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RESUMEN
La presente investigacion tiene como objetivo general analizar las barreras normativas,
contractuales y practicas del sistema de medicina prepagada con el fin de garantizar la
equidad, accesibilidad y calidad en la prestacion de servicios de salud para las personas
con discapacidad, promoviendo asi la inclusién y no discriminacion en el marco de la
salud. En este sentido, el Estado debe abordar cualquier tipo de contradiccién o vacio
legal a fin de garantizar que se respeten los derechos de las personas con discapacidad
en el acceso a la atencibn médica prepagada, sin dejar espacio para la discrecion
arbitraria de las compafias de seguros. Seguidamente, se ha aplicado un enfoque
metodoldgico mixto empleando los métodos documentales bibliograficos y la revision de
la literatura, con técnicas como entrevistas y encuestas dirigidas a expertos en el tema y
personas titulares o familiares de los titulares de un contrato de medicina prepagada
respectivamente. Los resultados han evidenciado que existen falencias en la cobertura
y otras vicisitudes como los tratamientos y la poca comunicacién del personal de este
sistema. Para ello, se ha planteado una propuesta de reforma a la Ley que Regula
Compaifiias de Salud Prepagada y de Asistencia Médica para implementar incentivos
fiscales, certificaciones y fomentar la investigacion a fin de fomentar practicas que

mejoren la equidad, calidad y accesibilidad en el sector de la salud prepagada.

Palabras claves: Cobertura, Contratos, Discapacidad, Inclusion, Medicina Prepagada.
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ABSTRACT
The general objective of this research is to analyze the regulatory, contractual and
practical barriers of the prepaid medicine system to guarantee equity, accessibility and
quality in the provision of health services for people with disabilities, thus promoting
inclusion and not discrimination in the context of health. In this sense, the State must
address any type of contradiction or legal vacuum in order to guarantee that the rights of
people with disabilities in accessing prepaid medical care are respected, without leaving
room for the arbitrary discretion of insurance companies. . Next, a mixed methodological
approach has been applied using bibliographic documentary methods and literature
review, with techniques such as interviews and surveys aimed at experts on the subject
and holders or relatives of holders of a prepaid medicine contract respectively. The results
have shown that there are shortcomings in coverage and other vicissitudes such as
treatments and poor communication from the personnel of this system. To this end, a
proposal has been proposed to reform the Law that Regulates Prepaid Health and
Medical Assistance Companies to implement tax incentives, certifications and promote
research in order to promote practices that improve equity, quality and accessibility in the

healthcare sector. prepaid health.

Keywords: Coverage, Contracts, Disability, Inclusion, Prepaid Medicine.



INTRODUCCION

Situacion problematica

Como primer punto, es necesario resaltar que el contrato de medicina prepagada
es aquel que se constituye entre un acuerdo privado que hace la persona con la
companfia de seguros de salud con el que se busca poder tener acceso a una cobertura
meédica predefinida, quedando concreto cada una de las clausulas y los lineamientos
para que el asegurado pueda tener derecho a recibir una atencion medica de calidad en

el ambito privado.

Por consiguiente, el derecho a la salud es uno de los objetivos que persigue el
contrato de medicina prepagada, no obstante, la situacion problematica se centra en la
contradiccion legal y los conflictos de derechos en Ecuador, especificamente en relacion
con las personas con discapacidad teniendo en cuenta varias vicisitudes. Una de ella es
la discrepancia entre el Articulo 20 de la Ley que Regula las compafias de Salud
Prepagada y Asistencia Médica y el Articulo 25 del (Ecuador, Presidencia de la
Republica, 2017). Mientras que el primero establece condiciones para la cobertura
médica prepagada sin excepciones basadas en discapacidad, el segundo otorga a las
companias de seguros la discrecion para determinar las condiciones de cobertura, lo que

puede llevar a una violacion de los derechos de las personas con discapacidad.

Consecuentemente, dicha contradiccion legal puede resultar en una vulneracion
de los derechos de las personas con discapacidad al no garantizarles acceso equitativo
y sin discriminacion a los servicios de atencidon médica prepagada. Esto pone en riesgo
su derecho fundamental a la salud. Aunque los servicios de atencion médica prepagada
son proporcionados por entidades privadas, se argumenta que el Estado debe intervenir
para garantizar que se eliminen las contradicciones legales y se promueva el ejercicio de
los derechos de los ciudadanos, especialmente de los grupos de atencidn prioritaria

como las personas con discapacidad.

En este sentido, la presente investigacion enfatiza la necesidad de una regulacion
clara por parte del Estado que aborde estas contradicciones legales y garantice que se

respeten los derechos de las personas con discapacidad en el acceso a la atencion



meédica prepagada, sin dejar espacio para la discrecidén arbitraria de las companias de
seguros. En definitiva, la situacion problematica gira en torno a la falta de claridad y
coherencia en la legislacion relacionada con los contratos de medicina prepagada en que
podria traducirse como una violacion de los derechos de las personas con discapacidad

en el acceso a la atencion médica adecuada.

Ante esta problematica, la (Sentencia: No. 75-16-IN/21. Accién Publica de
Inconstitucionalidad, 2021), en su sentencia numero 75-16-IN/21 y casos relacionados,
resuelve una accion publica de inconstitucionalidad que cuestiona el articulo 20 de la Ley
que regula las compaiias de salud prepagada y asistencia médica. Este articulo se
refiere a la inclusidn sin excepciones de personas por su condicion médica o
discapacidad. La Corte determina que el principio de no restriccién de los derechos
implica que estos no pueden ser disminuidos injustificadamente por el érgano legislativo
u otros poderes publicos, sin llegar al extremo de alterar el contenido del derecho. Por lo
tanto, aunque es necesario establecer parametros, estos no deben desnaturalizar el
contenido del derecho fundamental a la salud que deben tener las personas con

discapacidad.

Se sefala que, aunque los servicios de salud son proporcionados por entidades
privadas, la falta de una regulacion clara por parte del Estado conduce a una antinomia
legal entre las normas, lo que dificulta el ejercicio efectivo del derecho a la salud. El
problema se agrava por los desafios que enfrentan las personas con discapacidad,
particularmente en términos de accesibilidad y discriminacion. Se menciona que muchas
veces estas personas no pueden acceder a los contratos de medicina prepagada debido
a que las compainiias de seguros rechazan sus solicitudes basandose en su condicién de
discapacidad. Esto puede resultar en la denegacion de cobertura o en términos menos
favorables de la misma, lo que limita aun mas el acceso a la atencién médica adecuada

para este grupo vulnerable.
Formulacion del problema cientifico

La investigacion parte de la siguiente formulacién del problema ;En qué medida
los contratos de medicina prepagada garantizan la inclusion efectiva de las personas con

discapacidad, respetando y protegiendo sus derechos en términos de accesibilidad,



igualdad de trato, cobertura adecuada y proteccion contra la discriminacion dentro del

marco legal del art 25 del Reglamento a la Ley Organica de Discapacidades?
Determinacién del objeto de estudio de la investigacion

El objeto de estudio es abordar un analisis sobre las disposiciones contractuales
y practicas de las compaiias de medicina prepagada para determinar como contrastar
las necesidades y derechos de las personas con discapacidad, centrandose en aspectos
como la accesibilidad de la informacion, igualdad de trato en la cobertura médica, la
adaptabilidad de los medios de proteccion e integracién a personas con discapacidad
desde una perspectiva legal en el Ecuador, con el objetivo de existan medidas de

proteccion y de regulacion contra la discriminacion a este grupo de atencion prioritaria.
Objetivo general

El objetivo general de la investigacion es analizar las barreras normativas,
contractuales y practicas del sistema de medicina prepagada con el fin de garantizar la
equidad, accesibilidad y calidad en la prestacion de servicios de salud para las personas
con discapacidad, promoviendo asi la inclusion y no discriminacion en el marco de la

salud.
Objetivos especificos
Los objetivos especificos de la investigacion son los siguientes:

o Identificar las barreras legales que puedan limitar el acceso de las personas
con discapacidad a los contratos de medicina prepagada, con el fin de proponer medidas
de proteccion y eliminacion de antinomias legales.

o Analizar la legislacion vigente relacionada con los servicios de medicina
prepagada para asegurar que se incluyan medidas especificas que garanticen la equidad
y accesibilidad para las personas con discapacidad en el Ecuador.

o Evaluar la viabilidad de una reforma a la Ley que Regula Companias de
Salud Prepagada y de Asistencia Médica para implementar incentivos fiscales que
fomenten practicas que mejoren la equidad, calidad y accesibilidad en el sector de la

salud prepagada y de asistencia médica a personas con discapacidad.



