que Oferten

Cobertura de Seguros de Asistencia Médica, aprobado por la Asamblea

Nacional, una vez efectuado el respectivo análisis comparativo,

cuantitativo y cualitativo. 2. Antecedentes, Mediante memora.ndo No.

SAN-2013-0928, de fecha 04 de abril de 2014, suscrito por el doctor

Christian Proaño, Prosecretario General de 1a Asamblea Nacional, se

puso en conocimiento del Señor Presidente de la Comisión Especializada

Permanente del Derecho a la Salud, la resolución adoptada por el Consejo

de Administración Legislativa (CAL), e1 03 de abril d,e 2O14, mediante la

cual se califica el "Proyecto de Ley de Seguros Médicos y Medicina

Prepagada", presentado por la doctora Pamela Falconí, Asambleísta por

la provincia de Los Ríos, con oficio N" OS1-PFL-AN-2AI4, de fecha 25 de

marzo de 2014, cuyo trámite se inició a partir del 04 de abril de 2OI4,
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fecha de notifir:ación de la referida resolución. La Comisión Especializada

Permanente del Derecho a la Salud, en sesión número 126,l\evada a cabo

eI 07 de abril de 2OI4, avocó conocimiento ciel referid.o Proyecto de Ley,

dándose inicio al proceso de soci alízación, poniéndolo en conocimiento

de la ciudadanía y de las organizaciones registradas para el efecto, a

través del portai web oficial de la Asambiea Nacional. La Comisión

Especializada Permanente del Derecho a 1a Salud, mediante oficio No.

003- WGR-CEPDS-AN-2016, d.e fecha 28 de enero de 2016, dirigido a la

señora Presidenta de la Asamblea Nacional, presentó el informe para

primer debate dei Proyecto de Ley que Regula a las Compañías que

Financien Servicios de Atención Integral de Salud Prepagaday a las de

Seguros que Oferten Cobertura de Seguros de Asistencia Médica,

aprobado en sesión No. 185, efectuada el día jueves 28 de enero de 2016.

Ei'primer debate del Proyecto de Ley de la referencia, tuvo li-rgar en la

sesiórr No. 369 del Pleno de la Asamblea Nacional, llevada a cabo eI4 de

febrero d,e 2Oi6. LaComisión Especiali zad,aPermanente del Derecho a la

Salüd, mecliante oficio No. 015-WGR-CEPDS-AN-2016, de fecha 11 de

mayo de 2016, dirigido a la señorá Presidenta de la Asamblea Nacional,

presentó el informe para segundo debate del Proyecto de Ley Orgánica

que Regula a las Compañías que Financien Servicios de Atención Integral

de Salud Prepagad ay alas cle Seguros que Oferten Cobertura de Seguros

de Asistencia l\{édica, aprobado en sesión No. 190, ef'ectuada e1 11 de

mayo de 2016. El Pleno de la Asamblea Nacional conoció y aprobó en

segundo debate el Pro5recto de Ley de la referencia, en sesión No. 392,

llevada a cabo los días martes 26 dejulio y jueves 11 de agosto de 2016.

Mediante oficio No. PAN-GR-2O16-2023, de fecha 11 de agosto de 201'6,

la señora Presidenta de la Asamblea Nacional, licenciada .Gabriela

Rivaáeneira Burbano, remite al Presidente Constitucional de la República
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el proyecto aprobado por e1 Pleno de la Asamblea Nacional para su

sanción u objeción. Con^ oficio No. T.73O1-SGJ-16-533, de fecha 8 de

septiembre de 2016, ingresado con el trámite No. 260952, el Señor

Presidente Constitucional de República, economista Rafael Correa

Deigado, rernite a la Asamblea Nacional la objeción parcial al Proyecto de

Ley Orgánica que Regula a las Compañías que Financien Servicios de

Atención Integral de Salud Prepagada y- a las de Seguros que Oferten

Cobertura de Seguros de Asistencia Méclica, que fue puesto en

conocimiento de la Comisión Especialízada Permanente del Derecho a la

Salud, mediante memorando No. SAN-2016-3400, de fecha i3 de

septiembre de 2016, suscrito por el abogado Galo Plazas Dávila,

Prosecretario General Temporal de la Asamblea Nacional. La Comisión

Especializada Permanente del Derecho a la Salud, en sesión No. 201,

efectuada el día.jueves 6 de octubre de 2016, analízó el veto parcial de la

referencia. 3. Disposiciones constitucionales concernidas. "Artículo 120,

La Asambtrea Nacional tendrá las siguientes atril:uciones y deberes,

además de ias que determine la ley: 6. Expedir, codificar, reformar y

derogar las leyes e'interpretarlas con carácter generalmente obligatorio.

Artícuio 133. Las ieyes serán orgánicas :r ordinarias. Serán leyes

orgánicas: 2. Las que regutren el ejercicio de los derechos y garantías

constitucionales. Artículc 134. La iniciativa para presentar proyectos cie

ley corresponde: 1. A las asambleístas y los asambleístas, con el apoyo

de una bancada legislativ-á o de al menos el cincc por ciento de ios

miembros de Ia Asamblea Nacional. Artículo I37, Inciso tercero:

Aprobado el proyecto de ley, la Asamblea 1o enviará a Ia Presidenta o

Presidente de la República para que 1o Sancione u objeie de forma

fundamentada. Sancionado el proyecto de ley o de no haber objeciones

dentro d,el plazode treinta días posteriores a su recepción por parte de la
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Presidenta o Presidente de la República, se promulgará la ley V ..
publicará en el Registro Oficial. Artículo 138. Incisos segundo, tercero y

cuarto. Si la objeción fuera parcial, la Presidenta o Presidente de la

República presentará un texto alternativo, que no podrá incluir materias

no contempladas en el proyecto; igual restricción observaráIa Asamblea

Naciorral en la aprobación de las modificaciones sugeridas. La Asamblea

examinará la objeción parcial dentro del plazo de treinta días, contados

a partir de la fecha de su entrega y podrá, en un solo debate. allanarse a

ella y enmendar el proyecto con el voto favorable de la mayoría de

asistentes a la sesión. También podrá ratificar el proyecto inicialmente

aprobado, con el voto favorable de las dos terceras partes de sus

miembros." 4. Análisis comparativo. A continuación se adjunta un

cuadro de dos columnas:

TEXTO APROBADO ASAMBLEA VETO OFICIALMENTE ETWIADO
I. Artículo 16 segundo inciso.
La cautela de derechos de los asegu-
rados en el proceso de liquidación de
las compañías de seguros que oferten
cobertura de seguros de asistencia
médica, se amparará en 1o previsto en
el capítulo XII, del Título 11 del Código
Orgánico Monetario y Financiero.

La cautela de derechos de los asegurados
en el proceso de liquidación de las
compañías de seguros que oferten cober-
tura de segurps de asistencia médica, se
arnparará en 1o previsto. en el capítulo XII,
del Titulo II, del Libro III del Código
Orgánico Monetario y Financiero.

II. Artículo L7.
Artículo 17. Regulación, vigilancia y
control a cargo de la Superin-
tendencia de Companías Valores y
Seguros. La Superintendencia de
Compañías Valores y Seguros tendrá
las siguientes facultades de regula-
ción; vigilancia y control respecto de
las compañías que financien servicios
de aten-ción integral de salud prepa-
g?da y de seguros que oferten
cobertura de' segrrros de asistencia
médica:

Artículo 17. Regulación, vigilancia y
control a cargo de la Superintendencia de
Compañías Valc¡res y Seguros. La
Superintendencia de Compañías, Valores
5r Seguros tendrá las siguientes facul-
tades de vigilancia y control respecto de
las compañías que financien servicios cÍe

atención integral de salud prepagaday de
seguros que oferten cobertura de seguros
de asistencia médica:
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1. Regulación, vigilancia y controlll. Vigilancia y control societario,
societario, financiero y contractual no lfinanciero y contractual no sanitario, de
sanitario, de conformidad con 1o lconformidad con 1o establecido en la Ley
establecido en la Ley de Compañías,lde Compañías, Código Orgánico Mone-
Código Orgánico Monetario Finan- ltario Financiero, esta Ley y los regla-
ciero, esta Ley, y los reglamentos, lmentos, resoluciones y más normativa
resoluciones y más normativalvigente. La Superintendencia de Compa-
vigente. La Superintendencia delñías, Valores y Seguros reaTizará
Compañías, Valores y Seguros linspecciones concurrentes de catácter
reaLizatá inspecciones concurrentes lperiódico a las compañías para verificar
de carácter periódico a las compañías lel cumplimiento de 1o previsto en este
para verificar el cumplimiento de lo lnumeral;
previsto en este numeral;
2. El control del cumplimiento de las 12. El control del cumplimiento de las
resohrciones dictadas por la Junta de lresoluciones dictadas por la Junta de
Política y Regulación Monetaria ylPolítica y Regulación Monetaria y
Fina:nciera, en base a 1o dispuesto en lFinanciera. en base a 1o dispuesto en esta
esta Ley y en el Código Orgánico ll,ey y en el Código Orgrinico Moneta¡io y
Monetario y Financiero, para las lFinanciero, para las compañías de
compañías de seguros que oferten lseguros que oferten cobertura de seguros
cobertura de seguros de asistencia I de asistencia médica.
médica;
3. Sustanciar y dirimir en sede 13. Regulación y aprobación, en forma
administrativa los reclamos que lprevia a su comercialización, de los
surjan de la aplicación de los lplanes, programas y modalidades para la
contratos para el financiamiento de lprestación de los servicios de atención
servicios de atención integral de lintegral de salud prepagada y de
salud prepagada y de seguros de lcobertura de seguros de asistencia
asistencia rnédica; lmédica, incluidos los que se oferten en el

país para coberturas internacionales, así
como patala modificación de aquellos;

4. Pata los casos previstos en estal4. Determinación en los contratos y
L"y, sustanciar los procesos delpólizas tipo y sus anexos, de condiciones
disolución y liquidación voluntaria oly cláusulas obligatorias e identificación
forzosa de las compañías que lde cláusulas que se consideraren
financien servicios de atención labusivas;
integral de salud prepagada y de las
de seguros que oferten cobertura de
seguros de asistencia médica;
5. Ejercer competencia para la15. Sustanciar y dirimir en sede
determinación y sanción de las faltas ladministrativa los reclamos que surjan
administrativas previstas en esta Ley; lde la aplicación de los contratos para el

financiamiento de servicios de atención
lintegral de salud prepagada y de seguros
de asistencia médica:

Y,
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6. Las demás previstas en la Ley.

III. Artículo 18.
Artículo 18. Control y regulaci.ón a
cargo de la Autoridad Sanitaria
Nacional. En mateia sanitaria. la
Autoridad Sanitaria. Nacional.
coniorme con 1o dispuesto en la l-ey
Orgánica de Salud, ejercerá la
regulación y control de ias compañías
que financien servicios de atención
integral de salud prepagada, de las
compañías de seguros que oferten
cobertu.ra de seguros asistencia
médica y la prestación de servicios
médicos, La regulación y control
previstos en el inciso anterior se
eiectuarán en los siguientes ámbitos
de acción:
1. Regulación y aprobación, en forma
previa a su comercia)ización, de los
planes, programas y modalidades
para la prestación de los servicios de
atención integral de salud prepagada
y de cobertura de seguros de
asistencia médica, incluidos los que
se ot'erten en el país para cóberturas
internacionales, así como para la
modificación de aquellos;
2. Regulación y control de la
oportuniclad, eficiencia y calidad de
ias prestaciones sanitarias, ofertadas
por los prestadores de' salud que
tengan relación contractual con las
compañías reguladas por esta Ley;

6. Para los casos previstos en esta Ley,
sustanciar los procesos de disolución y
liquidación voluntaria o forzosa de las
compañías que financien servicios de
atención integral de salud prepagada y de
las de seguros que oferten cobertura de
seguros de asistencia médica;
7. Ejercer competencia para la
determinación y sanción de las faltas
administrativas previstas en esta Ley:' y,
8. Las demás orevistas en la Lev."

ArtÍculo 18. Control y regulación a cargo
de la Autoridad Sanitaria Nacional. En
r,nateria sanitaria, la Autoridad Sanitaria
Nacional, conforme con 1o Cispuesto en la
Ley Orgánica de Salud, ejercerá la
regulación y control de las compañías que
financien servicios de atención integral de
salud prepagada, de las compañías de
seguros que oferten cobertura de seguros
asistencia médica y la prestación de
dichos servicios. La regulación y control
previstos en el inciso anterior se
efectuarán en los siguientes ámbitos de
acción:

1. Regulación y control de la oportunidad,
eficiencia y ca-lidad de las prestaciones
sanitarias, ofertadas por los prestadores
de salud que tengan relación contractual
con las cornpañías reguladas por esta
L.y;

2. Reguiación y control de la calidad de
los servicios sanitarios que se presten a
través de plataformas tecnológicas u
otros medios informáticos;
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3. Aprobación de períodos de carencia,
aplicables para cada uno de los pianes
programas y modalidades y de la
modificación de aquellos;

4. Dictar y ejercer e1 control de los
lineamientos y términos rle referencia que
aseguren la suficiencia, eficiencia y
eficacia de las prestaciones de saLud;

5. Ernitir los dictámenes obligatorios
para materia sanitaria previstos en esta
Ley para la solución de contror:ersias
respecto de la aplicación y cumplimiento
de los contratos;
6- Ejercer cornpetencias para la
determinación y sa¡rción d-e ias faltas
administrativas plevistas en esta Ley.
La Autoridad Salitaria Nacional
efectuará inspecciones concurrentes de
carácter periódico a las compariías para
verificar el cumplirniento de lo previsto en
este aiticulo."

3. Regulación y controi de la calidad
de ios servicios sanitarios que se
presten a través c1e plataformas
tecnológicas u otros medios infor-
rnáticos:
4. Aprobación de los contratos,
pólizas tipo, sus anexos y periodos de
ca.rencia, aplicables para cada uno de
ios planes programas y modalidades,
y de la modificación de aquellos;
5. Control contractual sanitario:

6. Dictar y ejercer el control de los
iineamientos y. términos de referencia
que aseguren la suficiencia, eficiencia
y eficacia de las prestaciones de
salud.

7. Determinación en los contratos y
pólizas tipo y sus anexos, de
condiciones y cláusulas obligatorias e

irientificación de cláusulas que se
consideraren abusivas. efr rnateria
sanitaria;
8. Emitir los dictámenes obligatorios
en materia sanit-aria previstos en esta
Ley para la sclución de controversias
respecto de ia aplicación y curnpli-
miento de los contratos; y
9. Ejercer competencia para la
determinación y sanción de las faltas
arlministrativas previstas en esta Ley.
La Autoridad Sanitaria Nacional
efectuará inspecciones concurrentes
de carácter periódico a las compañías
para verificai' el cumplimiento de 1o

previsto en este artículo.

"Su estructura y contenidos se suietarán
lV. Artículo 23, úÍtimo inciso.
Su 'estructura v contenidos se

Pdgino L2 de 100



REPUBLTCA DEt ECUADOR

,-M*r*'{,{u**¡1,ú*;*rr*/

Acta 413

sujetarán a los contratos y pólizas
tipo y sus anexos, a¡rrobados por la
Autoridad Sanitaria Nacional para
las prestaciones de salud que cubran
dichos contratosi y, en todo {o que
sea aplicable, a 1o previsto en la Ley
Orgánica de Defensa del Consu-
midor, en 1o atinente a protección
contractual.

a las cláusulas obligatorias aprobadas
por la Superintendencia de Compa-
ñías, Valores y Seguros para 1as
prestaciones de salud que cubran dichos
contratos; y en todo 1o que sea- aplicable
a 1o previsto en la Ley Orgánica de
Defensa del Consumidor en 1o atinente a
protección contractual."

V. Artículo 24.- primer inciso.
Artículo 24. Objeto del contrato. El
objeto de los contratos de prestación
de servicios de atención integral de
salud prepagada, contendrá la
obligación del financiamiento, el
detalle de las prestaciones de salud
materia de la contratación aprobadas
por la Autoridad Sanitaria Nacional,
sus contenidos, alcances y límites.

"Artículo 24. Objeto del contrato. El
objeto de los contratos de prestación de
servicios de atención integral de salud
prepagada, contendrá Ia obligación del
financiamiento, el detalle de las presta-
ciones de salud materia de la contra-
tación aprobadas por la Superin-
tendencia de Compañías, Valores y
Seguros, sus contenidos, alcances y
límites."

VI" Artículo 29.Inciso primero.
Artículo 29. Precio. El precio que se
fije en los contratos guardará
conformidad con las notas técnicas y
estudios actuariales aprobados por la
Superintendencia de CompañÍas,
Va-lores y Seguros con el soporte
técnico vinculante de la Autoridad
Sanitaria Nacional.

Artículo 29. Precio. El precio que se fije
en ios contratos guardará conformidad
con las notas técnicas y estudios
actuariales aprobados por la Superin-
tendencia de Compañías, Valores y
Seguros con el soporte técnico vinculante
de la Autoridad Sanitaria Nacional.

VII. Artículo 33. Segundo inciso.
Se prohibe también a las aludidas
compañías modiÍicar las condiciones
de los contratos para el financia-
miénto de prestaciones de salud ¡r de
los de seguros de asistencia médica,
para disminuir, restringir o eliminar
la cobertura contratada, por el hecho
de que los usuarios o asegurados
cumplan o tengan sesenta y cinco
años de edad o más, siempre que
dichos contratos posean una conti-
nuidad mínima previa de cinco años.
En ningún caso se admitirán cambios
o modificaciones anteriores rara

Se prohíbe también a las aludidas
cornpañías rnodificar las condiciones de
los contratos para el financiamiento de
prestaciones de saiud y de los de seguros
de asistencia médica, para disminuir,
restringir o eliminar la cobertura contra-
tada, por el hecho de que los usuarios o
asegurados cumplan o tengan determi-
nada edad, siempre que dichos contratos
posean una continuidad mínima previa
de cinco años. En ningún caso se
admitirán cambios o modificaciones
anteriores para eludir 1o dispuesto en
este inciso.

Página 13 de L00



RDP{,IBLX CA DEL ECUADOR

"M*;t{"*M
Acta 413

eludir 1o dispuesto en este inciso.

VIII. Artículo 35
Artículo 35. Obligaciones comunes de
las compañías: Son obligaciones de
las compañías que financien servicios
de atención integral de salud
prepagada y de las de seguros que
oferten cobertura de seguros de
asistencia médica, las siguientes:
1. Ofrecer información en calidad y
cantidad suficiente para la toma de
decisiones sobre los planes, progra-
mas y modalidades ofertadas. Dicha
información deberá señala-r con
claridad las semejanzas y diferencias
que caracteríza¡t a los planes,
programas y modalidades, stts
beneficios, alcances y limitaciones,
de tal modo que sea asequible aI
pleno conocimiento de los consumi-
dores y publicada en la página web de
la compañía;
2. Otorgar el financiamiento, para la
cobertura de todas las prestaciones
previstas en los planes contratados,
en el caso de las compañías que
financien sen¡icios de atención
integral de salud prepagada,
asumiendo los costos de los servicios
de salud y prestaciones sanitarias
contractualmente estipulados; y, en
el caso de las compañías de seguros
que oferten cobertura de seguros
de asistencia médica, pagando las
indemnizaciones ccntratadas, asu-
miendo directa o indirectamente o
aceptando y cediendo riesgos, con
carácter resarcitorio o indemni-
zatorio, dentro de los límites conve-
nidos en los contratos respectivos,
con sujeción a 1o previsto en la Ley;
ii. Notificar al usuario, dentro de las
veinte y cuatro horas posteriores al
requerimiento, cuando la prestación
no se encuentre cubierta o exceda el

Artículo 35. Obligaciones comunes de las
compañías. Son obligaciones de las
compañías que financien servicios de
atención integral de salud prepagaday de
las de seguros que oferten cobertura de
seguros de asistencia médica, las
siguientes:
1. Ofrecer información en calidad y
cantidad suficiente para la toma de
decisiones sobre los planes, programas y
modalidades ofertadas. Dicha informa-
ción deberá señalar con claridad las
semejanzas y diferencias que carac-
terízan a los planes, programas y
modalidades, sus beneficios, alcances y
limitaciones, de tal modo que sea
asequible al pleno conocimiento de los
consumidores y publicada en la página
web de la compañía;

2. Otorgar el financiamiento, para la
cobertura de todas las prestaciones
previstas en los planes contratados,
asumiendo los costos de los servicios de
salud y prestaciones sanitarias contrac-
tualménie estipuladas, pagando las
indernnizaciones contratadas, asumien-
do directa o indirectamente o aceptando
y cediendo riesgos, con carácter
resarcitorio o indemnízatorío, dentro de
los límites convenidos en los contratos
respectivos, con sujeción a 1o previsto en
la Ley;

3. Notificar al usuario, dentro de los
cinco días hábiles posteriores a los
requerimientos, cuando la prestación no
se encuentre cubierta o exceda e1 monto
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de ia cobertura;
4. Llevar un registro actualizaclo del
portafolio de titulares, beneficiarios,
usuarios, dependientes o aseg.rrados,
con detalle del tipo de planes y montos de
cobertura. Dicha información tendrá el
carácter de confidencial y será sumi-
nistrada mensualmente a la Autoridad
Sanitaria Nacional, ünicamente para
efectos de formulación e implementación
de políticas públicas;

5. No establecer incrementos adicionales
de m.anera individual a los aportes,
cuotas o primas del plan contratado, ante
el aparecimiento de enfermedades
crónicas y/o catastróficas ni negar la
renovación de los contratos:

6. Garantizat los derechos de los
afiliados, usuarios, dependientes,
beneficiarios o asegurados, en caso de
disolución y liquidación voluntaria o
forzosa,' en los términos previstos en la
Ley;
7. Surninistrar la inforrnación que sea
requerida por los organismos de
regulación y controi previstos en esta Ley;

8. En la modalidad mixta, en la parte que
corresponda, . velar para que 1aS

prestaciones de los servicios de salud
cumplan con 1os estándares de calidad
establecidos por la Autoridad Sanitaria
Nacional; y, exigir a los prestadores
sanitarios encargados de dichas
prestaciones, acrediten las respectivas
aprobaciones académicas o licencia-
miento, según corresponda; y,

9. Implementar tecnologías de la
inforn{ación y comunicación, para
facilitar'la relación interactiva entre las
compañías, los prestad.ores Ce servicios
de salud y los.usuarios, principalmente
en materia- de ttarnitación administrativa

monto de la cobertura;
4, Llevar un registro actualizado del
portafolio de titulares, beneficiarios,
usuarios, dependientes . o asegu-
rados, con detalle dei tipo de pianes y
monLos de cobertura. Dicha informa-
ción tendrá el carácter de confi-
dencial y será suministrada mensua-
lmeirte a la Autoridad Sanitaria
Nacional, únicamente para efectos de
formulación e implementación cle
políticas públicas;
5. No establecer incrementos
adicionales de manera individual a
los aportes, cuotas o primas del plan
contratado, ante el aparecimiento de
enfermedades crónicas y lo catas-
tróficas ni negar la renovación de los
contratos;
6. Garantízar los derechos de los
aÍiliados, usuarios, dependientes,
beáeficiarios o asegurados, en caso
de disolución y liquidación voluntaria
o forzosa, en los términos previstos
en la Ley;
7. Suministrar la información que sea
requerida por los organismos de
regulación y control previstos en esta
Ley;
8. En las modalidades cerrada y
mixta, en la parte que corresponda,
velar para que las prestaciones de los
sen'icios de'saiud cumplan con los
estándares tie calidad establecidos
por la Autoridad Sanitaria Nacional;
y, exigir a-los prestadores sanitarios
encargados de dichas prestaciones,
acrediten las respectivas aproba-
ciones académicas o licenciamiento.
según corresponda; y,
9. Impiementar tecnologíás de la
información y comunicación, para
faciiitar la rel.ación interactiva entre
las cot'npañías, Ios prestadores de
serviiiós de salud y los usuarios,

incipalmente en materia tramita-
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ción administrativa de las presta-
ciones y contraprestaciones econó-
micas de los contratos. reembolsos.
etc.

de las prestaciones ¡l contlaprestaciones
económicas de los contratos, reembolsos,
etc.

D(. Artículo 47.
Artículo 47. Competencia de la
Autoridad Sanitaria Nacional. La
Autoridad Sanitaria Nacional ejercerá
competencia para determinar y
sancionar las faltas administrativas
en materia sanitaria previstas en el
numeral 1 del artícuio 51 y las
contenidas en los numerales 1, 2, 3,
4,5,6 y 7 deI artículo 52 de esta Ley,
en que incurrieren las compañías que
financien servicios de atención
integral de salud prepagada y las de
seguros que oferten cobertura de
seguros de asistencia médica.
Para el ejercicio de esta competencia,
la unidad administrativa que designe
la Autoridad Sanitaria Nacional, de
conformidad con Ia Ley Orgánica de
Salud. actuará como autoridad de
primera instancia; y, el o la Ministra
de Salud como^autoridad de segunda
instancia.

Artículo 47. Competencia de la Autoridad
Sanitaria Naciona-l. La. Autoridad
Sanitaria Nacional ejercerá competencia
para determinar y sancionar las faltas
administrativas en materia sanitaria
previstas en el numeral 1 del artículo 51
y las contenidas en los numerales 4, 5 y
6 del artículo 52 de esta Ley, en que
incurrieren las compa-ñías que financien
servicios de atención integral de salud
prepagada y las de seguros que oferten
cobertura de seguros de asistencia
médica.
Para el ejercicio de esta competencia, la
unidad administrativa que designe Ia.
Autoridad Sanitaria Nacional, de
conformida-d con la Ley Orgánica de
Salud. actuará como autoridad de
primera- instancia;y. el Ministro de Salud
como autoridad de segunda instancia.

X. Artículo 48.
Artículo 48. Competencia de la
Sul2erintendencia de Compañías
Valores y Seguros. La
Superintendencia de Compañías,
Valores y Seguros ejercerá
c<rmpetencia para determinar y
sanci.onar ias faltas administrativas
previstas en los numerales 2 y 3 del
artículo 51. las contenidas en los
nurnerales 8,9,10,11 y 12 del artículo
52 y las estipuladas en el ariículo 53
de esta Ley, en que incurrieren ias
compañías que financien servicios de
atención integral de salud prepagada
y las de seguros que oferten
cobertura de sesuros de asistencia

Artículo 48. Cornpetencia de la
Superintendencia de Compañías Va-lores
y Seguros. La Superintendencia de
Compañías, Valores y Seguros ejercerá
cornpeten cia p ar a determinar y sancionar
las faltas administrat-ivas previstas en los
numerales 2 y 3 del artículo 51, las
contenidas en los numera-les i,2,3,7,8,
9,10 y 11 del artículo 52 y la.s
estipuladas en el artículo 53 de esta Ley,
en que incurrieren las compañías que
financieri servicios de atención integral de
salud prepagada y las de seguros qu-e

oferten cobertura de seguros de
asistencia médica.
Para el eiercicio de esta competencia, el
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médica.
Para el ejercicio de esta competencia,
el o la Intendente o Intendenta de
Compañías actuará como autoridad
de primera instancia; V, la o el
Superintendente o Superintendenta
de Compa-ñ.ías, Valores y Seguros,
como autoridad de segunda
instancia.

Interidente de Compañlas actuará como
autoridad de primera instancia; y, el
Superintendente de Compa-ñías, Valores
y Seguros, como autoridad de segunda
instancia.

XI. Artícr¡lo 52.
Artículo 52. Faltas graves. Serán
consideradas faltas graves las
siguientes:
1 . Establecer unilateralmente valores
adicionales a los contratados;
2. Modificar de modo unilateral y sin
autorización de la Autoridad
Sanitaria Nacional, las estipulaciones
contractuales sanitarias;
3. Rea-lizar valoraciones médicas con
fines de exclusión para las
prestaciones de salud;
4. En las modalidades cerrada y
mixta, en la parte que corresponda,
no exigir a los prestadores sanitarios
encarga,dos de dichas'prestaciones,
acrediten las respectivas aproba-
ciones académicas y/o licencia-
miento, según corresponda;
5. Ofertar o comercializar planes de
cobertura sanitaria no autorizados
por el organismo competente;
6. No remitir información que solicite
la Autoridad Sanitaria Nacional,
según 1o dispuesto en esta ley.
7. Ofrecer' exclusivamente planes de
modalidad cerrada.
8: No observar las disposiciones de
esta Ley para la fijación de precios de
los contratos;
9. Modificar de modo unilateral y sin
autorízacíón de la Superintendencia
de Companías, Valores y Seguros, las
estipulaciones contractuales no
sanitarias:

Artículo 52. Faltas graves. Serán
consideradas faltas graves las siguientes:

1. Establecer unilateralrnente valores
adicionales a los contratados;
2. Realizar valoraciones médicas con
fines de exclusión para las prestaciones
de salud;
3. En las modalidades cerraday mixta, en
la parte que corresponcla, no exigir a los
prestadores sanitarios encargados de
dichas prestaciones, acrediten las
respectivas aprobaciones académicas y/o
licenciamiento, según corresponda;
4. Ofertar o comercializx planes de
cobertura sanitaria no autorizados por el
organismo competente;
5. No remitir información que solicite la
Autoridad Sanitaria Nacional, según lo
dispuesto en esta ley.
6. Ofrecer exclusivamente planes de
modalidad cerrada.
7. No obsen'ar las disposiciones de esta
Ley para ia fijación de precios de los
contratos;
8. Modificar de modo uniiateral y sin
autorízación de la Superintendencia de
Compañías, Valores y Seguros, las
estipulaciones contractua-les no sani-
tarias;
9. Empiear publicidacl engañosa o
abusiva en la oferta de planes y
programas para la cobertura de
prestaciones de salud, sin perjuicio de 1o

nrevisto en otras leves respecto de la
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Quinta. La compañÍas q-ue financian
servicios de atención integra.l de salud
prepagada o de seguros que oferten
cobertura de segurcs de asistencia
médica, deberán cancelar o reembolsar a
la institución de la red Pública Integral de
Salud, los montos o valores que por
atenciones médicas en sus unidades se
hayan efectuado a personas que también
sean titulares y/o beneficiários de seguro
privado de salud y /o medicina
prepagada, hasta el monto de 1o

contratado.
En el caso que la prestación se haya
efectuado en una institución de salud
privada y, siempre que haya mediado la
respectiva derivación, las compañías que
financien servicios de atención integral de
salud prepagada o de seguros que oferten
cobertura de seguros de asistencia
médica, deberán cancelar ai estable-
cimiento de salud privado o reembolsar a
la institución de la Red Pública Inte

10. Emplear publicidad engañosa o
abrrsiva en la oferta de planes y
progrd.mas para la cobertura de
prestaciones de salud, sin perjuicio
de 1o previsto en otras leyes respecto
de la suspensión y rectificación de
contenidos; y,
11. No cumplir con el reembolso o no
pagar el seguro contratado, no
impugnados u objetados, e0 los
plazos previstos en 1a Ley.
12. Para efectos de aplicación de esta
Ley, no remj.tir la información que
solicite la Superintendencia de
Compañías, Valores y Seguros, para
el ejercicio de sus obligaciones de
super:visión y control.
El cometimiento de faltas graves será
sancionado con multa de cuarenta
salarios básicos unificados del
tta ral.

XII. Disposición General Quinta.
Quinta. El vaior de las prestaciones
de salud pagado por rnstituciones de
la Red Pública Integral de Salud a
establecimientos de salud privados,
por atención a pacientes que sean
titulares, afiliados, dependientes,
usuarios, asegurados o beneficiarios
de compañías que financian servicios
de atención integral de salud
prepagada o de seguros que oferten
cobertura de seguros de asistencia
médica, será reembolsaclo obliga-
toriamente por esas companías a la
institución de la red que haya
sufragado dicho pago, hasta el monto
de 1o contratado.

suspensión y rectificación de contenidos;
Y,
10. No cumplir con el reembolso, o no
pagar el seguro contratado, no
impugnados u objetados, en los plazos
previstos en la Ley; y,
1 1. Para efectos de aplicación de esta Ley,
no remitir la información que solicite la
Superintendencia de Compañías, Valores
y Seguros, para el ejercicio de sus
obligaciones de supervisión y control;
El cometimiento de faltas graves será
sancionado con multa de cuarenta
salarios básicos unificados del trabajador
en general.
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XfV. Disposición Transitoria
Octava.
Octava. Dentro del plazo de ciento
veinte dÍás, contado a partir del
vencimjento del plazo previsto en la
<lisposición transitoria anterior, la
AutoridacÍ Sanitaria Nacional apro-
batá ios planes, programas y
modalidades para la prestación de los
servicios de atención integral de
saLud prepagada y de cobertura de

de los planes y programas y
modalidades, ajustados a las
disposiciones de la presente Ley.
Dentro del referido plaza, para el
cumplimiento de esta disposición las
compañías qúe financien servicios de
atenbión integral de salud prepagada

jseguros de asistencia médica,
líncluidos los que se oferten en el país

I 
p"o" co'berturas internacionales, así

lcomo los contratos y pólizas üpo y
lsus anexos, aplicables paia cada uno

e oferten cober- ros de asistencia médica, están

de Salud los pagos efectuados por dichas
atenciones, hasta el monto de lo
contratado.

XIH. Disposición Transitoria
Tercera.
Tercera. En el plazo de cuarenta y
cinco días, contado a partir de la
publicación de esta Ley en el Registro
Oficial, las compañías que financien
servicios de atención integral de
saiud prepagada actualmente exis-
tentes en el paÍs, deberán reaJízar
toCos los actos y ccntratos societarios
inciispensables para adaptar su
estnictura estatutaria y reglamen-
tatia a las exigencias previstas en
esta Le¡2, tales como constitución,
aumentos de capital, reforma de
estatutos, fusiones 5r si fuere el caso
transfr:rmaciones.

-@snonó{"* -fiáu,-no,/

Acta 413

Tercera. En el plazo de un año, contado a
partir de la publicación de esta Ley en el
Registro Oficial, las compañías que
financien servicios de atención integra-lrle

actos y contratos societarios indispen-
sables para aiiaptar su estructura
estatutariayreglamentariaalas
exigencias previstas en esta Ley, tales
como constitución, aumentos de capital,
reforma de estatutos, fusiones y si fuere
el caso transformaciones.

Octava. Dentro deI plazo de ciento veinte
días, contado a partir del vencimiento del
plazo previsto en la disposición
transitoria anterior, la Superintendencia
de Compañías Valores y Seguros,
aprobará los planes, programas y
modalidades para la prestación de los
servicios de atención'integral de salud
prepagada y de cobertura de segurós de
asistencia médica, incluidos los que se
cferten en el país para coberturas
internacionales, así como los cláusulas
obligatorias y prohibidas aplicables para
cada uno de los contratos, planes,
programas y modalidades, ajustados a
las disposiciones de la presente Ley.
Dentro de1 referido pIazo, para el
cumplimiento de esta disposición las
compañías que financien servicios de
atención integral de salud prepagada v
las de seguros que oferten cobertura de

J qv qLv¡¡v¡vrr u¡Lvó¡4 r*v 
I

salud prepagada actualmente existentes 
I

en el país, deberán realizar todos los 
I

las de
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tura de seguros de asistencia rnédica,
están obligadas a remitir para el
efecto, a dicha autoridad, los instru-
mentos mencionados.

obligadas a remitir para el e
autoridad, los instr-urnentos mencio-
nados.

5. Valoracién Cuantitativa. La objeción presidencial se circunscribe a

cinco temáticas y a una precisión de cita legal. L. Artículos 17 y 18.

