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TiTULO PRELIMINAR.

1. Texto de la propuesta para segundo debate preparado por la Comisién de
Salud de la Asamblea Nacional.

Articulo 2.- Principios, criterios y enfoques.- Para la aplicacion del presente Cédigo
regiran los principios de: equidad, precaucion, gradualidad, igualdad, no
discriminacion, sostenibilidad, suficiencia, bioética, transparencia y solidaridad;
universalidad y gratuidad en los servicios publicos, y los criterios de: calidad, calidez,
eficiencia, eficacia, responsabilidad, y participacion; con enfoque basado en los
derechos humanos, interculturalidad, género y generacional. En el marco de lo
previsto en la Constitucién de la Republica.

Articulo 5.- Deber del Estado.- El Estado garantizard a todas las personas y, de modo
especial, a los grupos de atencion prioritaria, el derecho a la salud y a la atencion
integral e integrada que incluird el acceso a medicamentos y al uso racional de los
mismos. Incorporara el derecho a la salud, obligatoriamente, como componente
esencial en todas las politicas publicas en las que tenga relacién; vy, lo priorizara sobre
cualquier otro interés, principalmente de caracter comercial y econémico. Su
financiamiento sera oportuno, regular y suficiente, y provendra de fuentes
permanentes del Presupuesto General del Estado, conforme lo dispuesto en esta y
otras leyes que regulen la materia.

La atencion integral e integrada en la Red Publica Integral de Salud se realizara bajo el
principio de gratuidad, mediante el cual ninguna persona que resida en el territorio
nacional realizara pagos directos por dichas atenciones en el punto de servicio. Sin
contrariar el principio de gratuidad, la Autoridad Sanitaria Nacional, en coordinacion
con la autoridad rectora de las finanzas publicas podran dictar medidas para asegurar
la sostenibilidad del financiamiento en salud.

Las situaciones y condiciones consideradas problemas de salud publica o de interés
nacional requieren de una atencién integral, que incluya la prevencion de sus riesgos y
abarque soluciones de orden educativo, sanitario, social y psicolégico, privilegiando los
derechos fundamentales garantizados por la Constitucion.

Sera responsabilidad del Estado impulsar la participacién de la sociedad en el cuidado
de la salud individual y colectiva; y, establecer mecanismos de veeduria y rendicion de
cuentas en las instituciones publicas y privadas involucradas.
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2.  Apreciacion de ACHPE.

Respecto al Titulo Preliminar, ACHPE comparte con el documento para el primer
debate de la Asamblea Nacional, especialmente las siguientes ideas claves®:

1. El deber del Estado de garantizar el derecho a la salud como componente
esencial en todas las politicas publicas en las que tenga incidencia y su
priorizacion sobre cualquier otro interés, principalmente de caracter comercial y
econdmico; el deber del Estado de garantizar su financiamiento oportuno,
regular y suficiente proveniente de fuentes permanentes del Presupuesto
General del Estado; y el deber del Estado a impulsar la participacion de la
sociedad en el cuidado de la salud individual.

2.  El ejercicio del derecho a la salud que incluye el acceso universal de la poblacién
a la atencién de salud, permanente, oportuno, continuo, eficaz, eficiente y
ajustado a los principios bioéticos universales.

3.  Los derechos de los grupos de atencién prioritaria.

4, Los derechos de informacién, participacién y control social de todas las personas.

5. Lafacultad de las autoridades competentes del Estado para dictar medidas que
aseguren la sostenibilidad del financiamiento en salud, sin contrariar el principio
de gratuidad.

6. El enfoque de atencion integral e integrada que orientara a las Politicas Publicas
hacia la promocidn de la salud, |la prevencién de la enfermedad, la recuperacion,
la rehabilitacién y los cuidados paliativos y de largo plazo.

7. La obligatoriedad de la articulacién y coordinacion institucional para la
implementacién de las politicas publicas y su gestion con el objeto de garantizar
el derecho a la salud.