Hipotesis

De la misma forma, la hipotesis del presente trabajo de investigacion nos lleva a
determinar que: la implementacién de incentivos tributarios a empresas que brindan el
servicio de medicina prepagada y la promocion de medidas legales especificas en sus
contratos que vayan dirigidas a garantizar la accesibilidad y la atencién adecuada para
las personas con discapacidad, da como resultado la materializacién de los derechos en

el marco de la salud de este grupo en estado de vulnerabilidad.
Metodologia

La metodologia de investigacion a implementar en el presente trabajo sobre el
contrato de medicina prepagada y la inclusién de personas con discapacidad, es con un
disefio mixto que combine los elementos cualitativos y cuantitativos, mediante la revision
de aspectos teoricos sobre los contratos de medicina legal y los derechos de las
personas con discapacidad, analisis legal de las normas legales vigentes en el Ecuador
que contemplen estos aspectos como es la Ley Organica de Discapacidades y la Ley
que Regula las companias de Salud prepagada y Asistencia médica, en donde se pueda
identificar los vacios normativos y posibles reformas a introducir para garantizar este

derecho a este grupo de atencion prioritaria.

Se utilizaran como instrumentos de investigacion la encuesta y la entrevista, la
cual sera dirigida a abogados enfocados en el area de seguros y medicina prepagada y
abogados constitucionalistas, al igual que titulares de este servicio representando asi
una muestra de 50 encuestados y asi poder contrastar la importancia de los derechos de

las personas con discapacidad en el ambito de medicina prepagada en el Ecuador.
Aporte practico

Se debe tener en claro que el aporte practico que se busca, es dar mediante la
realizacién de esta investigacion, cambios tangibles que mejoren la calidad de vida e
igualdad de condiciones para las personas con discapacidad tanto en el ambito de
medicina prepagada, la cual tenga una relacion directa con un marco legal justo que

imponga medidas de proteccion y esto sea evidente en la practica en el Ecuador.



CAPITULO |
1. MARCO TEORICO

1.1. Antecedentes investigativos

Es importante analizar las investigaciones que otros autores han realizado sobre
este tema. Por su parte, la investigacion realizada por Pincay Yanez (2019) ,su objetivo
principal fue realizar el estudio de factibilidad de una cobertura extendida de salud que
genere beneficios tanto para el cliente como para la empresa aseguradora. La
metodologia de investigacidén utilizada es de naturaleza descriptiva, y su enfoque y
métodos de recopilacion de datos se centran en el analisis de los factores implicados en
este estudio. Como parte de su propuesta, el investigador introduce el concepto de
"Cobertura Extendida", la cual constituye un complemento afiadido a un plan de salud
con el fin de proporcionar un valor diferenciado y unico en comparacion con los modelos

convencionales.

El analisis llevado a cabo por Ortiz, Fernandez y Pérez Rico (2021) se propuso
identificar las entidades sanitarias legalmente establecidas y certificadas en la
jurisdiccion de Pichincha, y realizar un examen detallado de la medicina prepagada en
dicha regién. Este estudio se centrd en la evaluacion de los organismos reguladores de
la atencibn médica prepagada, categorizandolos segun sus niveles de ingresos y
ganancias. Através de un enfoque cualitativo, se delined el perfil de la cobertura sanitaria
y su viabilidad econémica en términos de coste-beneficio. El sector privado se caracteriza
por un mercado especifico con un enfoque en la eficiencia econdmica, que conlleva una
inversion por parte del cliente con resultados inciertos. En el afio 2019, Ecuador destind
alrededor de 581 millones de ddlares a la atencion médica prepagada, lo que representd
aproximadamente el 12% del gasto total en salud. El 80% de este gasto corresponde a
la facturacion de servicios de medicina prepagada, mientras que el 20% restante se
atribuye a las primas de las aseguradoras. Estos recursos inciden en la eficacia del
sistema de salud y en la calidad de vida de una porcion de la poblacién que busca
maximizar la utilidad con el menor coste posible. La inversidn en servicios de salud
constituye un impulso al desarrollo, especialmente en un contexto de escaso crecimiento

economico en los ultimos afnos.



Finalmente, la investigacion llevada a cabo por Samaniego Guevara (2018) tuvo
como objetivo general el desarrollo de un modelo de gestion empresarial destinado a
potenciar el crecimiento de pequenas y medianas empresas, con un enfoque especifico
en adaptarlo a las necesidades particulares de la empresa bajo estudio, centrada en el
sector de la medicina prepagada. Se empleo la técnica de entrevistas con la alta direccidn
de la empresa, lo que facilité la recopilacién de informacién relevante, fiable y precisa.
Se consider6 fundamental estudiar el sistema en cuestion utilizando datos
representativos de su funcionamiento habitual, en lugar de situaciones extremas. Las
entrevistas permitieron identificar las variables necesarias para el modelo desarrollado.
Una vez disefiado el modelo, se llevaron a cabo simulaciones de resultados segun los
requisitos especificos de la empresa, o que permitié visualizar el impacto de estos
resultados en la organizacion en estudio. La combinacion de la metodologia de dinamica
de sistemas, entrevistas, recopilacion de datos historicos y el conocimiento de las leyes
que regulan este tipo de negocios en Ecuador resultaron en la obtencion de un producto

aplicable y confiable para la empresa.
1.2. Definicion de la Salud

Desde una perspectiva el concepto de salud filoséfica, la salud puede ser
interpretada como un excedente de recursos que permite a los organismos vivos
responder eficazmente a los desafios del entorno. Disfrutar de buena salud implica tener
la capacidad de sobrepasar los limites sin consecuencias negativas para la propia salud.
La enfermedad y la muerte surgen cuando no hay suficientes recursos y esto es lo que

los lleva a la muerte manifestado por Uribe Cano (Uribe Cano, 2013)

La salud esta enferma de la enfermedad mortal del comentario que se hace evidencia en
los cementerios, salas de velacién, anfiteatros y crematorios: somos mortales y ante eso
nada vale. Empero, ante la verdad absoluta del advenimiento de la muerte no se debe
canonizar la enfermedad y la mortaja a la espera del milagro y la bendicion. (Uribe Cano,
2013, pag. 256)

La Organizacion mundial de la salud declara que el informe publico bien notificado
y una buena colaboracion impulsa por parte del sector publico son de importancia capital

para el mejoramiento de la salud del pueblo.



La nocién de salud se entiende como un estado de completo bienestar fisico, mental y
social, no simplemente la ausencia de enfermedades o dolencias. El goce del grado
maximo de salud que se pueda lograr es uno de los derechos fundamentales de todo ser
humano sin distincién de raza, religién, ideologia politica o condicién econdmica o social.
(Organizacion Mundial de la Salud, 2024)

Aunque esta perspectiva del concepto de salud puede parecer innovadora en la
actualidad, ya en los postulados de Aristoteles se encuentra la idea de que el ser humano
tiende hacia la eudaimonia (felicidad), lo cual puede equipararse a dirigir sus acciones
hacia el mantenimiento de la salud.Segun Rins y Cértese (2016) en su informe afirma
que "el disfrute maximo de la salud es uno de los derechos basicos de todos los seres

humanos”.

Como punto de apoyo para el estudio del concepto de salud a lo largo de la historia
a través de diferentes definiciones realizada por algunos autores, por esta razén se ha
entendido de muy diversos modos, se contemplan las virtudes y deficiencias del binomio

salud y de bienestar como una propuesta por la Organizacion Mundial de la Salud.
Sistema de Salud del Ecuador

El sistema de salud del Ecuador no logra aun alcanzar plenamente objetivos
sanitarios que impacten en la mejora de la calidad de la atencion de la salud. También
persisten barreras de acceso a atencion integral y oportuna; vy, limitada proteccion

financiera.
1.2.1. Sistema de Salud Publico

Por su parte, el sistema de salud de Ecuador presenta una estructura dual, dividida
en sectores publico y privado. En el sector publico, se encuentra el Ministerio de Salud
Publica (MSP), el Ministerio de Inclusion Econdmica y Social (MIES), los servicios de
salud municipales, asi como las Instituciones de Seguridad Social (IESS), que incluyen
al Instituto de Seguridad Social de las Fuerzas Armadas (ISSFA) y al Instituto de la
Seguridad Social de la Policia Nacional. Estas entidades se financian mediante recursos

fiscales y contribuciones de empleadores y trabajadores.

Por otro lado, el sector privado y otros esquemas de pago anticipado estan

principalmente disponibles para los estratos de altos ingresos, aunque algunos hogares



de bajos ingresos pueden acceder a estos servicios cuando las demandas del sector

publico no son satisfechas (Villacreses Valencia & Urbano Esparza, 2021).

El MSP proporciona atencién médica a toda la poblacion del pais, mientras que el
MIES y las municipalidades también ofrecen programas y servicios de atencién a
personas no aseguradas. Las instituciones de Seguridad Social, por su parte, cubren a

la poblacion asalariada afiliada, asi como a los afiliados voluntarios y jubilados.
1.2.2. Sistema de Salud Privado

El sector privado de salud en Ecuador comprende entidades con fines de lucro
debidamente certificadas, como hospitales, clinicas, dispensarios, consultorios,
farmacias y empresas de medicina prepagada. También incluye organizaciones no
lucrativas de la sociedad civil y de servicio social. Este sector coexiste con el sistema de
salud publica, ya sea para complementarlo o para ofrecer una alternativa a la poblacion
con mayor capacidad economica. El Sistema de Salud Privado esta conformado por

varios actores:

o Personas Naturales y Empresas de mediano y gran tamaiio: Son aquellos que
adquieren seguros de salud y demandan servicios médicos.

o Corredores de Seguros: Actian como fuerza de ventas de las aseguradoras,
brindan asesoramiento a los usuarios que contratan seguros y reciben comisiones por
sus ventas.