Vigilancia y control del Estado. La objecién parciai se centra

fundamentalmente en ei contenido de dos artículos: 17 y 18, al trasladar

las competencias asignadas en el pro,vecto aprobado por ia Asamblea

Nacionai a la Autoridad Sanitaria Nacional, a la Superintendencia de

Compañías Valores y Seguros en ios siguientes aspectos: Regulación y

aprobación, en forma previa a su comercialización, de los planes,

programas y modalidades para ia-prestación de los servicios de atención

integral cie salud prepagada y de cobertura de seguros de asistencia

médica, incluidcs los que se oferten en el país para coberturas

internacionales, así como para la modificación de aquellos.

Deterrninaciírn en los conti'atos y pólizas tipo y sLls anexos, de

condiciones y cláusulas obligatorias e identificación de cláusulas que se

consideraren abusivas. Eliminaciórr ,le la norma constante en el proyecto

sobre control contractual sanitario. Los carnbios anteriormenté

señalados que contiene la objeción, inciden en la armortízación ineluili¡te

de sieie dispcsiciones del proyecto, a saber: Artícuios 23, ultirno inciso;

24, prríiner inciso; 29, prímer inciso; 47;48;52 y Disposición Transitoria

Octava. Además la objeción abarca cambios en los siguientes'artícuios:

2. A.rticulo 33, segunclo inciso. Prohibición ds dismínución, restricción o

eiiminación de cobertura contratada en razén de la edad. Sustituir la

Íiase "sesenta- y cinco años de edad o más", por la de: "determinada edad",

en- 1o atinente a la prohibición a las compañías de mc¡dificar las

condiciones de tros contratos, para disminuir, restringir c eliminar la
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cobertura contratada. 3. Artículo 35 numerales 2, 3 y 8. Obliga"ion."

comúnes de las compañías. a. Numeral 2. Corrección de forma. b.

Numeral 3. Sustituir la frase "veinticuatro horas", por la frase: "cinco

días", para ampliar eI plazo para la notificación al usuario cuando la

prestación no se encuentre cubierta o exceda el monto de la cobertura;

y, c. Numeral B. Sustituir la frase: "modalidades cerracia y mixta, en la

parte que corresponda"; por la frase: "modalidad mixta, en la parte que

corresponrla", para eliminar del control de los estándares de calidad de

las prestaciones de los servicios de salud y de Las acr"editaciones

académicas o licenciamiento de los prestadores sanitarios, a la

rnodalidad cerrada. 4. Disposición General Quinta. Orden de prelación

de pagos en el sistema nacional de salud. Disposición General Quinta.

Pago o reembolso de valores por atenciones rnédicas en unidades de la

red pú-blica integral de salud. Pago o reembolso de valores por atenciones

en instituciones privadas, por derivación. Modificar el texto de la aluriida

disposición en el siguiente sentido: "Las compañías o.ue financian

servicios cle atención integral de salud prepagada o de seguros que

oferten cobertura de seguros de asistencia médica, deberán cancelar o

reernbolser a la institución de la Red Pública Integral de Salud, los

montos o.¿alores que por a-tenciones médicas en sus unidades se hayan

efectuado a personas que también sean titulares y/o beneficiarios cie

seguro privado de salud y/o medicina prepagada, hasta el rnonto de 1o

contratado. En el caso de que la prestación se haya efectuado en una

institución de salud privada y siempre que haya mediado la respectiva

derivación, las compañías que financien servicios de atención integral Ce

saiud prepagada o de seguros que oferten cobertura de seguros de

asistencia médica, deberán cancelar al establecimiento de sahrd privado

o reemboisar a la institución de la Red Pública Integral de Salud los pagos
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efectuados por dichas atenciones, hasta el monto de 1o contratado. 5.

Disposición Transitoria Tercera. Sustituir la frase: "cuarenta y cinco

,días;, por la frase: "un año", para ampliar eI plazo concedido a las

compañías actualmente existentes en el país, para realizar actos y

contratos societarios indispensables para. adaptar su estructura

estatutaria y reglamentaria a las exigencias previstas en la Ley. Precisión

de cita legal. Artículo 16 segundo inciso. A continuación de la frase: "en

el capítulo XII, del Título II", incluir la frase: "del Libro III", para completar

la referencia al Código Orgánico Monetario y Financiero. 6. Valoración

Cualitativa. De la valoración cuantitativa descrita en líneas anteriores se

desprende 1o siguiente: Que en el proceso de formación de la Ley, se han

producido coincidencias fundamentales con el Colegislador, en las

esferas del objeto, ámbito, alcance, contenido y líneas primordiales del

proyecto de Ley, orientadas a: Modificar integralmente la legislación

vigente para permitir que las actividades empresariales que tienen por

objeto gestionar a través del financiamiento la prestación de servicios de

saltrd, para asumir los costos de los servicios de salud y prestaciones

sanitárias contractualmente estipulados directa o indirectamente,

aceptando y cediendo riesgos, con carácter resarcitorio o inde mnizatorio,

se sujeten a ia vigilancia y control del Estado, en cautela d.e los derechos

fundamentales de los usrrarios, tales como la vida y la salud; Plasmar la

nueva concepción constitucional de la salud, con un enfoque de inclusión

e i.nterculturalidad, garantízando el acceso, sin discriminación alguna a

servicios integrales de salud, adecuados, oportunos y de calidad. A

buscar el justo equilibrio que permita que las empresas que trabajan en

el sector y que desempeñan un papel subsidiario importante para

satisfacer la demanda de servicios sanitarios en el país, pued.an obtener

beneficios económicos legítimos, Se robustezcan económica y
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financieramente a fin de garantizar el cumplimiento de sus obligaciones;

y, el superior interés de los ciudadanos usuarios de dichos servicios cie

que sus derechos constitucionales estén plenamente garantízados y

respaldados en disposiciones legales; avance cualitativo que hay que

resaltar. Transparencia en cuanto a las obligaciones contractuales"

Aproxima-damente 46 beneficios co¡rcretos en favor de más' de un rnillón

de u.suarios (medicina prepagada y seguros), de gran impacto social, a

través de coberturas de prevención primaria de salud con tarifa cero,

cobertura para enfermedades crénicas sobrevinientes a la contra-tación,

cobertura de enferrnedades prexistentes cieclaradas, prohibición de

exclusión por cualquier causa especialmente por edacl; regulaciones

sobre siniestralidad individuai, procedimiento expedito para la solución

de contrcversias, entre otros que in extenso la Comisión se permite

reseñar: L. Pertenencia al Sisiema Nacional de Salud. Determinación de

que las compañías que financien servicios de atención integral de saiud

prepagada y las de seguros que ofrezcan seguros con cobertura de

asistencia médica, forman parte del sistema nacionai de salu,l y se

someterán obligatoriamente a sus políticas públicas. 2. Norntar la

constituiién y funcionamiento cie ias compañías que financien servicios

de atención integral de salud prepagada. estableciendo requisitos

mínimos para sLl constitución, a. Obligación de constitución en el

Ecuador. b. Ser sociedades anóirimas. c. Poseer objetc social único,

referido al financiamiento de los servicios de atención integral Ce saluC

prepagaCa. d. Capital social mínimo. e. PIazo de duración del contrato

social. 3. Obiigatoriedad de constitución y rnantenimiento de regímenes

d.e solvencia, patrimonio técnico, inversiones obligatorias y provisiones.

4. Obligatoriedad de constitución de reservas técnicas. a. Reservas de

servicios prestados y no reportados; b. Reservas de servicios prestados y
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reportados. 5. Obligatoriedad de contar con autorízac.ión otorgada por 1a

Superintendencia de Compañías Valores y Seguros para el ejercicio de

sus:activicl-ades. 6. Prohibición de rescate financiero. Se prohíbe ttilizar
recursos del Estado para financiar, subsidiar o participar en proce.sos Ce

rescate financiero de este tipo de compañías. 7. Determinación de

competencias pa"ra la regulación, vigilancia y control de las compañías

del sector. 8. Prohibición de oferta de servicios por otras compañías, que

por su naturaleza jurídica o su objeto social, sean distintas a las

reguladas en la Ley" 9. Medicina basada en evidencia. Establecimien+"o de

obiigaciones para que los servicios y prestaciones de salud que se

ofrezcar, financiar, estén fundamentados en medicina basada en

evid.encia y en la oferta y tecnoiogía sanitarias aprobadas y disponibles

en el país o en el exterior. 10. Cautela de derechos 6s lr-ls usuarios de las

compa-ñías que financien servicios de atención integral de salud

prepagada, én casos de disolución y iiquidación de dichas compañías. 1 i .

Fijación del procedimiento para la sustanciación de reclaneos que surjan

de Ia aplicación de los contratos en el ámbito administ-rativo. 12.

Establecimiento de un régimen sancionador para la de'uerminación y

sanción de faltas administrativas. 13. Normas para la aprobación de los

planes, programas y modalidades en forma previa a su comercialización.

14. Determinación en lós contratos y pólizas tipo y sus anexos, de

condiciones y cláusulas obligatorias e identificación de cláusulas que se

consideraren abusivas. 15. Transparencia en la fijación de precios. El

precio que se iije en los contratos debe guardar conformidad corr las notas

tócnicas y estudíos actuariales aprobad.os por la Superintenclencia de

Compañias, Valores y Seguros con el soporte técnico cie la Autoridad

Sanf.aria Nacionai. 16. Formación dei precio tornand.o en consideración

la totaiidacl de afiliados rle cacia plan y el grupo etéreo al que pertenezcan.
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17. Prohibición de efectuar incrementos adicionales a las tarifas o primas

de los planes contratados, ante el aparecimiento de enfermedades

crónicas y catastróficas, sobrevinientes a ia contratación y de negar la

renovación de los contratos por di.chas causas, 18. Prohibición de

revisión o incremento de1 precio por siniestraliCad individual. 1,9.

Prohibicién de efectuar incrementos del precio cle manera unilateral

mientras transcurra eI plazo estipulado en el contrato. 20. Dictámenes

obligatorios y vinculantes de la Autoridad Sanitaria Naciona-l cuaudo los

asuntos controvertidos en el ámbito administrativo versen scbre temas

sanitarios y de modo específico sobre enfermedades prreexistentes no

declaradas. 21. Exigencia de información adecuada , veraz, clara,

oportuna, completa y precisa acerca del alcance y límites de las

prestaciones ofertadas, montos de cobertura, tarifario aplicable,

modalidad a utilizarse, sus características, calidad, concliciones de

contratación y más aspectos relevantes. 22. Exígencia de detalie expreso

de exclusiones y no coberturas en los anexos delcontrato.23. Prohibición

de exciusiones, en razón de etnia, lugar de nacimiento, edad, sexo,

identidad de género, identidad cultural, estado civil, idioma, religión,

ideología, filiación política, pasado judicial, condición socio-económica,

condición migratoria, orientación sexual, estado de salud, portar VIH,

d,iscapacidad, diferencia física; ni por cualquier otra distinción, personal

o colectiva, temporal o permanente y, por 1o tanto, no se admitirán como

criterio de rechazo de cobertura, suscripción o renovación cle los

contratoS. 24. Establecimiento de requisitos formales de los planes y

programas: redactados en idioma casteliano y en otros idiomas oficiales

de relación intercultural, no contener términos ambiguos, ambivalentes

o que puedan conducir a equívocos. 25. Posibilidad de escogitamiento por

parte del usuario de modalidades: abierta, cerrada o mixta. 26.
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Prohibición de ofertar únicamente modalidades cerradas. 27.

Establecimiento de requisitos formales de los contratos. Condi.ciones

comunes de carácter general y de carácter sanitario. 28. Establecimiento

d,e plazo máximo para que se cubran los reembolsos: no más de sesenta

días. 29. Obligación de señalamiento taxativo de la documentación

indispensable para que operen las prestaciones y contraprestaciones

tanto de carácter sanitario, como de carácter económico. 30. Efecto de

inexistencia. Se tendrá por no escrita toda estipulación contractual que

contradiga las disposiciones previstas en las leyes, en los contratos tipo

y sus anexos. 31. Prohibición de exclusión por condiciones médicas

preexistentes. 32. Prohibición de estipulaciones contractuales sobre

duplicidaC de amparo u otras que pretendan limitar el cumplimiento de

ias obiigaciones contractuales. 33. Establecimiento por Ley de cláusulas

contractuales obiigatorias: a. Prohibición de incrementos adicionales

ante el aparecimiento de enfermedades crónicas y catastróficas

sobrevinientes a la contratación y de negar:la renovación de contratos;b.

Obligación de atención de emergencia médica. Cubrir el financiamiento

para la atención de toda emergencia médica hasta el monto de la
cobertura contratada, al momento del requerimiento efectuado por el

prestador del servicio de salud. c. Tarifa cero. Derecho a recibir con cargo

a la tarifa contratada, prestaciones de prevención primaría, determinadas

y reguladas por la Autoridad Sanitaria Nacional. 34. Prohibición de

terminación unilateral y anticipada de los contratos por parte de las

compañías, según 1o establecido en la Le5r. 35. Cobertura erl caso de

fallecimiento del titular. 36. Derecho al restablecimiento de vigencia de

los contratos. 37. Prohibición expresa a las compañías de establecer

períodos de carencia superiores a sesenta días, en los contratos

individuales que contengan cobertura de atención de maternidad. 38.
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Derecho de la contratante cuyo embarazo se produjere durante el período

de carencia, de recibir atención prenatal, con cargo aI precio y

condiciones establecidos en el contrato original 39. Obligatoriedad de

cobertura de preexistencias. a. Definición legal de preexÍstencia. b.

Fijación de monto de cobertura anual: (20) salarios básicos unificad,rs dei

irabajador en general y periodo de carencía: (24) meses. c. Posibilidad de

que el rnonto de cobertura pueda ser ampliado y el período de carenci.a

reducido, en virtud del acuerdo libre y voluntario de ias partes. c.

cobertura totaL o parcial para dichas enfermedades en los contratos

ccrporativos )¡ empresariales. d. Obligación de cobertura de otras

enfermedades que no formen parte de la preexistencia desde el momento

de la contratación. e. Dictamen obligatorio cle la Autoridad Sanitaria

Nacional para dirimir reclamos administrativos planteados para alegar

preexistencia no cleclarada al tiempo de ia contratación. 40. Obligación

de notific ar al usuario, cuando la prestación n.o se encuentre cubierta o

exceda el monto de la coberturat 4I. Obligación de transparentar

información a los entes de control. 42. Corresponsabilidad subsidiaria

civil y acl.ministrativa, sobre los perjuicios que se originen por deficienciaS

de calidad en la prestación de los servicios de saiud contratados bajo la

moclalidad, cerracia y en la parte que corresponda de La modalidad mixta.

43. Obligatoriedad legal bajo sanción del cumplimiento cle resoiuciones

en firme en sede adrninistrativa expedidas por la Superintendencia de

Compañías, Valores y Seguros. 44. Responsabilidad soliclaria cle los

propietarios, administradores o representantes legales para el pago de las

muitas por faltas administrativas. 45. Obligaciórr d.e realizar coordinación

de beneficios, prelación de pagos entre entidades públicas y privadas. 46.

Establecimiento de mecanismos sistemáticos para la iCentificación y

clasificación de los planes y programas existentes en el mercado.
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Temática 2. Prohibición de disminución, restricción o eliminación de

cobertura contratada en razón de la edad. A.rtícuio' 33, segundo inciso.

Los fundannentos qrre esgrime el Ejecutivo para el veto sobre esta

temática son los siguientes: "Este artículo estipula las obiigaciones

expresas que tienen las compañías que financien servicir:s de atencjón

integral de salud prepagada y las de seguros que t¡ferten cobertura de

seguros de asistencia médica y en el segundo incisc, se prohíbe

expresamente disminuir, restringir o eliminar la cobertura contrarada

por el hecho de ,que los usuarios y asegurados cumplan o tengp..n sesenta

3l cinco años de edad o más. Si bienla iatenció¡. de esta norma es

correcta, resulta peligroso fijar una edad especíiica para esta-blecer la

prohibición ya que las compañías podrían valerse cle artilugi.os para

incurnplirla (por ejemplo cambiarlas condiciones a los sesenta y cuatro

años, por 1o que considero que basta con estabiecer que no puede

modificarse Ia cobertura c.ontratada en razón'de la edad.." Temática 3.

Obligaciones cornunes de las cornpañías. Artículo 35 numeral 3.

Ampliación de plaza para ia notificación al usuario óuando la prestación

rro se encuentre cubierLa o exceda el monto de la cobertura. La

argumentación del Ejecutivo para el veto sobre esta temática es la

siguiente: "Si bien es importante que el uSuario terrga información

oporiuna respecto de los asuntos relacionados ccn su contrato, es

menester estabiecer un plazo razonable para el cumplimiento de esta

obligación, pues d.e'1o contrario se podrian generar- un sinnúmero de

incurnpiimientos y generar las respectivas sanciones, tanto rnás cuanto

que esta irrobservan-cia está eistablecido con falta leve en el número 3 del

artículo 5 del proyecto de Ley." Artícuio 35 numeral8. Control estándares

de calidacl. Modaliclad cerrada. Al respecto el Ejecu+"ivo sostiene: "En el

número 8 se háce referencia a las modalidades de prestación del servicio
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cerrada y mixta; no obsta,nte, en el artículo 22.del proyecto se prohíbe

expresamente a las compañías que fina-ncien servicios de atención

integral Ce salud prepagada y las de seguros:erle oferten cobqrtura de

seguros de asistencia médica, ofrecer exclusivamente la modalidad

cerrada, por io que dicha referencia constituye un error. En efecto al final

clel primer inciso del artículo 22 del proyecto aprobado por la Asamblea

Nacional, se establece que "En ningún caso las compañías podrán ofrecer

exclusivamente la modalidad cerrada.", dicha disposición tiene por objetc

garantizar el derecho de elegibilidad del usuario para acceder a las

modalidades, se establecen en el proyecto (rnodalidades abierta, cerrada

y mixta), conforme la recomendación efectuada por la Crganízacíón

Mundial de la Salud. Si se analiza con detenimiento el fundamento para

la referida objeción del Ejecutivo, esta nace del equívoccl de que el

proyecto establece la prohibición de ofertar la moclalidad cerrada, que

hace que se derive erróneamente en el cambio propuesto al numeral 8

del artículo'35, que es el único registrado y que tenclría como propósito

eliminar la posibilidad de que las compañías financiadoras que ofrezcan

a los usuarios dicha modalidad tengan la consecuente obligación cle

velar, por un lado, porque las prestaciones de los servicios de salud

cumplan con los estándares de calidad establecidos por la Autoridad

Sanitaria Nacional; y, por otro, de exigir a los prestadores sanitarios

encargados de dichas prestaciones, acrediten las respectivas

aprobaciones académicas o licenciamiento, según corresponda, bajo

supervisión de las propias compañías, 1o que lesionaría gravemente la

consecución iógica ciel texto y contexto de ia Cisposición aprobada por la

Asarnblea Nacional, puesto que la argumentación que sirve como

antecedenté, nada tiene que ver con la consecuencia que se establece en

el veto, anulando la respectiva relación y sindéresis que incide en la
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consistencia y validez de la objeción. 4. Temática 4. Orden de prelación

de pagos en el sistema nacional de salud. Disposición General Quinta. El

Ejecutivo argumenta la objeción según el siguiente tenor literal:

"Considero necesario ampliar esta obligación de reembolso para aquellos

casos en los que una institución de la red pública integral de salud brinde

atención de salud a cualquier persona que cuente con un contrato de

medicina prepagada o de seguro con cobertura de asistencia méclica

vigente. Tantc en los casos de derivación, como en aquellos de atención

directa por parte de la institución d-e la red pública integral de saiud, el

Estado, a través del Ministerio de Salud Pública o el Instituto Ecuatoriano

de Seguridad Social IESS, asumirá el costo de los mcntos deducibles no

asumidos por las compañías reguladas por esta Ley. Se hace notar que

este fundamento no se refleja en el texto alternativo materia de la

objeción, ya que en ninguno de los incisos propuestos se legisla sobre 1o

relatado, puesto que el inciso primero se refiere al pago o reembolso de

valores por atenciones médicas en unidades de la red pública integral de

salud; y el inciso segundo, al pago o reembolso de valores por atenciones

en instituciones privadas, por derivación. 5. Temática 5. Disposición

Transitoria Tercera. Ampliación de plazo para adecuación societaria. El

Ejecutivo sostiene que los actos y contratos societarios que estas

compañías deben realizar para aCaptar su estructura a la nueva Ley, son

irnportantes y Ce variada índole, por tanto, eI plazo de cuarenta y cinco

días resulta excesivamente corto, en perjuicio sobre todo de aquellas

compañías más pequeñas que tendrán que realízar varios esfuerzos pata

cumplir con los estándares que fija esta nueva Ley y considera que debe

ampliarse el plazo que establece esta disposición a un año. Es razonable

el cambio propuesto visto el argumento esgrimido y pcrque además no

afecta la secuencia del régimen de transición establecido en el proyecto.
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Precisión de cita legal. Artículo 16 segundo inciso. A continuación de la

frase: "en el capítulo XII del Título II", incJuir la frase: "del Libro III", para

completar la referencia al Código Orgánico Monetario y Financiero. El

cambio planteado precisa ia cita legal prevista en el prcyecto. 7 
"

Recomendaciones. Criterios para el allanamiento. Vistos los criterios

expuestos en la valoración cualitativa de las repercusiones del veto en el

texto y contexto del proyecto legislativo, la Comisión Especializada

Fermanente del Derecho a la Salud, luego del respectivo debate,

recomienda a1 Pleno de la Asamblea Nacional allanarse a las objeciones

ciel Ejecutivo al Proyecto de Ley Orgánica que Regula a las Compañías

que Financien Servicios de Atención Integral de Salud Prepagada y a las

de Seguros que Oferten Cobertura de Seguros de Asistencia Médica,

contenidas en el oficio No. T.7301-SGJ-16-533, de fecha 8 de septiembre

de 2O16, ingresado con el trámite No. 260952, constantes en los acápites

I, II, III, IV, V, VI, VII, VIII, IX, X, XI, XII, XIII y XIV, excepto la objeción

planteada en el numeral 8 del artículo 35, constante en el acápite VIII de

la objeción presidencial. Criterios para la ratificación. Luego d.e analizar

en profundidad el contenido y alcance de la objeción planteada en el

numeral 8 del artículo 35, constante en el acápite VIII de la objeción

presidencial, la Comisión Especíalizad.a Permanente'clel Derecho a la
Salud, resolvió recomendar al Pleqo de la Asamblea- Nacional ratificarse

en el texto del numeral 8 del artículo 35, del proyecto ,Ce Ley aprobado

por la Asamblea Nacional cuyo tenor literal es el siguiente: "Artículo 35.

8. En las modalidades cerrada y mixta, en la parte que corresponda, velar

plara que las prestaciones de los servicios de salud cumplan con los

estánCarés de calidad establecidos por la. Autoridad Sanitaria Nacional;

y, exigir a los prestadores sanitarios encargados de dichas prestaciones,

acrediten las respectivas aprobaciones académicas o licenciamiento,
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según corresponda...." Los criterios prevalecientes para recomendar la

ratificación son los sigujentes: El proyecto aprobado por la Asamblea

Nacional, er su artículo 22 determina la posibilidad de oferta de

financiarniento de prestaciones sanitarias o coberturas de seguros de

asistencia médica, a través de tres modalidades: abierta, cerradas o

rnixtas, de modo que el usuario o asegurado tenga la posibilidad de

escogitamiento de cualquiera de aquellas; y, prohíbe la oferta

exclusivamente de la modalidad cerrada. El numeral. 2 del referido

artículo, establece: 2. Modalidad Cerrada. Para efectos de esta Ley se

entenderá como modalidad cerrada, aquella por la cual el usuario

recibirá atención sanitaria únicamente a través de prestadores de

servicios de saiud relacionados con las compañías financiadoras en ios

ámhitos comercial o de integración societaria. Siendo la modalidad

cerrad.a un sistema en el que existe un vínculo primordial entre la

compañía financiad.ora ytel prestador de los servicios de saiud, es en esta

modalidad, en particular, en la que es indispensable que el control de los

estánd-ares de calidad de las prestaciones'de los servicios de salud y de

las acreditaciones académicas o licenciamiento de los prestadores

sanitarios, sea auspiciada y ejercida por las propias compañías en

cauteia de su propio prestigio y de los fundamentales intereses del

usuario concomitantemente con 1o dicho, en la modalidad cerrada, existe

ia necesidad cie estructurar un gobierno societario diseñado para

coordinar y supervisar los servicios de atención de salud, que están en

diferentes estados de la cadena de valor y que facilitan ia colaboración y

comunicación interorganízacional entre los oferentes de la atención en

salud y los prestádores sanitarios involucrados en dar dichos servicios.

La exigencia legal plasmada en el proyecto aprobado por la Asamblea

Nacional, bajo los argumentos reseñadc¡s anteriormente, de ser
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ratificada, permitiría que en la mocialidad cerrada las' compañía-s

financiacioras coadyuven cie manera efrcaz y directa en las tareas de

control y supervisión de los estándares de caiidad de las prestaciones de

los servicios de saiud con las que, en el contexto de ia Ley, efectuai'ía-n

las instituciones Cel Estado con competencia para la vigilancia y control,

direccionaCa dicha competencia a precautelar los derechos del usuario

sin afectar la sustentabilidad económica y financiera- de ias ccrnpañías.

Srrscriben el presente informe: El asam.bleísta William Garzón, eI

asambleísta Carlos Velasco, Ia asambleísta Blanca Arguello, ia

asan:Lbleísta María José Carrién, la asambleísta Amalia Morán, ei

asambleísta Richard Farfán, el asambleísta Clinton Torres, la
asambleísta María Cristina Krontle, la asarnbleísta Irma Gómez, el

asambleísta Bavron Pacheco, la asambleísta María Alejarrdra Vicuña. El

Asambleísta ponente es el asambleísta doctor William Garzón, Presidente

delaCcmisión,',HaStaahíeltexto,señoraPresidenta'---------

LA SEÑORA PRESIDENTA. Gracias, señora Secretaria, tiene la palabra

Asambleísta ponente, asambleísta William Garzón.----------- --

EL ASAMBLEÍSTA GARZÓN RICAURTE WILLIAIVI. GTACiAS, PTCSidCNIA.

Ivluy buenas noches con todos los señores'y señoras asambieístas. Un

saiudo especial también al país a través de los medios de comunicación

de la Asamblea Nacional. Quiero en primer lugar, agradecer a los

integrantes de la Comisión Ce Salud por el trabajo 
'realizad,o, a sus

equipos, a todos ustedes, compañeros )/ compañeras asambleístas, ei

aporte que llegó a la Comisión en Lrn momento determinaclo, tengan la

plena seguridad que ha contribuido para construir un mejor proyecto,

q-ue es importante que el país 1o sepa, que tiene más de cuarenta y seis
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beneficios, que hoy no tiene en la ley vigente, más de cuarenta y seis

beneficios en favor de cerca de un millón de usuarios que son parte de

esta actividact. Decirle a la empresa privada que la Comisión tampoco ha

descuiCado el análisis de.la sustentabilidad económica y financiera de las

empresas. Pero si estarnos converrcidos que al pueblo ecuatoriano hay

que clecirle la verdad, que no hay que generar esa cla de inforrnación

negativa que hemos visto en estos últimos días, que ha sido generad'a'por

la empresa privada, por eso: señoras y señores asan:bleístas, es

imperativo desechar el sinnúmero de prejuicios que de ia ntariera rnás

irresl:onsable se han puesto de manifiesto sobre las bondades de esta ley,

que básicamente apuntan en tres direc:ciones: La primera, la regulación

estatal que debe existir scbre las activ'ida.des empresariales, que con el

régimen legal que hoy se deroga permitía liberalidad, arbitrariedad y

abuso; en segundo lugar, precautelar los derechos de los usuarios

alredeclor de las prohibic:iones de u-na serie de exclusiones que también

se convertían en abuso por parte cie ciertas empresas, exclusicnes en

razónde la edad, exciusiones en razóndel estaclo gesiacional rle la mujer,

excLr:siones en ,u)rl.r_ de una preexistencia, exclusiones por la
siniestralidad en un detérminado usu.ario, exclusiones por la.

:
discapacidad que pueda tener un determinado usu-ario y, eíI tercer lugar,

la srrstentabilidad económic a y ftr,anciera de las empresas, prcpiciando

la li'ore competencia sobre la base de la cali,Jad, de la eficiencia- y de la

eficacia cle los servicios sanitarios otertados 5i tarnbién garantizanro-o el

curnplimiento de las relaciones contractuaies. Básicamente la cbjeción

parcia-i de1 señor Presidente se bentra en catorce artículos objetados, la

gran mayoría de ellos, nueve de eiios habian sobre la temática Ce las

competencias, el artícuio diecisiete, dieciócho, veintitrés, 'reinticuatro,

veintir.rieve,' cuarenta y siete, cuarenúa y ocho, cincuenta y dos y la
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Disposición Transitoria Octava, tcdos estos artículos hablan sobre la

competencia que esta Asamblea Nacional le había otorgado a la autoridad

sanitaria nacional; sin embargo, el señor Presidente, considera que estas

corirpetencias deben ser trasiadadas la *Superintendencia dE

Compañías, Valores y Seguros. Lo importante, ecuatorianos y

ecua.torianas, es que exista el control por parte del EstaCo para estas

empresas que n'unca lo han tenido. Otro tema lo encontramos en el

artícuio treinta y tres sobre la prohibición de exclusión por edad; la

ampliación del plazo para notificar al usuario prestaciones no cubiertas

o qrJe excedan el monto de cobertura que están en el numeral tres del

artículo treinta y cinco; la elim.inación de la obligación de compañías de

controlar en modalidad cerrada, estándares de caiidad y acreditaciones

de prestadores del servicio de salud en el nrrmeral ocho del artículo

treinta i¡ cinco; el orden de preLación de pagos, que está en la Disposición

General Quinta; la ampliación del plazo para adecuación societaria, que

está en la Disposición Transitoria Tercera y la aprobacirin rie cláusulai

obliga.torias y prohibidas en los contratos que 3e encuentran en la

Disposición Transitoria Octava. En el artículo dieciséis, ustedes tienen

en la columna del lado izquierdo el texto aprobado por la Asamblea

Nacional, en el lado derecho el texto del veto y en rojo el veto del señor

Presidente, lo que hace es precisar Io que la Asainblea Nacional aprobó

en el segundo debate, la cautela de derechos de los asegurados en el

proceso de liquidación de las compañías dé seguros que oferten cobertura

de seguros de asistencia médica, se amp ar:ará en lo previsto en el

Capitulo f)os, del Título Dos, en rojo, del Libro Tercero, que es lo que

incluye el señor Presidente del Código Orgánico, Monetario y Financiero.

Esta es una observación, una objeción de forma del artículo dieciséis. Ei

artículo diecisiete, eue habla sobre las competencias, regulación,
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vigilancia y control a cargo de la Superintendencia de Compañías, Valores

y Seguros, incluye en el numeral tres de este artículo la regulaciórr -r

aprobación en forma previa, su comercialización de los planes,

programas y modalidades para la prestación de los servicios de atención

integral de salud prepagacia y de cobertura de seguros de asistencia

médica, incluidos los que se oferten en el país para coberturas

internacionales, así como para la modificación de aquellos. Esta

competencia estaba y rezaba, era parte de la responsabilidad de la

autoridad sanitaria nacional, hoy es trasladada ala Superintendencia de

Compañías. Se incluye tarnbién en el nurnerai cuatro la determinación

de ios contratos y pólizas, tipo y sus anexos de condiciones y ciáusulas

obligatorias e identificación de cláusulas que se consideraren abusivas.