8.  Elimpulso a la participacion de la sociedad en su conjunto.

En cuanto al tema de la gratuidad, ACHPE comparte este principio orientado a toda
persona que resida en el territorio nacional, incluyendo al extranjero con residencia en
nuestro pais que no pueda sufragar los gastos de su atencién de salud. También
considera conveniente que la Autoridad Sanitaria Nacional, ASN, tenga la potestad
para definir una tarifa especifica al ingreso por via aérea para extranjeros que ingresen
al pais con el objeto de financiar posibles atenciones en salud.

* Informe para el primer debate de la Asamblea Nacional del Proyecto de Cédigo Organico de salud. 2017
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Al analizar los principios establecidos en el Titulo Preliminar, ACHPE considera
necesario incluir 1a autodeterminacién del paciente y por lo tanto recomienda que
éste sea reconocido también como un deber del Estado.

En consecuencia, ACHPE considera de fundamental importancia que este Proyecto de
Ley reconozca la decisién de un segmento de la poblacién de nuestro pais, a atenderse
en las instituciones privadas de salud. Por lo tanto proponemos modificar los articulos
2y5.

3. Propuesta de ACHPE

Articulo 2.- Principios, criterios y enfoques.- Para la aplicacion del presente Codigo
regiran los principios de: equidad, precaucién, gradualidad, igualdad, no
discriminacion, sostenibilidad, suficiencia, bioética, transparencia solidaridad vy
autodeterminacion del paciente ; universalidad y gratuidad en los servicios publicos, y
los criterios de: calidad, calidez, eficiencia, eficacia, responsabilidad, y participacion;
con enfoque basado en los derechos humanos, interculturalidad, género vy
generacional. En el marco de lo previsto en la Constitucion de |a Republica.

Articulo 5.- Deber del Estado.- El Estado garantizarad a todas las personas y, de modo
especial, a los grupos de atencién prioritaria, el derecho a la salud y a la atencion
integral e integrada que incluird el acceso a medicamentos y al uso racional de los
mismos. Incorporard el derecho a la salud, obligatoriamente, como componente
esencial en todas las politicas publicas en las que tenga relacién; y, lo priorizara sobre
cualquier otro interés, principalmente de caracter comercial y econémico. Su
financiamiento serd oportuno, regular y suficiente, y provendra de fuentes
permanentes del Presupuesto General del Estado, conforme lo dispuesto en esta y
otras leyes que regulen la materia.

La atencién integral e integrada en la Red Publica Integral de Salud se realizara bajo el
principio de gratuidad, mediante el cual ninguna persona que resida en el territorio
nacional realizard pagos directos por dichas atenciones en el punto de servicio. Sin
contrariar el principio de gratuidad, la Autoridad Sanitaria Nacional, en coordinacién
con la autoridad rectora de las finanzas publicas podran dictar medidas para asegurar
la sostenibilidad del financiamiento en salud.

Las situaciones y condiciones consideradas problemas de salud publica o de interés
nacional requieren de una atencién integral, que incluya la prevencién de sus riesgos y
abarque soluciones de orden educativo, sanitario, social y psicolégico, privilegiando los
derechos fundamentales garantizados por la Constitucion.
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Sera responsabilidad del Estado impulsar la participaciéon de la sociedad en el cuidado
de la salud individual y colectiva; garantizar la_autodeterminacién_del paciente v,
establecer mecanismos de veeduria y rendiciéon de cuentas en las instituciones
publicas y privadas involucradas que seran parte del Reglamento de esta Ley.

LIBRO I: SISTEMA NACIONAL DE SALUD.

Para los miembros de ACHPE, en este Libro, adquiere especial importancia la revision
de los siguientes articulos:

ARTICULO 44.

1. Texto de la propuesta para segundo debate preparado por la Comisiéon de
Salud de la Asamblea Nacional.

Articulo 44.- Regulacion dentro de la Red Publica Integral de Salud.- La Autoridad
Sanitaria Nacional regulara los aspectos técnicos, de planificacion, gestién, evaluacion
y financiamiento de la provisiéon de servicios que aseguren el funcionamiento y la
articulacion de la Red Publica Integral de Salud y de ésta con los establecimientos de
salud privados.