. Compaiiias de Seguros: Financian la operacion del sistema, administran los
fondos generados por la venta de los contratos de seguro, reciben las primas pagadas
por los clientes y negocian con los proveedores de servicios de salud para ofrecer
beneficios a los usuarios.

. Prestadores de Salud: Ofrecen servicios de atencidon médica, ya sea
directamente a las aseguradoras o cobrando copagos a los asegurados segun lo

establecido en los contratos de seguro (Mejia Delgado, 2019).

Esta estructura del sector privado de salud permite una amplia gama de opciones
para la atencion médica, tanto para individuos como para empresas, y contribuye a la

diversificacién y competencia en el mercado de servicios de salud.



1.2.3. Seguros privados

La Real Academia de la Lengua Espafiola (2019) define un seguro como "un
contrato por el cual alguien se compromete, mediante el pago de una prima, a indemnizar
el dafo causado a otra persona o a proporcionarle un capital, una renta u otras
prestaciones acordadas” y da por conceptualizada la definicion “ Desde una perspectiva
econdmica y comercial, un seguro es un valor que permite a las personas anticipar y
garantizar su situacion financiera frente a eventos futuros que pueden ocurrir, pero cuya

certeza es incierta” (Canguilhem, 2004).

Podemos entender los seguros como un servicio que adquirimos a una compafia
aseguradora para protegernos en caso de enfrentar una emergencia o calamidad que
ponga en riesgo nuestra vida o nuestros bienes. Este servicio nos proporciona una forma
de proteccion contra la posibilidad de sufrir pérdidas financieras, ya que, en ausencia de
una poliza de seguro, tendriamos que utilizar nuestros ahorros destinados a otras metas,

lo que podria impedir su consecucién o retrasarla.
1.3.3.1 Seguros privados del Ecuador

En Ecuador existe una institucién publica que contribuye a la estabilidad y
confianza del sistema financiero nacional y de seguros privados, protegiendo los
recursos de la ciudadania, a través de la gestion eficiente y responsable del Seguro de
Depésitos, Fondo de Liquidez y Fondo de Seguros Privados, la cual “Es un mecanismo
de seguridad financiera gratuito, que protege los siniestros pendientes de pago de los
asegurados o beneficiarios, a la fecha de la liquidacién forzosa de las empresas
aseguradoras legalmente constituidas de acuerdo a la normativa legal vigente” (Ecuador,
Corporacion del Seguro de Depdsitos, Fondo de Liquidez y Fondo de Seguros Privados,
2023)

Los Seguros privados en el Ecuador se han dado a conocer porque cubren y
protegen a las personas o entidades que lo contratan, el asegurador realiza sus
propuestas de los beneficios que tiene al adquirir un seguro logrando realizar una

suscripcion obligatoria o voluntaria, de acuerdo al tipo de seguro que adquiere.
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Figura 1. Seguros en Ecuador
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1.3.3.2. Proceso de pago del Seguro de Seguros Privados

La Superintendencia de Companias, Valores y Seguros declara en liquidacion

forzosa a la empresa aseguradora y nombra un liquidador.
En ejercicio de las atribuciones conferidas en la Ley de Compaiias.

Resuelve:

Expedir el reglamento sobre disolucién, liquidacion, cancelacion y reactivacion de
compafiias nacionales y revocatoria del permiso de operacién de sucursales de
companias extranjeras. capitulo i generalidades Art. 1.- Objeto.- Este reglamento tiene
por objeto normar el ejercicio de la disolucién, liquidacién, cancelacion y reactivacion de
compafias nacionales, el tramite abreviado de disolucién voluntaria, liquidacion y solicitud
de cancelacioén, asi como también la revocatoria del permiso de operacion, liquidaciéon y
cancelacion de inscripcion de sucursales de compafias extranjeras, de conformidad con
lo establecido en la Ley de Companias; y definir las normas para la determinacion y pago
de los honorarios de los liquidadores de las compafiias sujetas al control y vigilancia de
la Superintendencia de Compafnias, Valores y Seguros. (Ecuador, Superintendencia de

Compainias, 2019)
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El liquidador posterior a la liquidacion forzosa debera remitir a COSEDE la base

de datos unica y definitiva de asegurados o beneficiarios.

La Cosede dispone el pago del seguro de seguros privados a través de entidades
financieras seleccionadas (Agentes de Pago) o cualquier mecanismo de pago
autorizado, por medio de los cuales los asegurados o beneficiarios recuperan su dinero

hasta por el monto maximo de cobertura.
1.3.3.3.Cobertura del Seguro de Seguros Privados

Mediante Resolucién No. JPRF-S-2023-092 de 22 diciembre de 2023, “se fija que
la Cosede pagara el seguro de Seguros Privados, hasta por el monto protegido total de
USD 2.000,00 por asegurado o beneficiario”. (Ecuador, Junta de Politica y Resolucion
Financiera, 2023)

Exclusiones:

No estaran protegidos por la cobertura del Fondo de Seguros Privados las
personas que hubieran sido sentenciadas por delitos de narcotrafico o lavado de activos,
ni las personas que tengan polizas con companias de seguros que no estén legalmente

constituidas y autorizadas para su funcionamiento en el Ecuador.
1.3.3.4. Requisitos para el Cobro del Seguro de Seguros Privados

Para acceder al cobro debes acercarte a cualquier agencia del Agente Pagador

designado por Cosede, segun cronograma establecido, con los siguientes documentos:
Personas Naturales

1. Original y copia legible de la cédula de ciudadania (vigente).
2. En caso de ciudadanos extranjeros, original y copia legible de la pagina de emision del
pasaporte (vigente).
Personas Juridicas
1. Copia certificada del nombramiento vigente del representante legal inscrito en el
Registro Mercantil.

2. Copia legible del RUC, en el que conste el representante legal actual.

Original y copia legible de la cédula de ciudadania del representante legal (vigente).
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4. En caso de que los representantes legales sean ciudadanos extranjeros, original y

copia legible de la pagina de emision del pasaporte (vigente).

Tercero autorizado por el beneficiario para el cobro del Seguro de Seguros

Privados

1. Poder especial o general, otorgado ante autoridad competente, suficiente para
proceder con el cobro del Seguro de Seguros Privados. Si el poder ha sido otorgado
3 anos antes del cobro, se requiere una certificacion de la autoridad competente de

que se encuentre vigente.
Herederos

1. Copia legible certificada de la posesion efectiva de los bienes del causante, en la cual
conste los nombres de los herederos, adjuntando original y copia legible de la cédula
de ciudadania del heredero que realizara el cobro.

2. Copia legible certificada de la procuracién comun, en caso de que exista mas de un
heredero para que el pago se realice a favor de uno de ellos, adjuntar original y copia

legible de la cédula de ciudadania del procurador que realizara el cobro
Representante legal de menores de edad

Copia legible de la cédula de identidad o partida de nacimiento del menor de edad.

2. Original y copia legible de la cédula de ciudadania del representante legal (padre o
madre).

3. En caso de que el representante legal que se acerca al cobro no sea el padre ni la
madre, debera presentar la copia del documento debidamente certificado que le
califique como tutor o representante legal del menor. (Ecuador, Corporacién del
Seguro de Depésitos, Fondo de Liquidez y Fondo de Seguros Privados, 2023)

Seguros médicos

Un seguro de asistencia médica se define como aquel que protege al asegurado

y a sus dependientes contra el riesgo financiero derivado de enfermedades o accidentes,

cubriendo los costos de servicios médicos, quirurgicos, farmaceéuticos e internamiento en

clinicas o centros médicos, segun los limites establecidos en la péliza.

El seguro de Asistencia Médica cubre los gastos por enfermedad y/o accidente,

que se define como: La atencion y asistencia médica, o atencidn de salud a los servicios

que se proporcionan a la persona, con el fin de proteger y restaurar su salud. Es
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asistencia, tratamiento y manejo de la enfermedad o accidente, para la preservacion del
bienestar mental y fisico a través de los servicios ofrecidos por las profesiones de

medicina.

Las compafiias que financian servicios de atencion integral de salud prepagada, se debe
resaltar que su objeto social sera Unicamente para ofertar el financiamiento de los
servicios de atencién integral de salud prepagada y prestaciones sanitarias
contractualmente estipulados, de acuerdo a lo sefialado en el articulo 7 de la Ley organica
que regula a las compafias que financien servicios de atencién integral de salud
repagada y a las de seguros que oferten cobertura de seguros de asistencia médica.

(Ecuador,Intendencia Nacional de Seguros, 2022)

Los seguros meédicos brindan una mayor tranquilidad a sus usuarios al ofrecer una
serie de servicios y ventajas que resultan invaluable cuando se enfrentan problemas de
salud. El funcionamiento de un seguro médico no difiere de otros tipos de seguros: el
cliente paga una prima y, a cambio, obtiene una cobertura sanitaria detallada en la pdliza

contratada.