Este numeral también constaba en el artículo dieciocho, eu€ era

responsabilidad de la autoridad sanitaria nacional. En el artículo

dieciocho, control y regulación a cargo de la autoridad sanitaria nacional,

se elirnina el numeral uno, todo este texto que 1o acabamos de leer en su

momento pasa a ser competencia de la Superintendencia de Compañías,

Valores y Seguros. En el artículo dieciocho también en el numeral cuairo,

en rojo tienen ustedes 1o que el ¡¿eto del señor Presidente elimina

aprobación de ios contratos, pólizas tipo y sus anexos que pasa a ser

parte de ia Superintendencia de Compañías, el resto queda exactamente

igual, se elimina también el numera-l cinco que habla sobre el control

contractual sanitario y se elimina también el numeral siete,

determinación en los contratos, pólizas tipo y sus anexos de condiciones

y cláusulas obligatorias e identificación de cláusulas que se consideraren

abusivas en materia sanitaria pasa a ser responsabilidad y competencia

de la Superintendencia de Compañías, Valores y Seguros. En el artículo

veintitrés, eue también es un artículo que habla de competencias sobre
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los contratos, su e structura y contenidos, se sujetarán, se elimina ia frase

los contratos y pólizas tipo y Sus anexos que pase a ser parte de la

Superintendencia de Compañías, Se incluye la frase "las ciáusulas

obligatorias aprobadas por la..)', se elimina "la autoridaC sanitaria

na.cional", "superintendencia de Compañías, Valores y Seguros" y el resto

queda exactamente igual. En el artículo veinticuatro, sobre el objeto de

lcs contratos de prestación de servicios de atención integral de salud

prepagada, contendráIa obligación del financiamiento, el detalle de 1as

prestaciones de salud, materia- de la contratación aprobada, habíamos

colocadc nosotros que sea la autoridad sanitaria nacional la que a¡truebe,

hoy el veto nos indica que debe ser la SuperintenCencia de Compañías,

Valores y Seguros. En el artículo veintinueve, que también es un artícuio

qrre habla de competencias, el precio que se fije en los contratos guardará

conformidad con la's notas técnicas y estudios actuariales aprobados por

la Superintendencia de C<tmpañías, Valores y Seguros con e1 soporte

técnicc, Lra Asamblea había aprobado que este soporte técnico sea

vinculante, hoy se elimina la palabra "vincuiante" en el texto del veto. Los

artículos cuarenta y siete, cuar'entá y ocho, cincuenta y dos y la

Disposición Transitoria Octava se refieren a la aprobación de contratos,

determinación y sanción de faltas que se modifican en función de ia

competencia de control a favor de la Superintendencia de Compañías,

Va.lores y Seguros. En el artículo treinta y tres, sobre la prohibjción de

'exclusión por edad, se prohíbe también a las aiudidas compañías

modiiicar las condiciones de los contratos para é1 financiamiento de

prestaciones de salud y de los seguros de asistencia médica, para

disminuir, iestringir o eliminar la cobertura contratada por el hecho de

que ios usuários o asegurados cumplan o tengan sesenta y cinco años 'le

edad o más, siempre que <iichos contratoS posean una continuidad
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mínima de cinco años. Así 1o habíamos aprobad.o nosotros. El texto dei

Presidente rlos indica que, en rojo tienen ustedes, elimina 1a frase "de
111 i7¿a1asesenia ¡,- cinco años de edad y más" e incluS'e la palabra"en determinada

edad", básicamente para evitar la suspicacia de algunas empresas de que

cuanCo el cliente o el usuario vaya a cumplir sesenta y cinco añcs, con

cinco años de hrstorial, es decir, cincr.lenta y nl-reve años, puedan cambiar

las regLas dei juego y quieran disminuir, restringir, eliminar cierta

cobertura. En el artículo treinta y cinco, sobre las obligaciones comunes

de las compañías, el texto aprobado: "Notificar al usuario dentro de ias

veinticua-tro horas posteriores a1 requerimiento cuando la prestación no

se err-cuentre cubierta o exceda el monto de cobert-r¡ra", el veto dei señor

Presideirte amplía este plazo y le otorga cinco día para que sean

notificados. En ei artículo treinta y cinco también de las obligaciones

comunes de las cornpañías, nuirreral ochc, en las mcda.liciades cerraCe- ¡r

mixta, en la parte que corresponela: "VeIar para que ias prestaciorres dc
:

los ser¿icios rie salud iumplan con ics estándares de caiidad esta.blecidos

pcr la arrtoridad sanitaria nacional". Este artículo es el que ia Comisión

de Salud reeomienda la ratificación del texto aprobado pcr la. Asamblea

Nacional, 1o dijo ya, lo le;,','ó la Secretaria en el informe las razanes. La

modaliciad cerracla,'eu€ es la que viéne eliminada en el texto del señor

Presirj.ente, es crtando la compañía le obliga al usuario a que sea atendido

por un deterrninado prestacior de salud. La Comisión cree que colt mayor

razon si la compañía le obliga al usuario a ir a un determinado prestador

de saluC, tiene qüe garantizar y tiene que vetrar pará que las presiaciones

de ser'¿icios delsalud cuÁp1an con ios estánd.ares de calidad, con mayor

razan esta mocialidad debe velar y debe garantizar este cumplimiento. L.a

Disposición General Quinta, que'se ha puesto de modo sesgado un

cuestionamiento a1 contenido de la Disposición General Quinta y sobre
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este asunto permítanme decir 1o siguiente" El proyecto ap.robado por 1a

Asamblea Nacional contiene las disposiciones generales Cuarta y Quinta,

que fueron debatidas, fueron aprobada.s en primero y segund.o debate por

parte de la Asamblea en ias que se estabtrece ya la obligación para las

compañías de realizar la respectiva coordinación de los beneficios y

observar el procedimiento establecido por la a.utoridad sanitaria nacionai

para la prelación de pagos entre las autoridacies públicas y privadas con

la finaiidad de cubrir las prestaciones a sus beneficiarios en sus

contingencias. El veto presidencial lo que hace es derivar dicho contenido

en dos mandamientos concretos: Primero, pago o reembolso Ce valorcs

por atenciones médicas en unidades de la red pirblica integral de saluci;

y, en segundo lugar, e1 pago o reernbolso de valores por atenciones en

instituciones privadas por derivación. Puntualizaciones, esi.imados

asambleístas, que en nada comprometen la estabilidad económica de las

empresas ni su sustentabilidad financiera. Creo que hay que decirle la

verdad al país y aquí algunas reflexiones, hemos escuchado los úitirnos

días en los medios de comunicación, en las redes sociaies que las

empresas pri'.radas van a quebrai, están amenazando con subir el costo

de la prima en el cuarenta, en el cincuenta por ciento, creo que es

absolutamente irresponsable emitir este tipo de arnerlazes, sobre todo los

usuarios que están con el temor. Primero, este proyecto nos dice que la

compañía tiene la obligación de ofertar tres modalidades cie atención al

usuaric: modalidad abierta, modalidad cerrada y modálidad rnixta. En la

modalidaci abierta el úsuario tiene la libertad de escoger dónde hacerse

atender, puede hacerse atencler en el sector privado o puede hacerse

atender en el sector público. En el sector público, la red pública también

se convierte en un prestaclor Ce salud, en ninguna parte del contrato con

la empresa privada dice que usted no puede ir a la red pública y la red.
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pública se convierte en ese prestador de salud, por 1o tanto, frente a ese

ccntrato firmado, a ese compromiso establecido con la empresa privada,

con su cliente o con su Llsuario, tienen la obligación de cubrir los costos

y la empresa privada debería estar contenta 5r ie\í2. Les pongo uir ejemplo,

cuánto cuesta un apendicitis en el sector privado y cuánto cuesta un

apendicitis en el sector público, indiscutiblemente que estas compañías

van a pagar mucho menos en el sector público porque ahí no le cobran

honorarios médicos, ahí no le cobran hospitalización y no le cobran una

serie de rubros que en el sector privado sí le cobrarían. Cuando la

compañía hace un contrato con un Lrsuario, independientemente que este

usuario tenga un plan individual o un plan corporativo, la compañía está

asumiendo o la empresa está asumiendo que le va a cubrir a ese paciente

cualquier contingencia que tenga en un rnomento determinado, ese es el

compromiso de la compañíay ahora resulta que dicen que no van a poder

pagarle al Estado, eue se van a desfinanciar y que van a quebrar, qué

pasaría si todo este universo de usuarios no se hace atender en el sector

público y se hace atender en el sector privarlo, con mayor razón van a

quebrar entonces. ¿Dónde está la responsabilidad de la empresa privada

en e-l momento que firma un contrato con un usuario y le garantiza que

le va a cubrir el costo en una determinada contingencia? Yo creo que

tenemos que hablar con seriedad a las compañías y decirle la verdad al

pueblo ecuatoriano. En otras palabras 1o que está diciendo la empresa

privacla en este momento, es que han hecho sus cálculos de la
siniestralidad de los usuarios eir base atr subsidio que está haciendo ei

Estado, todos los contratos corporativos, el ciento por ciento de esas

personas tienen seguro social, pero un alto porcentaje de estos usuarios

no se hacen atender en la empresa privada, van al Seguro Social y la
empresa sigue cobrando mensualmente un rubro para ese usuario que
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se hace atender y que paga el Estado para atender y garantizar su salud.

Así que, estirnados asambleístas, no nos dejemos amedrentar por parte

de las empresas privadas, no van a quebrar, es falso que van. a quebrar,

probablemente van a ganar un poco menos, lo que han estado

acostumbrados a ganar y 1o que sí tenemos que garantizar como

Comisiírn de Salud: como Asamblea Nacional es uno de los derechos más

preciados del ser humano que es la salud. Dicho esto, señora Presidenta

y compañercs y compañeras asambleístas, permítanme eievar a nncción

lo siguiente referente al allanamiento: Que el Pleno de la Asamblea

Nacional se allane a las objeciones del Ejecutivo contenidas en el Oficio

número tres purrto siete tres cero uno- SGJ-dieciséis-cinco tres tres, de

fecha ocho de septiembre de dos mil dieciséis constantes err los acápites

uno, dos, tres, cu.atro, cinco, seis, siete, ocho, ntleve, díez, once, doce,
-

trece ¡r catorce, excepto en la objeción planteada en el numeral ocho del

artículo treinta y cinco constante en el acápite ocho de la objeción

presidencial. Y, en segundo iugar, referente a 1a ratificacíón, que el Pleno

d'e la Asamblea Na-cional se ratifique en el iexto del numeral ocho del

artículo treinta y cinco del Proyecto de Ley aprobado por ia Asamblea

I,tracional, cuyo terror literal es el siguiente: "Artículo treinta y cinco,

numeral ocho. En las modalidades cerrada y mixta, en la parte que

corresponda: Vela-r Fara que las prestaciones de los servici'os de salud

curnpian con los estándares de calidad establecidos por la autoridad

sanitaria nacional'y exigir a los prestadores sanitarios encargados cle

dichas prestaciones, acrediten las respectivas aprobaciones académicas

y licenciamiento, s-egún corresponda". Hasta allí, señora Presidenta y

e stimados asambléístas, muchísimas gracias. - - - - - - - - -- -- - - *- :- --

tA StrñORA PRESIDENTA. Gracias al Asambleísta ponente, Vamos a dar
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inicio al debate con la intervención del asambleísta Paco Fierro.---

.EL ASAMBLEÍSTA FIERRO OVIEDO PACO. Muchísimas gracias, señora

Presidenta. Ecuatorianas y ecuatorianos: Muy buenas noches a tocias y

todcs los que nos están viendo por la Televisión Legislativa y escuchancio

por la Radio de la Asamblea Nacional, ffiü)' buenas noches. Quisiera

cotnenzar mi intervención mairifestando en prirner lugar que esta le;r fue

enviada el día veinticinco de marzo de! dcs mil catorce por ia asambleísta

ParneLa Falconí y realmente tenia temas muy importantes, muy

intei'esantes de ia cr-ral estábamos totalmente de acuerdo y nosotros

decíamos q.ue tenía que tratarse esa ley oara poder enme¡rdar los errores

que se venían cometiendo en-ia iey que estaba en vigencia y en l.a

Comisión la gran mayoría decía qu.e no hal'qr.re tratar ese Fro5recto de

Ley, se reusaban a tratar porque decían que tiene que estar en el Código

de la Salud. Ha-go esta acla.ración porque esa es la verdad y para que el

puebio q1-ie nos está escuchando, asambleístas que están escuchando,

sepan que así estaba planteaio en la Comisión. Posteriormente a aquello

y déntro de los qr.re estábamos rle acuerdo, les voy a decir, los diferentes

pu-ntos que estábamos de acuertlo y: que decíamos hay que tratarlo, hay

que aprobarlc, por ejemplo, cémo no estar de acuerdo cle aaue no había.

Quién respcnda por los abusos d,e ciertas ccmpañías de Seguros de salud

o de me,Jicina prepagada, habían abuscs, había ia letra chiquita, nc

habia'a quién reclamar, por ejemplo, -le decían al Superintenclente Ce

Compañias y él le tiraba la pelotita ai Ministerio cle SaiuC, esto había que

hasta dónde era su obiigación. Hoy en

ia ñüeva iey está contei-nplado eso, perfecto, estariros totalmente de

acuerdo. Había el tema, por ejemplo, de la letra ckriquita, en donde esa

ietra generalmente no leía y, por 1o tanto, la empresa ahí tenía las
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trampas, entonces no era totalmente claro y era necesario que eso se

transparente, perfecto, de acuerdo con ello. Había discriminación,

discriminaban por edad, disiriminaban inclusive por el tema de género,

por tener una enfermedad catastrófica, había didcriminación, había que

corregir eso, perfecto, eso está en ia ley. De igual manera no querían

cubrir enfermedades catastróficas ni preexistentes, luego de haber

firmado el contrato lógicamente y no existía el régimen sancionatorio y

no había un canal expedito para poder hacer los reclamos respectivos.

Todo eso perfecto, hasta ahí aplausos y teniamos que haber aprobado así

como estaba. Hay uno punto cinco millones de usuarios y coÍio ven qt-re

el IESS está- con problemas, que no puede cubrir, abastecer el tema de

hospitalización y el tema de atención de salud, hasta para coger un turno,

le dan tres, cuatro meses y eso cuando hay cémo y cuando llega el turno

le dicen que venga después de dos meses más. Entonces, eso les l:ace

pensar y lógicamente cor-nienzan a cambiar la ley y ahí es cuando hay e1

problema, yo dije en la Comisión esta ley le van a convertir en un

bumerán, en ün bumerán, porque la lógica no pid.e fverza, o suben las

empresas para poder cubrir 1o que está planteando en esa Disposición

General. Qrr.inta, que tendrán que subir las primas, tend.rán que subir el

cincuenta por ciento más, pero eso es lógico. Pero como eso no va a poder

cubrir el que se asegura o ei que contrata la medicina prepagad á, éd

dónde va a acudir este millón y medio de pacientes? Van a ir ai Seguro

pues, van a ir al sistema de salud pública y si ese es el probiema,

entonces, se va a convertir en un bumerán. ¿Por qué hay uno punto cinco

millones de gente que tienen su seguro, ya sea corporativo o sea

individual? Es una gran pregunta que les hago a uStedes, porque la

salud, porque el IESS tiene que ampliarse para dar ma¡ror ofetta., porque

no tiene hospitales y clínicas qüe ayuden a dar ia salud que se merece y
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que están pagando los afiliados y los jubilados. Ese es ei problema y hacia

allá tenemos que apuntar, hacia allá tenemos que enfocar el esfuerzo del

IESS, ampliar más hospitales, crear más clínicas propias del Seguro y no

estar contratando afuera, tiene que darse mejor atención con médicos de

calidad. Ei IESS dice que han tenido utilidad de doscientos veintiún

millones estas empresas, la Superintendencia dice que no, simplemente

dice que son ciiecioch.o millones, o sea, en dos institu.ciones del mismo

Estado se contradicen, por eso me abstuve en la Comisión porque decía

hay que transparentar las cifras, quién tiene razón. Entonces, si no

tenernos cifras claras, mal podemos tomar una decisión correcta. Que

deben tener estas empresas unas utilidades razorlables, lógico; que

dehen tener una rentabiliclad razonable; que tienen que buscar una

forma el IESS y la salud pública, arrírnarse para' que 1e ayuden los

seguros privados y la medicina prepagada, lógico pues, si hay urra

demanda enorme y no pueden cubrirla, hay que buscar la forma de que

ellos rnejor ayuden y no 1o contrario. No estoy de acuerdo y no estaré de

acuerdo en que 1o público financie 1o privado, no estaré de acuerdo jamás,

no estaré de acuerdo por ejemplo que exista los salvatajes al sistema de

seguros y de medicina prepagada, igual no estaré de acuerdo, 
"ilo" 

tienen

que asumir la responsabilidad, es un riesgo que corren con su empresa

que formaron. Pero en todo caso, repito e insisto, ese veto del Presidente

de la República en donde habla en cuanto se refiere a la Disposición

General Quinta, es lo que causa prácticamente el problema y por io cual

votaré en contra, a pesar de que estoy de acuerdo en muchos de los

artícuios, que si pudiéramos votar artículo por artículo tendría mayor

legitimidad esta ley, en vista de que creo que todos votaríamos por 1o

menos en un noventa y nueve por ciento de los artículos que están

estipulados en esta ley. Nada más, señora Presidenta, muchisimas
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L,A SBÑORR PRESIDENTA. Gracias, Asambleísta. Tiene la palabra,

asambleísta Luis Fernandc¡ Torres.---

EL ASAMBLEÍSTA TORRES TORRES LUIS FERNANDO. GTACiAS, SCñOTA

Presidenta. La objeción principal del Presidente de la República está en

el apartado décimo segundo y ccrresponde a ia Disposicién General

Quinta. Originalmente se aprobó que las empresas privadas de

aseguramiento de salud cubran los costos de atención <ie sus afiliados

cuando estos han sido derivados por el IESS o por la red publica de salud,

En la objeción del Presidente dice que esta obligación de reembolso

debería ampliarse para que también estas empresas privadas de

aseglrramiento de saiurd cubran la atención médica de sus afiliados en ei

IESS o en los demás centros de la red pública de salud y esta ampliación

es la que ha generado un gran debate en el país y, por supuesto, una

honda preocupación de los afiliados y todo e1lo ha sido dramatízado estos

días con la acción de meclidas cautela.res presentadas por el Presidente

del IESS ante un juez para proteger supuestamente a los'usuarios,

cuando él no es titular de los derechos de los usuarios. Esperaría que esa

acción de rnedidas cautelares fuera negada por el juez, pero me temo que

no será así precisarnente porque el sistema juclicial en estos cascs viene

respondiendo, lamentableniente, a los intereses del poder. Lo importante

es que este tema se 1o debata de manera objetiva y técnica. Un informe

que llegó a la Comisión proveniente de la Unidad de Auditoría.s del IESS

seña.laba que las utilidades de las empresas privadas de aseguramiento

de salud llegaba anualmente a los doscientos veintiún millones de

dólares, han aclarado las empresas con ,Jocumentos de la
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Superiniendencia rle Compañías y han dicho que las utilidades nc están

en ese monto, sino en doce punto ccho millones de dóiares. Ader-nás han

dernostrado que este inforrne, que sirvió de base para el debate de ia

Comisión, tenía un gravísimo error, se había incluido entre las diecisiete

empresas proveedoras de ios serv'icios de salud a nLleve que no prestaban

ese servicio, qu-e eran simples laboratorios, un error de esa magnituC no

puede validar una decisión tan importante y de tanta trascendencia Ce la.

Cornisión. Pero más ailá de este informe equivocado sí es irnportante que

se discuta e1 impacto que tendrá, en definitiva, la objeción presidencial

frara ampliar el reembolso cbligatorio de las aseguradoras privadas. Es

fácil concluir que el gran ganarior d.e este reembolso no será ei asegurado,

tampoco será Ia ernpresa aseguradora. privada, será ei IESS porque 1'/a a

recibir recursos que ahora no recibe, serán los hcspitales públicos porque

vañ'a recibir recur3os que ahora no reciben. Esa ganancia económica que

se va a expresa-r en mayor liqr-ridez y que va a tener el IESS y la rcC pública

de saiud, ¿qué costo tiene para ei asegurado?, ¿que costc tiene para ia

aseguraclorá privada? Para ei asegurado tiene un costo, no

necesariamente económico, pero resulta que el princ:ipio de graluiciad

para atendersé en la red plrblica de salud se ve statizad-a ccn esr'a

objeción y en el caso del IESS resuita que tendría qüe hacer un doble

aporte en definitiva ei ciu.cladano. Ahora apoi:ta cei'ca del ocho por ciento

exclusivamente para saluC rlel veintidós por cierrto qu-e en conjunto

entrega el-trabajacior y el empleárC.or. Pero rnás allá de apostar poi quienes

ganan y por quienes pierden, sí hago un llamado, sobre. ttldo a ias

empresas privaclas de aseguramiento cie saiud paraque présenteh ciiras.

El Presidente del IESS ha d.ado un ejemplo, que hasta alrcra ntl ha sido

Cesvirtuado por quienes tienen interés en hacerlo. él ha d.icho, si un

afiliado al IESS y que también tiene un seguro priva.do necesita cle -'rn
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trasplairte que cuesta ciento veinte mil doiares ¡r este afili,ad,o al IESS

tie¡e un seguro privado con una coberturá cie treinta mil. dólares, el IESS,

ha dichio. el Presidente del ItrSS. r,a a cubrir ios'noventa mil cóiares v ia'

empresa privada tendrá que pagar los treinta mil dólares qüe-contraté'

Tal como presenta el ejerrrplo el Presidente clel IESS no habría en principio

ningún nrobiema, todos podríamos decir, sí, es lo razonable, porque si

coltrató pcr treinta mii rJólares y va a pagar los treint-a rnil dólares, rrc

pasa absoluta-rnente nada; sin embargo, algUnas empresas privadas de

saiurd han dicho que el impacto será importante, sobre iodo en los

seguros corporativos y algunas, inclusive, han hecho airuncios en el

sentido de que revisarían o terrrrinarían cierto tipo cie seguros que tienen

el carácter de corporativos. Espero esa irnportante aclaración porque 1os

ncvecientos mil ecuatorianos que tienen seguros pri'rados de salud tienen

una legítima preocupación ¿qué va a ocurr:ir tl-espués de que se 
"pru-"bl

esta le-V? Acáso tencli'emos qiie pagar más por: primas, acaso la ccbertura

será mencr cle la que tenemos, en principio no, porque la ley pi'ohíbe q'u.e

se au,menterr las primas, qr-te se catnbien uniiateralrneirie tos contrat-os,

pei-'o en ei mundo de ios seguros privados de salud existen dos iipos cie

ccntratos: el indivi.dual, que es un contrato de adhesión, el contrato está

iherlr*"eaproba.cio, edtá elaboraclo y e1 ursuario no tiene otro cariiirrc que a<

al conirato que le presenta la aseguradora; dri. ei ca-so cie'lcs contratos
:"

cor-porativos eli cambio, estos no son de adhesión, se negocian libremente

las cláusulas porque los beneficios y las coberturas son diferentes.

Habiendo, entonces, diferentes tipos de contratos que amparan a los

afiliacios al aseguramiento pr.ivado si 'es importante q'.re luego de la

aprobación <le esta ley no quede rringún tnargen para la incerti.dumbre,

deseie ningún punto rle vista. De esos noveciéntcls rnil ecuatc¡rianos que

ahora tienen seguros privados'de saLud, por 1o mencs cuatrocientos
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t-i-einta mil están afiliados también at IOSS y según información cle esta

institución, alrecledor de ciento veinte mil de esos cuatrocientos treinta

mil, han utili zad.o los servidos de salucl del IESS y no los servicios

privaCoS. ilnlesas circunstancias no es que todos van a utilizar los

sen'icios del IESS, es un porcentaje significativo, irrportante que

ciertamente tendrá un irnpacto a la- hora de liqr"ridar, especialmente los

costcs, los gastos y de determinar las coberturas correspondientes.

Aclaraciones de lado y lado, 1o que nc cabe es que desde el oficialismo,

señores, se venga Li.derando una campaña en contra de un sistema, el

sist-ema de aseguramiento privacio que complementa ios servicios

públicos de salud, a tod.os clebe interesarnos que las empresas

aseguradoras privadas funcionen, operen, tengan utilidades razonables,

porque si no tienen utilidades, si pierden, si no funcionan no es que

perdemos solamente nosotros que tenemos un seguro privado de sa.lud,

pierde tarnbién la salüd pública porque habrá una sobresaturacion. La

ley, Cebo recorrocer, tiene aigtinos avances importantes, desarrollos de

los derechos de los usuarios...----l -----------

LA SEÑORA PRESIDENTA. Tiene un minuto, Asambleísta.--

EL ASAMBLEÍSTA TORRES TORRES LUIS FERNAT\DO. ...ya no van a

poder cainbiar los contratos aqnellas personas que cumplen sesenta y

cjnbo años o mas, ya no van a poder tampoco las aseguradoras privadas

de salud abusar de las preexistencias para no pagar', lamentablemente,

estos desariollos importantes de derechos se pierden en una red excesiva

de contróles, de vigilancias, tanto de la. Superintendencia de Compañías

corrro de 1a autoridad sanitaria. Por ello es que el Presidente de la

República en estas objeciones ha hecho un gran esfuerzo Piara corregir
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una equivocada distribución de competencias entre la autoridad

sanitaria y la Superintendencia de Compañías. Hay entonces un. desafío

por delante, que las empresas privadas actraren el impacto y qr-re desde el

oficialismo se deje de acosar a un sistema que complementa a la red

pública d.e salud. Muchas gracias.--

LA SEÑORA PRESIDENTA. Gracias, Asambleísia. Tienen la palabra,

asambleísta María José Carrión.-

LA ASAMBLEÍSTA CARRIÓN CEVALLOS MA.RÍA JOSÉ. GTacias,

Presidenta. Creo que el debate es muy importante ya que se +.rata de la

protección a un derecho fundamental de los ciudadanos, de las

ciudadanas, de ios ecuatorianos y ecuatorian.as, que eS el derecho a la

salud y en este sentido es fundamental reconocer, primero el trabajo de

la Comisión, tan Cedicado, tan minucioso, en una discusión inicial, como

1o decía Paco, qrre efectivamente era si pértenece c no al Código de la

Salud. Particularmente yo defendía y deiiendo que no debemos seguir

haciendo normas aisladas, creo que Lln Código integral nos ayuda

mucho, pero creo que la necesidad que se ha visto en la Comisión y dicho

sea de paso, felicitar ia iniciativa de Pamela, de presentar esta propuesta,

de discutir esta propuesta dentro del seno de la Asamblea Nacional y

especialmente en la Comisión de Salud. Creo que es necesario impulsar

y aprobar esta propuesta, sin dejar de lado la posibilidad hacia futuro de

incorporarla como parte del Código Orgánico de la Salud. A mí me parece

aspeótos relevantes ¿qué es lo que busc a l,a ley? A lcs ciudadanos, a las

ciudadanas que nos ven nos interesa saber v nos interesa que el pueblo

ecüatoriano sepa exactarnente qué es lo que busca esta ley, esta ley busca

pi'oteger un contrato, una relación contractual que hay entre un
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ciudadano que decide optar por un aseguramiento o por un contrato a

una medicina prepagada, decide de forma voluntaria ir a ese tipo de

seruicio que rje forma- complementaria, además, la Ccnstitución establece

que el EcuaCcr garantizael derecho a la salud y para cso existen varios

sistemas: el sistema de salucl pú'olica a través clel l,{i¡risterio de Saiurl

Pú-blica y la reC pública de salud, IESS, ISSFA, ISSPOL y también toio lo

que tiene que ver al aseguramiento y a la obligatoriedad que dice la ley

en reia-ción al asegurado y a la atención de salud y a las otras

prestaciones de ios asegurados. Sin embargo, ei gran cie'uate de este

punto que estamos discutiendc, que es el veto, eS fiecesaric que las

aseguradoras, en este caso las prestadoras de serv*icios de medicina

prepagada, cubran cuando un ciudadano que también está afiliado al

IESS va al servicio del IESS o cubra cua.ndo este ciudadano o ciudadana

va al servicio'del Ministerio de Salud Pública; es el famoso cruce de

cuentas que ya lo estamos viendo en la red pública integrai de salud entre

el IESS y el Ministerio de Salud Pública. Cuando un paciente del IESS se

atiende en ei Ministerio de Saiud Pública io que ocurre es que este

paciente tiene 1a compensación a tt:avés de1 cruce de cuentas. De igual

forma. si un paciente del TSSFA es atertclido en el Ministerro cie Salud

Pública, este Ministerio de Salud Pública recjbe la compensación del

ISSFA, es un cruce de'cuentas. También hemos visto ios problemas de

cobertura que ei Instituto Ecuatoriano de Seguridad Sócial ha tenido en

relación a la atención de sus afiliados y hemos vistc contrataciones a

clínicas privadas para brindar la atención de salud en el caso dé los

pacientes del IESS; también hay un cruce de cuentas y para eso existe

un tarifario, un tarifario que se aplica tanto para las instituciones

públicas, es decir, entre IESS y Ministerio de Salud Pública, así como

también el tarifario se aplica para eI Instituto Ecuatoriarro de Seguridad
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Sociai y las clínicas privadas. Cu-ál es la gran discusión'¿ el centro ,Je 1a

Ciscusión del día de hoy, me parce muy importa.nte que los ecuatorianos,

que ias ecuatorianas que nos ven, que nos escuchan puedan saber cuál

es el iondc de 1a discusión; es que, si efectivamente, ese contrato que

existe entre la persona y la prestaCora del servicio también ie cubre al

ciilciada.no cuandc, va al sistema público, cuando va al sistema de

seguridad social o al Ministerio de Saiud Pública. Lo que se está iicien<ic

en ei veto, precisamente, es qu.e sí, que debe haber esa obligatorieda-<i,

pero fne sorprende, me sorprende V mucho que muchas asegUradoras y

prestacioras de serv-icio de medicina prepagada digan ahora qt-te eso es

motivo Ce quiei:ra, que eiios a partir de ia aprobación de 1a lei' van a

quebrar cornc instituciones privadas, que no cuentan con los f'.-rncics y

los rectrrsos para pagar al IESS, en el caso dei IESS, de los casi rrn millór
de afiliaios que existe, q,re tamf,ién Cel ca-si un rnillón ,le afiiiados guc

existe, ,le los cuales cuatrocientos mil de estos afiliaCos tiencn cob,ertura

por ia medicina prepagacla. apenas cien mil, un poquito más cle cien mil,

han idc a acceder al servicio de atención Cei IESS; es decir, si sacamos

más o mei-ros una estadística pociría ciecirse que un ,¡einticinco por cienttl

apenas de los ciudadanos que tienen IESS, cobertura dci IESS' pero

tanrbién tienen cobertura de la medicina prepagada, apenas ul-r

veinticinco por cientc ha icio ae sta atencióri. Pero cuái es el gran asombro

y es un asornbro para todo el pueblo ecuatoriano, ,* decir que mañana

ellos vail a quebrar, que ya mañana sé uan a perder rniies de miles de

plazas de empiáo porque se aprueba esta ley; pero yc r.ne hago-una

pregunta qr-re es muy sencitrla, que es mlly básica: Si yc ccntraté un

servició cle medicina prepa gada,entoirces yo no me puedo erifermar, pues

a mi no rne pued.e pasar ün accidente, porque sf es que todo 1o '1ue rlice

rni r:ontrato el momento de que ocurre el siniesti"o no me cubre mi
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contrato, mi contratante, en este caso la entidad, quiere clecir que irre
es!án engañando, quiere decir que 1o que firmaron ellos y firmé.yq no. era

correcto, poi:que si ellos no pueden cúb¡:ir el seryicio de atención que está

estipulaclo en el contrato y qlle ei }vlinisterio de Salud Pública.o.el IESS

cubrió poruna eventualidad que puede ser Lln trasplante, qlle pned.e ser

un accidente, que puede ser ur.ra emergencia, cualquiera de estos er/entos

que está en ei contrato, que se determine en el contrato entre el

ciudadanc y la entidad privada que me da el servicio, pero si ellos dicen

que esto no puede cubrirse porque no existe el fondo necesario en la

entidad privada para cubrir esto, entonces estamos rtiendo que aquí hav

un prcblema, pero no es un problema del ciudadano, no es un problema

del Mínisterio de Salud Pública, no es un problenra del Instituto

Ecuatoriano de Seguridad Social, probablemente, no existe una

investigación 1o suficientemente profunda para poder ofrecer un seivicio

que lrrego no voy a poder cubrir. Creo, que ia discusión sigue siendo en

el árnbito de Los derechos, Qüe ya ni siquiera solo 5' exclusivamente en los

derechos a la salud, que es un derecho fundamental y primordial, sino

también en el derecho contráciual. Si usted coino ciudadano, si usted

como ciudadana firma un contrato que le dice que le va a cubrir y no le

pucio cubrir la entidad que ie dijo porque fue un accidente y le llevaron a

la primera atención que hubo que fue en el Ministerio de Salud Pública y

cuando usted le va a cobrar, entonces, el Vljnisterio de Salrrd Pública, la

entidad privada que está brindando el servicio le dicen, no, no puedo

cubrir porque voy a quebrar, entonces ¿por qué me firmó el contrato?,

¿por qué me firmó en contrato? Esa es la gran pregunta, porque p,t"á.

haber una relación contractuai que en ei momento que exista la

eventualiclad no se cubre, esa eS la gran pregunta. Entonces, la respuesta

a esto es que debe cubrirse, si yo tengc una relación contractual que me
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dice que yo voy a recibir ciertos beneficios por un pago mensual, tengo

que recibir esos beneficios si yo los voy a usar, simplemente es eso. Quien

me brinda esos beneficios es una entidad privada.o pública, esa es otra

cuestión, 1o que sí yo, como contratante, i'ecibo esos beneficios. De tal

forma que, 1o que se está planteando en el veto y 1o que el Presidente ha

planteado es incorporar esta obligatoriedad para qr-re las entidades

privad.as que brindan el servicio de medicina prepagada y de

aseguramiento tengan la obligatoriedad de devolver al Estado 1o que el

Estado invirtió en relación a su relación contractual. No significa, de

ninguna forma, no significa de ninguna forma, comc se ha clicho aquí en

el Pieno, no significa que va tener que el afili¿rdo pagar más, que va a

tener que el afiliado pagar más por una cobertura.

LA SEÑORA PRESIDENTA. Tiene un minuto, Asambleísta.--

LA ASAMBLEÍSTA CARRIÓN CEVALLOS MARÍA JCSÉ. Gracias... que va

a tener que haber otros desembolsos, de ninguua forma, pata eso se está

construyenCo una institucionalidad 1o suficienternente fuerte, en este

caso la Superintendencia de Compañías y Seguros' para que tenga toda

la potestad de regular los costos, de regular los contratos y cie garantízar

por fin ei bien que en este caso se está buscan<lo que es preservar la

saluci de los ecuatorianos. Por tanto, invito a los compañeros y

compañeras del Pleno, que no satanicemos 1o que ahcra se está

pianteando, es una propueSta positiva para ei pueblo.ecuatoriano, es una

propuesta muy rlebati,Ca, discuticla que tiene profundidad y que tiene una

resolución de problemas que, incluso en la Comisión de Fiscalizac.ión

están, c1e denuncias de falta de cumplimiento de contratos de ciudadanos

y ciud,adanas. Así es que, queridos compañeros asambleístas, hay que
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apoyar esta ley, es una ley positiva para- ei Oaís, es sobre todo positiva

para los casi un millón de ecuatorianos que están afiliados a este set-u'icio

y -eue en muchos casos se han sentido estafados porqu.e no había una

institqcionali,lacl qrre lo respa.lde, ahorá el Ministei:io de Sa.lud Pública-

'¡eiarápor la calidad Ce los servicios y la Superintendencia de Cotnpañías

y Seguros veiará por el cumplimiento de la relación ccntractual. Gracias,

señora Presidenta. - - - - - - -- -

LA SEÑOFá PRESIDENTA. Gracias, Asambleísta. Tiene la palabra,

AsambLeísta N{oisés Tacle.-- -:-----------------:--

EL ASAMBLEÍSTA TACLE GALÁRRAGA MOISÉS. GTACiAS, SCTCTA

presiclenta. Colegas asambleístas: El día tres de ocr"ubre, ei Presidente de

la Asociación de Profesores de la Escuela Superior Poiitécnica del Litoral,

recibió una comunicación de la empresa Saluci en la que se indicaba- que

de manera uniiateral el contra,to corpcrativo que tenernos los pI'ofesores

y los empleados de Ia Politécnica con esta empresa se daba" por term.inado

a'fina.les del rnes de octubre. Esta es la realidad que van a enfrentar los

usua.rios de estos contratos de medicina prepagada; cualqr:ier otra cosa

que se cliga no tiene ningún asidero ni se compagina con io que realmente

está ya ocurriendo y con io que va a ocurrir. IVIe pregunto ¿será acaso

que el señor Presidente del Seguro Social o el señor Superintendente del

Pbder dé Mercado o el señor Defensor del Pueblo o algún jaez va a

defender los intereses de los usuarios que vamos a ser afectados con este

proyecto de ley que va a entrar en vigeñcia en los'próximos díai? t'lo,

señores, nadie nos va a defend.er y aquí 1o que va a ocurrir es simple y

llanamente qrie los contratos corporativos van a dejar de tener vigencia y

las empresas que tcdavía consid,ercn rentable permanecer en el mercado
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de este.tipo de contratos, lo que van a ofrecer son contratos individuales

y todos sabemos 1o que significa el que uno se exponga a contratar un

seguro o un contrato indivirlual de medicina prepagacl a. He consu.ltaCo

con expertos en temas cle seguros y he escuchado también exposiciones

de a-lgtinos de ellos en estos días y se anticipa que en prolrredic, por 1o

rnenos, la subicia de los costos de las primas de estos contratos

individuales a los que tendrán que acudir todos aquellos riue todavía

quisieran tener medicina prepagacia en el sector prir¡ado, será de por io

irerros el cuarenta por ciento. Entonces, esa es la consecriencia real del

tema, 1o denrás es pura habladuría que no viene al caso. ei usuario es el

que va a ser per_iudicado. Cuando se discutió este proyecio, en mis

intervenciones, tanto en el primer debate como en el segundo debate,

manifesté que estando cle acuerdo con muchas'de las intencicnes buerras

que'tiene el proyecto, porque efectivamente se han Cado en las empresas

privad"as qu-e dán este sen'icio, muchos abusos, acluellcs qr-¡s tenemos

estcs coni;r'atos lo hemos sr:frido en caÍ'ne propia. Efectivantente, ha

habido decisiones ,liscriminatorias por eda,J, por raia, por el tema de las

enfermeCádes preexis+,entes, por ei tema del ernbarazo de las nr-qjeres, en

tin, ha habido una serie de abusos y, sobre todo, )r sc,hre toctc, abuscs

rnuy recurrentes en cuanto a ta facilidad err que se pueda acbecler a .un

ser'"'ióio oportuno o a los riembolsos que los r;srrario3 debemos tener por

los pagós anticipados por esos ser\¡icios. Todo eso era necesario corregirlo

y aplaudimos que estábamos de acuerdo en eóe sentido, pero también

advertimos que cuidado el remedio result a peor qr;e la enfermeda.d,

porque estos problemas que heinos detectad"o err el Ecuador con los

seguíos o ios contratos de medicina prepagacia y los seguros cle salud, no

son- propios y únicos del Ecuador, estos problemas se los vi'.'e en '.otias

partes d-el mundo, es-un problenra muy compléjo, es u-n tcma sobre ei
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cual qe ha legislado en muchas partes del mundo y los resultados de ia

legislación no han sido satisfactorios. En Estados Unidos hay una gran

polémica sobre el tema del famoso Obamacare, que p¡'ecisamente trata

de c,rrregir mu-cho cie los temas que estamos hablando aquí en ei

Ecuador, pero una de las razones por las que el sistema todavía se

mantiene, a pesar que tiene muchos detractores, es porque ha logrado,

efectivamente, incorporar a1 seguro universal de salud a más de veinte

rniiiones de estadounidenses, por eso, el sistema toclavía está con vida.