Los prestadores de servicios de salud de la Red Publica Integral de Salud deberan
someter a evaluacién y autorizacion de la Autoridad Sanitaria Nacional, la
incorporaciéon de nuevas tecnologias sanitarias, las cuales deberan resguardar la
efectiva y eficiente inversién de los recursos.

2.  Propuesta de ACHPE.

Articulo 44.- Regulacion dentro de la Red Publica Integral de Salud.- La Autoridad
Sanitaria Nacional regulara los aspectos técnicos, de planificacion, gestién, evaluacién
y financiamiento de la provision de servicios que aseguren el funcionamiento de la Red
Publica Integral de Salud y la articulacién de ésta con los establecimientos de salud
privados.

Los prestadores de servicios de salud de la Red Pablica Integral de Salud deberan
someter a evaluacion y autorizacion de la Autoridad Sanitaria Nacional, la
incorporacién de nuevas tecnologias sanitarias, las cuales deberan resguardar la
efectiva y eficiente inversién de los recursos.
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ARTICULO 50.

1. Texto de la propuesta para segundo debate preparado por la Comision de
Salud de la Asamblea Nacional.

Articulo 50.- Regulacién para la asignacion y pago de obligaciones.- La Autoridad
Sanitaria Nacional definird y normard mecanismos de asignaciéon y pago de las
prestaciones de salud entre las instituciones de la Red Publica Integral de Salud y por
parte de dichas entidades a los prestadores de servicios de salud privados,
estableciendo para el efecto niveles de coordinacién, indicadores para el monitoreo y
evaluacion de la ejecucion del financiamiento y calidad del gasto.

2.  Apreciaciéon de ACHPE.

Los miembros de ACHPE estan comprometidos con la atenciéon de los pacientes
derivados por las instituciones de la RPIS y partiendo de este hecho solicitan a los
Asambleistas y a la Autoridad Sanitaria analizar el proceso de auto sustentacion de las
instituciones privadas de salud. Estas no basan su accionar en ningun presupuesto
externo, todo lo que realizan o incrementan en la ejecucién de su actividad es
producto de su mismo proceso productivo. Esta realidad exige que los ingresos y
egresos guarden la debida coherencia en cuanto a montos como a tiempos de
realizacién.

El retraso de las instituciones de la RPIS para realizar sus pagos a las instituciones de la
Red Complementaria, produce un desequilibrio, pues los egresos superan los ingresos.
Generalmente, frente a esta situacion, las instituciones de salud privada contratan
créditos a corto plazo con un costo financiero que no es asumido por las instituciones
en las que se origina el atraso de los pagos sino por las clinicas, hospitales y centros
especializados privados que atienden a los pacientes derivados. Una consecuencia
inmediata es el retraso a su vez, de los pagos que éstas deben hacer a los profesionales
de salud y a proveedores. El retraso de los pagos por parte de las instituciones de la
RPIS genera una espiral que puede adquirir proporciones peligrosas ya que atenta
contra la estabilidad del sector privado de salud.

Por lo anteriormente expuesto y toda vez que la ASN es el ente rector de la Politica de
Salud en el Pais y por ende vela por las dos redes que conforman el SNS, ACHPE
considera que en el articulo 50 del COS debe dejarse explicitamente establecida la
obligatoriedad del pago oportuno de acuerdo a lo establecido en la normativa que
para el efecto ya ha emitido y pueda emitir la Autoridad Sanitaria Nacional. El tema es
importante porque de esta manera se resguardara la sustentabilidad de ambas redes
del Sistema Nacional de Salud. Este planteamiento deberia ser parte del Reglamento
del COS que se construya para el efecto.
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3. Propuesta de ACHPE.

Articulo 50.- Regulacién para la asignacion y pago de obligaciones.- La Autoridad
Sanitaria Nacional definird y normard mecanismos de asignacion y pago de las
prestaciones de salud entre las instituciones de la Red Publica Integral de Salud y por
parte de dichas entidades a los prestadores de servicios de salud privados,
estableciendo para el efecto niveles de coordinacion, indicadores para el monitoreo y
evaluacién de la ejecucion del financiamiento, oportunidad de pago y calidad del
gasto.