Es importante sefialar que la cobertura puede ser proporcionada de dos formas:
a través de un cuadro médico predefinido por la aseguradora, que incluye hospitales,
clinicas y profesionales de la salud; o mediante la opcion de reembolso, que permite al
asegurado elegir libremente donde y quién le brindara atencion médica. Aunque la
primera opcidon es mas comun, muchos usuarios valoran la libertad de eleccion en la
atencion médica. Esta flexibilidad es una de las ventajas de los seguros médicos, que se

complementa con otras que detallaremos a continuacion.
1.2.4.1. Ventajas de los seguros médicos

Una de las razones principales por las cuales muchas personas optan por adquirir
un seguro de asistencia meédica es la rapidez en la atencidn. Los hospitales y centros
privados de salud se esfuerzan por minimizar los tiempos de espera para la atencion,

diagnostico y tratamiento de los usuarios.

El sector privado comprende entidades con fines de lucro (hospitales, clinicas,
dispensarios, consultorios, farmacias y empresas de medicina prepagada) y

organizaciones no lucrativas de la sociedad civil y de servicio social. Los seguros privados
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y empresas de medicina prepagada cubren aproximadamente a 3% de la poblacién
perteneciente a estratos de ingresos medios y altos. Ademas, existen al menos 10 000
consultorios médicos particulares, en general dotados de infraestructura y tecnologia
elementales, ubicados en las principales ciudades y en los que la poblacion suele hacer
pagos directos de bolsillo en el momento de recibir la atencién. (Lucio, Villacrés, &

Henriquez, 2011)

En este contexto, los centros y hospitales asociados a los seguros médicos
ofrecen horarios de atencion amplios y flexibles que se ajustan a las necesidades de los
usuarios. Esta flexibilidad se refleja en la posibilidad de elegir entre una amplia gama de
profesionales que forman parte del cuadro meédico del seguro. Por lo tanto, si un usuario
no esta satisfecho con un médico en particular o prefiere ser atendido por otro
profesional, puede solicitarlo a su aseguradora (Ortiz Culcay, Fernandez Garcia, & Pérez
Rico, 2021)

Ademas, solicitar una segunda opinion médica es una opcion facilmente accesible
y muy valorada por los usuarios, ya que contribuye a reforzar la eficacia de los seguros
médicos. Asi, frente a cualquier enfermedad o problema de salud, el asegurado puede

confiar en que su caso sera evaluado por mas de un profesional.

En cuanto a las opciones de tratamiento, cada vez mas seguros médicos ofrecen
acceso a técnicas y profesionales de medicinas alternativas. Esta posibilidad, que antes
estaba limitada a clinicas o consultas privadas, se ha extendido a los cuadros médicos
privados, lo que permite a los usuarios incorporar este tipo de alternativas a su atencion
meédica. Ademas, muchos seguros ofrecen cobertura sanitaria en el extranjero para

situaciones de viaje.

Finalmente, otro aspecto que marca la diferencia son las instalaciones
hospitalarias que los seguros privados ponen a disposicion de sus asegurados. En este
sentido, contar con habitaciones individuales para cada paciente y comodidades
adicionales para los acompafantes durante las noches de hospitalizacion es

especialmente valorado por los usuarios.
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1.2.4.2. Factores que influyen en los precios de los seguros médicos

La amplia oferta de seguros médicos en la actualidad ha generado una
competencia que ha llevado a precios de primas muy competitivos en los ultimos anos.
Sin embargo, para comprender como se determina el costo de estas primas, es
importante destacar que, al igual que en cualquier otro tipo de seguro, el precio varia en
funcién del riesgo que asume la aseguradora. Veamos los factores que influyen en el

costo de un seguro meédico:

o Edad del asegurado: El factor de edad es crucial en la determinacién del
costo de un seguro médico. Las personas jovenes generalmente tienen menos riesgo de
enfermedades graves, por lo que las primas para ellos tienden a ser mas bajas. A medida
que envejecemos, aumenta la probabilidad de enfrentar problemas de salud, lo que
resulta en primas mas altas a medida que avanzamos en edad.

o Coberturas contratadas: El alcance y la amplitud de las coberturas
seleccionadas influyen significativamente en el precio del seguro. Cuanto mas amplia
sea la gama de servicios y tratamientos médicos incluidos en la pdliza, mayor sera el
costo del seguro. Por ejemplo, un plan que incluya atencion médica preventiva,
hospitalizacion, cirugia y medicamentos tendra un precio mas alto que un plan con
cobertura limitada (Gémez Lora, 2009).

° Copago: El copago es una opcidn ofrecida por muchas aseguradoras que
permite al asegurado pagar una cantidad especifica cada vez que utiliza un servicio
meédico cubierto por el seguro. Optar por un plan con copago puede resultar en primas
mensuales mas bajas, pero implica costos adicionales cada vez que se accede a la
atencion médica. Esto puede ser beneficioso para aquellos que no esperan utilizar el
seguro con frecuencia, pero puede resultar en gastos adicionales para quienes lo utilizan
con mas regularidad.

o Deducible: El deducible es el monto que el asegurado debe pagar de su
propio bolsillo antes de que la aseguradora comience a cubrir los gastos medicos. Por lo
general, cuanto mas alto sea el deducible, menor sera la prima mensual del seguro. Sin
embargo, esto significa que el asegurado asume mas riesgo financiero inicialmente antes

de que la cobertura del seguro entre en vigor. La elecciéon del deducible adecuado
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depende de la capacidad financiera y las necesidades médicas individuales de cada
persona.
1.2.4.3. Cobertura

En el marco del contrato de seguro, se describen meticulosamente todos los
riesgos que el asegurador se compromete a cubrir. Estos riesgos, debidamente
especificados en la podliza, comprenden una variedad de contingencias, como
enfermedades y accidentes, entre otras. En caso de que se produzca un siniestro, el
asegurado tiene derecho a recibir una indemnizacién conforme a las condiciones
establecidas en el contrato, y hasta los limites fijados en el mismo (Chang Campos,
2017).

1.3.4.4. Beneficios de un seguro médico

El seguro médico es el que protege a través de acciones integrales de fomento y
promocién de la salud, prevencion, diagnostico y tratamiento de enfermedades no
profesionales, rehabilitacion y recuperacion de la salud. “Un seguro es una decision
financiera inteligente y una manera de garantizar una atencién médica oportuna cuando

se la necesite, sin que esto represente un desgaste a los bolsillos”. (Castillo, 2024)

El seguro médico tiene asesores que mencionan que estar cubierto por un seguro

meédico también sirve como un mecanismo de paz mental, este te evita la preocupacion.
¢ Qué es un seguro médico privado?

Este servicio, ofrecido por companias especializadas, te brinda acceso a una
amplia gama de servicios médicos, hospitalarios y de diagnostico, sin depender del
sistema publico de salud. Los seguros médicos privados se caracterizan por su
flexibilidad, permitiendo elegir el plan que mejor se adapte a tus necesidades y

presupuesto.

Muchos planes de seguro médico privado incluyen programas de prevencion y
promocién de la salud, como chequeos médicos periddicos, asesoria nutricional y acceso

a gimnasios y centros deportivos.
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Figura 2. Beneficios del seguro médico

Atencion ::::?tl:lgria
ambulatoria ™ g
Procedimientos f a i Syl |

: ueden acudir W “
0 examenes P G , %

yil
» 1
Zoae X a los mejores -l T
medico sin tener ; R oRos HaaaTa p—

ue pasar la Rids
gochpe o y clinicas para -
establecimiento. sapstendicosida
inmediato.
§ervuc1o§ Prevencion y
internacionales cuidado continuo Vo) )

Las personas Muchos seguros 4

pueden atenderse

& »
r Y A ofrecen programas —
en otros paises de chequeos A :
con los mismos @ regulares y / b
servicios como si tratamientos

estuvieron en medicos.
Ecuador.