Pero en el Ecuador me temo que va a ocurrir 1o contrario, si nos van a

subir ios costos o las primas en los contratos individuales, evidentemente

algunos ecuatorianos que tienen este tipo de contratos van a de.jar de

tenerlos en un futr,lro cercano, porque simplemente ya no van a poder

cubrir los costos a los que tendrán que enfrentarse en estas nuevas

reaiidades. Y, entonces, aquí cabe preguntarse ¿cuálva a ser el resultado

final de todo est-e tema.? Bueno, vamos a quedarnos en buenas

intenciones, aquí todos vamos a. perder, muchos ciudadanos que tenían

Lrn seguro privado van a dejar de tenerlo porque simplemente no var: a

poder enfrentar el aumento de los costos que estos segLrros van a tener.

Esto significa, entonces, eue esos ciudadanos van a tener que recurrir

necesariamente a los centros de salud público o a los hospitales del

Seguro Social y a su vez esto significa, entonces, que'ya esos centros que

están altamente congestioiradcs, que prestan un sen'icio prácticamente
;precario, porque no tienen la posibilidad de dar un servicio clportuno y

de calidad a tra enorrne ca-ntidad de usuarios que demandan sus servicios

tambien van a u.r'.o-plicada su situación. De tal manera que, al final

aquí no veo quién pueda ser el ganador, porque incluso las ernpresas

privadas que se ha mencionado que hacen pingr-tes utilida-des con este

tipo de sen,icios, también van a ser afectadas, pues, porque muchos de
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sus actuales clientes van a dejar de serlos. Yo decía, en mis

intervenciones anteriores sobre este tema, eue cuidado que el remedio es

peor que la enfermedad, porque aquí 1o que al finai puede ocurrir
perfectamente es una de las siguientes opciones que las voy a recordar:

Primero, que las empresas serias, que sí hay en el Ecuador y que dan

este tipo de servicios, obligados por las circunstancias que establecen

estas nuevas reglas de juego, van a salir del mercado completamente o

parcialmente y cuando digo parcialnrente 1o que quiero decir es que van

a dejar de ofertar estos programas corporativos y se van a cledicar

solamente a nichos muy pequeños del mercado para personas que

puedan pagar ios altos costos ,le escs contratos. Lo segundo que puede

ocurrir es que las empresas que queden en el mercado sean jttstamente

las empresas malas, ias que están acostumbradas a hacer trampas a sus

ciientes, a los que resnelven cualquier probleina de infracciones que

pueda establecer esta 1.y, simpiemente acudienclo a favores de

funcionarios corruptos que siempre hay en las entidades del sector

público y, en definitiva, en definiti'ra, aqr;í salimos perdiendo todos.

Entonces, señores asambleístas, señora Presidenta, vueivo a ratificar mi

posición ¿quién defiende lo.s intereses de los usuarios? Porque aquí se

dicen muchas cosas: que el IESS va a recuperar, supuestarnente; algunos

millones que está pagando por servicics que presta a clientes que tienen

estos seguros privados; o que las empresas de seguro privado generan

enormes utiiidades que no las quieren compartir con el Seguro Social.

Bueno, pero en definitiva quién defiende los intereses de los usuarios,

que sufuestamente es a quienes está clirigido, funclamentalmente, la ley

que estamos discutiendo y que entiendo la van a aprobar en el veto

parcial del Ejecutivo en pocos minutos. Señoia Presidenta, lamento

mucho que hayamos llegado a esta situación
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l,R SEÑCR.{ PRESIDENTA. Un minuto. Asarnbleísta..-

EL ASAMBLEISTA TACLE GALARRAGA MOISES. ...este es un problema

muy delicado, se debió dedicarle mucho más tiempo y seriedad a Lln

anáiisis profundo del tema que se está tocando a efectos de lograr una

solución legal que permita que todos salgamos ganando, los usuarios

fundarnentaknente. El sector púbtico que recupere los costos que

dernanda ia- atención de personas que tienen contra.tos privaCos y que

también permanezcerr en el mercado las empresas privadas que otorgan

este tipo de servicio. i\{uchas gracias, señora Presidenta.---------

LA SEÑORA PRESIDENTA. Tiene la palabra, asambieísta Ramiro

Aguilar.- ---- -------

EL ASAMBLEÍSTA AGUILAR TORRES RAMIRO. GTACiAS, SCñOTA

Presidenta. Quiei'o hablar con absoluta transparencia esta noche,

hablarle a la Asamblea y hablarle al país. Hasta ahora había '¿enido

apoyando la ley tal como salió de'la Asamblea, salió con mi voto favorable;

pero esta noche no ¡iueCo apoyar, bajo ninguna circunstancia el veto

enviado por el Presidente de la República. Y no puedo apo¡rarlo por las

razones que les voy a explicar a continuación, porque a la final en este

momento la As¿rmbiea tiene dos opciones, no puede cambiar una coma

de cualquiera de los dos textos, es decir, no pued.e cambiar una coma de

nuestro texto original ni tampoco puede cambiar una coma del veto, hay

que escoger entre el texto original y el veto. El gran problema, como ya se

ha dicho esta noche, es el famoso veto a la Disposición General Quinta

del proyecto, nuestro proyecto, el que aprobé con mi voto, clecía lo

siguiente: El valor cie las prestaciones de salud pagaclo por instituciones

de la red pública integrai de salud a establecimientos de saiud privado
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por atención a pacientes que sean titulares, afiliados, dependientes o

usuarios asegurados o beneficiarjos de compañías que financian sus

servicios de atención integral de salud prepaga o de seguros que oferten

coberturas de seguros d.e asistencia médica, será reenibolsado

obligatoriamente por esas coinpañías a la institución de la red que haya

sufragado dicho pago hasta el rnonto del contrato. Textc nuestro. Qué

dice eL Presidente en el veto, dice 1o siguiente: Las ccmpañías que

financian sewiei<*€e salud¡ ,Je ateneión r.ntegeal de saiud prepagada o

de seguros que oferten cobertura de asistencia médica, deberán c.ancelan'

o reer¡rboisar a la institución de la red pública integral de salud, los

montos o valores que por atencioires médicas en sus unidades se hayan

efectuacic a personas que también sean titulares y/o beneficiarios de

segu:ro privado de saiud y/o rnedicina prepagadas hasta el rnonto de io

cantratado y añaCe ei veto: en el caso de que ia prestación se haya

ei'eótuado en Ltna institución rle sálud privada y siempre que haya

media-áo la respectiva derivación, las compañías que financian servicios

de atención integral cle salud pr:epagao á" *.g'rros que cferten cobertura

cie seguros de asistencia médir:a, cieberán carrcelar al establecirrriento de

saiucl- privado o reembolsar a la institución de la red pública integral de

salud, jcrs pagos efectuados por dichas atenciones hasta el rnohto del

conti'atc¡. Estos son los dos textos entre los que tenemos que escoger,

pero si escogemós el texto del veto enviado por el Presidenie de la

Republica pasan aigunas cosas de ordinaria significación. Prirnero: ia

salud en ei Ec-'rador, los servicios cié salud qrJe presta el Estatfo en el

Ecuadoi'ciejaron Ce ser gratuitos para un segmento de la pobiación, aun

cuando la Constiiución garaniiza ei derecho'a la saluci púbiica gratuita,

dejaron de serlo ¿Por qué? Porqi-re un grupo de ciudadanos que tengari

corrti-atos de rned-icina prepagada y que se atiend.an en ia rei pública, ia
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red pública les va a cobrar ¿y a qué cuentr: les va a cobrar?, ¿díganme a

qrré cuento? : L.os servicios ,le salud están pagados ccn nuestros

irnpuestos y sir son los hospitales del Ministerio cle Salucl, ó sea, la

altísima carga tributaria qüe tiene el ciudadano ecüatoriano sirve para

financiar, entre otras cosas, la salud y ese mismo ciudadano qüe está, el

que tierre una altísima carga tributaria y si además pag¿ de su salario un

seguro médico privado, ahora resulta que ei seguro médico privado es el

que va a pagarle los servicios de salud púbiica en caso de que sea

atendido en un hospital de la Repúblicá )'en el tema del Seguro Sociai lo

que está ocurriendo aquí es que el ciudadano está atendiéndose en el

hospital del Seguro Social que está pagado por su aporte patrcnal y

personai, es decir. 1o que hace ias veces de prima de ia prestación de

seguro rnédico del iESS es mi aporte personal y mi aporte patronal, si

ad,emás tengo un seguro rnédico privado, a qué cuerr.to el IESS, señores,

va a aplicar doble seguro; me decía y me adelanto en tomar el ejemplo ,C.el

asambleísta Fernando Bustamante, un ejernplo que es atinadísimo: Si yo

teirgo un segrrro que cubre un riesgo sobre mi casa, puecio aplicar al

seguro, pero puetlo tener dos perfectamente; lo que no 1:uedo hacer es

aplicar a ios dos seguros a Iavez y lo clue nc puedb hacer es que si un

seguro me cubre, el otro cubra al primer segllro, eso se llama

básicamente en térrninos generales fraude de seguros, yo no puedo

cobrar doble seguro y es 1o que está haciendo el Estado, el Estado me

está cobrand"o a mí que soy el afiliado, me está cobrando la prestación vía

mi seguro privado de salud. Es una cosa gravísima, señcres, la salud

pública en el Ecuador dejó de ser gratuita, mañana pódría tramitarse

tranquilamente en la Asamblea Nacional una ley que nos obligue a los

ecuatorianos a contratar un seguro médico privado o que le obligue al

em¡rleador a contratar un seguro médico privadc para sus'usuarios,
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claro, cuál sería el correlativo, el correlativo sería que la prestación de

salud sería'aplicada a este seguro general privado, dejó de ser gratuita,

dejó de serlo. Entonces, no es que uno se opone de loco, por oponerse, es

una cuestión conóeptual, conceptual. El Presidente se excede en el veto,

io que era bueno cuando salió de la Asarnblea se vuelve malo en el

momento en e1 que regresa de la Presiciencia de la Repúbiica y !.a

Asambiea Nacional debe tener el valor de ratificarse en sus textos,

cuando sus textos sol1 buenos, son correctos y desechar el veto del

Presidente cuando el Presidente se equivoca y esta equivocación del

Presidente de la República tiene como base un cálculo actuarial del IESS

que es presentado pa.ra otra cosa, eu€ no fue presentado a la Comisión

cie Salud, que fue presentado a la Comisión de Régimen Económico en el

momento en que la Comisión de Régimen Económico estaba debatiendo

incentivos y en el incentivo el IESS llegó a la Comisión a decirnos, oigan

y por qué no me permiten a mí devolver el deducible al ciudadano, cuál

era la razón del IESS en ese momento, con eso despejo la red de salud

públi.ca y también pretendió en ese momento el IESS decirnos por qué no

que me pagan los seguros privados y la Comisión con su seriedad le dijo,

no pues, deme los cálculos actuariales, y los cálculos actuariales que

presenta el Seguro Social son para los incentivos nc para esta ley y ahí

hay un error garrafal en el tema ,le las utilidades, por qué, porque la
'proyección que hizo eI Seguro Social era sobre la base de la devoiución

del. deducible, no e.ra sobre la base de las 
"ont.bilidades 

cle 1as empresas

de rnedícina prepaga porque no podía serlo, porque no tiene los estados

contables y en este momento estamos dando por vá1ido un informe

actuarial que era para otra cosa, presentado en otra Comisión, para otra

ley, para avalar el hecho de que la salud pública en el Ecuador dejó de

ser gratuita"; eso no es responsable. Señor Presidente de la Comisión,
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usted acaba de decir en str ponencia qr-le le va a saiir más barato a ias

compañías de seguros privados pagar ia saltlo pública porque no le va a

cobrar el médico tratante, porque no le va a cobrar el anestesista, nci es

así porque si no, no habrían puesto en el veto 1o que están cticiendo, es

decir que haya reembolso, si sigue siendo gratuita qué van a reembolsar,

díga-nrne, qué van a reembolsar. Entonces, usted no está diciénd-cle,

Presidente, la verdad al país y eso está mal. Cuál va a ser el efecto, el

efecto \¡a a ser, cómo no hay forma de obligarie a un ciuda-dano a prestar

un buen servicio o a realizar un trabajo forzado en el Ecuador o a

contratar obligatoriamente, las compañías de medicina prepaga que no

vean rentabilidad en el negocio se van a retirar del mercaci-o, no es que

van a quebrar, el término quebrar e.s urr térmirro de insolvencia, rnuchas

son solventes y sirnplemente decidirán irse, con una cuestión adicional,

eso va a tener el efecto óontrario. es decir: va a mandar a los ciudadanos

a prL-sionar el sisterna de salud púbiica, todo por una irresponsabilida,J,

otra más de Espinosa, que se ha reído en la Asarriblea, Qüe no ha venido

aquí cuando ha tenido que expiicar temas como las reformas a la Ley cie

Seguridarl Social.

LA SEÑottA PRESIDENTA. Un minuto, Asambleísta.--

EL ASAMBLEÍSTA AGUILAR TORRES RAMIRO. Gracias Presidenta, y por

la irresponsabilidad del Superintendente de Controi de Poder de Mercado,

que, por ciei-to, es lo primero que cualquier gobierno tiene que eliminar,

recibienclo en Ia Casa Ce Guayasamín a una serie de periodistas

diciéndoles, oigan ustecles tienen que cubrir 1as noticias que yo doy, en

una sala que debíó haber sido un museo y ese Superintendente les Ll.ama

a las compañías de seguros v dice, cuidado con subirme las tarifas Y hay,
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colno 1o menciona el asambleísta Torres, una acción de medidas

cautelares dei Presidente dei IESS, señores, si no hay revisión de

tarifas colno cc¡nsecuencia de la modiiicación de la l"y, entonces

sencillamente no 'va a haber ia voluntacl de seguir enrpren,Jiendo eu el

negocio, pero es una cuestión eleneental, pero ustcd,es se rriegan a verlo

porque se niegan a aceptar el error del FresiclenLe, señores, mi propuesta,

porque no hay forma de proponer otra cosa, es que la Asambiea

en el caso de ia Disposicióir General Quinta se mantenga en ei texto

origrnai, si se mantiene contarán con mi apoyo, si no se rnantiene no

puedo votar a favor del veto porque es una barbaridad. Gracias, señora

PresiCenta.---------

LA SEÑORA PRESIDEI,ITA. Tiene la palabra, asambleísta Pameia

FaLconí.-

LA ASAMBLEÍSTA FALCONÍ i,OQIJI PAMELA. Buenas tardes, señora

Presidenta, a tod.os los asambleístas presentes. Esctrchando las

intervencicnes de ios asarnbieístas, no Cel bioque áe movimiento PAIS se

ratifican en varios aspectos funclameniales err la discusión de la ley que

regula las empresas de rrredicina prepagada, regulación que ciura-nte dos

añog, ésóUctresc bien, dos a-ños ha tramitado la Comision cbsenando,

recibiérrcl c ala-rnisma Asociación de Medicina Prepagacl a, aIa Compañía

de Seguros, a la A'cademia, la ()rganización Panamericana cle la Salud y

varias instituciones que fueron cargo y también dejaroir sus

observaciones. Qué es lo que se discute err esta ley, que son los beneficios

qrie no se dicer: por parte de ios empresarics de medicina pr.ptgu.áa que,

valga el caso son linancistas, poiqrre eilos financie-n servicios de salud.

Aspectos fundamentales como la obiigat,:rieCacl de ia Corrstitución v
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mantenirniento Ce régimen de solvencia, esto es importante, compañeros,

que estas empresas tengan solvencia, tengan patrimonio técnico,

inversiones obligaforias, provisiones, que constituyan reservas técnicas,

algo fundamental, que los planes. que oferten estas empresas estén

basadas en evidencia médica, no pueden ofertar, no planes ni cobertura

que no estén regidas por la autoridad sanitaria nacional. Fijar

procedimientos para la sustentación de reciamos, compa-ñeros, aquí se

habla y no se recuerda 1o que es la ley vigente del airo novent.a y ocho,

revisando la ley del noventa y ocho. el Registro Oficial dei doce de agosto,

es hecho colno traje a la medida. para las ernpresas de medicina

prepagacia, vergonzosa. El artículo dieciséis de la ley vigente manifiesta:

los reembolsos de prestaciones, conocimiento resolutivo de inquietudes,

reclamc;s y conflictos por desacuercio, modificación contractual unilateral

o insatisfacción del servicio recibido por parte de los afiliados,'podrán

recurrir a los organismos de control, supervisión y decisión propios de la

empresa, propios de la empresa; el ciudadano totalmente indefenso, si

quería reclamar mala atención médica, un cobro indebido, ún contrato

que le permitía discriminar a las personas de la tercera edad, personas

con discapacidad, de acuerd.o a la ley hecha por las empresas Ce inedicina

prepaga.da tenían que ir a reclamar a Ia misma empresa que negó la.

cobertura. Aspectos fundamentaies de la 1e3r que hoy vamos a votar, qüe

va a ser resu.elto en pocos momentos con el veto que envía el señor

Presi,Jente, 1os catorce puntos, es también la prohibición de efectuar

incrementos adicionales a las tarifas o primas y aquí fundamentalmente

ante el aparecimiento de enfermeciacles crónicas y catastróficas, porque

es lo q-Lie sucede actualmente con el recurso de la preexistencia, muchos

ecuatcrrianos no pueden contratar medicina prepagada. Exigencia de

infcrrnación, yo soy parte, usuario de medicina prepagada, jamás
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durante rnás de los cinco años que soy usua.ria de la medicina prepagacia

he recibido información de cuántos son mis aportes mensuales, anuales,

cuánto he utilizado en servicios médicos, hospitalización, medicina o

servicios complementarios de salud. Eso es 1o que se les olvida decir a las

empresas de rnedicina prepagada que durante todo este tiempo, desde el

año noventa y ocho, jamás han rendido cuentas ni a los usuarios ni a

ninguna institución rectora en el país. Se prohíbe la exciusión por razón

de etnia, el lugar de nacimiento, edad, sexo y equidad de género y otras

condiciones como portar VIH, discapacidad; también es impcrtante

establecer que aquí existen tres tipos de modalidades, es falso que a los

usuarios se les va a obligar a ir al IESS o a la institución pública porque

la modalidad abierta que es parte de la ley, estipula que el usuario puede

ir a la clÍnica privada o al IESS o a 1o público. Otro punto que se debate

porque hemos visto que ahora se pronuncian hasta candidatos

presidenciales acerca de la Ley de Medicina Prepagada, es el artículo

donde se habla de las cláusulas contractuaies obligatorias, se prohíbe

incrementos adicionales ante el aparecimiento de enfei'medades crónicas

y catástróficas sobrevinientes a la contratación y la obligación de

atención por emergencia médica, también se define lcs tiempos de

carencia, 1o que actualmente es de forma arbitraria 1o que estipula las

empresas de medicina prepagada. Otra pieocupación que vemos ahora

porque todo es nefasto, quiebran, pierden empresas que rli ellas se ponen

de acuerdo, cuando en un primer debate en la Comisión de los Derechos

de la Salud dijeron que ganaron más de cuatrocientos mil!.ones, siempre

ha habido opacidad en el manejo de las cifras por parte de las mismas

empresas de medicina prepagada, luego mandaron un alcance que no

han ganado mucho, que no han facturado m.ucho -v luego cuánto pagan

a los terceros, es clecir a las clínicas, hospitales a las cuales compran
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servicios. Voy a hacer referencia a esta cartaque envía la empresa Salud

ccn fecha tres de octubre y les manifiestan a sus usuarios que terminan

con uria anticipación de treinta días el contrato por razoíres de f:uerza

mayor, Ia fserza mayor, entiendo ha Ce ser ia ley, ellcs ofertaron planes,

contratos y coberturas en rnateria de contratcs corporativt-¡s necesitando

que les den paganCo, que les den subvencionando el IESS' Hay ran qi¿¡o

importante del IESS también que nos dicen que el cuarenta por ciento,

escú-chese bien, el cuarenta pcr ciento de lo que cr;b::ió el IESS crrtzarcn

más cie los cincuenta mil dóiares, cuando estos rnisrnos usuarios tenían

un ptran de un ccntrato de máximo de veinte mil. En la Disposición

Generai Quinta que también es materia de debate, se establecen los

montos contratados, aqu-í no se le _ diCe a la etnpresa de medicina

prepagada que pague un centavo más de 1o que el usuario ha firmado en

un contrato, el cruce de cuentas exibte, pero también existe la ilrd.en cie

prelación rle pagos, la orden de prelación de cobertura del usuario, la

reaiidad es que hay ciudadanos que tienen medicina prépagada pagando

una mediana especializada., el IESS como parte de su seguro generai

obiigatorio haóiendo un parentesis que cuando uno e-stá afiliaclo al

rbligatorio ai IESS ie cubi"en nueve tipos de contingencia,

una de eilas de enfernteciaci, maternidad, discapacidad, invaliCez,

cesantia, desempleo, jubilación y muer'te, rina de esas nlleve

ccntingencias es enfermedad' La Disposicii;n General Quinta establece el

cntce de cuentas, actualmente existe el cruce de cuentas, cuando ei IESS

no tiene la capacidad resolutiva compra servicios a ias clínicas privadas,

hace un cruce cie cuentas de'acuerdo ..ut tarifario, si ei Ministerio de

Salud Pública no tiene la capacidad resoiutiva hace cruce de crrentas con

la institución privada, aquí también entran los sin fines de lucro corr'Io

Soica y Junta de Beneficencia porque todos son parte del Sistema
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Naci.onal de Salud,. siendo las empresas de medicina prepagada un

sistema ccrnpiementario, ahora resulta que no puedg haber cruce de

cttentas. i\trosotros hemos revisado, hemos discrrtido en el bloque de

movirniento PAIS la Dispcsición General Quinta y aquí se debe

precautelar los ,Jerechos a los ciudadanos, en la prelación c1e asistencia,

en la prelación de cobertura primero debe entrar a funcionar la empresa

de medicina prepaga,Ja, lurego automáticamente el IESS cuando está

siendo parte del sistema del IESS y luego lo público, porque hay q,re

recordar'tes a los ciudadanos, porque aquí no es un debate solamente

asambieístas porque ya esto ha cruzado barreras, ahcra todos hablan.

'poiíticos, candidatos, expertos, técnicos, tocios; ias ernpresas de rnedicina

prepaga,da solo atienden al usuario.cuando está enfermo, no atienden ia

preven-ciófl, yo usuario quiero saber mi estad.o Ce sahrcl., cirequ-eo médico;

nc'me lo cubren; yo estoy enfermo, me voy a atender, péro los exámenes

me salen normaies támpoco me cubren, pero tampoco cuirren La

iehabilitacién, la- atención terciaria, cuando 'ei paciente requiere

rehabilitación, acompañamiento sicclógico, cirugía rer:onstructiva, es

decir que estas empresas solo cubren un espacio, ese es el avance rnás

sigrrificativo C,e ia le,v, el enfoque biopsicosocial y que se atierrdan

enfermedades comllnes, frecuenies de la pob-lación ecuatoriana como las

adicciones; rne alegra, sii:.ceramente de corazón escuchar ci'iterics corno

e1dePacoFierrc.'.----------------------------_.-

ISiDI-INTA. Un minuto. Asambleista.------LA SENORA PRI llrru!-o, rtsarnurer

LA ASAMBLEÍSTp, FALCONÍ LOQUI PAMELA. ...el clel mismc asambleísta

Rarniro Aguilar que ha esta.do pendiente, var'ias de las observacior:tes y

planteamientos que éi ha hecho han sido debates cl.entro de ia Cornisión
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de los Derechos de la Salud, porque esta ley es necesaria, esta.ley tiene

que garantizar un derecho ciudadano, esta ley tiene que proteger al

ciuciadano más allá de una prestación privada porque el. servicio de la

salucl es un servicio publico como 1o contempla la Constitución. trlle alegra

sobremanera y felicito al Presidente de la Comisión, Willialrn Garzón, por

todo el er-npr4je, por todos los conocimientos, por tocios los aportes que

han hecho en la Comisión y se han discutido dos a.ños, no es una ley

hecha en cuatro días, en quince días, económica urgente, ni encerraCos

en la Comisión, a los mismos empresarios de medicina prepagada se les

recibió aquí en el Salón José Mejía Lequerica en un foro donde los que

más objeciones tuvieron fue el Conae y la Defensoria del Fueblo porque

estos casos tuvieron que ser jr-rdicializados cuando estuvo de por medio

l.a discriminación, la no contratación, las preexistencias o las no

coberturas. Muchas gracias

LA SEÑORA PRESIDEN'1},. Gi'acias, Asambieísta. Tiene la pal'abra,

asambleísta Fernando Bustamante.-

EL ASAMBLEÍSTA BUSTAMANTE PCNCE FERNANDO. Muchas gracias.

Me quedé un poco sin tema porque el asambleísta Aguilar muy

gentilmente tomó mi ejemplc y parte de mi razonamiento, pero quiero

empezar como ya no tengo que repetir los mismos argumentos que ddo

Ramiro, diciendo algo que está afuera, hay un letrero muy bonito, un

póster mr-ry lindo que dice: "En el Ecuador de hoy, la r¡ida humana rro

tiene precio". Ojalá fuera verdad, la vida humana tiene precio, tiene costo,

mantener a una persona enferma viva, cuesta, siempre cuesta, stricto

sensrl, no existe rnedicina gratuita, porque lc que puecle pasar es o.ue sea

gratuita para urlos y no para otros, alguien tiene que pagar y en nuestro
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país ia medicina púbiica es pagadd, yd está pagada, cuando alguien va a

un hospital público y es atendido en el hospita.l público ya pagó por

adelantado igual que un seguro, por 1o tanto, si uno además paga un

seguro privado, para qué es el seguro pnivado, es para pagar aquellas

prestaciones que no están todavía pagadas, uno ya pagó el servicio

público, quisiera tener acceso a un servicio privado, se asegura para

poder pagar el que se cobra, por eilo es que la figura del cruce de cuentas

no es pertinente en este caso, porque 1o que se está haciendo es que vía

la prima el ciudadano que contrata estos servicios está pagando dos

veces, ya pagó con sus impuestos y sus aportes al IESS y ahora encirna

tiene que pagar en la prima, doble cobro, una salud gratuita. Perdónenme

ustedes, si aceptan este veto están enterrando uno de los principios

fundamentales en los que se sentó el programa del Movimiettto PAIS y la

Constitución de Montecristi, que es que la salud pública es gratuita, en

qué sentido, en el sentido que se paga a través de fondos públicos

generados a través de los aportes de los afiliados y de los impuestos de

los ciudaCanos. La imagen que utilizó el asambieísta Aguilar es

perfectamente pertinente, yo tengo dos seguros, pago los dos segLlros, se

me incendia la casa, cobro de uno, cómo puecio imponerle al otro seguro

que le reemboise a1 primer Seguro que me pagó a mi, sería un disparate

que alguien planteara en la ley en la cua-l se le obliga al segunrlo seguro

a reembolsar al primer segu.ro con ei que yo tengó un contrato, yo tengc

un contrato con el Estado, ese contrato con el Estado tiene que ser

htrnrado, paraeso pagué mis aportes y mis impuestos, nadie tiene porqué

venir a cobrarme nada más que eso ni a mí ni a nadie y si alguien quiere

tener un Seguro privado es para pagar otro tipo de servicios, para pagar

rnedicina privada, medicina privad.a que no está cubierta por mis aportes

al IESS, que no está cubierta por mis impuestos, es una cobertura
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adicional a algo que l1o cubre el sistema público, por eso es que esta

propuesta y, perdón que yo Ciga,, cuairdo se hace el elogio de que este

ployecto de le;v fue tra-bajado durante dos años..v que se consultó con todo

el mundc, Lln proyecto de ley que si no hubiera sido por el vicio de

procedimiento que se dio al momento de la votación, yo también hubiera

apoyado, igual que Ramiro Aguilar, pero el proyecto de iey que salió de la

Asambiea es el que se discutió durante dos años, no el veto que llegó cle

manera bastante imprevista, este veto no ha sido discutido durante dos

años, este veto requeriría esa discusión de dos años. pero es un problema

fundamental que ya 1o resal,tó e1 asambleísta Aguilar, están liquiclando la

gratuidad de la salud pública, están haciendo un doble cobro para

aquellas personas que tienen el doble asegu-rarniento y que usan el

servicic clet IESS en algún mornento y eso tiene unas consecuencias

gravísimas, no importa 1o que les pase a las empresas, adernás,

perdóneirme, toda la discusión se hace sobré la base dei que no sa-bemos

err definitiva, qúé reirtabilidad tienen, sabemos que las cifras que se

citaron en primera instancia eran fruto de un error de kindergarten que

se deslizó en a.quello que se presentó primeramente a la opinión pública

y a la Comisión, no sabemos cu-ál es su rentabilidad, corno además eso

fuera la cuestión, que tengan mucha rentabilidad no arttorízaa reducirla

como no sea por la vía de impuestos debidamente aprobaclos por esta

Asambl'ea, corno si fuera un pecado tener ganancias, 1o que sí es verdad

y me párece innportante y la Asambleísta Faiconí io ha resaltado una y

otravezinoy día, que esta ley era importante 5r s¡¿ necesaria precisamente

para precautelar los derechos de personas involucradas en una relación

privada y particular con un prestaclor de sei-vicios de salud que el IESS

no cubre. iQué es 1o que se pretende con esto? A mí la única razóu que

se me puede venir ala cabeza. es darle un poquito más de liqui,Jez al IESS
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para que no tenga que ir a pedir prestado err los mercados d.e capitales

para hacer las cosas que tiene que hacer, aquellas cosas qlre pagamos

con nuestros aportes y que insóiitamente, por primera vez en la historia,

tiene que ir a. endeuciarse el IESS, será para eso, será para que no tenga

que ir a pedir plata prestaCa en los rnercados de ca-pitai, para qué es.

Desgraciadamente muchas veces uno mata a la galiina de lc;s huevos cle

cro y tocio 1o que ha señalado quien me antecedió en la palabra, Ramiro

Aguilar sob¡:e las posibles consecuencias que puede tener el terna es que

pod.ríamos terminar en definitiva saturando, empobrecien,lo y qucbrando

más a-l Sistema de Seguridad Pública de Salud. Gracias, señora

Presidenta.- --------

LA SEÑORA PRESIDENTA. Gracias. Tiene la palabra, asambleísta Andrés

P áez.' -' - - --- -- - - - - - --

EL AS;q,MBLÉÍSTE PAfrZ BENALCAZAR ANDRÉS. GTACiAS, SCñOTA

Presicienta, La asambleísta Faiconí ha ciicho que esta iey se ha discuti,lo

durante más cie dos años o que en d-efi.nitiva se la ha. prepara.io d.urante

todo este tiempo y es verciaderamente iamentable si es que eso ha

sucedlclo, que durante todo este tiempo no se hayatr recabacio cifras

i-eales que puédan'servir de sustento para la aprobación de esta ley. De

heclro para la Ley de Incentivos Tributarios el departamento actuarial del

Seguro Social emitió un cua.dro el1 el óual se establecerr, entre otras,

ccsas rlue existen diecisiete empresas de medicina prepagada y en este

misrno cuadro que está en la página cator"ce del anexo ti'es enviado a la

Comisión para el tratarniento de esa iey', constan estas diecisiete

empi'esas y <ics de ellas curiosamente no tiene gastos prestacicnales, es

decir, no han gastado un centa-vo según este cuadrc ni en sueicios ni en
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la devoiución de Lo qr-1s les corresponde a sus clientes. Además, en este

cuadro se establece que la utilidad de estas empresas, supuestamente,

es de doscientos veintiún millones de dólares. Para desgracia de quienes

suscríbieron este informe, que es un informe no solo tendencioso, sino

que aciemás falsifica firmas y adultera cifras, para ciesgracia de quienes

lo hicieron porque tendrán que responder ante la justicia en algún

momento porque su actuación han inducido a error al Parlamento

ecuatoriano que aprobó una ley en función de esas cifras falsas, aparece

un oficio firrnado por la Superintendenta de Bancos, ent:regaCo en su

despacho, señora Presidenta, el díez de octubre del presente año y en ese

oficio le contesta usted ante la inquietud del Presidente de la Comisión,

le contesta a usted y le dice exactamente cuáles son las cifras de las

empresa.s de medicina prepagada y resulta que las cifras son

diametralm.:nte rlistintas a las que dijo el IESS en su momento, porque

en el año dos rnil catorce las empresas de medicina prepagada reportan

quince millorres novecientos mil dólares de utilidades, no trescientos ni

cuatrocientos millones, quince millones 5t en el dosmil qffi
etnpresas reportan diecinueve millones doscientos cincuenta mil dólares

de utilidades. Eso significa que la Ley de Incentivos Tributarios se hizo

sobre la base de cifras adulteradas y resulta que para desgracia de estas

personas, yd la Superintenb-encia de Ccmpañías ha entregado la

información oficial, pero no solo eso, señora Presidenta, también el

Ministerio de Salud en un infcrme del seis de octubre del dos mil dieciséis

que también rrré fue remitido a usted, dice el Ministeri.o de Sah-rd que el

cuadro presentaclo por la Dirección Actuarial del. IESS es un fiasco y el

Ministerio de Salud presenta otro cuadro diferente de las u+-ilidades de

estas empresas y resulta que en este cuaclro el Ministerio de Salud dice

que las utilidades no son de cien, de doscientos ni de trescientos millones
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de dólares, sino que las utilidades son de dieciocho millones seiscientos

mil dólares en el a.ño dos mil quince e incluso tiene un error porque

duplica los datos.sobre una de las empresas y en la última parte de ese

informe el Ministerio de Salud claramente añrma que esa es la utilidad,

no doscientos ni trescientos miliones de dólares. ¿Qué significa esto,

señora Presidenta? Que estamos ante tres cifras diferent.es, las unas que

son las del seguro social que evidentemente son cifras distorsionadas,

mal'rersadas, doscientos veintiún millones de dólares que ha sido

contrastadas por las cifras de 1a Superintendencia de Bancos y las cifras

dei Ministerio de Salud Pública que nos reportan utilidades que no

alcanzan aI diez por ciento de 1o señalado por el Seguro Social, qué

significa esto; claro, le escuché aIa asambieísta Falconí cuando dice este

informe actuarial del Seguro Social no es de esta ley, es de la Ley de

Incentivos Tributtarios, todavía peor, porque tencirán que explicarnos

algún día cuáles son las cifras que sirvieron d.e sustento para hacer esta

ley, porque el asambleísta Garzón, Presidente de la Comisión, nunca

respondió esta carta del quince de junio en la cual diez legislaclores le

dijeron, por favor, dennos estas cifras y hasta el moménto ei asambleísta

Garzón no ha respondido. Pero eso no es todo, señora Presidenta, Itay

todavía otras cifras que tienen que ser analizadas, también esto está

entre los documentos Ce la Comisión de Régimen Económico, hay un total

de novecientas treinta y nueve mil ochocientas cincuenta y nueve

personas que están afiliadas a los servicios de medicina prepagada, entre

ellos muchos de los legisladores, entre ellos usted, señora Presidenta, y

quien habla también, soy uno de los que estoy afiliado a una de estas

empresas de medicina prepagacla, de estas novecientas treinta y nueve

mil ochocientas cincuenta y nueve personas, quinientas diecinueve mil

ciento cuarerita v cinco no están afiliaCas al IESS, qué significa esto, que
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las empresas de medicina prepagada están absorbiendo una parte de la

población que no se hace atender en e1 IESS, pero qu.e se hac:e atender a

través de estos servicics y que pagapor esos servicios. que cuanclo estas

personas salgan del sisterna Ce medicina prepagada van a ir a los

servicios públicos y esos servicios se van a desbordar porque va a tener

que atender a medic millón de personas más de las que actualmente

atienden con enormes dificuitades y sin los sulficierttes insumos ni carnas

ni tecnolclgía para poder darles el mejor de ios servicios, pero eso no es

toclo, sefiora Presidenta y señores legisladores, afiliaclos al IESS de estos

ncvecientos treinta y nueve rnil hay cuatrocientos veinte mil y estas son

cifras ofi.ciales, estas son cifras del Seguro Social para. que no se diga que

nadie se inventa, qué es lo que aparece en estas cifras, cie todas ias

personas afiliadas al IESS, o sea, cuatrocientas veinte mil que son parte

de esa otra cifra ctrue también tiene atención de rnedicina prepagada, de

esos cuatrocientos veinte mil, trescientos nueve mil jamás harr acurlido

al IESS a hacerse atender, eso qué significa, que el IESS tiene más fluidez

para atencier a otras personas, probablemente de menores recurscs que

sí esián interesacias en los servicios de la seguridai social, mientras estas

personas ácuden a los *é'di"o* privados y después obtienen el recmbolso

de 1o que gastan, ¿qué signi.fica esto? Que el setenta y tres pcl ciento de

Ias personas que tienen al mismo tiempo un servicio de medicina

prepagacia ]' también la afilíación al següro social, el setenta y tres por

ciento nunca utiliza el Seguro Social ), por eso ei Seguro Social puede

prestar sus rnstalaciones, srts rnédicos, su infraestructura a otras

personas. Cuanclo este setenta y tres por ciento se'quede sin servicios de

medicina prepagada van a saiurar los servicios del IESS y toclo gracias a

qué, gracias a un documento aduiterado respecto del cual judicialmente

teniirán que responder en su momento los actuarios del Seguro Sociai
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ql-re suscribj'eron ese informe. Pero, esú n() es todo, señora Presidenta,

aquí n.o Lray ningún subsidio del Estado a las empresas d-e rnedicina
prepagada. Son las empresas de.medicina prepagada las que esrán

subsidiando, pues, porque son las empresas de meclicina prepagada ias
que con su patrimonio y su presupuesto están absorbienclo la atención

cie trescientas nueve mil personas, que si no estuvieren en ese selicio
tendrían que ser atendidas por el seguro social. Verdaderamente no rne

expJíco cuái es el propósito para que estas empresas sean conducidas a

una situación económica im.oosibie de sosteirer o es qr-te alguien está

interesad.o en que quiebren para iuego comprarles a pi'ecir; de gallina

flaca o es q';e alg-.!.en está interesado ela que srsostengan estas eifras-
rnalversadas de ia Cirección actuarial.de la scguridacl social

SIDN?ORA PRESIDENTA. Un rninuto. --------
.:.