ARTICULO 65.

Este articulo deberia abolirse toda vez que el mismo tema es tratado en el articulo 67
en el que se observa mayor precision en el segundo parrafo y ademas se ha agregado
un ultimo parrafo que refuerza el tema tratado.

ARTICULO 68.

1. Texto de la propuesta para segundo debate preparado por la Comision de
Salud de la Asamblea Nacional.

Articulo 68.- Tarifario de Prestaciones.- La Autoridad Sanitaria Nacional expedira el
Tarifario Nacional de Prestaciones, que serd elaborado en coordinacién con todas las
instituciones de la Red Publica Integral de Salud y servird como instrumento para
establecer el reconocimiento econémico de los servicios de salud brindados por
instituciones publicas entre si y para la compra de servicios de estas a entidades
privadas. Para el efecto referido, el Tarifario Nacional de Prestaciones sera de
cumplimiento obligatorio por parte de todos los integrantes del Sistema Nacional de
Salud.

2. Apreciacion de ACHPE.

ACHPE considera que la estabilidad y sustentabilidad del Sistema Nacional de Salud,
SNS y en consecuencia de las dos Redes que lo conforman, debe ser cuidadosamente
mantenida especialmente con la intervencion de la Autoridad Sanitaria Nacional.

En ese contexto, ACHPE considera que la construccién y las revisiones anuales de un
tarifario que rige la relacién entre las dos Redes del Sistema Nacional de Salud, deben
ser realizadas por representantes de ambas Redes como estuvo establecido en el
Acuerdo Ministerial 00000319 publicado en el Registro Oficial 458 del 30 de Mayo de
2011, a través del cual se expidi6 el primer tarifario de prestaciones para el Sistema
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Nacional de Salud. En dicho documento, en su articulo 4 se establecia para el efecto,
la conformacién de una Comision Interinstitucional integrada por delegados de la Red
Publica y de la Red Complementaria y en los considerandos iniciales del mencionado
Acuerdo Ministerial incluso se estableci6 la participacion de ACHPE.

La intervencion de los representantes de las dos Redes es fundamental puesto que no
se pueden desconocer las diferencias naturales de ambas, tales como: origen del
financiamiento para el funcionamiento de las instituciones, carga tributaria, relaciones
de tipo laboral con los profesionales de salud, procesos de compra de medicamentos,
insumos y dispositivos médicos, procesos de recambio de tecnologia, entre otros.

3. Propuesta de ACHPE.

Articulo 68.- Tarifario de Prestaciones.- La Autoridad Sanitaria Nacional expedira el
Tarifario Nacional de Prestaciones, que sera elaborado en coordinacién con todas las
instituciones de la Red Publica Integral de Salud y los representantes de la Red
Complementaria. Para el efecto también se tomara_en consideracion las conclusiones
y recomendaciones del Organo Colegiado del Sistema Nacional de Salud. El tarifario
servirdA como instrumento para establecer el reconocimiento econdémico de los
servicios de salud brindados por instituciones publicas entre si y para la compra de
servicios de estas a entidades privadas. Para el efecto referido, el Tarifario Nacional de
Prestaciones serd de cumplimiento obligatorio por parte de todos los integrantes del
Sistema Nacional de Salud.

ARTICULO 69.

1. Texto de la propuesta para segundo debate preparado por la Comisién de
Salud de la Asamblea Nacional.

Articulo 69.- Organo Colegiado del Sistema Nacional de Salud.- Créase el Organo
Colegiado del Sistema Nacional de Salud, conformado por la maxima autoridad o
delegado del ministerio sectorial encargado de la salud pulblica y un delegado
adicional, ministerio sectorial encargado de la seguridad interna, ministerio sectorial
encargado de la defensa nacional, Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, y un
delegado adicional, Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social de las Fuerzas Armadas,
Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social de la Policia Nacional y un delegado de los
gobiernos auténomos descentralizados.