Fuente: (Castillo, 2024)
Asistencia médica prepagada

La normativa que rige el funcionamiento de las empresas privadas de salud y

medicina prepagada esta estipulada Asamblea Nacional (2016):

Que, la Ley que regula las empresas privadas de salud y medicina prepagada,
promulgada en el Registro Oficial No. 12, de 26 de agosto de 1.998, no desarrolla los
principios establecidos en la Constitucién vigente y evidencia vacios en cuanto a los
6rganos de control y regulacion del Estado competentes; Que, como la salud es un
derecho fundamental establecido en la Constitucién, cuyo ejercicio le corresponde al
Estado garantizar, es necesario dictar un nuevo cuerpo normativo para regular y controlar
la constitucién y funcionamiento de las companias de medicina prepagada y para
establecer requisitos legales para la prestacion de dichos servicios, tutelando un justo
equilibrio entre el legitimo interés empresarial y los derechos y garantias de los
prestatarios de los servicios de medicina prepagada; Que, es necesario un nuevo marco
normativo para que se determine y delimite con claridad las competencias y facultades
de regulacion y control del Estado sobre las compariias prestadoras de servicios de salud,
a través de los organismos publicos encargados de dicha regulacién y control que
constitucionalmente tienen capacidad para hacerlo, en los ambitos societario y sanitario;
Que, es indispensable que la Ley contemple regimenes de faltas y sanciones
administrativas en las que incurran las empresas prestadoras de servicios de medicina

prepagada por incumplimiento de Ley, e instituya procedimientos para la tramitacion de
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los reclamos y recursos administrativos para la solucién de controversias, para que el

Estado pueda ejercer a plenitud su potestad de regulacién y control;

Art. 1.- Objeto.- La presente Ley tiene como objeto normar la constitucién y
funcionamiento de las companias que financien servicios de atencion integral de salud
prepagada; regular, vigilar y controlar la prestacion de dichos servicios para garantizar el
ejercicio pleno de los derechos de los usuarios; fijar las facultades y atribuciones para
establecer y aprobar el contenido de los planes y contratos de atencion integral de salud
prepagada y de seguros en materia de asistencia médica; asi como determinar la
competencia para la aplicacion del régimen sancionador y la solucion de controversias.

(Ecuador, Asamblea Nacional, 2016, pag. 3)

De acuerdo con esta ley, las empresas de salud y medicina prepagada son
entidades empresariales establecidas dentro del pais, que, mediante el pago de
cotizaciones o contribuciones individuales, ofrecen financiamiento a sus miembros para
recibir servicios de salud y atencién médica de manera general (De la Pared Coloma,
2017)

Para asegurar el adecuado desempeio de estas empresas, se cuenta con dos
organismos reguladores en Ecuador: la Agencia de Aseguramiento de la Calidad de los
Servicios de Salud y Medicina Prepagada (ACESS) y la Superintendencia de
Compaiiias, Valores y Seguros (SUPERCIAS). En el pais, operan diecinueve empresas
de medicina prepagada, con diecisiete de ellas prestando servicios en la provincia

capitalina.

Las empresas de medicina prepagada financian el riesgo que tiene una persona de
enfermarse, En otras palabras, esto se refiere al hecho que un individuo de manera
voluntaria contrate un plan de medicina para pagar de manera anticipada cualquier tipo

de gasto que se manifieste en el futuro por una enfermedad. (Saludsa, 2023)

El concepto de mejora en la atencién médica prepagada abarca todas las medidas
apropiadas y oportunas que aseguran una amplia variedad de servicios, como la
promocion de la salud, el tratamiento de enfermedades, la atencion de emergencias, el
manejo de discapacidades, los servicios obstétricos y otras eventualidades. En el ambito
global de la prestacion de servicios médicos, existen diversas modalidades de atencion

privada disponibles para los usuarios.
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Figura 3. Modalidades de servicios privados
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Fuente: (Ortiz Culcay, Fernandez Garcia, & Pérez Rico, 2021).

Actualmente, las entidades intermediarias o administradoras de fondos de salud,
como las sociedades de medicina prepagada, estan ganando cada vez mas relevancia.
La medicina prepagada representa un mercado en el cual los usuarios tienen la libertad
de elegir dentro del sector sanitario privado, en un entorno caracterizado por la oferta y
la demanda. Esto impulsa a las empresas a mejorar la eficiencia y la calidad de los
servicios que ofrecen, todo ello dentro de un marco en el que se establece una tarifa
predeterminada que cubre una gama limitada de servicios, segun lo estipulado en el
contrato elegido por el usuario (Vera Viteri, Cuadros Ocampo, & Zambranon Chavarria,
2022).

1.3.1. Origenes y regulacion del sistema de salud ecuatoriano

La concepcién de la seguridad social a nivel mundial tuvo sus inicios en el Imperio
Aleman bajo el liderazgo del canciller Otto Von Bismarck, quien impulsé la Ley del Seguro
de Enfermedad en 1883 (Naranjo Larrea, 2020).
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A principios del siglo XX, se empezaron a desarrollar los primeros planes de
seguros de hospitalizacion e incapacidad, y para 1910 surgieron los planes para
tratamientos médicos. Seis afios después, se ampliaron los beneficios para el cuidado

de enfermeras, estableciendo un modelo basico en Latinoamérica.

En Ecuador, el sistema de Seguridad Social comenz6 el 8 de marzo de 1928
mediante el Decreto Ejecutivo N°18, emitido por el gobierno de Isidro Ayora y publicado
en el Registro Oficial N° 590 del 13 de marzo del mismo afio, con la creacion de "la caja
de pensiones" (Giedion, Villar, & Avila, 2020).

El 2 de julio de 1970, la Caja Nacional se transformo en el Instituto Ecuatoriano de
Seguridad Social, con la mision y la obligacion de proporcionar proteccion y asistencia

social a los trabajadores ecuatorianos.

Figura 4. Estructura de la red publica de la salud
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1.3.2. Otros datos importantes del sistema de medicina prepagada en el Ecuador

Los primeros indicios de sistemas de medicina prepagada datan de hace unos
4000 anos. Inicialmente, estas practicas fueron adoptadas por las culturas de Asiria y

Babilonia. Posteriormente, en lugares como Egipto, Roma y China, se desarrollaron en
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mayor medida los primeros conceptos y la prestacion de servicios de este tipo de
cobertura médica. En el siglo XIX, en Europa, surgieron las primeras organizaciones que
ofrecian servicios de salud de manera similar a los seguros. Por ejemplo, la empresa
Reilwei Passenger Assurance Company of London emitia beneficios (pdlizas) por
muertes accidentales o accidentes laborales. Otra empresa que continud con este tipo
de servicios fue fundada en Alemania en 1883, cuando la cancilleria del pais, a través de

Otto Von Bismarck, impulsoé la Ley del Seguro de Enfermedad.

En el continente americano, particularmente en los Estados Unidos, el sector de
la atencién médica comenzd a expandirse y comercializarse a partir de la promulgacion
de la ley conocida como Social Security Act en 1935. Antes de este evento, a principios
del siglo XX, se establecieron los primeros planes de seguros para hospitalizacion e
incapacidad en Norteamérica. Para 1910, se implementaron programas para
tratamientos médicos, y en 1916 se introdujeron beneficios para la atencion de pacientes

en clinicas y hospitales privados (Tamayo Jaramillo, y otros, 1993).

En Ecuador, el sistema de medicina prepagada dio inicio en 1979 con la creacidn
de la empresa Ecuasanitas S.A., la cual se convirtid en pionera de este tipo de servicios
en América Latina. A partir de entonces, otras empresas de medicina prepagada
comenzaron a operar en el pais, ofreciendo servicios complementarios de salud
conforme a los contratos establecidos por personas o empresas que otorgan este
beneficio a sus trabajadores o empleados. Inicialmente, estas empresas buscaban cubrir
las deficiencias que las instituciones publicas presentaban en la prestacion de servicios

médicos.

Sin embargo, a partir de 2013, Ecuador experimentd una desaceleracion
significativa en este tipo de negocios, afectada por diversas causas, como el control de
importaciones, lo que genero dificiles escenarios, especialmente debido a la restriccion

de salida de divisas (Mena Ribadeneira, Cafiizares Fuentes, & Barquet Abi-hanna, 2019).

La situacion se complicé aun mas con la promulgacién de una nueva ley aplicada
a estas empresas a partir de 2016. Estos y otros factores contribuyeron a una
disminucién significativa de los ingresos para las empresas de medicina prepagada, lo

que a su vez condujo a una reduccién de su participacién en el mercado de la salud.
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A pesar de los desafios enfrentados, estas empresas han logrado establecer
nichos de mercado en seguros y asistencia médica que, anualmente, muestran un
crecimiento del 27%. Sin embargo, este crecimiento no ha sido totalmente satisfactorio,
ya que, a partir de 2016, estas compafiias experimentaron una disminucion del 15% en
sus ingresos, concentrandose en mayor medida en los ramos de seguros generales y de

vida.

A continuacién, se presentan los eventos mas relevantes del sistema de salud

ecuatoriano:

Tabla 1. Hitos del sistema ecuatoriano de salud.