EI. ASAMBLEÍSTA PAÉZ BENALCÁZAR 
-ANDRÉS. 

GTacias, señoTa

Presirlenta. Para iuego hacer que estas empresas paguen. por supuesto,

subsidios anteriores. Esto no está bien y no se está considerando que hay

siete i:,-Lil trábajadores y veintiún mil famiiias que indirectarrrente viven de

estos serv-icios <J,e medicina pretrlagada. Solainente, sé que esto no va a
?:arnbian', pero (¡-rede para la historia de la'iey lo que estoy diciendo. El

artícu.lo once de la Constitu:ción establece el derecho d.e repetición. Tcdcr

sen idcr 'es responsable por lc que hace y ios lcgislaciores son

respcnsables pcr los votos qu.e consigrran, Adüiei'tc cl-esde ya, que los

votos consignados por-los legisiadores por ufl informe l:asacio en cifras

que no son reaies, va a conducir a peijuicio a terceros v proi:abiernente

algún día aiguien reclame repetición a esos iegisladcres qlre corrsignaron

su l'cto. Gracias. señora Presidenta.---------

LA
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LA SBÑORA PRESIDENTA. Tiene la palabra asambleísta Virgiiio

FlernánCe z.--------- --------.--
':._

EL ASAil.{BLEÍSTA HERNÁNDEZ ENRÍQUEZ VIRGILIO. Creo que es

importante recordar que, no hay que extrañarse es io que siempre hace,

no hay problema de eso. Creo que vale decir frente a la úitima
intervención, hay que reflexionar precisarnente respecto del tema de la.

inmuniclad, pero eso es otra cosa ya se fue y no quiero perder el tiempo

en eso. Pero sí señalar que no es la primera vez qlue el mejor argumento

que buscan plantear es el argumento del miedo. Ese fue el argumento

que se planteó cuando en el tema <ie las tercerizadoras, que se iba acabar

con las empresas en el país, que se iba acabar con la actividaci

productiva. Lo mismo dijeron cuando se renegoció los contratos

petroieros que se iban a ir toda la inversión, no se fueron y cuando dijercn

lo de las tercerizadoras, igual sola una empresa sacó su planta de aquí

para poner en vecino país. Lo mismo nos dijeron cuando se trataba de

estabiecer precisamente un impuesto en función de la cantidad de

azúcar, que iban a quebrar las ernpresas, qt're se iban acabar las fuentes

de trabajo, las inversiones. Siempi'e ha sido la estrategia, la estrategia de

miedo, como ai'gumento. Vamos a ver después con el futuro, vamos a ver

en ei futurc si es que efectivamente estas empresas ctrue ahora ya casi,

casi los ciudadanos que sornos, yo también tengo el scguro aquí con la

Asosel, yo tarrrbién tengo aquí el seguro aquí con la Asosel. Casi, casi nos

toca hacer una colecta para pcider darles a las effrpresas y que puedan

seguir viviendo, así es como se pinta el' panoralna. Quiero hablar,

también corno aquí se ha dicho desde los conceptos. Mire 5r¿1 decía la

asambleísta Pameia Falconí que hay una iey vigente, esa ley vigente tenía

también porque este es un argumento que :utíIízan las ernpresas en ei
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artículo siete, casi ias mismas prestaciones que están ahora en el articulo

quince. ¿Qué es 1o que pasaba?, que prácticamente se establecía que los

controles sanitarios se hace por parte del Ministerio de Salud, se

establecía además la responsabilidad que sea la Dirección Provincial de

Salud la que haga ia evaluación de la calidad, pero no había quien

controle. Entonces no importaba lo que está escrito, no importaba io que

está escrito, porque finalmente no había capacidad de que se pueda hacer

curnplir 1o que está. Incluso en esta ley, en esta ley, en esLa ley el artículo

ocho que todavía está vigente, hasta que entre en vigencia esta, señaia

que las empresas <le salud y medicina prepagacla para su funcicnamiento

se financiarán por sus propios meclios y no recibirán subsidios, com-o la

lel' prohibía que reciban subsidios directamente, se inventaron un

subsidio indirecto a través de establecer en sus planes de negocios que

en los corporativos sobre todo un treinta porciento tenía que ser cubierto

por el Estado y no por las empresas, ccln los contratos que esas empresas

establecían con los ciudadanos, eso es 1o que pasaba. Esta ley, esta

misma 1e5, señalaba, esta misma ley señala que está prohibida la

terminación unilateral de los contratos y 1o que seña.la el artículo siete

tiene más o rnenos lo que ahora dice el quince, la diferencia era que en

esta ley no existía efectivamente los mecanismos para poder obligar a que

las ernpresas cumplan con los contratos que se establecian. Eso es 1o que

está pasando, ¿por qué ahora hay tanta resistencia?, no porque se

aumenta tanto las obligaciones respecto de.esta ley, sino porque se

establece una institucionalidad diferente que permite, vigilar, controlar y

proteger a los ciudadanos cuando esos ciudadanos han sido afectados.

Parecería que aquí los colegas legisladores de la oposición no se han

enterad.o de que existen efectivamente muchísimos ciudadanos,

muchísimos ciudadanos a los cuaLes las empresas de seguros de saluC,
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aseguradoras de salud'o prestadoras de rnedicina prepagada no, les

cümpiÍan los contratos que se habían comprorneti,lo. Parece que no

existe, pal'ece que ahora ha sido perfecto y con esa Ley estanios ciañando

o cornplicando el funcionamiento Ce esas ernpresas. Segundo. El tema cle

1a gratuidad. Aquí se ha dicho que con eso se está acabando el principio

oLe la gratuidad y ei principio de la gra-tuiclad no solo que está consagrado

en ia Constitución y la ley, sino que fundamentalmente uno puede \.,er en

la inmensa inversión, inrnensa inversión en salud que ha permitido que

precisamente ahora sea revalorizada la atención en lo púbiico, por eso

solo en el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social en este mom-ento

tenentos más de cinco millones de consuitas exterrias, scio en consulta

externa y solo. en el Instituto Ecr-ratoriano de Seguriciad Sccial. Además

de eso, uno puede decir ya aquí varios datos que contradicen

precisamente este tema. Ei piimero, más del treihta por.ciento de es'uos

ciento diez mil que efectiva,rnente se atendieron eh el lnstituto

Ecuatoriano de Seguridacl Social, más del treintá poi ciento tuvieron o el

IESS tuvo que hacer prestaciones que superaron ios cuarenta, los

cincuenta rnil dóla.res cuando sus contratos eran de veinte. Segundo, el

IESS siempre va a asumir los costos más caros, el IESS siempre va a

asumir lo que tiene que ver ccn catastróficas, el IESS no tiene límite de

edad, además el IESS presta la atención in-dependientemente, eso

también es otra cosa iinportante, hay planes que son cerrados pues, si

son cei'rados y no se hicieron ver en la propia red o en los hospitales de

la red, después al IESS le toca cubrir absolutamente el ciento por ciento

de esas prestaciones y, al mismc-¡ tiempo, los montos del contrato

establecen la respcnsabilidad de la empresa y también, siempre y cuando

la póIízadeterinine si está cutrierta o no, tai catástrofe o tal enfermedad.

De ta1 manera que esto de que hay gratuiclaci, de-que con esto se acaba
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el principio de la gratuidad es en absoh'rto-$aJso. ¿Qué es lo que pasa?

Que ies estanr.os obligando a que las empresas cumpian iam-bién su parte

del. contrato que se comprometieron .con los ciudadancs, eso cambia

absolutamente la realidad. .No es que . el IESS cteja cle tener

i'esponsabilidad, no es qu.e se acaba con la gratuidad, sino que ahora las

ern.presas se ven obligadas a cumplir con el contrato o¡re ellae se

comprometieron con los r:iudadanos. También es at¡soluta.nrente falso.

Un tercer elemento ai que,me quiero referir es el tema de ic que va a tocar

o io que impiica para las empresas que sean setenta y un millones y eso

les va a quebrar. Eso le cuesta al IESS pues, pero no es que las empresas

tienen o cubren ei ciento por ciento, sino hasta el monto d-e sus contratos,

van a dejar de ganar lo que ahora garrarr, efectivamente, pero van a pcder

seguir prestando la actividad que hacen porque básicarner.rte se

comprcméten hasta ei rnonto cle los contratos 'que elias üIlsmas

suscribieron, de tal manera que esto también es una falsedad. Pero arni,

1o que me extr-aña es que aquí quienes defienden la libertad'Ce mercaCo

se olvidan cle un principio ba.sico que es el prÍncipio de nerttraiidad y 1o

qLIe nos estátr diciendo es qtle hay rin inercado, que ha1, i11¡ negocio

perfecto, segúir ia- interv'ención de uno de los asambleístas que me

anteccdió, Cice ha sido subsictiado ei IESS porque trescienÍ.os'nueve ntii

se atcndieriln, o sea ¿cuál es c.l negocio perfectc en este caso prtes? Que

el ciento pcr ciento, eI ciento pcr-ciento se hdga atender, siguiendo esa

lógica, bn el IESS ir, por io tantc, solo exista ganaucia y no exista

responsabiliCart alguna. Eso es absurdo, eso es totalmente absurdo

porqüe son las empresas ias que se cornprometen y no es que lo hacen

de gratis , cóbran una prim a para precisamente poder cumplir con 1bs

ciuda-dano-.t qr" cÍ'een en escs servicios. De tai mane¡:a que es1.o es

absohrtamente inadecuado. Perc. rlecía, 1o que me extraña es que
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siguiendo este principio de neutraliCacl no tengan en cuenta que mañaria,

cualcluier otra actividad nós puede plantear exactamente lo mismo, es

decir'nos puede decir que para poder rrrantener el empleo;'mantenerme

funcionando y por eso generar toclo el bienestar social o,ue señalan, tengo

que tener subsidio, un subsidio encubierto por parte del Estado, si

mañana nos pide eso cualquier otro tipo de actividad, ¿qtté le vamos a

ciecir? Este me parece que es un elemento al que no nos han podido

responder. Las empresas claramente nos están diciendo dos cosas, nos

están diciendo, primero, señores les engañamos, si es que aceptarnos el

argglxentc de la.s empresas, nos están diciendo, señcres les engañamos,

nosotros nos comprometimos a Llrl contrato que no 1o podemos cumplir

por nosotros mismos, nos están diciendo esto. Y, segundo, necesitamos

ese subsidio para poder mantener la actividad y dónde queda el principio

de neutralidad que séñala que las normas deben ser para todos,

LASEÑoRAPRESIDENTA.Unminuto,Asambleísta.--

EL ASAMBLEÍSTA HERNÁNDEZ ENRÍQUEZ ViRGILIO. ...para todos los

sectores y no con dedicatoria en este caso para unos. Esto es

fundamental que podamós mirar y cantemplar. Pór lo tanto, aquí no se

puede éstablecer como argumento que las em,presa.s ahora éstán a riesgo

cle quebrai'siempre y cuando se mantenga un beneficio que solo ese tipo

de actividad t-iene y no ei resto de empresas. Luego, quier"o simplemerite

aclarar que los datos que se u+,ilizaron y los que aquí se manejan, los de

los trescientos nueve mil, ios de los ciento diez mil, 1o mismo los datos,

esos son datos que se utllizaron.¡ se pidieron en el Proyecto cie Iucentivos

Tribirtarios y ahí cumplen plenamen-te el objetivo, es decir, demostrar que

el Ilstituto Ecuatoriano de Seguridacl Social estaba en la capacidad de
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asumir el pago del 'excedente no pagado siempre y cuando exista

der.ivación. De tal manera que hay absoluta responsabilidad más bien

como se actuó en ei Prbyecto de Ley de IncentiVos Tributarios y esto

precidamente demuestra :urra vez más que básicamente lo que aquí está

en discusión y esto, vuelvo a decir, es que las empresas acaben con los

planes corporativos a pretexto de esta ley, porque buscan sobre todo

priviiegiar los contratos individuales, aquí estamos pensando en la salud

del pueblo ecuatoriano y aquí estamos pensando en proteger los intereses

de los ciudadanos que han confiado en esas empresas, que han creído en

esas empresas y eso debe estar por encima de los intereses, por

poderosos que puedan ser, de cierto grupo de empresas que ahora

utilizando la vieja estrategia del miedo pretende que 1a Asamblea no

haga 1o que debe hacer, actuar y legislar en función de los ciud.adanos y

del bien común. Gracias.-

LA SEÑORA PRESIDENTA. Gracias, Asambleísta. Punto de inforrnación,

asambleísta Patricio Donoso. ---------

EL ASAMBLEÍSTA DONOSO CHIRIBOGA PATRICIO. Muchas gracias,

señora Presidenta. Rápidamente dos puntos de información. Es

evidentemente que no estamos debatiendo la iey. Esta ya se debatió y se

aprcbó en su momento y el trámite para aprobar una ley es uno y el

trámite para abordar el veto presidencial es otro. Aun numéricamente y

conceptualmente también. Por tanto pido la información, señora

Presidenta, primero, qué estamos clebatiendo no la le¡r, sino el veto

y dos, cuál es el tratamiento numérico, cuántos votos esta noche a

conciencia de cuántos asambleístas estamos presentes, se requiere

para allanarse al veto del Presidente y cuántos para no allanarse
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al veto del Presidente, pcrque eso es 1o que estan:os discutiendo. No la

iey. No aquella que se debatió dcs años, estarrros discrrtiendo el vet<r

presiiencial, particularmente aquel veto presidencial. Por favcr, setiora

Fresidenta.---------

LA SEÑCRA PRESIDENTA. Señora Secretarja, por favor dé lectrrra a 1o

soiicitado por el Asambleísta.-------

LA SEÑOP.A SECRETARIA. Señora Presidenta, de conformidad ccn la

Consiituciérr de la República del Ecuador )'la Ley Orgánica de la Función

Legisiatir,za para allanarse se reqr-rie rela mayoría simple de los presentes

cle la sesiórr y para ratificarse ia mayoría caliÍicada de noventa y un votos,

señora Presidenta. --- ------

LA SEÑORA PRESIDENTA. Tiene la palabrá, asambieísta Anionio

Posso.----

EL ASAN{BLEÍSTA POSSO SALGADO ANTONIO. Muchísimas gracias.

Considero que ternas como el que nos ocupa, reguiar a las empresas de

medicina prepagada, es fundamentai que se 1o naga, es más, esta es una

tarea que normalmentc tiene la obligación de tracerlo la Superintendencia

de Compañías y Seguros, así es. Pero aquí, lamentablemente, estamos

llegando a conclusiones de orden normativo en una ley, partiendo de

premisas falSas, que aqui ya se han Cicho incluso cifras. Un grupo de

legisladores, aquí tengo el dccumento, dirigimos el quince de junio al

coiega Presidente de esta Comisión que se nos rernita los informes

respecto a ias utilidades, a 1os gastos de las empresas de medicina

prepagada, estudios acttiariales, etcétera Qoe, sobre todo, 1o debía

l

I

I

I
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mantener la 'sr,rperintendencia de Compañías y Seguros y hasta la

pre,sente no hemos recibido contestación alguna a ia cartamuy comed-ida

que en.ziamos en a.quella fecha. Luego digo que arranca este análisis con

premisas realmente falsas, aquí tengo en mis Írá"fioS el periódico oficial

El Telégrafo, aquí señala que mil miliones anu.ales manejan estas

empresas prepago, básicamente en utilidades. Un colega Cel oficialismo

dicc que ias ganancias de estas empresas soio en el dos mil catorce ei-r

un Trvitter ascendieron a cuatrocientos sesenta rnillcnes de dólares. Este

'ripo de cifras a las que se suman las que ya señalaba el coiega Páez, cuyo

clocumento tambi én Io tengo en mis manos, de un supuesto estr.rdie-
actr-rarial real,ízaCo por el iESS, donde aparentemerrte asornan Coscientos

veíntiún m.illor,res de utilidaCes cle estas.ernpresas y un docuntento que

se 1o solicitó para otra cosa, no precisamente para abordar el tratamiento

rle esta ley; pero clara luego llegan los ciocumentos oficiaies, tocios ellos

oficiales porque no sorr inventados. Aquí tengo también en mis manos, el

Cocurnento rernilid-o por la Superintendencia de Compañías que ahora

me entero es la abogaCa Suad. I\.,Ianssut', abogada Suad l\{atrssur',

abogacia-, abogacia. Ella con detalles explic a, año por año, incluso, que en

el clos mil doce estas empresas tuvieron rina utilidad tle cliez millones, eh

el clos rnil trece cie dos miilones, Cos p,unto ocho eir el dos rnil trcce, en el

catorce,' quince rriillones y en el dos mil quince dieciochc miliones.

Irnagínense es la Superintenclencia de Compañias y Segt-lrr-'s, La

fuirdamental entidad responsabie de la regulación de esta.s empresa.s

ocurn'en to riel Mirri sterioprelrago y 
10 

es io irnico porqrle también hay el d

de Salucl que tiehe que vei en forma contextual con este tetna, el

Ministerio cJ-e Saiud también señala que a-penas ilegan a dieciocho

millones ia.s utilidades de alrededor de veinte empresas me parece q-üe

sorr, clebo aciverLir que yo ni siquiera soy us-r-lario, ni aÍiliado a ninguna
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de estas empÍesas, pero si.melpreocupa, por supuesto, 1o que se quiere

hacer, sobre todo, con los usuarios. Aquella- Disposición Quinta que bs la

que ha motivado fundamentalmente este debate a través de la cual se

pretende obligarles al reembolso de-las derivaciones que pueden.ócurrir

con el IESS, con el Ministerio de Salud y tambien con otras clínicas

privadas para la atención sobre todo de carácter emergente a los

usuarios, señalan los entendidos que eso llegaría alrededor de unos

ciento cincuenta rnillones de dólares, imagínense, si tienen utilid-ades en

este último añc de dieciocho rnillones entre todas, cómo van absorber

-uñá fábulóSá Cántidád cofno Ia Qüé Se -éStá plántéandó eñ ésté Pi'oyéóto,

incluso se habla con mucha. claridad de que alguien, pcr ejempio, si tiene

una cobert'.lra, de un usuario que tiene una c:obertura digamos de unos

siete mil dóiares y de repente por desgracia sufre una ca-lamidad, un

accidente en una carretera:r' no existe ahí, pues, la atención urgente cle

una entidad prepago, va a un hospital del IESS, va un hospitai público y

el costo cle su atención a 1o mejor es el misrno monto de su ccrbertura, ese

monto tiene que pagar la empresa prepago ai Ministerio de Salud, al IESS

o a otra clínica privada, ese es el kit del asunto de este Proyecto de Ley y

mucho más grave aún, cuando e1 señor Director del IESS, señor Espinosa

acaba de señalar, dice que entre otras cosas se busca, se busca que estas

empresas no se permita la elevación de sus tarifas o en su defecto que se

terminen lcs conü:atos corporativos. Me ha.go Llna pregunta, cuándo

discutíarncs, no hace rnucho ia Ley de Incentivos no se planteó que las

empresas grandes y medianas afilien a las empresas prepago para qlle

tengan atención de salud adiciona.l y que: puedan incluso con' ese

mecanismo deducir cie su pago el impuesto a la renta en un cientc por

ciento en uncs casos y en el cincuenta por ciento en otros casos,

imagínense de qué alia.n zas publico-privadas esr.amos ha-blando,' por
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favor, si por un lado decimos que pretendem-os ayud.ar a estas empresas,

ahora según el señor del IESS hay que eliminar los contratos de carácter

corporativo, muy grave, muy grave esto. Me parece que el fondo de esto

tiene tres o cuatro conclusiones que para mí son muy claras. Primero.

Con lcs recursos de las empresas prepago, que pretenden sacar no sé de

dond.e, buscar cubrir el altísimo déficit que tiene el IESS con clínicas

privadas que toclavía no les pueden pagar, ese uno de ios argurrrentos.

Otro, que esto puede lievar sin duda a la quiebra de muchas de

estas empresas y a Ia- desocupación de miles de ecuatorian<;s que

trabajan en las mismas. Evidentemente porque no va a poder cubrir con

ese tipo de rernboisos. Otro aspecto que tiene que ver con io mismo, puede

provocar la subida de póIizas a los usuarios y eso va afectar ala gran, a

los miles

LA SENORA PRESIDENTA. Tiene ueminuto, Asambleísta.--

EL ASAMBLEÍSTA POSSO SALGADO ANTCNIO. ...de ecuatorianos que

son usuarios de este servicio. Y, finalmente, pues se busca alcanzar la

liquidez que tanto le falta al Estado en estos momentos de crisis. Nuestro

bloque más ailá qLre a nuestro compañero Bayron Pacheco, rniembro de

la Comisión lo sorprendieron con estas cifras falsas, va a vota-r en forma

unánime en contra de este Proyecto, porque les afecta a miles de usuarios

del pais y eso a nadie le conviene. Gracias.---------

LA SEÑORA PRESiDENTA. Punto de información, asambleísta Fernando

Bustamante.-------

EL ASAMBLEÍSTA BUSTAMANTE PONCE FERNANDO. PTCSidCNtA,
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quisiera que se ccntestar a alapregitnta del asarnbieísta Donoso, cuántos

asambieísta-s estamos presentes pata saber con cuántos votos se puecle

allanar.--

LA SEÑCRA PRESIDENTA. Encantada, Asambleísta. Falta una

inter-vención y someteremos a la vo"ación necesaria. Tiene la paiabra

asambieísta Carios Velascc

EL ASAMBLEÍSTA VELASCO ENRÍQUEZ CARLOS. Buenas r:oches,

cornpañeras y compañeros asambLeístas. En el esquema inicial tenía

preparada oti'a intervención, pero en vista de los elernentos que he

escuchadc a lc largo de esta tarde y noche, voy a puntuaiizar en algtrnos

eiementc¡s concepl.uales, conceptuaies. Ei uno cie eilos es y he procuraCo

investigar tod¿*s las ccnsiCeraciones de los tér'mir¡.os de lc que signi.fica

rnerlicina prepagada. Sinónimos: atención de salud privada, asistencia

sanitaria privada o medicina privada. Esos son los elementos con los que

ernpiezo mi inter.¡ención. Y saben qué, compañeros asambleístas, las

caracierísticas clefinidas por muchos salubristas de América Latíiay dei

murrclo, son las siguientes.'l,a una, la pri.mera, la funda-mental. Es que

no está basada esta rnedicina prepagada en l.¡s principios de solid.aridad,

l¡ernando Bustamante, no está basada en los principios de soiidariciad y

lucgo voy a habiar de la gratuidad. El segui-rdo principio qu-e hay que

consld.erar es qr,re desde lo jr,¡¡idi"o no es urt sistema de seguridad sociál,

la medicina prepagada no es un sistema de sbguridacl social, sino un

contrato cie aseguramiento entre las cios partes, un-corrtrato de

aseguramiento éntre las cios partes. Y, tei'cero, para realizar este contl'a-to

se hace una evaluación exhaustiva de su vi,la fámiliar con la historia

clinica para saber cuánta cantidad d-e dinero tiene para'cubrir su

nécesidad- 5r, ehtonces, este principio de sclidaridad no existe y se
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necesita tener más dinero para qug se puedan-eubrir++ás-ex'isaeleias--

Por e!9 es que no estamos eri contra en ningun moniento de ia medicirra

pi"ir,'ada, es parte funclamental de la articula-ción cle cuaiquier sistema de

saiud pública. Lo que queremos nosolrou * regular s-u actividad y sqs

acciones, regular J' ahora que estoy aquí en este escenario me voy a

permitir recoi'dar muchos eiementos de lc quc he pasadc y de ios que he

'¡ir¡icÍo. Cuando intentábamos aprobar y de hecho io aprobamos la Ley de

Regulación del Tabaco, uno de los que hablaba aquí ahora fue el único

que se opuso a que se apruebe esa reguLación del taba-co, con la única

acción que decía y la repite ahora., que se van a quebrar las empresas,

que se vali a destruir las empresas, que se va a riejar en le desccupaciórr

a rniles de ciudadalros tabacaieros, iglral retlexión qLle se iban a acabar y

se iba-rl a ciestrurir la-s empresas; en los <ics ca-sos que he mencionadc-ta-
Organízación fulundial cle la Salud habla y rar.itica que ia única fórma de

clestruir el tabaco y cle destruir el segunclo elernertto Que he mencionado,

es genei'aiicio acciones de irrrpuestos para cubrir' esas acciones que

estamos hablancJo nosotros. Poi' esc, cuando ahoi:a hablarr rlel negocio

perfecto, cuando están defcncliendo a. tocia ia estructir-i-a monopóiica cie

algo qrie en sal-',id públicá se conoce corno el mercado de! financiamiento,

así se conoce lo privacio, el nicho privado, ese eS un mercado que requiere

tener utiliclad y eso está muy lejos de la saLud púbiica que nosotros

estamos gener:anCo. Claro que'en la gratuidad de 1a salud no tiene como

definición absolutamente gratuidad, algu-i.en deberá pagar ese impuesto

p^ra que tengamos ese acces o y Ia posibilidad fundaáental cc tener

gratuiclad.. I.l-o se pierde la gratuidad porque en ei año dos mil seis esa

gratuida,,C n,inca existió. Muchos f';eron diputacios eir el periodo desde

del clos mil a,l .los rnil seis y nünca ies escuché urrliscurso poi. q,,"

hablen d.e una gra'ruirJad, nunca escuché un rlisctirso Dara quc. pledan
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decir que.clrando los niños y niñas se morían en este país p.orque no

tenían un dólar para acceder al servicio de salud, nunca esa mortalidad

infantii fue el escenario adecuado para generar siquiera un discurso,

mucho del presupuesto nacional de salud que en el año cl.¡s mil seis era

apenas de trescientos millones de dólares, hoy avanza. a pasos gigantes a

tres mil miliones de dólares. Evidentemente habrá muchas cosas que

faltan, pero necesariamente hay que decir que 1o que estamos ahora

regulando es a una empresa privada con fines de lucro que siempre tiene

un nicho de mercado muy alto y 1o voy a demostrar con cifras. No voy

hablar ahora de cuánto ganan en utilidades, no respondo ni quiero

criticar ni cuestionar a eso, son empresas privadas que tendrán que

i'esponder a sus propios empresarios. En el año dos mil seis en este país

habían solo catorce miilones de consultas en todo el sistema de salud, en

el año dos mil díez, treinta y cuatro millones cle consultas, esa es la

enorlne brecha que se fue generando paratener acceso a la salucl los que

rro podían entrar, no siquiera los que no tenían un dólar, los que a ese

dóiar tenían que vivir para comerlo ese día porque no les daba la

posibilidad siquiera de generar una existencia con una gratuidad de

salucl que no existía, por eso es que generamos esta acción fuerte y la

propia Cclnstitución nos habia de procesos que tenerrtos que generar para

)ian, se iarnenLa . privada. Les voy a darmás allá, se quejan, se iarnenLan de la empresa privada. Les vo

datos de investigaciones realizad.as por muchos ciudadanos de América

Latina y del Ecuador. En el año rlos mil siete las empr"*u." priuadas

tenÍan el t.res por ciento de cobertura, en el año dos mil quince están en

el siete por ciento de cobertura, crecieron y todas las estirnaciones dicen

que llegarán hasta eI diez por ciento de cobertura. ¿Dónde van a perder

estas empresas? ¿Dónde van a sentir ausencia de utilidades en sus

bolsillos? Dónde e1 nicho de rtercado de la empresa privada es
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generalmente adolescentes, generalmente ciudadauos menores d-e treinta

V cinco años que Son los que menos se enferman, por eso ahcra, para los

ciudadanos cle la oposición que hablaron defendiendo la exclusividad de

sus empresas les decimos que acá, en este espacio político existimos

ciudadanos que generamos una apuesta y una propuesta a generar más

y profunCizar más la gratuidad de la salud y de la educación; ni siquiera

mencicnamos de los hospitales que se han construido porqlre muchos de

los indica-ciores van generando acciones de mejoramiento de la calidad y

por eso cuando alguien dice que tendrán que vernos en los juicios de

repetición, digo que esos iriños y niñas que nacieron y que posibletnente

sean diputados para unos y asambleístas para otros. serán la conciencia

que lo miren más allá de este mundo en el infinito y ellos juzguen sus

conciencias.. ---- ----

LASEÑoRAPR-ESIDENTA.Unminuto,Asamb1eísta'--

EL ASAMBLEÍSTA VELASCO ENRÍQUEZ CARLOS. Entonces, el prepago

si puede paga.r a un hospital privado, directo, é1 si puede pagar sin

ningún probiema y el prepago al hospital público no le puede pagar, ahí

está el tniedo, no puede pagar, ahí está el. gran mi.edo. Por eso, en

definición técnica ese subsidio indirecto de las empresas privadas es la

que ha estado el propio Estado generando Llna acción de beneficio. Ellas

como privadas tienen que articularse con un sistema de salud. Los qub

cogen estas forrnas de copago son ciudadanos que tienen mucho más

dinero que la media del país, ellos que sigan generando esa acción de

pago, pero que tiene que ser regulada por el propio Estado y eso es 1o que

estamos haciendo nosotros. Por eso, señora Presidenta y señor

Presidenr"e de la Comisión del Derecho a la. Salud, propcngo que nos
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a-lianemos totalmente al veto del Presidente y que se someta, si es qrte

hay apoyo del señor Presidente de la Comisión, eue someta a la votación

respectiva, señora PresiCenta. Muchísimas gracias por su atención.

LA SEÑORA PRESIDENTA. Gracias. Asambieísta. Con esta intervención

cerramos el debaie. Tiene la pala:hra, Asambleísta ponente, asambleísta

Wiliiarn Garzón.--

EL ASAh4BLEÍSTA GARZÓN RICAURTE WILLIAIvT. Gracias. Pr.esicienta.

Me llama la atención el lobby que han hecho las errrpresas privadas con

los asambleístas de la oposición y clararnente para el país que quede

quienes están a favor de las empreqas, euienes están a favor de las

compañías y quienes estamos a favor del pueblo ecuatoriano qrie necesita

ser atendido en el problema de salucl. Quiero clecirle, señor-a Presidenta

y a los compañeros y co-mpañerás asainbleísta.s, que acojo el peclido del

señor asambieísta Carios Velasco, por lo que prccecf-o a rnodificar la

moción ]¡ co¡no ponente sugiero el allanarnientc totai a ias objeciones del

Eiecutivo ccintenidas en el oficio número siete tres cero uno-GJ-dieciséis
:

-cinco rre's tres de fecha ocho cie septiembre dei dcs mii dieciséis

constantes en-los a-cápites uno, clos, tres, cuatro, cincc, seis, siete , oclio,

ntreve, diez., ollce, cloce, trece, catorce; hasta a.hí la moción modificada,

señora Presicienta. Muchas gracias

LA SENORA PRESIDENTA. Gracias, Asambleísta. Hay una moción

presentada al Pleno. Pregunto al Pleno si hav apoyo a la moción. Señora

Secretaria, votación. ----*----

LA SEÑORA StrCRETARIA. Sefioras y señores ásambleístas, por favor,
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sír.¡anse registra-r su asistencia en su curul electrónica. De existir alguna

novedad, por favor, infcrmar a esta Secretaría. Gracias. Ciento veintitrés

asambleístas presentes en la sala, señora Presidenta. Se pcne en

coirsideración del Pleno de la Asarnblea Nacional el ailanamiento total a

la ob.jeciórr parcial realizad,a por el señor Presidente cie la República al

Provecto dc Ley Orgánica que Regula a ias Compañías que financien

Servicios de Atención Integral de Salud Prepagaday a las de Seguros que

oferten Cr-lbert-ura de Seguros de Asistencia lv{édica. Señoras y señor.es

asambleístas, por favor, consignen su voto. Señor operaCcr, pi'esente Lrs

resultados. Noventa ;, dos votos afirmativos, veintisiete negativos, cero

blancos, cios abstencicnes. Ha sido aprobadc el alla.namiento total a la

objeción parciai rea-1.izada al Proyecto de Ley Orgánica qrre Regula a las

Compañías que Financien Servicios de Atención integrai de Salud

Prepagatla -v a la-o de'seguros que ()ferten Cobertura de Seguros ie
AsistenciaMériica.señoraPresidenta.---------

LA SEÑORA PRESIDENTA. Asambleísta Marro Andino, tiene ia
paiabra. --- 

- 

--------

EL ASAMBLEÍSTA ANDINO REINOSO MAURO. GTACiAS, SCñOTA

Presidenta. PiCo la reconsicleración de la votación, por íavor. De ia moción

y de la vctación, obviamente. De la votaciórr, de ia votación, por favor,Ia

reconsideración. ---

LA SEÑCP,.A PRESIDENTA. Se pone err reconsiieración, la votación,

LA SEF{ORA SECRB'IHRIA. Señoras y señores asambleís-uas, por favor,
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sírvanse registrar su asistencia en su curul electrónica. De existir aiguna

novedad, por favor informa-r a esta Secretaría. Se va a proceder a tomar

votación de la reconsideración de 1o resuelto por el Pleno.----

LA SEÑORA PRESIDENTA. L,os asambleístas que, por favor, se registren

en sus respectivas curules electr'ónicos.------

LA SEÑORA SECRETARIA. Señora Presidenta, se pone en consideración

del Pleno la reconsideración de 1o resuelto. Señoras y señores

asambleístas, por favor, ccnsignen su voto. Señor operador, presente los

resuitados. Dos votos afirmativos, noventa y siete negativos, cero

blancos, veintiún abstenciones. No ha sido reconsiderado lo resuelto,

se ñ ora Pre sid.-nta- =:-:::::

LA SEñORA PRESIDENTA. Gracias, señora Secretaria. Siguiente punto

del Orden del Día.--

VT

LA SEiÍORA SECRETARIA. Siguiente: "Proyecto de Resolución en contra

del bloqueo económico, comercial, financiero, científico y tecnológico de

Estados Unidos de Norte América a la República de Cuba". Con su

auiorización, señora Presidenta, proceso a dar lectura al proyecto de

resolución: "Asamblea Nacional, Considerando: Que Esta-dcs Unidos de

Norteamérica instaló en la Base Navai de Guantánamo un centro de

detención vulnerando los derechos humanos de las pei:sonas detenicias,

muchas de ellas prisioneras políticas; Que el bioqueo fue y es un atentado

a la soberani.a de ia República de Cuba y por ende una g.rave afectación
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a sLr pueblo, hecho que ha sido condenado por la Comunidad

Internacional. Las Naciones Unidas 1o han condenado por veintitrés

ocasiones en la votación del veintiocho cie octubre de dos mil quince.