Este Organo funcionard de manera permanente, sera presidido por el representante
de la Autoridad Sanitaria Nacional y tendra la funcién de concertar, generar insumos
técnicos y evaluar la implementacién de la politica publica.
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El funcionamiento del Organo Colegiado, al que se refiere el presente articulo, se
determinara en el Reglamento General de la presente Ley y estara a cargo de la
instancia administrativa del ministerio sectorial encargado de la salud publica, que
funcionara como Secretaria Técnica de este Organo.

2.  Apreciacion de ACHPE.

El documento preparado por la Comisiéon de Salud de la Asamblea Nacional para el
segundo debate estable la creaciéon del Organo Colegiado del Sistema Nacional de
Salud en el articulo 69. Queremos hacer notar que el Organo Colegiado propuesto
estara integrado solamente por los representantes de la Red Publica Integral de Salud.

ACHPE reconoce la importancia de la Red Publica Integral de Salud, sin embargo
considera que el articulo 69 al establecer que solamente ésta tendra representacion
expresa en el Organo Colegiado, producird un efecto desfavorable en la relacion
horizontal que debe existir entre los actores del Sistema Nacional de Salud. ACHPE
considera que dicho Organo Colegiado debe contribuir a la institucionalidad de un
espacio de trabajo de los actores involucrados en la construccién del Sistema Nacional
de Salud. Para ACHPE resulta fundamental que el mencionado Organo Colegiado esté
estructurado por instituciones cuyo trabajo esté vinculado con los determinantes de la
salud.

ACHPE considera de suma importancia que la instancia que reemplace al CONASA, con
el nombre que se le quiera dar, debe mantener su naturaleza: un organismo de amplia
participacién con voz y voto, de las Instituciones que brindan atencion de salud ya sean
publicas o privadas, Ministerios que trabajan sobre los determinantes de salud,
Academia, Sociedades Cientificas; organizadas en Comisiones y teniendo participacién
con voz y voto en el Directorio del Consejo. Es necesario mencionar que las
comisiones técnicas integradas por profesionales de dichas instancias con amplio
conocimiento y experiencias concretas, mantuvieron un permanente trabajo,
estuvieron lideradas por el MSP y apoyadas por el equipo técnico del CONASA lo que
comprometié un financiamiento publico determinado.

ACHPE considera que la naturaleza del actual CONASA constituye un importante
aporte al Sistema Nacional de Salud. La conservacion de dicha naturaleza enriquecera
las definiciones de Politica Publica, puede tener repercusiones positivas en la gestion
de las instituciones que brindan atencién de salud y en aquellas vinculadas al sector
como las Universidades, Sociedades Cientificas y, contribuir significativamente a la
articulacién y coordinacién de los integrantes del Sistema Nacional de Salud
actualmente muy fragmentado y segmentado.

Adicionalmente, creemos que mantener la naturaleza del CONASA concedera un
respaldo sélido a las decisiones que adopte la Autoridad Sanitaria Nacional puesto que
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éstas estarian soportadas en el estudio y analisis técnico de los principales temas del
sector por parte de los principales actores de salud del pais y en alianzas estratégicas
de dichos actores . Esto finalmente constituiria un gran aporte al robustecimiento de
la rectoria de la Autoridad Sanitaria Nacional y a la gobernanza del Sistema Nacional

de Salud.
3. Propuesta de ACHPE.

Articulo 69.- Organo Colegiado del Sistema Nacional de Salud.- Créase el Organo
Colegiado del Sistema Nacional de Salud, conformado por la maxima autoridad o
delegado del ministerio sectorial encargado de la salud publica y un delegado
adicional, ministerio sectorial encargado de la seguridad interna, ministerio sectorial
encargado de la defensa nacional, Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, y un
delegado adicional, Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social de las Fuerzas Armadas,
Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social de la Policia Nacional y un delegado de los
gobiernos auténomos descentralizados. También lo integrard un delegado de la Red
Complementaria Privada, un delegado de la Academia y un delegado de las Sociedades
Cientificas.

Este Organo funcionara de manera permanente, seré presidido por el representante
de la Autoridad Sanitaria Nacional y tendra la funcién de concertar, generar insumos
técnicos y evaluar la implementacion de la politica publica.