1887 Jimta de Beneficencia de Guayaguil.
1928 Seguridad Social.
1951 Sociedad de la Lucha Contra el Céncer (SOLCA).
1967 Ministerio de la Salud Piblica (MSP).
1970 Caja Nacional se transformd en el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social
1980 Consejo Nacional de Salud (CONASA).
1994 Ley de Matemidad Gratuita y Atencidn a la infancia
1997 Ley de Descentralizacidn del Estado y Participacidn Social
1998 Reforma Constitucional: npeva seccidn especifica sobre salud.
2001 Ley de Seguridad Social.
2002 Ley Orginica del Sistema Nacional de Salud
2005 Ley de Medicamentos Genéricos de Uso Humano
2006 Programa de Asepuramiento Universal de Salod. Ley Orgdnica de Salud. Decreto 1832
2007 Modelo de Atencidn Integral de Salud (MAIS)
2008 Refiorma Constitucidn, Articulos 32, 358, 359, 360, 361, 363,
2009 Establecimiento del SOAT
Mz Apencia Nacional de Regulacidn, Control v Vigilancia Sanitaria (ARCSA)
2015 Tipologia para homologar establecimientos de salud por niveles.
2013-2017 Plan Nacional del Buen Vivir
2015 Agencia de Aseguramiento de la Calidad de los Servicios de Salud y Medicina Prepagada (ACESS)

2017-2021 Plan Nacional de Desarrollo 2017-2021

Fuente: (Ortiz Culcay, Fernandez Garcia, & Pérez Rico, 2021)

Ecuador, desde la promulgacion de la Constitucién en 2008, experimenté una

profunda reforma que plante6 un nuevo panorama para la gestion de las relaciones
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internacionales en materia de salud en el pais. En respuesta a este marco normativo, el
Ministerio de Salud Publica (MSP) llevé a cabo procesos de reestructuracion institucional
para asegurar los recursos necesarios y adecuarse a las nuevas disposiciones (Luna,
Emanuele, & De La Torre, 2017). Sin embargo, los efectos de los cambios introducidos
por la nueva Constitucion en la salud publica y el acceso a la atencion médica apenas
han sido evaluados y documentados. En la actualidad, se observa un creciente interés
en las entidades intermediarias o administradoras de fondos de salud, como las
sociedades de medicina prepagada, que estan ganando cada vez mas relevancia en el

panorama de la salud ecuatoriana.
1.3.3. Regulacion

La Agencia de Aseguramiento de la Calidad de los Servicios de Salud y Medicina
Prepagada (ACESS) es responsable de supervisar y controlar la calidad de los servicios
de salud, tanto publicos como privados, asi como de las empresas de medicina
prepagada y el personal sanitario, con o sin fines de lucro. Por otro lado, la
Superintendencia de Compainiias, Valores y Seguros (SUPERCIAS), establecida en
1998, es el organismo encargado de regular y controlar las compaiias de medicina
prepagada. En cuanto al marco normativo que rige a estas empresas, se establecen

diversas disposiciones:

o Las empresas de medicina prepagada deben suministrar sus servicios a
través de sociedades andnimas, nacionales o extranjeras constituidas en el pais. Estas
empresas otorgan financiamiento para servicios sanitarios basado en aportaciones
individuales, a través de planes abiertos, cerrados o mixtos, con la condicion de
adhesion.

° Los afiliados a estos planes reciben prestaciones y beneficios de calidad en
centros médicos y laboratorios, asi como el abastecimiento de medicamentos, a cambio
de una cotizacion o aportacion individual, cuyo monto depende del plan contratado.

° Las empresas pueden ofrecer sus servicios a través de planes abiertos,
cerrados o mixtos, permitiendo a los beneficiarios elegir el centro médico en caso de

urgencia o emergencia, con reembolso de los gastos segun lo establecido en el contrato.
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o El contrato solo puede terminarse dentro del primer afio de cobertura si se
cubre una contingencia de salud, a menos que el cliente incumpla sus obligaciones
contractuales.

o Respecto a la duracién del contrato, no puede darse por terminado en el
primer aio de cobertura o al cubrir una contingencia de salud, a menos que el cliente

incumpla sus obligaciones estipuladas. (Pantoja Cepeda, 2020).

1.3.4. Sobre la Ley que Regula Compaiiias de Salud Prepagada y de Asistencia

Médica

Como normativa predominante de esta investigacion se parte de la presente Ley
que Regula Companias de Salud Prepagada y de Asistencia Médica registrada en la
Asamblea Nacional (2016), donde en su art. 5 establece que: “Las companias que
financien servicios de atencion integral de salud prepagada y las de seguros que
ofrezcan seguros con cobertura de asistencia médica, formaran parte del sistema
nacional de salud, a cuyas politicas publicas estaran sometidas obligatoriamente”. Ello
impone un principio fundamental en la regulacién de los servicios de salud prepagada y
es que eestas entidades estan vinculadas de manera obligatoria a las politicas publicas

del sistema nacional de salud.

Esta disposicion es esencial en varios aspectos. En primer lugar, refuerza la idea
de que la atencion médica no es solo un servicio comercial, sino un bien publico que
debe ser regulado y coordinado por las autoridades competentes para garantizar su
accesibilidad, calidad y equidad. Al integrar las companiias proveedoras de servicios de
salud prepagada y de seguros al sistema nacional de salud, se busca alinear sus

actividades con los objetivos y prioridades de las politicas de salud publica.

Ademas, esta medida puede contribuir a una mayor cohesion y coordinacion en el
sistema de salud en su conjunto. Al estar sujetas a las politicas y regulaciones del sistema
nacional de salud, estas companias pueden ser parte de esfuerzos mas amplios de
planificacion y mejora de la atencion médica, facilitando la colaboracién con otros actores

del sistema, como hospitales publicos, centros de salud y profesionales médicos.
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Por otro lado, esta disposicion también implica una responsabilidad por parte de
las compainiias financieras y aseguradoras. Al formar parte del sistema nacional de salud,
estas entidades deben cumplir con ciertos estandares de calidad, transparencia y ética
en la prestacion de sus servicios. Esto puede incluir la necesidad de ofrecer cobertura
asequible y adecuada, de garantizar la accesibilidad a la atencion médica para todos los
asegurados, y de colaborar con las autoridades de salud en la prevencion y control de

enfermedades.

De la misma forma, desde la seccidén segunda se establecen algunos criterios
respecto a los contratos, y es en el art. 30 que se establecen clausulas contractuales
obligatorias, siendo el numeral 1 el unico que haga mencion a la cobertura de este

servicio a personas con enfermedades crénicas:

Art. 30.- Clausulas contractuales obligatorias.- Todos los contratos para el
financiamiento de servicios de atencion integral de salud prepagada, asi como los de
seguros con cobertura de asistencia médica deberan contener en favor de sus afiliados y
asegurados, las siguientes clausulas obligatorias:

1.- Enfermedades cronicas y catastroficas sobrevinientes a la contratacion.- Establecer
como obligacién contractual la prohibicion de incrementos adicionales a las tarifas o
primas de los planes contratados, ante el aparecimiento de enfermedades crénicas y
catastréficas, sobrevinientes a la contratacion y de negar la renovacién de los contratos

por dichas causas (Ecuador, Asamblea Nacional, 2016, pag. 9).

Si bien, esta clausula esta disefiada para atender y proteger especificamente a
aquellos afiliados que presentan enfermedades cronicas, estableciendo una prohibicién
de cualquier aumento en las tarifas o primas de los planes contratados en caso de que
aparezcan enfermedades crénicas y catastroficas después de la firma del contrato al
igual que prohibe negar la renovacion de los contratos por estas causas. No obstante,
en este articulo y en ningun otro existe mayor detalle sobre especificaciones y/o
cobertura a las personas con discapacidad, lo que hace necesario que se aborde

respuestas claras y soluciones para la inclusion de este grupo de personas.
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1.3.5. Forma ortodoxa para evaluar la economia de la salud

La economia desempefa un papel crucial en la determinacion de la salud de la
poblacidn, ya que esta interrelacionada con diversas variables socioculturales, sanitarias,
nutricionales, educativas, ambientales, demograficas y de mercado. Estas variables
tienen un impacto directo en los derechos y el bienestar de la poblacion, y se reflejan en

su estado de salud general (Lucio, Villacrés, & Henriquez, 2011).

La eficiencia juega un papel fundamental en la mejora de la calidad de la salud y
la reduccién de los costos integrales asociados. Se logra a través de la innovacion en el
conocimiento, que permite optimizar los recursos disponibles y maximizar los beneficios
para la poblacion. Estos beneficios pueden medirse en términos de calidad de vida y

resultados de salud positivos.

Figura 5. Criterios de economia de la salud
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Fuente: (Pincay Yanez, 2019)

En el ano 2017, Ecuador se situaba en el puesto 52 a nivel mundial en cuanto a
la inversion en salud en relacion con el presupuesto gubernamental, destinando

aproximadamente un 3.0 % del Producto Interno Bruto (PIB) a este fin.

La economia ecuatoriana (PIB) en el afo 2017 registré un crecimiento en términos reales

de 3.0%. Este dinamismo se explica principalmente por el aumento del Gasto del
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Consumo Final de los Hogares, el Gasto de Consumo Final del Gobierno General y las
Exportaciones. En términos corrientes, el PIB alcanzé USD 103,057 millones. (Ecuador,
Banco Central, 2018)

A pesar de haber implementado importantes reformas con el objetivo de lograr la
universalidad y equidad en el acceso a la atencidon médica, el sistema de salud
ecuatoriano sigue presentando fragmentacion y no garantiza un acceso universal para

toda la poblacion.

El sistema de salud en Ecuador se compone de dos macro sectores. Por un lado,
esta el sector publico, que incluye al Ministerio de Salud Publica (MSP) y otras entidades
como: Ministerio de Inclusion Econdémica y Social (MIES), los servicios sanitarios
municipales, el Instituto de Seguridad Social de las Fuerzas Armadas (ISSFA) y el
Instituto de Seguridad Social de la Policia Nacional (ISSPOL), los cuales atienden a los
sectores de la poblacién que no tienen seguro de salud. Por otro lado, esta el Instituto
Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS), que ofrece cobertura médica a la poblacién

afiliada al sector estatal.