Ciento noventa y un paíSes votaron a fan or de levantar el bloqueo a Cuba

y solo dos países, Estados Unidos e Israel votaron en contra,

desconociendo las normas y principios del Derecho Internacionai qüe

reafirman el derecho a la igualdad soberana de los Esta.cios, a la no

intervención y a la autodeterminación de ios pueblos; Que luego del

restablecimiento de las relaciones diplomáticas el bloqueo cornercial,

económico y financiero de los Estacios Unidos a Cuba se mantienrysi-
como las leyes que lo sustenta y continúa aplicándose la mayoría de las

restricciones que de este se derivan; Que aún son insuficientes las

enmiendas realizadas a algunas de la regulaciones de las políticas del

bloqueo para modificar su aplicación; Que las políticas de bloqueo

impuestas por los Estados Unidos de Norteamérica impiden mantener

relaciones bancarias y financieras directas entre la Repúbli.ca ,le Cuba.

los Estados Unidos de Norte América y con terceros países; Que el

Congreso de los Estados Unidos de Norte América no ha tramitado los

proyectos de ley para elirninar las medidas de bloqueo, 1o que debilita el

proceso de estabiecimiento de las relaciones y respeto a la soberanía

".rb".r"; Que el Presidente de los Estados Unidos de Norte América tiene

facultades para modificar reg'"rlaciones que consoliden y profundicen ei

restabiecimiento de las reiaciones diplomáticas, económicas,

comerciaies, científicas y tecnológicas y qr-le la promesa hecha por el

Presidente-Barack Obama, la Cornunidad Internacional y el pueblo de su

país de cerrar el centro de detención aún no se concreta. En uso de sus

atribuciones constitucionales y legales resuélve: Artículo 1. Expresar su

solidaridad a la hermana Repúbiica de Cuba.. slt pueblo y gobierno qr-le
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han sido víctimas de las consecllencias del inhumanc bloqueo impuestc

pori los Estados ijnidos Ce Norte América. Artícuio 2. Exirortar al

Gobi.:rno de ios Estados lJnidc,s de Norte Arnérica el retiro definitivo de

ia Base Naval de Guantánarno y ia inmediata e incondicional devolucién

a Cuba del territorio de Gnantánamo que se halla en su posesión para el

restablecirniento de ia plena scberanía de República de Cuba. Artículo 3.

Exhortar al Congreso y al Gobierno de los Estaclos Unidos de Norte

América, clentro de sus competencias, para- poner fin aI inhumano

bloqureo económico, comercial, financiero, científico y tecnológico ¡r se

proceda inrnediatamente al progresivo desrnantelamienio de tocias las

restricciones legales y políticas impuestas a la R.epúbiica de Cuba,

inctruso a terceros países. Arrículo 4. Exhortar al Gobierno los Estados

Uniclos Ce Norte América que proceda a desregularizar las sanciones y

permita el lii:re ingreso de turistas estadouniclenses a la isia. Artículo 5.

Respaldar Ia- política internacional soberana del Gobierno de la RepúL,lica

del Ecuacior y su posición cie rechazo al bloqueo a la hermana República

de Cuba y a la vez el respeto a. su soberanía nacional que.i.nclu;va la

devolución integral del territorio de Guantánamo y su bahía, actuaimente

ocupada cie manera injusta por icls Estad-os Unidos de Norte América.

Artículo 6. Entregar copias certificadas cle esta reSolución al Presidente y

el Canciller de la República rlel Ecuaclor, a la Embajada de la República

de Cuba acreditada en ei país y a la Embajada de 1os Estados Unidos de

Nort'e Arnérica cdn sede en la ciudad cie QuÍto, capital clcl Ecuarlor". Ila-sta

ahíeltexto,señoraPresidenta.--------------------

LA SEÑORA PRESIDENTA. Grac:,as, señora Secretaria. Tiene ia palabra,

Asambleísta ¡ronente, asambleísta Bairon \zalle.------------i--

EL ASAIVIBLEÍSTA VALLE PINARGOTE BAIRON. Muchas gracias,
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PresiCenta. Cornpañeros asambieistas: Porque hoy, doce cle octubre

cuando se recuerdan'los quinientos veinticuatro a.ños clel inici¡l de la

invasión y la expoliación europea- de nuestro continente, el Grupo

Par'la-mentario de Arn.i.gos de Cuba les plantea una resoiución que exhorta

a la terminación del bloqueo de los Estados Unidos de Norte América a la

hermana República de Cuba ¡r exhorta tainbié n aiainrned-iata entrega rle

ia Base Naval de Guantá-nanlo. Les planteamos csta resolución,

princi.palmente por dos razones. Primera. Porque la septuagésima

Primera Asamblea General de las Naciones Unidas que se desarrcllará eir

los próximcs días, tomai'á una resolu-ción respecto dei bloqueo y como

asambleistas ecuatoriarros, ami$cs de Cuba, respetuosos dei d-erecho

internacional y con,",enci<1os de que todas las tra-ciones somos igrta-les,

exhortarnos ai Gobierno cle los Estaclos UniCos cle Norte América a que

de un¿l vez por todas terrnine con el ilegal, injusto e inhumano l^-,lcqueo y

termine ccn la ocupación de la Bahía de Gua-ntánarno. Segunda. Porque

consideramos que la lucha por la independencia y la autodeterminación

iniciada por nuestros héroes, Eugenio Espejo, Bolír,rrr, San lvlartín, Sucre,

ClrrreCo, Villamil, Antepara, Calderón y muchos rrás, por 1os años mil

ociroiientos, ahr:ra la delremos conciuir, d.ebernos apcstar por la segunda

y clefinitiva independencia-, .i*o" naciones consoii.ladas que nc

necesitamos iutela, por 1o tanto, exigimos a la pctcncia hcgernónica ciel

norte, deseche Ce una vez por toctas la. doctrina lv{onroe, esa doctrina

concebida ctrentro de la visión del reparto del mundo, de la-s naciones

podei'csas que existían en los anos de rnil ochocientos'que ya no tienen

razon de rser. Las naciones latinoamericanas emprendicron la guen'a de

lndepend.encia para autcgobernarse, no para cambiar de sometimiento

tle 1oS Ímperios europeos al sometimiento de la pctencib. c1el. norte. l,a"

Consiiiución ecuatoriana estabiece en su ptea*brlo, que somo.s ttn país
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democrátice, comprometido con la integración latinoamericana, sueño de

Bolívary Alfaro, lapaz y la solidaridad con todos los pueblos de la tierra

y nuestra obligación como asambleístas es hacer cumplir ese sueño. En

ei artículo cuatrocientos d.ieciséis de la Constitución establece que las

relaciones de Ecuador con la comunidad internacional responderán a los

intereses del pueblo ectratoriano, proclama la independencia e igualdad

jurídica de los Estados, la convivencia pacífica- y la autodeterminación de

los pueblos, así como la cooperación, la integración y la solidaridad.

Propugna la solución pacífica de las controversias y los conflictos

internacionales y reeltaza Ia arr'erlaza y el uso de Ia- fuerza para

resoh'erlos. ConCena ia injerencia de los Estados en asuntos internos de

otros Estados y cualquier forma de intervención, sea inc',rrsiórr armada,

agresión, ocupación o bloqueo. Promueve Ia paz, el desarme universal,

condena el desarrollo y uso de armas de destrucción masiva y la

imposición de bases o instalaciones con propósitos militares de los

Estadcs en territorios de otros. Ccndena tocla forma de imperialismo,

reconoce ei derecho internacional, proiarueve la conformación cie un

nuevo orden giobal multipolar. Impulsa la integracióir latinoamericana y

con Ia, guía de estas disposiciones constitucionales es que como

asambleistas debemos analizar los Cerechos que se cian a lo largo c1e

nuestra historia y posicionarnos frente a los conflictos, diferencias y

contradicciones. Mientras la. inciependencia de las nacicnes

sudamericanas se consolidaba, Bolívar impulsaba la unidad

latinoa-mericana. El presidente de los Esta,dos Unidos Jamés l\{onroe en

mil ochocientos veintitrés y ante Ia dtrr,errdza- de que ias potencias

europeas, especialmente Gran Bretaña, apoyaran para el imperio español
I I .11para la reconquista de las repúblicas independientes, plantea su doctrina

a "América para los Americanos" y esta dcctrina a determinaclo las
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relaciones entre los gobiernos de los Estados Unidos de Norte América y

ios gcbiernos de las naciones latinoamericanas para ]¡a casi doscieirtos

años con el interés Ce sobreexplotar nuestros recrirsos naturales, nuestra

tierra, nuestro subsuelo con el interés de sobreexplcltar a nuestros

hcmbres y mujer:es; nos ven como simples proveedores de rnateria prima

y como un rnercado para sus productos. Nunca se plantearon una

relación entre iguales y este momento, compañeros, es hora de decir

basta. La Organización de los Estados Americanos de ninguna manera

es producto de La concreción de los anhelos de unidad latinoamericana

de Bolívar, corno reza en su presentación, no tiene como antecedente el

Congreso Americano convocado por Bolívar en Panamá en mil

ochocientos veintiséis. La conformación de la OEA responde a la lógica.

de ia política de Estaclos Unidos para con Latinoamérica definicia por

Monroe en mil ochocientos veintitrés. Es luego del triunfo de los Estados

aliados en la Segunda Guerra Mundial y con el reparto del rriundo en clos

bloques, con ia guerra fría es que Estados Unidos logra concreta.r su

proyecto de dominación y pone en práctica la doctrina "América para los

americanos". En mil novecientos cuarenta y cinco se realiza en México la

Conferencia Interamericana sobre los probl.emas de guerra y Ia paz con

el propósito de debatir las actividades conjuntas a ser emprendidas por

los Estados americanos, la conferencia Interamericana para el

Mantenimiento de la Paz y la Seguridad del Continente, i'eunida en Río

de Janeirc, Brasil, en mil novecientos cuarenta y siete, adoptó el Tratado

Interamericano de Asistencia Recíproca con el fin de asegura.r la legítima

defensa coleitiva ante un eventual ataque de una potencia de otra región

y deciciir acciones conjuntas en uso cle un conflicto entre dos Estados

parte del tratado. En mil novecientos cuarenta y ocho en Bogctá-

Colombia se suscribe la Carta de Organízación cie los Estados
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Americancs, el Tratado Americano de Soluciones Pacíficas, la Deciaración

Americana de lcs Derechos y Deberes ciel Flornbre y ei Con','enio

Econ.ómico de Bogotá, que se propuso fornentar la cooperación económica

entre los Estaics annericanos, pero que nllnca entró en vigenc ia. Lacarta

obliga a la.s pai'tes a resolver las ccntroversias entre los Estados

amei-icanos por medios pacíficos y enumera una lista de procedimientos

a seguir, buenos oficios, media.ción, investigación, conciliación, arbitraje,

tiene su sede en Washington de ios Estados Unidos; sir¡ embargo el

veintinr¡.eve d.e enero de mil novecientcs cincuenta y cuatro en la Décima

Conferencia de la OEA en Caracas, el Gobierno de Guatema].a denuncia

un conplot orquestado desde los Estados Unidos para su derrocamiento.

La conferencia no acoge ia denuncia. El gobierno legítimo, democrático y

progresista de Jacobo Arbenz impulsanCo una reiorma agraria, que la

transnacional cie United Fruit Company con grarrdes haciendas y otros

terratenientes recltazabán. Estaba en juego los intereses de errrpresas

estadounidenses, era necesario aplicar la doctrina h4cnroe. El veintisiete

de jr-rnio cie mil novecienios cincuenta y cuatro, Árbenz es obligado a

entrcgar el poder a las fu.erzas invasoras cle Estados UniCcs y al ejército

tl,tere que era'parte de la conspiración. El treinta y uno de errero rie rnil

novecientos sesenta y dos, en la Octava R-eunión de Ccnsulta de

lvlinistros de Relaciones Exteriores de la OEA. en Puntardel Este.

Uruguay, se resl-relve expulsar a Cuba', porque su Gobierrro oficiaknente

se ha'identificado como un Gobierno marxista leninista y porque es

incompatibie con los prinóipios y propósitos del sisterna intéramericano.

No les interesó que la revolución cubana era un proceso político y militar

soberano que btr-sca-ba superar los siglos de explotación y la dominación

de ia iSia. La expulsión de Cuba fue aprobada por ei voto de los Estados

Unidos li de los catcrce gobiernos americanos, Ecuador y oti"os cinco
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países se abstuvieron en esa votación. f,

alinearnien'ío de- Cuba, en plena guerra fría con la Unión de Repú-blicas

Socialistas Sovíéticas y la democracia popular de Europa del Este. El

bioqueo es producto de la aplicación de la doctrina Monroe, la ocupación

d,e laBdnia de Grr-antánamo es producto de la aplicación de la doctrina

Monroe. Ya basta, compañeros, constrUyamos una n.ueva foi'rna de

relacionafilos entre iguales. Ese deseo de reiacionarnos entre iguales

como naciones fraternas es io que inspira la resolución que hoy

pianteamos y que invitam.os para que favorabiemente apo1¡en esta

resolución. Muchísirnas gracias, compañera Presidenta, r-rru-chísiinas

gracias ccmpañeros asambleístas,-

LA SEÑORA PRESIDENTA. Gracias, Asambleísta pcnente. Vaneos a d'ar

paéo a ia moción presentacla por el Asambicísta, pregunto al Pleno si ha-r

Q^'X^-^ Qo^-afario rrÁfoniÁn ---------apcyo a la moción. Señora Secretaria, votación.--

LA SEñORA SECRETARIA. Señores y señoras asarnbleistas, por favor,

síryairse registrar-du asistencia en su curui electrónica, de e-xistir alguna

novedad, por favor, inforrnar a esta Secretaría. Gracias. C¡chenta y tres

asambleístas pre'sentes en \a saia, señora Presidenta. Se pone en

cgnsiCera-ción del Pleno de la Asamblea Nacional el Froyecto cie

Resoluciórr er') contra d.el bl'lqueo ecorrómico, comerciai, financiero,

cientíiicc y tecnológico de Estados Unidos de Norteamérica a ia Repúl:lica

ie Cr-rba. Señoras ¡r señores asambLeístas, por favor, consignen su vot.o.

Señor operad.or presente los resultados. Setenia y ...rcho votos afirmativos,

cero negativos, un tiianco, cu.atro absténciones. Ha siCc aprobado el

Pro,vecto de. Resolución en contra del bloqueo ec.onórrrico, comei'cial,

iinanciero, científico y tecnológico de Estad-os Unicios de Norteamérica a
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la República de Cuba, señora Presidenta.-------*-

LA SEñORA PRESIDENTA. Gracias, señora Secretaria. Clausuramos la

sesión número cuatrocientos trece del Pleno de la Asambiea

LA SEñORA SECRETARIA. Tomado nota, señora Presidenta. Se clausura

la sesión.

vil

La señora Presidenta clausura la sesión cuando son las veintidós horas

veintitrés minutos.

RIVADENEIRA
Preside de la Asamblea Nacional

Secretaria General de la Asamblea Nacional

o
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de este.tipo de contratos, lo que van a ofrecer son contratos individuales

y todos sabemos 1o que significa ei que uno se exponga a contratar un
seguro o un contrato individual de medicina prepagacl a. He consultaCo'

con expertos en temas de seguros y he escuchado también exposicioiles

de a-lgtinos de ellos en estos días y se anlicipa que en prorredic. por lo

rrrenos, Ia subida de los costos de las primas de estos contra'cos

individuales a los que tendrán que acudir todos aquellos rjr-re toCavía

quisieran tener medicina prepagacia en el sector privado, será de por io

menos el cr:arenta por ciento. Entonces, esa es la consecuencia real clel

tema, 1o rlemás es pura habladuría que no viene al caso. ei usuario es el

que va a ser per-iuclicad,o. Cuando se discutió este proyecio, en mis

intervenciones, tanto en el primer debate corno en el segundo debate,

manifesté que estando de acuerdo con muchas de las intencicnes buerras

que'tierre el crcyecto, porque efectivamente se han darlo en las empresa-$

privadas que dán este serl'icio, muchos abuscs, aquellos que Lencmos

estcs contratos lo hemos sufrido en cai'ne propia. Efecti.¡anren*.e, ha

habido decisiones discriminatorias por edad, por raia, For el iema cl-e las

enferrÉedades preexisten*"es, por ei tema riel ernba ra.zo d.e las'nrujeres, en

fin, ha habido una serie de abusos y, sobi'e todo, ); sotrre toclc, abus¡cs

rrrulr recurrentes en cuanto a la facilidad en que se 
_pirecla 

acbecl.er a urf

servióio oporiuno o a los riembolsos que los r:srla.rio3 debernos tenei'por

los pagós anticipados por esos servicios. Todo eso era necesario corregirlo

y aplaudimos que estábanros de acuerdo en eée senticlo, pero tarnbién

advertimos que cuidado el remedio resulta peor que la enfermeda.d,

porq,r. estos pro'olemas que heinos detectado en el Ecuador con los

seguros o ios contratos de medicina prepagada y los scguros de salu,J, no

son propios y únicos del EcuaCor, estos ¡iroblemas se los vi'¡e en "-odas

partes cl-ei mundo, es-un problerna muy compléjo, es u-n tcma sobre ei
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cual qe ha legislado en muchas partes del mundo y los resultados cle ia

legislación no han sido satisfactorios. En Estadqs Unidos hay una gran

polémica sobre el tema del famoso Obam acare, que p. ecisamente trata

de corregir mu-chg de los temas que estamos hablando aquFen eL

Ecuador, pero una de las razones por las que el sistema todavía se

mantiene, a pesar que tiene muchos detractores, es porque ha logrado,

efectivamente, incorporar al seguro universal de salud a más de veinte

rniilones de estadounidenses, por eso, el sistema todavía está con vida.

Pero en el Ecuador me temo que va a. ocurrir 1o contrario, si nos van a

subir k¡s costos o las primas en los contratos individuales, evidentemente

algunos ecuatorianos que tienen este tipo de contratos van a dejar de

tenerlos en un Íbturo cercano,.porque simplemente ya no van a poder

cubrir los costos a los que tendrán que enfrentarse en estas nuevas

reaiidades. Y, entonces, aquí cabe preguntarse ¿cuálva a ser el resultado

final de todo este tema? Bueno, vamos a quedarnos en buenas

intenciones, aquÍ todos vamos a perder, muchos ciudadanos que tenían

Lrn seguro privado van a dejar de tenerlo porque simplemente no varl a

poder enfrentar el aumento de los costos que estos seguros van a tener.

Esto significa, entonces, que esos ciudadanos van a tener que recurrir

necesariamente a los centros de salud público o a los hospitales del

Seguro Social y a su vez esto significa, entonces, qlr-e ya esos centros que

están altamente congestionados, que prestan un sen icio prácticamente
'precario, porque no tienen la pcsibilidad de dar un servicio c;portuno y

de calidad a tra enoi:rne ca-ntidad de usuarios que demandan sLrs servicios

tambien van a ver complicada su situación. De tal manera que, al final

aquí no veo quién pueda ser el ganador, porque incluso las ernpresas

privadas que se ha mencionado que hacen pingues utilida"des con este

tipo de sen icios, también van a ser afeciadas, pues, porque muchos de
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sus actuales clientes van a deiar de serlos. Yo decÍa. en mis

intervenciones anteriores sobre este tema, eue cuidado que el remedio es

peor'que la enfermedad, porque aquí 1o que al finai puede ocurrir

Berfectamente es una de las siguientes opciones que las voy a recordar:

Primero, que las empresas serias, que sí hay en el Ecuador y que dan

este tipo de servicios, obligados por las circunstancias que establecen

estas nuevas reglas de juego, van a salir del mercado completamente o

parcialmente y cuando digo parcialnrente 1o que quiero decir es que van

a dejar de ofertar estos programas corporativos y se van a dedicar

solamente a nichos mLry pequeños del mercado para personas que

puedan pagar los altos costos de esos contratos. Lo segundo que puede

ocurrir es que las empresas qrle queden en el mercado sean justamente

las empresas malas, ias que están acostumbradas a hacer trarnpas a sus

ciientes, a los que resuelven cualquier problema de infracciones que

pueda establecer esta 1.y, simplemente acudiendo a favores de

funcionarios corruptos que siempre hay en las entidades del sector

público y, err definitiva, en definitiva, aqrrí salimos perdiendo todos.

Entonces, señores asambleístas, señora Presidenta, vu'eivo a ratificar mi

posición ¿quién defiende los jntereses de los usuarios? Porque aquí se

Cicen muchas cosas: que eI IESS va a recllperar, surpuestamente; algunos

millones que está pagando por servicics que presta a clientes que tienen

estos seguros privados; o que las empresas de seguro privado generan

enormes utiiidades que no las quieren compartir con el Seguro Social.

Bueno, pero en definitiva quién defiende los intereses de los usuarios,

que sutriuestamente es a quienes está cl.irigido, funclamentalmente, la ley

que estamos discutiendo y que entiendo la van a aprobar en el veto

parcial del Ejecutivo en pocos minutos. Señora Presidenta, lamento

mucho que hayamos llegado a esta situación
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La SEÑCR{ PRESIDENTA. Un minuto. Asarnbleísta.--

EL ASAMBLEÍSTA TACLE CAIÁRRRGA MOISES. ...este es un problema

muy delicado, se debió dedicarle mucho rnás tiempo y seriedacl a Lrn

aná1isis profundo del tema que se está tocando a efectos de lograr una

solución legal que permita que todos salgamos ganando, los 'usuarios

frrndarnentaknente. ll,l, sector público que recupere los costos que

demanda la, atención de personas que tienen contratos privaCos y que

también permanezcerl en el rnercado las empresas pi'ivadas que otorgan

este tipo de servicio. Nluchas gracias, señora Presidenta.---------

LA SEÑORA PRESIDENTA. Tiene la palabra, asambieísta Ramiro

Aguilar.--

'.

EI- ASAMBLEÍSTA AGUILAR TORRES RAMIRO. GTACiAS, SCñOTA

Presidenta. Quiero hablar con absoluta transparencia esta noche,

hablarle a la Asamblea y hablarie al país. Hasta ahora Lrabía '¿errido

apoyando la ley tal como salió de1a Asamblea, salió con mi voto favorable;

pero esta noche no puedo apoyar, bajo ninguna circunstartcia el veto

enviado por el Presi.dente de la República, Y no puedo apoyarlo por las

razones que les voy a explicar a continuáción, porque a 1a final en este

momento la As¿rmblea tiene ¿65 ¿rpciones, no puede cambiar una coma

de cualquiera de los dos textos, es decir, no puede cambiar una coma de

nuestro texto original ni tampoco puede cambiar una coma del veto, hay

que escoger errtre el texto original y el veto. El gran problema, como ya se

ha dióho esta noche, es el famoso veto a la Disposición General Quinta

del proyecto, nuestro proyecto, el que aprobé con mi voto, decía lo

siguiente: EI val'or cie las prestaciones cle salud pagaclo por instituciones

de la red públicá integrai de salud a establecimientos de salud privado
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por atención a pacientes que sean titulares, afiliados, dependientes o

rrsu-ai'ios asegurados o beneÍiciarios de comparlías que financian sus

servicios de atención integral de saluci prepaga o de seguros que oferten

coberturas de segu!'os cle asistencia médica-, será reenibolsado

obligatorian'lente por esas cornpañías a la institución de la red que haya

sufraga.d,o dicho pago hasta el rnonto del contrato. Textc nuestro. Qué

dice el. Presidente en el veto, dice 1o sigu.iente: Las ccrnpailías que

financian servici.cs de salud, ,fe atención integral <le salud precagada o

de seguros que oferten cobertura de asistencia médica, deberárt cancelar

o reenrboisar a la institución de la red pública integral de salud, lcs

montos o vaLores que por atenciones médicas en sus unidades se hayan

efec*"uacic a personas qt-le también sean tj.tulares y/o beneficiarios de

segrlro privado de saiud y/o rnedicina prepagadas hasta el monto de io

contra-tado y añaCe el veto: en el caso .je que la pr.:stación- se haya

et-eótuado en Lrna institución c1e sálud privada y siempre que haya

mediaáo la respectiva derivación, las compañías que financian seivicios

de atención integral cle salud prepaga o de seguros que cferten cobertura

cie seguros de asistencia médica, cieberán cancelar al estableciirriento de

salud privado o reemboisar a la institución de la red pú.blica integral de

salud, ic,s pagos efectuadcs por d"ichas atenciones hasta ei n:ohto del

contrato. Estos son los dos textos entre los que tenernos que esc,Jger,

pero si escogemos el texto ,jeJ. veto enviacio por ei Fresi,Cenie de -la

Repubiica pasan aigunas cosas de ordinaria significación. Prirnero: ia

salud en ei Ectrador, los sen'icios cie salud que presta el Estadc en el

EcuaCoi'ciejaron de ser gratuitos para un segmento Ce la pobiación, aun

crrando la Constitución garant.izaei derecho'a la salud púbiica gratu.ita,

dejaron de serio ¿Por qué? Porqils un grupo de ciurladanos que tengan

contratos de medicina prepagada y que se atiendan en ia rei púb.[ica, la
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red pública les va a cobrar ¿y a qué cuentr: les va a cobrar?, ¿díganme a

qué cuento? : L.os servicios ,Ce salud están pagados ccn nuestros

iinpuestos y si son los hospitales de! Ministerio cte Salucl, ó sea, la

altísima carga tribútaria que tiene el ciud.adano ecüatoriano sirve para

financiar, entre otras cosas, la salud y ese mismo ciudadano qlie está, el

que tiene una altísima carga tributaria y si además paga de su salario un

seguro médico privado, ahora resulta que el seguro médico privado es el

que va a pagarle los servicios de salud pública en caso de que sea

atendido en un hospital de la Repúblicá J' en el tema del Seguro Sociai lo

que está ocurriendo aquí es que el ciudadano está atendiénCose en el

hospital del Seguro Social que está pagado por su aporte patronal y

personal, es decir. 1o que hace las veces de prima de ia prestación de

seguro médico clel IESS es mi aporte personal. y mi aporte patronal, si

además tengo ul1 seguro rnédico privado, a qué cuerrto el IESS, señores,

va a aplicar doble seguro; me decía y me adelanto en tomar etr ejemplo ,lel

asarnbleísta Fernando Bustamante, un ejernplo que es atinadísimo: Si yo

teirgo un segtiro que cubre un riesgo sobre mi casa, puecio aplicar al

segulo, péro pueclo tener dos perfectamente; lo que no puedo hacer es

aplicar a los dos seguros a Ia vez y 1o clue nc puedo hacer es que si un

seguro me cubre, el otro cubra aI primer seguro, eso se llama

básicamente en térrninos generaLes fraude de seguros, yo no puedo

cobrar doble seguro y es 1o que está haciendo el Estado, el Estado me

está cobrando a rní que soy el afiiiado, me está cobrando la prestación vía

mi seguro privado de salud. Es una cosa gravísima, señcres, la salud

priflica en el Ecuador dejó de ser gratuita, mañana pódría tramitarse

tranquilamente en la Asambiea Nacional. una ley que nos obligue a los

ecuatorianos a contratar un seguro rnédico privado o qtre le obligue al

empleador a contratar un seguro médico privadc para sus'usuarios,
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cla-ro, cuál sería el correiativo, el correlativo sería que la prestación de

salud sería aplicadd. a este seguro general privado, dejó de ser gratuita,

dejó de serlo. Entonces, no es que uno se opone de loco, por oponerse, es

una cuestión conóeptual, conceptual. EI Presidente se excede en el veto,

1o que era bueno cuando salió de ia Asarnblea se vuelve malo en el

momento en el que regresa de la Presiciencia de la Repúbiica y la

Asambiea Nacional debe tener el valor de ratificarse en sus textos,

cuando sus textos son buenos, son correctc¡s y desechar el veto del

Presidente cuando el Presidente se equivo ca y esta equivocación del

Presidente de la Repúbtica tiene como base un cálculo actuarial del IESS

que es presentado pa.ra otra cosa, que no fue presentado a la Comisión

cie Salud, eue fue presentado a la Comisión de Régimen Económico en el

momento en que la Comisión de Régimen Económico estaba debatiendo

incentivos y elt el incentivo el IESS llegó a la Comisión a decirnos, oigan

y por qué no me permiten a mí devolver el deducible al ciudadano, cuál

era la razón del IESS en ese momento, con eso despejo la red de salud

pública y también pretendió en ese momento el IESS decirnos por qué no

que me pagan los seguros privados y la Comisión con su seriedad le dijo,

no pues, rleme los cálculos actuariales, y los cálculos actuariales que

presenta el Seguro Social son para los incentivos nc para esta ley y ahí

hay un error garrafal en el tema tl.e las utilidades, por qué, porque ia

proyección que hizo el Seguro Social era sobre la base de la devoiución

del deducible, no e.ra sobre la base de las 
"ottt.bilidacfes 

de las empresas

de rnedicina prepaga porque no podía serlo, porque no tiene los estados

contabies y en este momento estamos dando por válido un informe

actuarial que era oara otra cosa, presentado en otra Comisión, para otra

ley, para avalar el hecho de que la salucl pública en el Ecuador dejó de

ser gratuita.; eso no es responsable. Señor Presidente de la Comisión,
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usted acaba de decir en su ponencia que le va a saiir más bai'ato a ias

compañías de seguros privados pagar la saluc pública porque no le va a

cobrar el rrrédico tratante, porque no le va a cobrar el anestesista, no es

así porque si no, no habrían puesto en el veto lo que están cliciendo, es

decir que haya reembolso, si sigue siendo gratuita qué van a reembolsar,

díga-nrne, qué van a reembolsar. Ent,cnces, usted no está diciénd-cle,

Presid-ente, la verdad al país y eso está mal. Cuál va a ser el efecto, el

efecto va a ser, cómo no hay forma de obligarie a un ciuda-dano a prestar

un buen servicio o a realizar lJrr trabajo forzado en e1 Ecuador o a
contratar o'bligatoriamente, las compañías de medicina prepaga que no

vean rentabilidad en el negocio Se van a l:etirar del mercaci-o, no es que

van a quebrar, el término quebrar e.s urr térmirro de insolvencia, rnuchas

son solventes y simplemente decidirán irse, con una cuestión adiciona-I,

eso va a terlqlel efecto contrario. es decir: va a tnandar a los ciudacl.anos

a presionar el sisterna. de salud púbiica, todo por una irresponsabi.lidád,

ctra más de Espinosa, que se ha reído en la Asarriblea, 9üe no ha venido

aquí cuando ha tenido que explicar temas como las reformas a la Ley cie

Seguridad Social.

LA SEÑORA PRESIDENTA. Un minuto, Asambleísta.--

EL ASAMBLEÍSTA AGUILAR TORRES RAMIRO. Gracias Presidenta, y por

la irresponsabilidad del Superintendente de Control de Pcder de Mercarlo,

que, por cierto, es 1o primero que cualquier gobierno tiene que eliminar,

recibienclo en Ia Casa de Guayasamín a tina serie de periodistas

diciéndoles, oigan ustecles tienen que cubrir las noticias qlle yo doy, en

una sala que debió haber sido un museo y ese.superintendcnte les LLarna

a las compañías de seguros y dice, cuidado con subirme las tarifas ), haY,
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corno lo menciona el asambleísta Torres, una acción de medidas

cautelares del Presidente dei IESS, señores, si no hay revisión de

Larifas colno consecuencia de la moditicación de la l"y, entonces

sencillamente no'va a haber ia voluniad de seguir enrprendiendo en el

negocio, pero es una cuestión elernental, pero ustcd-es se rriegan a verlc

porqlre se niegan a aceptar el error del Presiclen[e, señcres, ini propuesta,

porque no hay forma de propcner otra cosa, es que la Asambiea

en el caso de iar Disposición General Quinta se mantenga en ei texto

origrnai, si se mantiene contarán con mi apoyo, si no se mantiene no

puedo votar a iavor del veto porque es una barbaridad. Gracias, señora

Presiienta.---------

LA SEÑORA PRESIDEI,ITA. Tiene la palabra, asambleísta Pameia

F-alconí.--

LA ASAMBLEÍSTA FALCONÍ LOQIJI PAMEi-A. Buenas tardes, señoi'a

Presidenta, a todos los asambleístas presentes. Escuchando las

inten'enciones de los asambieístas, no Cel bioque de movirniento PAIS se

rati.fican en varios aspectos f.rndameniales err la discusión de la ley que

regula las empresas de medicina prepagada, regulación que ciura-nte dos

año.s, ésóuchesc bien, dos a-ños ha tramitado la Comisión cbsei'vando,

recibiérrclo a ia rnisrna Asociación de Medicina Prepagacla., aIa Compañía

de Seguros, a la Acad.emia, la ()rganízación Panamericana cle la Salud y

varias instituciones que fueron cargo y también dejaroir sLts

cbservaciones. Qué es 1o que se discute err esta ley, que son los beneficios

qúe no se dicen por parte de ios empresarics de medicina p..p.g.á¿r. que,

valga el caso son iinancistas, poique eilos financis-n servicios de salud.