El funcionamiento del Organo Colegiado, al que se refiere el presente articulo, se
determinara en el Reglamento General de la presente Ley y estara a cargo de la
instancia administrativa del ministerio sectorial encargado de la salud publica, que
funcionara como Secretaria Técnica de este Organo.

ARTICULO 72.

1. Texto de la propuesta para segundo debate preparado por la Comisién de
Salud de la Asamblea Nacional.

Articulo 72.- Mecanismos de concertacién.- Los consensos y definiciones que se
establezcan en el Organo Colegiado del Sistema Nacional de Salud, seran expedidos
mediante normativa por la Autoridad Sanitaria Nacional y seran vinculantes para las
instituciones que forman parte de la Red Publica Integral de Salud y de manera
intersectorial, en lo que aplique, quienes deberan garantizar la implementacion de
dicha normativa.

El Organo Colegiado y las Comisiones Especializadas Permanentes u Ocasionales,
invitaran e integraran a miembros de la academia, sociedades cientificas, asociaciones
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profesionales, gremios laborales, prestadores de servicios de salud privados,
financiadores y aseguradores privados de salud; y, otras entidades publicas y privadas,
a fin de lograr los mejores mecanismos de concertaciéon e insumos técnicos, en cada
una de las materias que se discutan.

2. Propuesta de ACHPE.

Articulo 72.- Mecanismos de concertacién.- Los consensos y definiciones que se
establezcan en el Organo Colegiado del Sistema Nacional de Salud, seran expedidos
mediante normativa por la Autoridad Sanitaria Nacional y seran vinculantes para las
instituciones que forman parte de la Red Publica Integral de Salud y de la Red
Complementaria en lo que apliqgue y, de manera intersectorial, en lo que aplique,
quienes deberan garantizar la implementacion de dicha normativa.

LIBRO II. CUIDADO INTEGRAL DE LA SALUD.

ARTICULO 293.

1. Texto de la propuesta para segundo debate preparado por la Comisién de
Salud de la Asamblea Nacional.

Articulo 293.- Listas nacionales de medicamentos y dispositivos médicos.- La
Comisién de Medicamentos y Tecnologias Sanitarias Esenciales del Organo Colegiado
del Sistema Nacional de Salud, elaborara y actualizara y emitira, periddicamente, al
menos cada dos afios, las listas nacionales de medicamentos y dispositivos esenciales
en base a la mejor evidencia cientifica, al perfil epidemioldgico, criterios de costo —
beneficio, calidad, efectividad, entre otros.

Las instituciones de la Red Publica Integral de Salud y los prestadores de servicios de
salud que reciban financiamiento del Estado estan obligadas a adquirir exclusivamente
los medicamentos de la lista nacional de medicamentos esenciales. La lista nacional de
dispositivos médicos permitira evaluar el uso de los mismos en el Sistema Nacional de
Salud.

En casos excepcionales, debidamente justificados, la Autoridad Sanitaria Nacional
podra autorizar la adquisicion de medicamentos no contemplados en la mencionada
lista, siempre que exista evidencia cientifica suficiente que demuestre su seguridad,
calidad y eficacia; y, no afecte la sostenibilidad del Sistema Nacional de Salud.
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2.  Apreciacion de ACHPE.

En coherencia con la propuesta de ACHPE al documento del Proyecto de Ley del COS
para el ler debate en la Comisién de Salud de la Asamblea Nacional, la Asociacion
considera adecuado que el documento para el 2do. debate, circunscriba el uso de la
Lista Nacional de Dispositivos Médicos al ambito de la evaluacién del uso de los
mismos en el Sistema Nacional de Salud.

Por otro lado, ACHPE considera necesario aclarar para qué actores es obligatoria la
adquisiciéon de los medicamentos que constan en el Cuadro Nacional de
Medicamentos.