El Sistema de Salud en Ecuador, se ha caracterizado por una profunda segmentacion, la
que se debe a una organizacién conformada por dos sectores, publico y privado. En este
marco, el MSP, el Ministerio de Inclusion Econémica y Social (MIES) y los servicios de
salud de las municipalidades entregan servicios de atencion de salud, para la poblacién
no asegurada. Por otra parte, las instituciones de Seguridad Social representadas por el
Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS) que incluye al Seguro Social Campesino
(SSC), el Instituto de Seguridad Social de las Fuerzas Armadas (ISSFA) y el Instituto de
Seguridad Social de la Policia (ISSPOL) cubren a la poblaciéon asalariada afiliada.
Finalmente, se incluye el sistema privado para los ciudadanos que poseen mayores
ingresos y pueden adquirir un seguro. Cada uno de ellos cuenta con establecimientos de

salud para atender a sus afiliados. (Lampert Grassi, 2019)
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El sector de la medicina prepagada constituye el quinto pilar del sistema nacional

de salud en Ecuador. Este sector tiene un impacto relativamente menor en términos de

contribuciones explicitas a la promocion de la salud, pero representa una opcion para

aquellos que deseen utilizar el sistema sanitario de manera privada. En el sector privado

se incluyen empresas de medicina prepagada, aseguradoras, entidades con fines de

lucro y organizaciones no gubernamentales, con excepcion de estas ultimas, todas

dirigidas a la poblacion que puede pagar por servicios de salud.

Figura 7. Estructura del Sistema de Salud de Ecuador
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1.3.6. La naturaleza del Contrato de Seguros

El contrato de seguro comparte los elementos basicos de cualquier contrato y
negocio juridico, pero presenta particularidades significativas que lo distinguen del resto.
Segun lIbarra (2017), “el contrato de seguro presenta peculiares caracteristicas que
difieren del resto de contratos de adhesion ofertados en los servicios masivos, pues
existen limites para establecer las condiciones contractuales”.Es decir que el contrato de
seguros surge como una combinacioén de clausulas predeterminadas y negociaciones
entre las partes para proteger sus intereses. Esta caracteristica da lugar a variaciones

con respecto a las concepciones clasicas de los contratos.

El contrato de seguro es un contrato solemne, requiere de documentos que den vida legal
y que sirvan de soporte a las relaciones juridicas de las partes a él vinculadas y a la
seguridad de sus derechos. Nuestra legislacion define a la pdliza como el documento
privado que permite que el contrato de seguro se perfeccione y se pruebe que es
evidentemente el elemento formal del contrato de seguro. Hay otros documentos que

pueden en su defecto, llegar a ser partes integrantes de la pdliza. (Oriente seguros, 2018)

Es importante sefalar que en el contrato de seguros existe una limitacion relativa
a la libertad de configuracion interna, ya que una de las partes se adhiere a clausulas
predefinidas. El contrato de seguro sigue siendo consensual, lo que significa que ambas
partes participan en la formacién del contrato. Sin embargo, la parte dominante suele ser
responsable de redactar unilateralmente el texto del contrato, bajo la supervision de la

Superintendencia de Compaifiias, Valores y Seguros en el caso de Ecuador.

En el ambito de los seguros, es fundamental, establecer relaciones contractuales
basadas en declaraciones (sobre la existencia y estado del objeto asegurado) y

promesas (de indemnizacion en caso de siniestro).

Se entiende por contrato de seguro aquel por el que la parte aseguradora se obliga a
indemnizar o a realizar otras prestaciones, dentro de los limites que se pacten, a la
persona asegurada a cambio de una contraprestacion econémica (prima), en el caso de
que se llegara a producir el hecho objeto de la cobertura (se produzca incendio, accidente,

robo, etc.). (Espafia, Junta de Andalucia, 2024)
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En los contratos busca garantizar un cumplimiento eficaz y transparente sin
frustrar el propdsito del contrato. Se distingue en al menos dos etapas: la precontractual,
que implica negociaciones y tratativas, y la etapa de cumplimiento o ejecucion del
contrato. Segun Parraguez (2019), citado en Villacreses y Urbano (2021) la buena fe en
la etapa precontractual incluye la lealtad al proporcionar informacion relevante sobre el
contrato a la otra parte, de modo que ambas partes celebren el negocio de manera

informada.

Las Condiciones Generales deberan incluirse por la parte aseguradora en la
proposicién de seguro si la hubiere y necesariamente en la pdliza del contrato o en
documento complementario, que se suscribira por la persona asegurada y a la que se
entregara copia de este. Las condiciones generales y particulares se redactaran de forma
clara y precisa. En el contrato se destacaran de modo especial las clausulas limitativas
de los derechos de las personas aseguradas, que deberan ser especificamente

aceptadas por escrito.

El contrato de seguros en Ecuador es un acuerdo que se considera oneroso-
aleatorio y de adhesion, regulado por la Ley Organica de Defensa del Consumidor. Esto
implica que todas las normas de dicha ley se incorporan automaticamente en los
contratos de seguro. Las clausulas que sean consideradas abusivas se tendran por no
escritas, asegurando asi la proteccién del consumidor. Es esencial que los asegurados

conozcan sus derechos y las condiciones del contrato firmado.

1.3.6.1. Caracteristicas del contrato de seguro.

El contrato de seguro es consensual; derecho y obligaciones son reciprocas de
asegurador y tomador, este empieza desde antes de emitir la pdliza o el documento que
refleja datos y condiciones del contrato de seguro

Para entender bien en qué consiste un contrato en el sector asegurador, el primer paso

es establecer su definicidon. Asi, se puede considerar que un contrato de seguro es un

pacto o acuerdo entre dos 0 mas partes para cubrir un riesgo, materializado en un
documento o pdliza con una entidad de seguros, por el que el asegurador se obliga,
mediante el cobro de una prima, a indemnizar, dentro de los limites pactados, el dano
producido al asegurado, o a satisfacer un capital, una renta u otras prestaciones

convenidas. ( Riveros, 2021)
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En Ecuador y en el mundo, el mercado asegurador va en aumento a medida que
se registra en la poblacion la necesidad de proteger nuevos mercados, a la hora de elegir
un seguro es importante estar bien informado y saber cuales son todas las coberturas
que tendras en caso de un imprevisto. es importante conocer cuales son los diferentes
tipos de seguros que existen para elegir el que mejor se adapte a tus necesidades. El
contrato de seguro se caracteriza en: contrato nominado, contrato adhesion, contrato

bilateral, contrato oneroso, contrato conmutativo, contrato aleatorio.

Figura 8. Caracteristicas del contrato de seguro.

Contrato nominado (reglamentado por ley)
Contrato de adhesion: asegurador fija los
términos del contrato

Contrato bilateral: obligaciones para ambas
partes

Contrato oneroso: ambas partes perciben
las utilidades y cada una se grava a
beneficio de la otra

Contrato conmutativo: obligaciones
reciprocas se miran como equivalentes

Contrato aleatorio: no se sabe si dano se
producira

Fuente: (Magalita25, 2014)

1.4.6.2. Elementos personales del contrato

Un contrato de seguro contiene:

e Asegurado: es la persona que en virtud de un contrato de seguro traslade los
riesgos de perdida al asegurador.

e Tomador de seguro: contrato con asegurador y firma la pdliza

e Benéeficiario: son los seguros de personas.

e Asegurador: acepta el riesgo a través de una prima, comprometiéndose a pagar

la indemnizacion en caso de algun siniestro.



32

Figura 9. Elementos del contrato personal

Fuente. (Magalita25, 2014)

1.4.6.3. Elementos personales del contrato

Son los elementos que de no incluir , no permite la existencia del contrato de seguro

Figura 10. Elementos del contrato

ik

Fuente: (Magalita25, 2014)

. El interés asegurable, objeto de contrato

. El riesgo asegurable, valor econdmico

. La prima, precio del asegurado

. La obligacion del asegurador a indemnizar, pagar en caso de siniestro.

1.3.7. Sobre la vulneracion al derecho a la libertad de empresa

Si bien es importante que los seguros cumplan una funcién social, no podemos
perder de vista que el sistema de seguros privados opera como un negocio. En este
sentido, las aseguradoras deben realizar un analisis minucioso de los riesgos que
enfrentan para poder seleccionar aquellos que pueden gestionar sin generar

desequilibrios financieros significativos.
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En base a esto, es innegable el papel social que desempefian los seguros y su
conexién con los derechos fundamentales protegidos por la constitucion. No obstante, la
existencia de los seguros también esta ligada a la libertad de llevar a cabo actividades
economicas con fines de lucro, dentro del marco legal establecido, ya que las companias

de seguros son entidades juridicas reguladas por las leyes del Derecho Mercantil.