Aspectos fundamentales corno la obiigat,:rieCacf de ia Ccirrstituciótr 3r
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mantenimiento de régimen de solvencia, esto es importante, compañeros,

que e,stas empresas. tengan solvencia, tengan patrimonio técnico,

inversiones obligatorias, provisiones, que constiftryan reservas técnicas"

atgo íundamental, que los planes. que oferten estas empresas estén

basadas en evidencia médica, no pueden ofertar, no planes ni cobertura

que nc estén regidas pcr la autoridad sanitaria nacional. Fijar

procedimientos para la sustentación de reciamos, compañeros, aquí se

habla y no se recuerda 1o que es la ley vigente del airo noventa y ocho,

revisando la ley del noventa y ocho. el Registro Oficial dei doce de agosto,

es hecho colno traje a la medida para las empresas de medicina

prepagacia, vergonzosa. El artículo dieciséis de la ley vigente manifiesi.a:

los reembolsos de prestaciones, conoeimiento resolutivo de inquietudes,

reclamos y conflictos por desacuercio, modificación contractual unilateral

o insatisfacción del servicio recibido por parte de los afiliados, podrán

recurrir a los organismos de control, supervisión y decisión propios de la

empresa, propios de la empresa; el ciudadano totalmente indefenso, si

quería reclamar mala atención médica, un cobro indebido. un contrato

que le permitía discriminar a las personas de la tercera edad, personas

con discapacidad, de acuerdo a la ley hecha por las empresas de medicina

prepaga.da tenían que ir a reclam ar a la misma empresa que negó la.

cobertura. Aspectos funciamentales de la ley que hov vamos a votar, qüe

va a ser resu.elto en pocos momentos con el veto qr-re envía ei señor

Presi,lente, los catorce puntos, es también la proLribición de efectuar

incrementos adicionales a las tarifas o primas y aquí fundamentalmente

ante el aparecimiento de enfermedar.les crónicas y catastróficas, porque

es 1o que sucede actualmente con el recurso de la preexistencia, muchos

ecuatcrrianos no pueden contratar medicina prepagada. Exigencia de

información, yo soy parte, usuario de medicina prepagada, jamás
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durarrte más de los cinco años que soy usua.ria de la medicina prepagacia

he r:ecibido información de cuántos son mis aportes mensuales, anttales,

cuánto he utilizado en servicios médicos, hospitalizacíón, medicina o

servicios complementarios de salud. Eso es 1o que se les olvicla decir a las

empresas de rnedicina prepagada que durante todo este tiempo, desde el

año noventa y ocho, jamás han rendido cuentas ni a los usuarios ni a

ninguna institución rectora en el país. Se prohíbe la exciusión por razon

de etnia, el lugar de nacimiento, edad, sexo y equidad de género y otras

condiciones como portar VIH, discapacidad; también es importante

establecer que aquí existen tres tipos de modalidades, es falso que a los

usuarios se les va a obligar a ir al IESS o a la institución pública porque

la modalidad abierta que es parte de la ley, estipula que el usuario puede

ir a la clínica privada o al IESS o a 1o público. Otro punto que se debate

porque hemos visto que ahora se pronuncian hasta candidatos

presidenciales acerca de la Ley de Medicina Prepagada, es el artículo

donde se habla de las cláusulas contractuales obligatorias, se prohíbe

incrementos adicionales ante el aparecimiento de enfermedades crónicas

y catástróficas sobrevinientes a la contratación y la obligación de

atención por emergencia médica, también se define lcs tiempos de

carencia, 1o que actualmente es de forma arbitraria io que estipula las

empresas de medicina prepagada. Otra preocupación que vemos ahora

pcrque todo es nefasto, quiebran, pierden empresas que ni ellas se ponen

de acuerdo, cuando en un primer debate en la Comisión de los Derechos

de la Salud dijeron que ganaron más de cuatrocientos millones, siempre

ha habido opacidad en el manejo de las cifras por parte de las mismas

empresas de medicina pre¡lagada, luego mandaron un alcance que no

han ganado mucho, que no han facturado mucho -v luego cuánto pagan

a ios terceros, es clecir a las clínicas, hospitales a las cuales compran
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servicios. Voy a hacer referencia a esta carta que envía la empresa Salud

ccn fecha tres de octubre y les manifiestarr a sus usuarios qtie terminan

con uria anticipación de treinta días el contrato por taz.orLes cie fuerza

mayor, lafuerza mayor, entiendo ha Ce ser ia ley, ellcs ofertaron planes,

contratos y coberturas en rrateiia de contratcs corporativos necesitanclo

que les den pagando, que les den subvencionando el IESS. Hay r-1¡ ciato

importante del IESS también que nos dicen que el cuarenta por cienio,

escú-chese bien, el cuarenta pcr ciento de 1o que cr;brió el ItrSS crrtzarcl'r

más de los cincuenta mil dóiares, cuando estos rnisrnos usuarios tenían

un plan de un ccntrato de máximo de veinte mil. En la Disposición

Generai Quinta que también es materia de debate, se establecen los

montos contratados, aqu-í no se le _ diCe a la ernpresa de medicina

prepagada que pague un centavo más de 1o que el usuario ha firmado en

un contrato, el cruce de cuentas exibte, pero tambiérr existe la ilrd-en cie

prelación rtre'pagos, la orCen de prelación de cobertura del usuario, la

realidaci es que hay ciudadanos que tienen medicina prepagada pagando

una mediana espe cializad.a., el IESS como parte de su seguro general

obiigatorio haóiendo un parentesis que cuando uno está afiliado al

sisterna general obligatorio ai IESS le cubren nueve tipos de contingencia,

una de eilas de enfernreciaci, maternidad, discapacidad, invalidez,

cesantía, desempleo, jubilación y muerte, rjna de esas ,rt.rré

ccntingencias es enfermedad. La Disposici/-rn General Quinta establece el

cruce de c'-rentas, actualmente existe el cruce de cuentas, cuando ei IESS

no tiene la capacidad resolutiva compra servicios a ias clínicas privad.as,

hace un cruce dc cuentas de'acuerdo a un tarifario, si ei Ministerio de

Salud Fública no tiene la capacidad resoiutiva hace cruce de cuentas con

la institución privada, aquí también entran los sin iitt.* de lucrc¡ corrlo

Soica y Junta de Beneficencia porque todos son parte del Sistema
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Naci.onal de Salud, " siendo las empresas de medicina prepagada un

sistema ccmpiementario, ahora resulta que no puede haber cruce de

cuentas. r\osof.ros hernos re'risado, hemos discutido en el bloo.ue de

movirniento PAIS la Disposición General Quinta y aquí se debe

precautelar los derechos a los ciudadanos, en la prelación d-e asisLencia,

en la prelación de cobertura primero debe entrar a funcionar la empresa

Ce medicina prepagada, ir,tego automáticamente el IESS cuando es+,á

srendo parte del sistema del IESS y luego 1o público, porque hay q,.re

recordar'tes a los ciudadanos, porque aquí no es un debate solamente

asambieístas porque ya esto ha cruzado barreras, ahora todos hablan.

poiíticos, candiciatos, expertos, técnicos, tocios; ias ernpresas cie rnetiicina

prrepaga.da solo atienden al usuario,cuando está eniermo, no atienden la

preven-cióo, yo usuario euiero saber mi estad.o Ce sahrd., chequeo médico;

nc me io cubren; yo estoy enfermo, me voy a atenCer, pbro los exámenes

me salen normales támp<lco me cubren, pero tarnpoco cubren la

iehabilitación,' la- atención terciaria, cuando '.el paciente requiere

rehalrilitación, acompañamiento sicclógico, cirugía recoi'rstructiva, es

decir que estas empresas solo cubren un espacio, ese es el avance rnás

sigrrificativo de ia le-v, el enfoque biopsicosccial y que se atiendan

enfernredad.cs comunes, frecuenies de ia población ecuatoria-na como las

adícciones; me aiegra, siacerarnente cle corazón escuchar ci"i*"erics corho

el de Paco Fierrc. -----------

LASEÑoRAPRESIDF'NTA.Unminuto,Asamb1eista'-:

LA ASAMRLEÍSTA FALCOI{Í LOQUI PAMELA. ...e1 del mismc asambleísta

Ramiro Aguiiar que ha estado pendiente, varias de las observaciorres y

planteamientos qub éi ha hecho han sido debates d-entro de,ia Comisión
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de los Derechos de la Salud, porque esta ley es necesaria, esta.ley tiene

qlie garantízar un. derecho ciudadano, esta ley tiene que proteger al

ciuciadano rr-rás alla de una prestación privada porque el servicio de la

salucl es un servicio pr.rUti"o como lo contempla la Constitución. N4e alegra

sobreman era y felicito al Presidente de la Comisión, Willi am Garzón, por

totlo el ei-npuje, por todos los conocimientos, por tocios los aportes que

han hecho en la Comisión y se han discutido dos a.ños, no es una ley

hecha en cuatro días, en quince días, económica urgente, ni encerraCos

en la Cornisión, a los mismos empresarios de medicina prepagada se les

recibió aquí en el Saión José Mejía Lequerica en uI1 foro donde los que

más objeciones tuvieron fue el Conae y la Defensoria del Pueblo porque

estos casos tuvieron que ser judicializados cuando estuvo de por medio

la discriminación, la no contratación, las preexistencias o 1as no

coberturas. Ir{uchas gracias

LA SEÑORA PRESIDENTA. Gi'acias, Asambleísta. Tiene la palabra,

asambleís-ua Fernando Bustamante. -

EL ASAMBLEÍSTA BUSTAMANTE PONCE FERNANDO. Muchas gracias.

Me quedé un poco sin tema porque el asambleísta Aguilar muy

gentilmente tomó mi ejemplc y parte de mi razotlamiento, pero quiero

empezar como ya no tengo que repetir los mismos argumentos que dijo

Ramiro, diciendo algo que está afuera, haSr un letrero muy bonito, un

póster lnr-ry lindo que dice: "En el Ecuador de hoy, ia vida humana rro

tiene precio". Ojalá fuera verdad, la vida humana tiene precio, tiene costo,

mantener a una persona enferma viva, cuesta, siempre cuesta, stricto

Sensu, no existe medicina gratuita, porque 1o que puecle pasar es o.ue sea

graiuita para unos y no para otros, alguien tiene que pagar y en nuestro
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país ia medicina pública es pagadd, yd está pagada, cuando alguien va a

un hospital público y es atendido en el hospita.l público ya pagó por

adelantado igual que un seguro, por lo tanto, si uno además paga un

segurc privado, para qué es el seguro privado, es para pagar aquellas

prestaciones que no están todavía pagadas, uno ya pagó el servicio

público, quisiera tener acceso a un servicio orivado, se asegura para

poder pagar el que se cobra, por eilo es que la figura del cruce de cuentas

no es pertinente en este caso, porque 1o que se está haciendo es que vía

1a prirna el ciudadano que contrata estos servicios está pagando dos

veces, ya pagó con sus impuestos y sus aportes al IESS y ahora encirna

tiene que pagar en la prima, doble cobro, una salud gratuita. Perdóirenme

ustedes, si aceptan este veto están enterrando uno de los principios

fundamentales en los que se sentó el progrania del Movimiento PAIS y la

Constitución de Montecristi, que es que la salud pública es gratuita, en

qué sentido, en el sentido que se paga a través de fondos públicos

generados a través de los aportes de los afiliados y de los impuestos de

los ciudadanos. La imagen que utílizó el asambleísta Aguilar es

perfectamente pertinente, yo tengo dos seguros, pago los dos seguros, se

me incendia la casa, cobro de uno, cómo puedo imponerle al otrcl seguro

que le ree.mboise al primer seguro que me pagó a rní, sería un disparate

que alguien planteara en la ley en la cua-l se le obliga al segundo seguro

a reembolsar al prirner segu.ro con el que yo tengo un contrato, yo tengc

un contrato con el Estado, ese contrato con el Estado tiene que ser

hrrnrado, paraeso pagué mis aportes y mis impuestos, nadie tienc porqué

venir a cobrarme nada más que eso ni a mí ni a nadie y si alguien quiere

tener un seguro privado es para pagar otro tipo de servicios, para pagar

rnedicina privada, medicina privada que no está cr-rbierta por mis aportes

al IESS, que no está cubierta por mis impuestos, es una cobertura
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adicional a algo que l1o cr:bre el sistema público, por eso es que esta

propuesta y, perdón que yo Ciga-, cuairdo se hace el elogio de que este

pr-oyecto de le;r fue trabajado durante dos años y que se consultó c_on todo

el rrundc, un proyecto de 1ey que si no hubiera sido por el vicio de

procedimiento que se dio al momento de la r¡otación, yo también hubiera

apoyado, igual que Ramiro Aguilar, pero el proyecto de iey que salió de la

Asambiea es el que se discutió durante dos años, no el veto que llegó cte

manera bastante imprevista, este veto no ha sido discutido durante dos

afros, este veto requeriría esa ciiscusj.ón de dos años, pero es un problema

fundamental que ya 1o resal.tó e1 asambleísta Aguilar, están liquidando la

gratuidad de la salud pública, están haciendo un doble cobro para

aquellas personas que tienen el doble asegu-rarniento y que usan el

servicio del IESS en algún mornento y eso tiene unas consecuencias

gravísimas, no importa 1o que les pase a las empresas, adernás,

perdóneirme, toda la discusión se hace sobré la base dei que no sa-bemos

err definitiva. qué rentabilidad tienen, sabemos que las cifras que se

citaron en primera instancia eran fruto de un error de kindergarten que

se deslizó en aquello que se presentó primeramente a la opinión pública

y a la Comisión, no sabemos cu-ál. es su rentabitidad, corno además eso

fuera la cuestión, que tengan mucha rentabilidad no autoríza a reducirla

como no sea por la vía de impuestos debidamente aprobados por esta

Asamblea, ccmo si fuera- un pecado tener ganancias, 1o que sí es verdad
:y me párece irnportante y la Asambleísta Faiconí io ha resaltado una y

otravezhoy día, que esta ley era importa.nte y era necesaria precisamente

para pi^ecautelar los derechos de personas involucradas en una relación

privada y particular con irn prestaclor de seivicios de salud que el IESS

no cubre. ¿Qué es io que se pretende con esto? A mí la única razór't que

se me pr-rede venir ala cabeza es darle un poquito rnás de liquidez al IESS
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para que no tenga. que ir a pedir prestado en los mercados de capitales

para hacer las cosas que tiene que hacer, aquellas cosas qLie pagarnos

coÍr. nuestros aportes y que insóiitamente, por primera vez en la historia,

tiene que ir a endeuciarse el IESS, será para esc, será para que no tenga

que ir a pedir plata prestada en los rnercados de ca-pitai, para qué es.

Desgraciadamente muchas veces uno mata a la galiina de lc;s huevos <le

cro y tocio Lo que tra señalado quien me antecedié en la palabra, Rarniro

,'lguilar sobre las posibles consecuencias que puede tener el terna es que

podríamos terminar en definitiva saturando, empobreciendo y quebrando

más aI Sistema de Segurida.d Pública de Salud. Gracias. señora

Presidenta.- --------

LA SEÑORA PRESIDENTA. Graeias. Tienela pa-L*bra; asambleist*4ad+és

Páez.-'-------------- --------..--

EL ASAMBLÉÍSTA PAÉZ BENALCÁZAR ANDRÉS. GTacias, señoT.a

Presicienta. La'asambleista Faiconí ha <iicho que esta iey se lia Ciscuti,lo

durante más cie áos años o q¡-re en d-efinitiva se ia ha. prepara.do d.urarrte

todo este tiempo y es verciaderamente lamentable si es que eso ha

sucedicli, qLle durante todo este tiempo no se ha}ran recabado cifrás

r-ea.les que puédan'sei'vir de sustento 1:ara la aprobación Ce eSta ley. De

hecLro para la Ley cie Incentivos Tributarios el departarrrento actuarial del

Seguro Social emitió un cuadro er1 el óual se establecen, entre otras,

cosas que eiisten diecisiete empresas de rnedicina prepagada y en este

rnisrno cuadro que está en la pagina catorce del anexo tres enviado a la

Comisión para el tratarniento de esa iey, constan estas diecisiete

empi'esas ,v <ios de ellas curiosamente no tiene gastos prestacicnales, es

decir, no han gastaCo un centavo según esie cuadrc ni en sueidos ni en
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la devoiución de 1o que les. corre.sponde a sr,ts clientes. Además, en este

cuadro se estabiece que la utilidad de estas empresas, supuestamente,

es de doscientos veintiún miliones de dólares. Para desgracia de quienes

suscribieron este informe, que es un informe no solo tendencioso, sino

que a-ciemás falsifica firmas y adultera cifras, para ciesgracia de quienes

1o liicieron porque tendrán que responder ante la justicia en algún

momento porque su act-ulación han inducido a errclr al Parlarnento

ecuatoriano que aprobó una ley en función de esas cifras falsas, aparece

un oficio firrnado por la Superintendenta de Bancos, ent.regaCo en su

despacho, señora Presidenta, el diez de octubre del presente año y en ese

oficio le contesta usted ante la inquietud del Presidente de la Comisión,

le contesta a usted y le dice exactamente cuáles son las cifras de las

ernpresas de medicina prepagada y resulta que las cifras son

diametralmente distintas a las que dijc el ItrSS en su momento, porque

en el año dos mil catorce las empresas de medicina prepagada reportan

quince millones novecientos mil dólares de utilidades, no trescientos ni

cuatrocientos millones, quince millones y en el dos mil quince las mismas

empresas reportan diecinueve millones doscientos cincuenta mil dólares

de utilidades. Eso significa que la Ley de Incentivos Tri.butarios se hizo

sobre la base de cifras adulteradas y resul*a que paradesgracia de estas

personas , yd la Superintenb.encia de Ccmpañías ha entregad o la

información oficial, pero no solo eso, señora Presidenta, también el

Ministerio de Salud en un infcrme del seis de octubre del dos mil dieciséis

que tarnbién rrre fue remitido a usted, dice el Ministeri,o de Salud que el

cuadro presentado por la Dirección Actuarial del IESS es un fiasco y el

Ministerio de Salud presenta otro cuadro diferente de las utilidades de

estas empresas y resulta que en este cuaclro el Ministerio cle Salud dice

que las utilidades rlo son de cien, de doscientos ni de trescientos millones
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de dó1ares, sino que las utilidades son de dieciocho millones seiscientos

mil dólares en el año dos mil quince e incluso tiene un erroi' porque

duplica. los datos.sobre una de las empresas y en la última parte de ese

informe el Ministerio de Salud claramente atjrma que esa es la utilidad,
no doscientos ni trescientos miliones de dólares. ¿Qué significa esto,

señora Presidenta? Que estamos ante tres cifras diferentes, las unas que

son las del seguro social que evidentemente son cifras distorsionadas,

mal.rersadas, closcientos veintiún millones de dólares que ha sido

contrastadas por las cifras <le la Superintendencia de Bancos y las cifras

del Ministerio de Salud Pública que nos reportan utilidades que no

alcanzan aI diez por ciento de 1o señalado por el Seguro Social, qué

significa esto; claro, le escuché ala asambieísta Falconí cuando dice este

informe actuarial del Seguro Social no es de esta ley, es de la Ley de

Incerrtivos Triburtarios, tod.avía peor, porque tencirán que explicarnos

algún día cuáles son las cifras que sirvieron'd.e sustento para hacer esta

ley, porque el asambleísta Garzón, Presidente de la Cornisión, nunca

respondió esta carta del quince de junio en la Cual diez legisladcres le

dijeron, por favor, dennos estas cifras y hasta el moménto el asambleísta

Garzón no ha respondido. Pero eso no es todo, señora Presidenta, hay

todavía otras cifras que tienen que ser anaiizad.as, también esto está

entre los documentos Ce la Comisión de Régimen Económico, hay un total

de novecientas treinta y nueve mil ochocientas cincuenta y nueve

personas que están afiliadas a los servicios de medicina prepagada, entre

ellos muchos de los legisladores, entre ellos usted, señora Presidenta, y

quien habla también, soy uno de los que estoy afiliado a una de estas

empresa.s de medicina prepa gacf.a, de estas novecientas treinta y nueve

mil ochocientas cincuenta y nueve personas, quinientas diecinueve mil

ciento cuarenta v cinco no están afiliaCas al IESS, qué significa esto, que
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las empresas de medicina prepagada están absorbiendo una parte de la

población que no se hace atender en el IESS, pero qu.e se hac:e arender a

través de estos servicios y que pagapor esos servicios. que cuanclo estas

personas salgan del sistema Ce medicina prepagada van a ir a los

servicios públicos y esos servicios se van a desbordar porque va a tener

que atender a medic miltón de personas más de las que actua.lmente

atienden con enormes dificuitades y sin los suficientes insumos r+iear-?&s

ni tecnología para poder darles el mejor de ios servicios, pero eso no es

todo, seriora Presidenta y señores legisladores, afiliaCos al IESS de estos

ncvecientos treinta y nueve mil hay cuatrocientos veinte mii y esias son

cifras oficiales, estas son cifras del Seguro Social para. que no se diga que

nadie se inventa, qué es 1o que aparece en estas cifras, cÍe todas ias

personas afiliadas al IESS, o sea, cuatrocientas veinte mil que son parte

de esa otra cifra <¡re también tiene atención de medicina prepagada, de

esos cuatrocientos veinte mil, trescientos nueve mil jamás harr acuclido

al IESS a hacerse atender, eso qué significa, que el IESS tiene más fluidez

para atencier a otras personas, probablemente de menores recurscs que

sí están interesacias en los servicios de la seguridaC social, mientras estas
,lpersonas acuden a los méd.icos privados y después- obtienen el reembolso

de lo que gasran, ¿qué signi.fica esto? Qrre el setenta y tres pci' ciento de

las personas que tienen al mismo tiempo un servicio de medicina

prepagacia y también la afiliación ai següro social, el setenta y tres por

ciento nunca utíliza el Seguro Social ), por eso el Seguro Social puede

prestar sLis instalaciones, sus rnédicos, su infraestructura a otras

personas. Cuando este setenta y tres por ciento se quede sin servicios de

medicina prepagada van a saiurar los servicios del IESS y todo gracias a

qué, gracias a un documento aduiterado respecto del cual judicialmente

teniirán que responder en su momento los actuarios del Seguro Sociai
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que suscribj,eron ese infcrme. Pero,'eso no es todo, señora Presidenta,

aquí no hay ningún subsidio del Estado a las empresas de rnedicina

prepagada. Son las empresas de.medicina prepagada las que esra.n

subsidiando, pues, porque s,cn las empresas de medicina prepagada ias

qii.e con su patrimonio y su presupuesto están absorbiendo la atención

cie trescientas nueve mil personas, eue si no estuvieren en ese ser.vicio

tendrían que ser atendidas por el seguro social. \¡erdaderamente no me

explico cuái es ei propósito para que estas empresas sean conducidas a

urra situación económica imposibie de sostener o es qrre alguien está

interesacio en que quiebren para iuego comprarles a pi:ecir: cie gallina

flaca c es que alguien está interesado en que se sostengan estas cifras

rnaiversadas de la Cirección ac:tuarial.de la segurida-cl social...-------------

LA SEÑORA PRESIDENTA. UN rNiNUiO.--------

EI. ASAMBLEÍSTA PAÉZ BENALCÁZAR. ANDRÉS. GTacias, señoTa

Presidenta, Para iuego hacer que estas empresas paguen. por supuesto,

subsidios anteriores. Esto no está bien y no se está considerando que hay

siete irtil trábajadores y veintiún mil famiiias que indirectarrrente viven de

estos servicios de medicina pre¡ragada. SolainenÍ.e, sé que esto no va a
7:ambiar, pero rjr:ede pai'a la historia de la'iey 1o que estoy djciendo. El

artícu-lo once de la Constitución establece el derecho de r:epetición. Todcr

serrri,lcr 'es responsable por lc que hace y ios Jcgislaciores son

respcnsables pcr Los votos qu-e conslgnan. ACüieitc d-eSde ya, que los

vot-os consignados por.los legisia-dores por uÍ1 informe basacio en cifras

que no son reaies, va a colrducir a pe{uicio ¡: te¡'r;eros v proi:,abiernente

aigún día aigr-rien reclame repetición a esos iegisladcres qLre corrsignaron

sri r.16¡6. Gracias, señora Presidenta.---------

Pegirut rs de toa



W
REPÚBLICA DEL ECT'ADOR

M-Á6,edo'¿d'
Acta 4L3 ,

LA SnÑOnA PRESIDENTA. Tiene la pala'ora asambleísta Virgilio

Hernández.-------- ---------r-
':.'

EL ASAil{BLEÍSTA HERNÁN DEZ ENRÍQUEZ VIRGILIO. Creo que es

impor"tante recordar que, no hay que extrañarse es io que siempre hace,

no hay problerna de eso. Creo que vale decir frente a la última
intervención, hay que reflexionar precisarnente respecto del tema de la-

inmunidad, pero eso es otra cosa ya se fue y no quiero perder el tiempo

en esc. Pero sí señalar que no es la primera vez qlue el mejor argumento

que buscan plantear es el argumento de1 miedo. Ese fue el argumento

que se planteó cuando en el tema cie las tercerízadoras, que se iba acabar

con las empresas en el país, que se iba acabar con la actividai
pro,4rlctiva. Lo mismo dijeron cuando se renegoció los contratos

petroieros que se iban a ir toda la inversión, no se fueron y cuando dijeron

lo de las tercerizad,oras, igual sola una empresa sacó su planta de aquí

para poner en vecino país. Lo rnismo nos dijeron cuando se trataba de

estabiecer precisamente un impuesto en función de la cantidad de

azúcar, que iban a quebrar las ernpresas, qr-re se iban acabar las fuentes

de trabaio, las inversiones. Siempi'e ha sido la estrategia, la estrategia de

miedo, como argumento. Vamos a ver después con el fr-rturo, vamos a ver

eri ei iuturc si es que efectivamerrte estas empresas que ahora ya casi,

casi los ciudadanos que somos, yo también tengo el seguro aquí con la

Asosel, yo tailbién tengo aquí el seglrro aquí con la Asosel. Casi, casi nos

toca hacer una colecta para pdder darles a las errpresas y que puedan

seguir viviendo, así es como se pinta el pa-norama. Quiero hablar,

también como aquí se ha dicho desde los conceptos. Mire ya decía la

asambleísta Pameia Falconí que hay una ley vigente, esa ley vigente tenía

también porque este es un argumento que utilízrtn las ernpresas en el
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artículo siete, casi ias mismas prestaciones que están ahora en el artículo
quince. ¿Qué es lo que pasaba?, que prácticamente se establecía qu-e 1os

controles sanitarioq se hace por parte del Ministerio de Salud, se

establecía además la responsabilidad que sea la Dirección Provincial de

Salud la que haga ia evaluación de la calidad, pero no había quien

controle. Entonces no importaba 1o que está escrito, no importaba io que

está escrito, porque finalmente no había capacidad de que se pueda hacer

cumplir 1o que está. Incluso en esta ley, en esta ley, en esta.ley el artículo

ocho que todavía está vigente, hasta que entre en vigencia esta, señala

que las enpresas de salud y medicina prepagada para su funcicnamiento

se financíarán por sus propios meclios y no recibirán subsidios, com-o la

le1' prohibía que reciban subsidios directamente, se inventaron un

subsidio indirecto a través de establ.ecer en sus planes de negocios que

en los corporativos sobre todo un treinta por ciento tenía que ser cubierto

por el Estado y no por las empresas, con ios contratos que esas empresas

establecían con los ciudadanos, eso es 1o que pasaba. Esta ley, esta

misma ley señalaba, esta misma ley señala que está prohibida la

terminación unilateral de los contratos y lo que seña.la el artículo siete

tiene más o menos 1o que ahora dice el quince, la diferencia era que en

esta ley no existía efectivamente los mecanismos para poder obiigar a que

las ernpresas cumplan con los contratos que se establecían. Eso es lo que

está pasando, ¿por qué ahora hay tanta resistencia?, no porque se

aumenta tanto las obligaciones respecto de esta ley, sino porque se

establece una institucionalidad diferente que permite, vigilar, controlar y

proteger a los ciudadanos cuando esos ciudadanos han sido afectad.os.

Parecería que aquí los colegas legisladores de la oposición no se han

enterado de que existen efectivamente muchísimos ciudadanos,

muchísimos ciudadanos a los cuales las empresas de seguros de saluC,
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aseguradoras Ce salud'o prestadoras de rnedicina prepagada no, les

cumplÍan los contratos que se habían comprometido. Parece que no

existe, parece que ahora ha sido peifecto y con esa Ley estanios ciañando

o complicando el funcionamiento Ce esas ernpresas. Segundo. El tema cle

la gratuidad. Aquí se ha dicho qLre con eso se está acabando el principio

ci-e la gratuidad y ei principio de 1a gra,tuidad no solo que está consagraio

en ia Constitución y la ley, sino que fundamentalmente urlo puede ver en

la inmensa inversión, inmensa inversión en saiud que ha permitido que

precisamente ahora sea revalorízada la atención en 1o púbiico, por eso

solo en el Instituto Ecuatcriano de Seguridad Social en este mom-ento

tenemos más de cinco millones de consultas exterrras, scio en consulta

externa y solo en el Instituto Ec.r,ratoriano de Segr-rriciad Sccial. Ad.emás

de eso, uno puede decir )ia aquí varios datos que contradicen

preiisamente este tema. Ei piimero, más del treiirta por-cien.to de estos

ciento diez mil que efectiva-mente se atendieron en el lnstituto

Ecuatoriano de Seguridacl Social, más del treintá poi ciento tuvieron o ei

IESS tuvo que hacer prestaciones que superaron ios cuarenta, los

cincuenta mil dólares cuando sus contratos eran de veinté. Segundo, el

IESS siempre va a asumir los costos más caros, el IESS siempre va a

asumir 1o que tiene que ver con catastróficas, el IESS no tiene límite de

eCad, adernás el IESS presta la atención independientemente, eso

también es otra cosa implortante, hay planes que son cerrados pues, si

son cerrados y no se hicieron ver en la propia red o en los hospitales de

la red,'después al IESS le toca cubrir absolutamente el ciento por ciento

de esas prestaciones y, al misnro tiempo, los montcs del contrato

establecen la responsabilidad de la empresa y también, siempre y cuando

la po\ízadeterrnine si es+.á culrierta o no, tai catástrofe o tal enfermedad.

De tai manera que esto de que hay gratuiclaci, cle-o.ue con esto se acaba
'.
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el principio de la gratuidad es en absolrrto falso. iQué es lo que pasa?

Que ies esiamos obligando a que las empresas cumpian iambién su parte

del. contrato que se comprometieron .con ios ciudadancs, eso cambia

absolutamente la realidad. .Nc es que el IESS cleja de tener

i"esponsabilidad, no es que se acaba con la gratuidad, sino que ahora las

ernpresas se ven obligadas a cumplir con el contrato que el.las se

comprometieron con los r:iudadanos. Taml¡ién es ak¡soluta-mente falso.

Un tercer elemento al que me quiero referir es el tema de ic que va a tocar

o io que impiica para las empresas que sean setenta y un millones y eso

les va a quebrar. Eso le cuesta al IESS pues, pero no es que ias empresas

tienen o cubren ei ciento por ciento, sino hasta- el monto d-e sus contratos,

\¡an a dejar de ganar 1o que ahora gar'arr, efectivamente, pero van a poder

seguir pr:estando la actividad que hacen porque básicamet.tte se

comprcméten hasta ei monto cle Los contratos que elias rnismas

suscribieron, de tal rranera que esto también es una falsedad. Pero a mí,

1o que me extl"aña es que aquí quienes ciefienden la libertad de mercaCo

se olvidan rle un principio ba.sico que es el principio de nentra.iiclad y 1o

ql.re nos estan diciendo es que hay un nnerca-do, que ha;, url negc,cio

perfecto, según ia interv'ención de uno de los asambleístas que me

antecedió, Cice ha sido subsidiado el IESS porque trescieni,cis nueve niii

se atcnciieron, o sea ¿cuái ei el negocio perfecio en este caso pues? Que

ei cientc; pcr ciento, el cieuto por-ciento se haga atender, siguiendo esa

lógica, én el IESS ¡r, por lo tanto, solo exis ta ganancia y no exista

responsabiliCart alguna. Eso es absurdo, eso es totalrnente absurdo

pofqrre son las empresas ias que se cornprometen y no es que 1o hacen

cie gratis , cobran una prima para precisamente poder cump!.ir con lbs

ciuda-d¿rno-s que cÍ'een en escs servicios. De tai manei'a que esto es

absohrtamente inadecuado. Percr clecía, io que me extraña es que
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siguiendo este principio de neutraliCacl no tengan en cuenta que mañaria,

cuaicluier otr-a ar exaetamerrtdotnisnnq es

decir nos puede decir que para poder rrantener el empleo; man'uenerme

furlcionando y por eso generar todo el bienestar social que señaian, tengo

que tener subsidio, un subsidio encubierto por parte del Esta-clo, si

mañana nos pide eso cualquier otro tipo de activiCad, ¿qué le vamos a

ciecir? Este me parece que es un elemento al que no nos han podido

responder. Las empresas claramente nos están diciendo dos cosas, nos

están diciendo, primero, señores les engañamos, si es qlte aceptamos el

arguilrentc de las empresas, nos están diciendo, señcres les engañamos,

nosotros nos comprometimos a un contrato que no 1o podemos cumplir

por nosotros mismos, nos están diciendo esto. Y, segundo, necesitamos

ese subsidio para poder marrtener la actividad y dónde queda el prrncipio

de neutralidad que señala que las normas deben ser para todos.

LASEÑoRAPRESIDENTA.Unminuto.Asambleísta.--

EL ASAMBLEÍSTA HERNANDF,Z ENRÍQUEZ VIRGILIO. ...para todos los

sectores y no con dedicatoria en este caso para unos. Esto es

fundamental que podamós mirar y contemplar. Pór 1o tanto, aquí no se

puede éstablecer como argumento que las empresas ahora éstán a riesgo

de quebrar siempre y cuando se mantenga un beneficio que solo ese tipo

de actividad tiene y no ei resto de empresas. Luego, quiero simplemente

aclarar qr.re los datos que se u+,ílizaron y los que aquí se manejan, los de

los trescientos nueve mil, ios de los ciento diez mil, 1o mismo los dalos,

esos son datos que se utllizaron.¡ se pidieron en el Proyecto de Incenti.,¡os

Tribi-rtarios y ahí cumplen plenamen-te el objetivo, es decir, demostrar que

el Instituto Ecuatoriano Ce Seguridad Social estaba en la capacidad de
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asumir el pago del excedente no pagado siempre y cuando exista

derivación. De tal manera que hay absoluta responsabilidad más bien

como sé actuó en ei Proyecto de Ley de Incentivos Tributarios y esto

preciéamente demuestra una vez más que básicamente lo que aquí está

en discusión y esto, vuelvo a decir, es que las empresas acaben con los

planes corporativos a pretexto de esta iey, porque buscan sobre todo

priviiegiar ios contratos individuales, aquí estamos pensando en la salud

del pueblo ecuatoriano y aquí estamos pensando en proteger los intereses

de los ciudadanos que han confiado en esas empresas, que han creído en

esas empresas y eso debe estar por encima de los intereses, For
poderosos que puedan ser, de cierto grupo de empresas que ahora

utilizando la vieja estrategia del miedo pretende qr-re la Asamblea no

haga 1o que debe hacer, actuar y legislar en función de los ciuda-danos y

del bien común. Gracias.-

LA SEÑORA PRESIDENTA. Gracias, Asambleísta. Punto de inforrnación,

asambleísta Patricio Donoso. ---------

EL ASAMBLEÍSTA DONOSO CHIRIBOGA PATRICIO. Muchas gracias,

señora Presidenta. Rápiciamente dos puntos de información. Es

evidentemeirte qtre no estamos debatiendo la iey. Esta ya se debatió y se

aprcbó en su momento y el trámite para aprobar una ley es uno y el

trámite para abordar el veto presidencial es otro. Aun numéricamente y

conceptualmente también. Por tanto pido la información, señora

Presi<lenta, primero, qué estamos debatiendo no la le¡r, sino el veto

y dos, cuál es el tratamiento numérico, cuántos votos esta noche a

conciencia de cuántos asambleístas estamos presentes, se requiere

para a-llanarse al veto del Presidente y cuántos para no allanarse
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al -r'eto del Presidente, pcrque eso es 1o que estamos discutiendo. No la

ley. No aquella que se debatió dos años, estamos discutiendo el veto

presidenciai, particularmente aquel veto presidenciaL. Por fár,'cr, seiiora

Fresiclenta. ---------

LA SEÑCRA PRESIDENTA. Señora Secretarja, por favor dé lectrrra a 1o

soiicitado por el Asambleísta.-------

LA SEÑORA SECRETARIA. Señora Presidenta, de conformidad ccn la

Consiituciórr de la República del EcuaCor )'la Ley Orgánica de la Función

Legisiatirra para allanarse se reqr,rierela maynría simple de los presentes

de la sesiórr y para ratificarse ia mayoría calificada de noventa y un votos,

señora Presid enta. --- ------

LA SEÑORA PRESIDENTA. Tiene Ia palabrá, asambieísta Anionio

Posso.----

EL ASAMBLEÍSTA POSSO SALGADO ANTONIO. Muchísimas gracias.