3. Propuesta de ACHPE.

Articulo 293.- Listas nacionales de medicamentos y dispositivos médicos.- La
Comisién de Medicamentos y Tecnologias Sanitarias Esenciales del Organo Colegiado
del Sistema Nacional de Salud, elaborara, actualizard y emitird, periédicamente, al
menos cada dos afios, las listas nacionales de medicamentos y dispositivos esenciales
en base a la mejor evidencia cientifica, al perfil epidemioldgico, criterios de costo —
beneficio, calidad, efectividad, entre otros.

Las instituciones de la Red Publica Integral de Salud, los prestadores de servicios de
salud que reciban financiamiento del Estado y los prestadores de la Red
Complementaria de salud cuando atiendan a los pacientes derivados por la Red
Publica Integral de Salud o a pacientes en emergencia cubiertos por los
aseguradores/financiadores publicos, estan obligados a adquirir exclusivamente los
medicamentos de la lista nacional de medicamentos esenciales. La lista nacional de
dispositivos médicos permitira evaluar el uso de los mismos en el Sistema Nacional de

Salud.

En casos excepcionales, debidamente justificados, la Autoridad Sanitaria Nacional
podra autorizar la adquisicién de medicamentos no contemplados en la mencionada
lista, siempre que d exista evidencia cientifica suficiente que demuestre su seguridad,
calidad y eficacia; y, no afecte la sostenibilidad del Sistema Nacional de Salud.

DISPOSICIONES REFORMATORIAS.

1.  Texto original de la Ley Orgénica que regula a las compaiiias que financien
servicios de atencion Integral de Salud Prepagada y a las de Seguros que
oferten coberturas de seguros y asistencia médica.
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DISPOSICIONES GENERALES.

Cuarta.- Sera obligatorio para las compaiiias que financien servicios de atencién
integral de salud prepagada y de seguros que oferten cobertura de seguros de
asistencia médica, realizar la respectiva coordinacion de beneficios y observar el
procedimiento establecido por la Autoridad Sanitaria Nacional para la prelacion de
pagos, entre entidades publicas y privadas, con la finalidad de cubrir las prestaciones a
sus beneficiarios en sus contingencias.

2.  Apreciacion de ACHPE.

ACHPE considera necesaria la modificacion de la Disposicion General Cuarta puesto
que es necesario separar la relacion existente entre entidades del sector privado, es
decir aseguradores/financiadores privados y prestadores de salud privados cuyas
obligaciones son reguladas mediante los acuerdos que entre ellos establezcan;
mientras que la relacién entre el sector publico y el privado se regulan mediante Ley.

3.  Propuesta de ACHPE.

DECIMO SEGUNDA. En la Ley Orgéanica que regula a las compaiiias que financien
servicios de atencién Integral de Salud Prepagada y a las de Seguros que oferten
coberturas de seguros y asistencia médica, publicada en el Registro Oficial N2 863 del
17 de Octubre de 2016, reférmese la Disposicion General IV de acuerdo al siguiente
texto:

Cuarta.- Serd obligatorio para las compafiias que financien servicios de atencion
integral de salud prepagada y de seguros que oferten cobertura de seguros de
asistencia médica, realizar la respectiva coordinacion de beneficios y observar el
procedimiento establecido por la Autoridad Sanitaria Nacional para la prelacion de
pagos, en la relacién que se establezca entre los aseguradores/financiadores privados
y los prestadores de salud publicos; y en la que se establezca entre los
aseguradores/financiadores publicos y los prestadores de salud privados, con la
finalidad de cubrir las prestaciones a sus beneficiarios en sus contingencias. Quedara
excluida de esta disposicién la relacién que se establezca entre los
aseguradores/financiadores privados y los prestadores de salud privados.

DISPOSICIONES DEROGATORIAS.

1.  Texto original de la Ley Orgénica que regula a las compaiiias que financien
servicios de atencidn Integral de Salud Prepagada y a las de Seguros que
oferten coberturas de seguros y asistencia médica.
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DISPOSICIONES GENERALES.

Quinta.- Las compaiiias que financian servicios de atencién integral de salud
prepagada o de seguros que oferten cobertura de seguros de asistencia médica,
deberan cancelar o reembolsar a la institucién de la Red Publica 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 beneficiarios de seguro privado de salud

y/o medicina prepagada, hasta el monto de lo contratado.