Considero que ternas como el que nos ocupa, reguiar a las empresas de

medicina prepagada, es fundamental que se 1o naga, es ntás, esta es una

tarea que normalmentc tiene la obligación de tracerlo la Superintendencia

de Compañías y Seguros, así es. Pero aquí, larnentabletnente, estamos

llegando a conclusiones de orden normativo en una ley, partiendo de

premisas falsas, que aquí ya se han Cicho incluso cifras. Un grupo de

legislarlores, aquí tengo el dccumento, dirigimos el quince de junio al

colega Presidente d.e esta Comisión que se nos rernita los informes

respecto a las utiiidades, a los gastos de las empresas de medicina

prepagada, estudios actuiariales, etcétera eue, sobre todo, 1o debía
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mantener la 'strperintenclencia de Compañías y Seguros ). hasta la

pre,sente no h.errros recibido contestación alguna a ia cartamuy comedida

que enviamos en aquella iecha. Luego digo qu.e arranca este análisis con

premisas realmente falsas, aquí tengo en mis manos el periódico oficial

El Telégrafo, aquí seña1a que mil milicnes anu.ales manejan estas

ernpresas prepago, básicamente en utilidades. Un colega Cel oticialismr:

dice que las ganancias de estas empresas solo en el dos mil catorc€ eí.r

un Trvitter ascendieron a cuatrocientos sesenta rnillcnes Ce dólares. Este

tipo de cifras a las que se suman las que ya. señalaba el coiega Páez, cuyo

documenio iambién 1o tengo en mis manos, de un supuesto estudic

act.r.rarial real,ízaCc, por el iESS, dond.e aparentemerrte asornan Coscientos

veintiiin millones de utilidaCes cle estas,ernpresas y un docutrento qu-e

se lo solicitó para otra cosa, no precisamente para abordar el tratamiento

cle esta ley, peró claro luego llegan los ciocumentos oficiaies, tocios e1los

oficia.les porque no sorr invenr-ados. Aquí tengo también en mis ntanos, el

Cocurnei-rto remitido por la Superintendencia de Compañías que ahora

me entero es la abogada Suad. Ir.,larrssur', abogada Suad l\{alrssur',

abogacia-, abogaria. Ella con detalles explica, año por año, inchlso, que en

el cios mil doce estas empresas tuvieron nna utilidad cle cliez millones, eit

el clos rnil trece <ie dos miilones, Cos punto ocho en el dos rrril r-¡^ece, en el

carorce,'quince r¡iillones y en el dos mil quince dieciochc miiiones.

Imagínense es la Superintenclencia de Cornpañtas y Segurr-'s, La

fuirdarrrental entidad responsabie de la regulación cie estas ernpresas

preltago y no es ic'irnico porqlre tailbién hay el docurnento riel Ministerio

de Saiud qué tiene que vei en forma contextual con este tetna, el

Ministerio cf-e Saiud también señala que apenas ilegan a dieciocho
:

miilones la.s utilidades de alrededor de veinte empresas me paíece que

soi:r, debo acivertii que yo ni Siquiera soy usuario, ni afiliado a nirrguna
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de estas ernpieSas,'pero si.melpreocupa, por supuesto, 1o que se quiere

hacer, sob¡:e todo, con los usuarios. Aquella- Disposición Quinta que -es la

que ha motivado fundamentalmente este debate a'través de la cual'se

pretende obligarles al reembolso de las derivaciones que pueden'ócurrir

con el IESS, con el Ministerio de Salud y también con otras clínicas

privadas para Ia atención sobre todo de carácter emergente a lc¡s

usuarios, señalan los entendidos que eso llegaría alrededor de unos

ciento cincuenta rnillones de dólares, imagínense, si tienen utilid-ades en

este últim.o añc de dieciocho rnillones entre todas, cómo van absorber

una fabulosa cantidad corno la que se está planteando en este Proyecto,

inciuso se h-abla con mucha. claridad de que alguien, pcr ejempio, si tiene

una cobertura, de un usuario que tiene una cobertura digamos rle unos

siete mil dólares y de repente

accidente en 'Jna carretera:{ no existe ahí, pues, la atención urgente cle

una entidad prepago, va a un hospital del IESS, va un hospitai público y

el costo cle su atención a 1o mejor es e1 mismo monto de su cc',bertura, ese

monto tiene que pagar'la empresa prel)ago ai Ministerio de Salud, al iESS

o a otra clírrica privada, ese es el kit del asunto de este Proyecto de Ley y

mucho más grave aún, cuando el señor Director dei IESS, señor Espinosa

acaba de señala.r, dice que entre otras cosas se busca, se busca que estas

empresas no se permita la elevación de sus tarifas o en su defecto que se

terminen lcs contratos corporativos. lle ha.go Llila pregunta, cuándo

discutíarncs, no hace mucho ia Ley de Incentivos no se planteó que las

empresas grandes y medianas afilien a las empresas prepagc) para qrJe

tengan atención de salud adicional y que pued.an incl'uso con ese

mecanismc deducir <ie su pago ei impuesto a la renta en un cientc por

ciento en uncs casos y en el cincuenta por ciento en otros casos,

imagínense de qué alia.nzas púbJico-privadas estamos ha-bland.o, por
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favor, si por un lado decimos que pretenfem.oq ayu-dar a estas empresas,

ahora según el señor del IESS hay que eliminar los contratos de carácter

corporativo, muy grave, muy grave esto. Me parece que el fondo de esto

tiene tres o cuatro conclusiones que para mí son muy claras. Primero.

Con lcs recursos de las empresas prepago, que pretenden sacar no sé de

donde, buscar cubrir el altísimo déficit que tiene ei IESS con clínicas

privadas que toclavía no les pueden pagar, ese uno de los argurrrentos.

Otro, que esto puede lievar sin duda a la quiebra de muchas de

estas empresas y a Ia- desocupación de miles de ecuatorianr.rs que

trabajan en las mismas. Er,'icientemente porque no va a poder cubrir con

ese tipo de remboisos. Otro aspecto que tiene ql-re ver con 1o mismo, puede

provocar la subida de póIizas a los usuarios y eso va afectar aIa gran, a

los miles

LA SEÑORA PRESIDtrNTA. Tiene un minuto. Asambleísta.--

EL ASAMBLEÍSTA POSSO SALGADO ANTCNIO. ...de ecuatorianos que

son usuarios de este ser,u icio. Y, finalmente, pues se busca alcanzar Ia

liquridez qu.e tanto Le falta al Estado en estos momentos de crisis. Nuestro

bloque más ailá q'-re a nuestro compañero BaSrron Pacheco, miembro de

la Comisión 1o sorprendieron con estas cifras falsas, va a vota.r en forma

unánime en contra de este Proyecto, porque les afecta a miles de usuarios

del país y eso a nadie le conviene. Gracias.---------

LA SEÑORA PRESIDENTA. Punto de información. asambleísta Fernando

Bustamante.-------

EL ASAMBLEISTA BUSTAMANTE PONCE FERNANDO. Presidenta,
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quisiera que se ccntestara aia preg.rnta del" asarnbieísta Donoso, cuántos

asambieísta-s estamos presentes para saber cou cuántos votos se puecle

allanar.--

LA SEÑORA PRESIDENTA. Encantada, Asambleísta. Falta una

intervención y someteremos a la votación necesaria. Tiene la paiabra

asambieísta Carios Velascc

EL ASAIT{BLEÍSTA VELASCO ENRÍQUEZ CARLOS. Buenas rioches,

compañeras y compañeros asambieístas. En el esquema inicial tenía

preparad a a-Lía intervención, pero en vista de lc¡s elementos que he

escuchadc a lc largo de esta tarde y noche, voy a puntuaiizar en algtrnos

eiementcls conceptuales, concepiüaies. El uno cie eilos es y he procuraCo

investigar toc{as las censicleraciones de ios térmir:ns de lc que signi.fica

rnerlicina prepagad.a. Siirónimos: atención de salud privada, asistencia

sanitaria privacia o medicina privada. Esos son los elementos con los que

ernpiezo mi intervención. Y saben qué, compañeros asambleístas, las

caracierísticas clefinidas por muchos salubri.stas rle América Latina y dei

murrclo, son las siguientes.'La una, la primera, la funda-mental. Es que

1o está basada esta rnedicina prepagada en los principios de soliCaridad,

Fe¡nando Bustamante, no está- basada en los principios de soiidariciad y

luego voy a habiar de la gratuiclad. El segui-rdo principio que hay que

consiiera¡ ss erJe desde 1o jurídico no es un sistema de seguridad sociál,

la medicina prepagad.a no es un sistema de sbguridacl social, sino un

ccntrato cie aseguramiento entre las dos partes, un-corrtrato de

aseguramiento éntre las cios partes. Y, tei"cero , parateahzar este contra.to

se Lrace una evaluación exhaustiva de su vi,la familiar con la historia

clinica para saber cuánta cantidad d-e dinero tiene pala cubrir su

hecesidacl- y, ehtonces, éste principio de sclidaridad no existe 5r se
. 

.'-.---_,
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necesita tener más d.inero para qug se pued.an cubrir más existencias.

Por esg es que no estamos en contra en nitigún mornento de ie medicirra

privada, es parte funcl.amental de la articula-ción cle cuaiquier sistema,le
.

salud pública. Lo que queremos nosotros es regular su actividad y sus

acciones, regular J' ahora que estoy a.quí en este escenario me voy a

perrnit.ir recoi'd,ar muchr:s eiementos de lo quc he pasadc y de ios qu-e ire

,¡ivido. Cuando intentábamos aprobar y de hecho io aprobannos la Ley de

Regulación del Tabaco, uno de Los que hablaba aquí ahora fue el único

que *qe opuso a que se apmebe esa regulación del tabaco, con la única

acción que decía y la repite aLtara-, que Se van a quebrar las empresas,

qlre se yatrt a destruir las empresas, que se va a dejar en la desccupación

a miles de ci¡rdadanos tabacaieros, igqal retlexión que se iban a acabar y

se iban a cjestruir la,s empresas; en los rjcs ca-sos que he mencionacic la

Organizacjón lllunciial cle la Salud habla y ratifica que la única forma de

destruir el tataco y de desr,ruir el segunclr: eiernertto ciue he mencionado,

es llenei'aiicio acciones de irrrplrbstos para cub::ir' esas acciones que

e.stamos habland-o nosotros, Poi esc, cuando ahora hablarr ciel negocio

perfecto, cuand.o están defcncl.iendo a- tocia ia estructui'a mc-ri:ropóiica cie

algo crie en sah-icl publica se conoce como el mercado de! financi¿imiento,

así sc conoce lo privacio, el nicho privado, ese eS un mercado que requiere

tener utiliclad y eso está muy lejos de la saiud púbiica que nosctros

estamos generanCo. Claro que'en la gratuidad de ia salucl no tiene como

definición'absohrtamente gratuidad, algu-ien deberá pagar ese impuesto

par^ que' tengamos ese acces o y Ia posibilÍdacl- fundaláeirtal ic tener

gratuiclad. I.{o se pierde la gratuiclad porque en ei año dos mil seis esa

gratuida-d nunca exisrió. I¿Iuchos fueron diputaclos en el periodo desde

del dos-mil a-l .ios rnil seis v nLinca ies escuché urr discurso poi" qrr"

ha'pien de una gra'ruirJaci, nunca éscuché un disc.rrso para quc puedan
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decir que.cuando los niños y niñas se morían en este país porque no

tenían un dólar para acceder al servicio de salud, nunca esa mortalidad

infantil fue el escenario adecuado para generar siquiera un discurso,

mucho del presupuesto nacional de saiud que en el año clos mil seis era

apenas cie trescientos millones de dólares, hoy avaflza a pasos gigantes a

tres mil miliones de dólares. Evidentemente habrá muchas cosas que

faltan, pero necesariamente hay que decir que 1o que estamcs ahora

regulando es a una empresa privada con fines de lucro que siernpre tiene

un nichc de mercado muy aito y 1o voy a demostrar con cifras. No voy

hablar ahora de cuánto ganan en utilidades, no respondo ni quiero

criticar ni cuestionar a eso, son empresas privadas que tendrán que

::esponder a sus propios empresarios. En el año Cos mil seis en este país

habían solo catorce millones de consultas en todo e1 sistema de salud, en

el año dos mil diez, treinta y cuatro millones cle consultas, esa es la

enorfire brecha que se fue generando para tener acceso a la salucl los que

rro podía,n entrar, no siquiera los que no tenían un dólar, los que a ese

dóiar tenían que vivir para comerlo ese día porque no les daba la

posibilidad siquiera de generar una existencia con una gratuidad cÍe

salucl que no existía, por eso es que generamos esta acción fuerte y la
propia Constitución nos habia de procesos que tenerrrt)s que gene rar para

más allá, se quejan, se iarnenf-an de la empresa privada. Les voy a dar

datos de invesLigaciones realizad,as por muchos ciudadanos de América

Latina y del Ecuador. En el año <los mil siete las empresas privadas

tenían el tres por ciento de cobertura, en el año dos mil quince están en

el siete por ciento de cobertura, crecieron y todas las estirnaciones dicen

que liegarán hasta eI diez por ciento de cobertura. ¿Dónde van a perder

estas empresas? ¿Dónde van a sentir ausencia de utilidades en sus

bolsillos? Dónde el nicho de mercado de la empresa privada es
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generalmente adolescentes, generalmenie ciudadanos menores d-e treinta

v cinco años que son los que menos se enferman, por eso ahcra, para los

ciudadano-s cle la oposición que hablaron defend"iendo la exclusividad cle

sus empresas les decimos que acá, en este espacio político existimos

ciudadanos que generamos una apuesta y una propuesta a generar más

v profunCizar rnás la gratuidad de la salud y de la educación; ni siquiera

mencicnamos de los hospitales que se han construido porqlle muchos de

ios indica-ciores van generando acciones de mejoramiento de la calidad y

por eso cuando alguien dice que tendrán que vernos en los juicios de

repetición, digo que esos iriños y niñas que nacieron y que posiblernente

sean diputados para unos y asambleístas para otros. serán la conciencia

que lo miren más allá de este mundo en el infinito y ellos juzguen sus

conclenclas.--------

LASEÑoRAPRESIDENTA.Unminuto,Asamb1eísta'--

EL ASAMBLEÍSTA VELASCO ENRÍQUEZ CARL]S. Entonces, el prepago
I I ', tsi puede pagar a un hospital privado, directo, é1 si puede pagar sin

ningún probiema y el prepago al hospital público no le puede pagar, ahí

está el miedo, no puede pagar, ahí está e!. gran mi.edo. Por eso, en

definición técnica ese subsidio indirecto de las empresas privadas es la

que ha estado el propio Estado generando una acción de beneficio. Ellas

como privadas tienen que articularse con Lrn sistema de salud. Los qub

cogen estas formas de copago son ciudadanos que tienen mucho más

dinero que la media del país, ellos que sigan generando esa acción de

pago, pero que tiene que ser regulada por el propio Estado y eso es 1o que

estamos haciendo nosotros. Por eso, señora Presidenta y señor

Presidente de la Comisión del Derecho a'la. Salud, propongo que nos
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a-lianemos totalmente al veto del Presidente y que se someta, si es qiie

hay apoyo del señ.or Presidente <ie la Comisión, eüe someta a la votación

respectiva, señora PresiCenta. Muchísimas gracias por su atención.

LA SEI.iORA PRESIDENTA. Gracias. Asambieísta. Con esta intervención

cerramos el debai.'. Tiene la palabra, Asamhleísta ponente, asanibleísta

Wiliiam Gatzón.--

EL ASAh4BLEÍSTA GARZÓN RICAURTE WILLIAIVI. GTACiAS, PT'CSidCNIA.

I¿Ie llama- la at-ención el lobby que han hecho las empresas privadas con

ios asambleístas ,Je la oposición y clararnente para el país que quede

quienes están a favor de las empregas; quienes esLán a favor de las

compañías y quienes estamos a favor del pueblo ecuatoriano qr:e necesita

ser atendido en el problema de salucl. Quiero clecirle, señoi'a Presidenta

y a los compañeros y compañerás asarnbleístas, qr:e acojo el pedido del

señor asambleísta Carios Velasco, por lo que prccedo a rrodificar' la

moción )/ corno ponente sugiero e1 allanamiento totai a ias objeciones del

E;ecutirro ccintenid.as en el oficio nurnero siete tres cero uno-GJ-dieciséis

-cinco tre.s tres de fecha. ocho cie septiem'ore dei dcs mii dicciséis

corrstantes en los a-capites uno, clos, tres, cuatro, cincc, sei.s, siete , ocho,

nueve, diez, olice, doce, trece, catcrce; hasta a.hí la moción modificada,
qa ---------señora Presicienta. Muchas gracias

LA SEÑORA PRESIDENTA, Gracias, Asambleísta. Hay una moción

presentada al Pleno. Pregunto al Pleno si ha'y apoyo a la moción. Señoi'a

Secretaria. votación. ---------

LA SEÑORA StrCRETARIA. Señoras y señores asambleístas, por favor,
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sírvanse registra-r su asistencia eir su curul electrónica. De existir alguna

noveclad, por fávor, infcrmar.a esta Secreiaría. Gracias. Ciento veinlitrés

asambleístas presentes en la sala, señora Presidenta. Se pcne en

coirsideración del Pleno de la Asarnbiea Nacional el ailanamiento totaL a

la ob.jeciórr parcial realizad,a por el señor Presidente cie la República al

F'roSrecto de Ley Orgánica que Regula a ias Compañías que firrancien

Servicios de Atención Integral de Salud Prepagad ay a las de Seguros oue

oferten Cr-lbertura de Seguros de Asistencia lv{édica. Señoras y señor.es

asambl"eÍstas, por favor, consignen su voto. Señor operaCcr, presente kts

resultados. Noventa ;, dos votos afirmatiyos, veiltisiete negativos, cero

blancos, cios abstencicnes. Ha sido aprobadc el al\a.namiento total a la

objeción parciai rea-lizada al Proyecto de Ley Orgánica que Regula a las

Ccmpañías que Financien Servicios de Atención integral Ce Sah-ld

Prepagati a y a las rie' Seguros que ()ferLen Cobertura' de Seguros ie
Asis+'encia.Mér1ica.señoraPresidenta.---------

LA SEÑOI?A PRESIDENTA. Asambleísta Matrro Andino, tiene ia

palabra.-

EL ASAMBLEÍSTA ANDII{O REINOSO MAURO. Gi.ACiAS, SCñOTA

Prcsidenta. Pido la reconsicleración de la votación, por iavor. De ia moción

y de la vctación, obviamente. De la votaciórr, d.e ia votación, por fa,¡or, la

reconsideración.--- -----------

LA SEÑCP.A PRESIDENTA. Se pone en reconsiCeración, la votáción,

señora Secretaria. ----------------:---

LA SEItGRA SECRB'I-ARIA. Señoras y señores asambleísias, por favor,
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sírvanse registrar su asistencia en su curul electrónica. De existir alguna

novedad, por-favor informa-r a esta Secretaría. Se va a proceder a tonaar

votación de la reconsideración de 1o resuelto por ei Pleno.----

LA SEÑORA PRESIDENTA. L.os asambleístas que, por favor,

en sus respectivas curules electr'ónicos.------

se reglstren

LA SEÑORA SECRETARIA. Señora Presidenta, se pone en consideración

del Pleno la reconsideración de 1o resuelto. Señoras y señores

asambleístas, por favor, consignen su voto. Señor operador, presente los

resuitados. Dos votos afirmativos, noventa y siete negativos, cero

blancos, veintiún abstenciones. No ha sido reconsideradc, 1o resuelto,

señora Presidenta. ---------

LA SEÑORA PRESIDENTA. Gracias, señora Secretaria. Siguiente punto

del Orden del Día.--

VI

LA SEi{ORA SECRETARIA. Siguiente: "Proyecto de Resoiución en conrra

del bloqueo económico, comercial, financiero, científico y tecnológico dé

Estados Unidos de Norte América a la República de Cuba". Con su

auiorización, señora Presidenta, proceso a dar lectura al proyecto de

resolución: "Asamblea Nacional. Considerando: Que Esta-dcs Unidos de

Norteamérica instaló en ia Base Navai de Guantánamo un centro de

detención vulnerando los derechos humanos de las pei:sonas detenicias,

muchas de ellas prisioneras políticas; Que el bloqueo frre y es un atentarlo

a la soberanía de ia República de Cuba y por ende una grave afectación
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a. su pueblo, hecho que ha sido conclenado por la Comunidad

Internacional. Las Naciones Unidas 1o han condenado por veintitrés

ocasiones en 1a votación del veintiocho tle octubre de dos mil quince.

Ciento noventa y un países votaron a fal,or de levantar el bloqueo a Cuba

y solo dos países, Estados Unidos e Israel votarorr en contra,

desconociendo las normas y principios del Derecho Internacionai qüe

reafirman el derecho a la igualdad soberana de los Esta-cios, a la no

inter-vención y a la autodeterminación de ios pueblos; Que luego del

restabLecimiento de las relaciones diplomáticas el bloqueo cornercial,

económico y financiero de los Estacios Unidos a Cuba se mantiene, así

como las leyes que 1o sustenta y continúa aplicándose la mayoría de las

restricciones que de este se derivan; Que aún son insuficientes las

enmiendas realizadas a algurnas de la regulaciones de las políticas del

Lrloqueo para modificar su aplicación; Que las políticas de bloqueo

impuestas por los Estad,os Unidos de Norteamérica impiden mantener

relaciones bancarias y financieras directas entre la República de Cuba.

los Estados Unidos de Norte América y con terceros países; Que el

Congreso de los Estados Unidos de Norte América no rra tramitado los

proyectos de iey para eliminar las medidas de bloqueo, lo que debilita el

proceso de estabiecimiento de las relaciones y respeto a la soberania

"rba.r"; Que el Presidente de los Estados Unid.os de Norte América tiene

facultades para modificar regulaciones que consoliden y profundicen ei

re stabiecimiento de las reiaciones diplomáticas, económicas,

comerciales, científicas y tecnológicas y que la promesa hecha por el

Presidente Barack Obama, la Cornunidad Internacional y el pueblo de su

país de cerrar el centro de detención aún no se concreta. En uso de sus

atribuciones constitucionales y legales resuélve: Artículo 1. Expresar su

solidaridad a la hermana Repúbiica de Cuba.. su pueblo y gobierno qL,-e
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han sido víctimas de las consecuencias del inhumanc bloqueo impuestc
;

por los Estados iinidos Ce Norte América. Artícuio 2. Exlrortar al

Gobierno de ios Estados ljnid.rrs de Norte Arnérica el retiro definitivo de

ia Base Naval de Guantánamo y ia inmediata e incondicional devolución

a Cuba del territorio de Glrantánanno que se halla en su posesié+pa+a-l

restablecirniento de ia plena scberanía de República de Cuba. Artículo 3.

Exhortar al Congreso y al Gobierno de los Esta.dos Uni<los de }Iorte

América, dentro de sus competencias, para poner fin al inhurnano

bloqr-teo económico, comercial, financiero, científico y tecnológico y se

proceda inrnediatarrente aJ progresivo ciesmantelamientc de tocias las

restricciones legaies y políticas impuestas a la- R.epública de Cuba,

inciuso a terceros países. Artículo 4. Exhortar aI Gobierno lcs Estados

Unicl,os Ce Norte América que proced.a a desregularizar las sancicnes y

permita el lii;le ingreso de turistas estadouniclenses a la isla. Artículo 5;

lRespa.ldar l'a- política internacional soberana,lel Gobierno de la RepúLitica

del Ecuacior y su posición de richazo al bloqueo a la hermana República

de Cuba y a la vez eI respeto a su soberanía nacional que inclu¡ra la

devolución integral del territoric de Guentánamo y su bahía, actuaimente

ocupada de manera injusta por los Estad-os Unidos de Norte América.

Artículo 6. Entregar copias certificadas de esta reSolución al Presidente y

el Canciller de la RepÍrblica rlel Ecuador, a la Emdajad-a de la Repúbiica

de Cuba acreclitada en el país y a 1a Embajada de los Estados Unidos de

Norté América ccjrr sede en ia ciudad cie QuÍto, capital dcl Ecrrador". Ila-sta

ahíeltexto,señoraPresidenta.--------------------

LA SEÑORA PRESIDEI\TA. Graci.as, señora Secretaria. Tiene ia palabra,

Asambleísta ponente, asambleísta Bairon Valle.---- ---------------

EL ASAIVIBLEÍSTA VALLE PINARGOTE BAIRON. Muchas gracias,
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PresiCenta. Cornpañeros asambieístas: Porque hoy, doce de octubre

ctrando se recuerdan los quinientos veinticu atro a,ñ.os clel inici¡r rle la

invasión y la expoliación europea de nuestro continente, el Grupo

Parla-mentario cie Arni.gos de Cuba les plantea una resoiución q.rie exhorta

a la terminación del bloqueo de los Estados Unidos de Norte Arnérica a la

hermana Repúbiica de Cuba y exhorta tarnbién a ia inrned-iata entrega ri.e

ia Base Nar,lal de Guantá"na-nro. Les plantearnos csta resolución,

principalmente por dos razones. Primera. Porque la septuagésima

Primera Asamblea General de las Naciones Unidas que se desarrcllará en

los próximcs clías, tornai'á una resolu-ción respecto dei bloqueo y como

a.sambleistas ecuatoriarros, ami$os de Cuba, respetuosos dei d-erecho

internacional y con,",enciclos de que tod'as las na.ciones somos igiraies,

exhortarr'os ai Gobierno de ios Estaelos Unidos de Norte América a que

de un¿r vez por todas tdrmine con el ilegal, injusto e inhumano b,lcqueo y

terr::rine ccn la ocupación de la- Bahía de Gua-ntánarno. Segtinda. Pcrque

consideramos que la lucha por la independencia y la autocieter'minación

iniciada por nuestros héroes, Eugenio Espejo, Bolír'ar, Sa¡r lvlartín, Sucre,

OirneCo, Villamil, Antepara, Calderón y muchcs rnás, por 1os anos rnil

ocil.ocientos, ahora la debemos conciuir, debemos apcstar por la segunCa

:t clefinitiva ind-ependencia., 
"orrro" 

naciones consoii.ladas que nc

necesitamos iutela, por lo ta-nto, exigimos a la potcncia hegemónica ciel

norte, deseche Ce una vez por toclas la- doctrina Monroe, esa <ioctrina

c'oncebida cientro de la visión del reparto del mundo, de la-s naciones

podei'csas eu.r-a existían en los años de rnil ochocientos'que ya no tienen

razafi d.e ser. Las naciones iatinoamericanas empi'enclieron la guefl'a de

lndepenCencia para autogobernarse, no para cambiar de scmetimiento

de ios rmperios eui'bpeos al sometimiento de la pctencia clel. norté. l,a

Constitución ecuatoriana cstabiece en su prcambulb, que sornos ttn país
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democrático, comprometido con la integración latinoamericana, sueño de

Bolívary Alfaro, Iapaz y la solidaridad con todos los pueblos de la tierra

y nuestra obligación comolasambleístas es hacer cumplir ese sueño. En

ei artículo cuati'ocientos dieciséis de la Constitución establece que las

relaciones de Ecuador con la comunidad internacional responderán a los

intereses del pueblo ecttatoriano, proclama la independencia e igualdad

jurídica de los Estados, la convivencia pacífica- y la autodeterminación d.e

los pueblos, así como la cooperación, la integración y ia solidaridad.

Propugna la solución pacífica de las controversias y los conflictos

internacionales y rechaza la amer'aza y el uso de la tuerza para

resoh'erlos. ConCena ia injerencia de los Estados en asuntos internos de

otros Estados y cualquier forma de intervención, sea incunsiórr armada,

agresión, ocupación o bloqueo. Promueve Ia- paz, el desarme universal,

condena el desarrollo y uso de armas de destrucción masiva y la

imposición de bases o instalaciones con propósitos militares de los

Estadcs en territorios de otros. Ccndena tocla forma de imperialismo,

reconoce ei derecho internacional, promueve la conformación de un

nuevo orcien giobal rnultipolar. Impulsa la integracióir latinoamericana y

con Ia guía de estas disposiciones constitucionales es que como

asambieístas debemos analízar los derechos que se cian a 1o largo cle

nuestra hisroria y posicionarnos frente a los conflictos, diferencias y

contradicciones. Mientras la. 'inciependencia de las nacicnes

sudamericanas se consolidaba, Bolívar impulsaba la unidad

latinoa-mericana. El presidente de los Estados Unidos James Monroe en

mil ochocientos '¿eintitrés y ante Ia a¿trteflazá. de que ias potencias

europeas, especialmente Gran Bretaña, apoyaran para el imperio español

para la reconquista de las repúblicas independientes, plantea su doctrina

a "Amórica para los Americanos" y esta dcctrina a determinado las
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relaciones errtre los gobiernos de ics Estados Unid,os de Norte América y

los gcbiernos de las naciones latinoamericanas para 3ra casi doscientos

años con el interés Ce sobreexplotar nuestros recursos naturales, nuestra

tierra, nuestro subsuelo con el interés de sobreexplotar a nuestros

hcmbres y mujer:es; nos ven como simples proveedores de rnateria prima

y como un rnercado para sus productos. Nunca se plantearon Llna

relación entre iguales y este momento, compañeros, es hora de decir

basta. La Organízación de los Estados Americanos de ninguna manera

es prociucto de La concreción de los anhelos de unidad latinoamericana

de Bolívar, colno reza en su presentación, no tiene como antecedente el

Congreso Americano convocado por Bolívar en Panamá en mil

ochocientos r¡eintiséis. La conformación de la OEA responde a la lógica.

de ia política de Estados Unidos para con Latinoamérica definicia por

Monroe en mil ochocientos veintitrés. Es luego del triunfo de los Estados

aliados en la Segunda Guerra Mundial y con el reparto del rriundo en clos

bloques, con ia guerra fría es que Estados Unidos logra concreta.r su

proyecto de dominaciórr y pone en práctica la doctrina "América para los

americanos". En mil novecientos cuarenta y cinco se realiza en México la

Conferencia Interainericana sobre los problemas de guerra y Ia paz con

el propósito de debatir las actividades conjuntas a ser emprendidas por

Ios Estados americanos, la conferencia Interamericana para el

Marrtenimiento de la Paz y la Seguridad del Continente, reunida en Río

de Janeiro, Brasil, en mil novecientos cuarenta y siete, adoptó el Tratad"o

Interamericano cie Asistencia Recíproca con el fin de asegurar la legítima

defensa colectiva ante un eventual ataque de una potencia de otra región

y deciciir acciones conjuntas en uso de un conflicto entre dos Estados

parte del tratado. En mil novecientos cuarenta y ocho en Bogctá-

Colombía se suscribe la Carta de Organízación cie los Estados
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Americancs. el Tratado Americano de Soluciones Pacíficas. la Deciaración

A.mericana de los Derechos y Deberes ciel Flornbre y ei Convenio

Econ.ómico de Bogotá, que se propuso fornentar la cooper:ación económica

entre 1os Esta,ics americanos, pero que nri.rlca entró en vigencia. La carta

obliga a las pai-tes a resclver las controversias entre los Estados

americanos por medios pacíficos y enumera una lista de procedimientos

a seguir, buenos oficios, med-iación, investigación, conciliación, arbitra.je,

tiene su sede en Washingtoir de ios Estados Unidos; sirr embargo el

veintinueve de enero de rrril novecientos cincuenta y cuatro en la Dé,:ima

Cotrferencía de ia OEA en Caracas, el Gobierno de Guatemal.a denuncia

un complot orquestado desde los Estados Unidos para su derrocamiento.

La conferencia no acoge ia denuncia. El gobierno legítimo, clemocrático y

progresisia cle Jacobo Arbenz impulsanCo una reiorma agraria, que la

transnacional cie United Fruit Compan¡r ccn grar)des hacieadas y ctros

terratenientes rech azab'an. Estaba en juego los intereses de enrpresas

estadounidenses, era necesario aplicar la doctrina h,icnroe. El veintisiete

de -iunio cie mil novecientos ciiicuenta y cuati"o, Arbenz es obligaCo a

entrcgar el poder a las fuerzas invasoras cle Estados UniCcs y al ejército

t'.tere que era'parte cte 1a conspiración. El treinta y uno de errero cie rnil
'novecientcs sesenta y dos, en La Octava Reunión de Ccnsulta de

lv{inistros ¿" Relaciones Exteriores de la OEA, en Puntardel Este.

Uruguay, se resuelve expulsar a Crrba, porque su Gobierrro oficialmente

se ha'identifir:ado como un Gobierrro marxista ieninista y porque es

incompatibie con los principios y propósitos del sistema intéramericano.

No les interesó que la revolución cubana era un proceso político y militar

soberano que buscaba superar los siglos de explotación y la dominación

cle ia isia. La expulsión de Cuba fue aprobada por ei voto de los Estados

Unidos I de los catcrce gobiernos america-nos, Ecuador y oti'os cinco
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países se absttrvieron en esa votación. La expulsión la justificaron con

alineamient.o de- Cuba, en plena guerra fría con la Unión de RepÚ-bli.cas

Socialistas Soviéticas y la democracia popular de Europa del Este. El

bioqueo es producto de la aplicación de la doctrina Monroe, la ocurpación

cie La Bahía de Gtr-antánarno es producto de la aplicación de 1a doctrina

Monroe. Ya basta, cornpañercs, construyamos -dna ltl-leva fo.'rna d.e

relacionarnos entre iguales. Ese deseo de relacionarnos en'ure igu-ales

como naciones fraternas es io que inspira la resolución que hoy

pianteamos y que invitamos para que favorabiemente apo)/en esta

resolución. Mu-chísirnas gracias, compañera Presidenta, r::ru-chísiinas

gracias cc,mpañeros asambleístas, -

LA SEÑORA PRESIDENTA. Graci.as, Asambieísta pcnente. Varnrradan -

paóo a ia moción presentaCa por el Asambieísta, pregunto al Pleno si hav

a"pcyo a. la moción. Señora Secretaria, votación.

LA SEÑORA SECRETARIA. Señores y señoras asamb.Leistas, por favor,

síryanse registrar-du asistencia en su curui electrónica, de existir alguna

novedad, por favor. informar a esta SecreLaría. Gracias. C¡chenta y' tres

asambleístas' presentes en la saia, señora Presidenta. Se pone en

consiCera,ción del Pleno de ia Asamblea I'lacionai el Froyecto cie

Resoluciórr elt contra del 'óloqueo ecorrómico, comerciai, financiero,

cier:tíiicc y tecnológico de Estados Unid.os de Norteamér'ica a ia República

de Cl-rba. Señoras ¡z señores asambleístas, por fan'or, consignen su vot.o.

Serlor operacior presente los resuitados. Setenta y ocito votos afirmativcs,

cero negativos, urr tilanco,'cuatro abstent:iorres. Ha siCc aprobado eI

Pro;vecto de Resolución en contra del bloqueo econórrtico, comercial,

financiero, científico y tecnológico de Estados Unicios de Norteamérica a
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la República de Cuba, señora Presidenta.---------

LA SEÑORA PRESIDENTA. Gracias, señora Secretaria. Clausuramos la

sesión número cuatrocientos trece del Pleno de la Asamblea

LA SEÑORA SECRETARIA. Tomado nota, señora Presidenta. Se clausura

la sesión

VII

La señora Presidenta clausura la sesión cuando son las veintidós horas

veintitrés minutos.

RIVADENEIRA
Preside de la Asamblea Nacional

vu
RÍVAS ORDONEZ

Secretaria General de la Asamblea Nacional

o
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