En el caso de que la prestacién se haya efectuado en una institucion de salud privaday,
siempre que haya mediado la respectiva derivacion, las compafiias que financian
servicios de atencién integral de salud prepagada o de seguros que oferten cobertura
de seguros de asistencia médica, deberan cancelar al establecimiento de salud privado
o reembolsar a la institucién de la Red Publica Integral de Salud los pagos efectuados
por dichas atenciones, hasta el monto de lo contratado.

2.  Apreciacion de ACHPE.

El servicio prestado por las compaiiias que ofertan seguros de salud y medicina pre
pagada es un servicio de caracter eminentemente privado y opcional, ademas de
complementario. Estas caracteristicas presuponen, necesariamente que el
financiamiento de dichos servicios se realiza con recursos propios. Contrariamente, la
salud publica se rige por los principios de universalidad, continuidad y permanencia.

De conformidad al articulo 32 de la Constitucién del Ecuador, la salud es un derecho
garantizado por el Estado. En igual sentido, el articulo 362 de la Constitucién dispone:

362.- La atencion de salud como servicio publico se prestara a través de las entidades
estatales, privadas, auténomas, comunitarias y aquellas que ejerzan las medicinas
ancestrales alternativas y complementarias. Los servicios de salud seran seguros, de
calidad y calidez, y garantizaran el consentimiento informado, el acceso a la
informacién y la confidencialidad de la informacién de los pacientes. Los servicios
publicos estatales de salud seran universales y gratuitos en todos los niveles de
atencién y comprenderan los procedimientos de diagnostico, tratamiento,
medicamentos y rehabilitacion necesarios.

La Disposicion General Quinta, elimina el principio de gratuidad establecido en el
articulo antes citado, y obliga a las compaiiias de seguros y medicina prepagada a
cancelar prestaciones de salud cuya gratuidad, precisamente se encuentra garantizada

por el Estado.
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Se debe considerar ademas que las empresas de seguros y medicina prepagada no
reciben una contraprestacién del Estado, por lo que se les estaria imponiendo una
contribucién de caracter confiscatorio.

Ademas de la nombrada inconstitucionalidad, también se estaria violando la
disposicién contenida en el articulo 366 de la Constitucién, misma que dispone:

Art. 366.- El financiamiento publico en salud sera oportuno, regular y suficiente, y
debera provenir de fuentes permanentes del Presupuesto General del Estado. Los
recursos publicos seran distribuidos con base en criterios de poblacién y en las
necesidades de salud. El Estado financiara a las instituciones estatales de salud y podra
apoyar financieramente a las auténomas y privadas siempre que no tengan fines de
lucro, que garanticen gratuidad en las prestaciones, cumplan las politicas publicas y
aseguren calidad, seguridad y respeto a los derechos. Estas instituciones estaran
sujetas a control y regulacién del Estado.

La norma constitucional dispone que el financiamiento publico en salud debe provenir
de fuentes permanentes del Presupuesto General del Estado. La Disposicion General
Quinta claramente introduce una nueva fuente de financiamiento, que ademas de
contravenir la Constituciéon, ésta nueva fuente no es de caracter permanente ni
proviene del presupuesto general del Estado.

Antinomia de Leyes

El articulo quinto del Cédigo Orgénico de Salud, dispone que es deber del Estado el
garantizar su acceso universal.

El precitado articulo quinto, dispone ademas que las atenciones de salud en la Red
Publica Integral de Salud se realizaran bajo el principio de gratuidad por lo que ninguna
persona que resida en el territorio nacional realizard pagos directos por dichas
atenciones.

En tal virtud, la Disposicién General Quinta se encuentra en antinomia con una norma
jerarquica superior

3.  Propuesta de ACHPE.
SEPTIMA. Deréguese la Disposicién General V de la Ley Orgénica que regula a las
compaiiias que financien servicios de atencién Integral de Salud Prepagada y a las de

Seguros que oferten coberturas de seguros y asistencia médica, publicada en el
Registro Oficial N2 863 del 17 de Octubre de 2016.
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