En el contexto legal de Ecuador, el derecho a la libertad de empresa esta
consagrado en el articulo 66, numeral 15, de la Constitucion. “El derecho a desarrollar
actividades econdmicas, en forma individual o colectiva, conforme a los principios de
solidaridad, responsabilidad social y ambiental.” (Ecuador, Asamblea Nacional, 2008,
pag. 33)

La interpretacion de este derecho constitucional, que se relaciona con la
capacidad de realizar actividades econdémicas en diversas formas juridicas y utilizando
diferentes medios patrimoniales o laborales para buscar el crecimiento financiero, es
amplia. Por lo tanto, es importante delimitar este derecho, entendido como la posibilidad
de emprender y desarrollar actividades econdmicas utilizando medios legales y recursos

economicos
1.3.8. Financiamiento del Estado por servicios de salud publica

Si bien el Estado no suele proporcionar financiamiento directo a estas companias
en forma de subsidios o transferencias, si ejerce una influencia significativa a través de
su funcion reguladora y fiscalizadora. El Estado ecuatoriano tiene la responsabilidad de
garantizar que las companias de medicina prepagada operen dentro de un marco legal
y regulatorio que proteja los derechos de los usuarios y promueva la equidad en el acceso
a la atencion médica. En este sentido, el Estado puede establecer normativas sobre los
requisitos minimos que deben cumplir estas companias en términos de calidad de
servicio, transparencia en la informacion proporcionada a los usuarios, y solvencia

financiera para asegurar la continuidad en la prestacion de servicios de salud.

Ademas, el Estado puede intervenir en el sector de la medicina prepagada a través
de politicas fiscales, como la aplicacion de impuestos o beneficios tributarios que afecten
la actividad economica de estas empresas. Por ejemplo, podria otorgar incentivos

fiscales a las personas que contraten seguros de salud privados, como deducciones en
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el impuesto sobre la renta o la exencion de ciertos impuestos relacionados con los

servicios de salud.

En cuanto a la provision de servicios de salud, el Estado ecuatoriano cuenta con
un sistema publico de salud que brinda atencion médica gratuita o a bajo costo a la
poblacidn a través de hospitales y centros de salud publicos. Esta oferta de servicios
publicos de salud complementa la cobertura de salud privada ofrecida por las compaifiias
de medicina prepagada y tiene como objetivo garantizar el acceso universal a la atencion

meédica, independientemente de la capacidad de pago de los ciudadanos.
1.4.9. Financiamiento de la salud en el Ecuador

El sistema de financiamiento de la salud en el Ecuador es mixto, el publico (MSP)
de fuente tributaria, la seguridad social (IESS,ISSFA,ISSPOL) financiado por

contribuciones y el privado con seguros privados y gasto de bolsillo.

Colocar a la salud publica como una prioridad en la agenda politica, convirtiéndose en la
bandera de lucha para el cambio social, la reduccion de la pobreza y las inequidades,
para el "buen vivir" ha sido una de las practicas mas destacadas por los informantes como
referente del proceso de transformacién del sector salud a partir del 2007 en el Ecuador.
(Chang Campos, 2017)

En el Ecuador se ha emprendido importantes reformas en busqueda de la
universalidad y equidad, sin embargo, el sistema continua fragmentado y no garantiza el
acceso universal. Este estudio pretende abordar desde la perspectiva de las
representaciones sociales, la evolucion del sistema de salud del Ecuador a fin de

contribuir a los procesos de reforma del pais.
¢, Como escoger el mejor seguro?

Ningun seguro de vida es igual a otro. Es por eso que existen diferentes tipos de

seguros y es que lo que le funciona a una persona, no necesariamente le funciona a otra.

A la hora de elegir un seguro es importante estar bien informado y saber cuales

son todas las coberturas que tendras en caso de un imprevisto.

Algunas de las cosas que debes tener en cuenta a la hora de contratar un seguro

son:
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» Periodo de aceptacion: es el tiempo que pasa entre que la compaiia
aseguradora propone una oferta de seguro y la persona que desea contratar el
seguro acepta la oferta.

» Carencia de cobertura: es el periodo que transcurre desde el momento en que
la pdliza se formaliza y la fecha en la cual se inician las coberturas del plan
contratado.

» Periodo de gracia: puede ser de 30 a 90 dias, dependiendo del tipo de seguro,
después de que se vence la pdliza o el pago mensual del seguro. Durante este
tiempo, el asegurado no estara cubierto.

1.4. Concepto De Discapacidad

La discapacidad, segun la descripcion de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), se refiere a una limitacion fisica, sensorial o intelectual que dificulta a una persona
desenvolverse de manera habitual en su entorno con las caracteristicas comunes y

propias de una persona.

Segun el Informe Mundial sobre la Discapacidad, alrededor del 15% de la poblacion vive
con algun tipo de discapacidad. Las mujeres tienen mas probabilidades de sufrir

discapacidad que los hombres y las personas mayores mas que los jovenes.

En los ultimos afios, la comprension de la discapacidad ha pasado de una perspectiva
fisica 0 médica a otra que tiene en cuenta el contexto fisico, social y politico de una
persona. Hoy en dia, se entiende que la discapacidad surge de la interaccion entre el
estado de salud o la deficiencia de una persona y la multitud de factores que influyen en
su entorno. Se han hecho grandes progresos para que el mundo sea mas accesible para
las personas que viven con discapacidad; sin embargo, se requiere mucho mas trabajo

para satisfacer sus necesidades. (Organizacion Panamericana de la Salud, 2021)

Es importante reconocer que existen otras incapacidades que pueden afectar la
capacidad de realizar ciertas tareas, pero su impacto puede variar dependiendo del
contexto y las exigencias de la actividad. Por ejemplo, una paralisis en la mano izquierda
puede ser menos incapacitante para un abogado que para un cirujano o un piloto, dado
el requerimiento de destreza y precision en estas profesiones. Ademas, el nivel de

discapacidad puede ser influenciado por factores como la disponibilidad de rehabilitacion
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y el entorno en el que vive la persona, ya sea en areas urbanas o rurales, y en paises

desarrollados o en vias de desarrollo.
1.4.1. Tipos de discapacidad

La Convencion sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad, recordando los
principios de la Carta de las Naciones Unidas; identifica varios tipos de discapacidad,

cada uno con caracteristicas especificas.
Articulo 1, Propésito

El propdsito de la presente Convencidn es promover, proteger y asegurar el goce pleno
y en condiciones de igualdad de todos los derechos humanos y libertades fundamentales

por todas las personas con discapacidad, y promover el respeto de su dignidad inherente

Las personas con discapacidad incluyen a aquellas que tengan deficiencias fisicas,
mentales, intelectuales o sensoriales a largo plazo que, al interactuar con diversas
barreras, puedan impedir su participaciéon plena y efectiva en la sociedad, en igualdad de

condiciones con las demas. (Naciones Unidas, 2014)

o Discapacidad fisica: Se refiere a las limitaciones causadas por problemas
relacionados con el movimiento o la funcion fisica del cuerpo. Esto puede incluir la
pérdida de extremidades, como un dedo o una pierna amputada.

o Discapacidad sensorial: Implica limitaciones debido a deficiencias en los
sentidos que nos permiten percibir el entorno. Este tipo de discapacidad incluye la
discapacidad visual, que afecta la vista, y la discapacidad auditiva, que afecta la
capacidad de escuchar.

o Discapacidad intelectual: Se caracteriza por limitaciones en el funcionamiento
intelectual que afectan la participacion social y el desarrollo de la autonomia en diferentes
aspectos de la vida, como lo académico o laboral. En general, se considera que una
persona tiene discapacidad si su coeficiente-intelectuales es inferior a 70.

o Discapacidad mental: Es un trastorno que se manifiesta por un desarrollo mental
incompleto o detenido, lo que resulta en el deterioro de las funciones mentales y afecta
el nivel global de inteligencia. Ejemplos de esto pueden ser la esquizofrenia u otros

trastornos mentales que afectan la capacidad cognitiva y emocional de una persona.
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Se debe tomar en cuenta las sefaléticas que son exclusivamente para personas
con diferentes tipos de discapacidad y se debe respetar su lugar y tiempo en dar una

atencion adecuada a estas personas que merecen el mismo respeto que los demas

Figura 11. Tipos de Discapacidad en Ecuador
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Fuente (Vera, 2019)
1.4.2. La paradoja de la inclusion-exclusion su reflejo en los seguros de asistencia

sanitaria

La relacién entre el avance médico y la mejora de la situacion de las personas con
discapacidad en el ambito sanitario presenta desafios unicos. A medida que la medicina
avanza y permite una mayor supervivencia y calidad de vida para quienes enfrentan
condiciones discapacitantes, también aumenta la incidencia de discapacidad en la
sociedad. Este fendbmeno surge del prolongado aumento de la esperanza de vida y la

capacidad de sobrevivir a condiciones que antes eran fatales.

Desde la perspectiva constitucional se intenta crear un sistema nacional de inclusién y
equidad social y para lograrlo se pretende ligar la seguridad social con un sistema integral
de salud. No obstante, este sistema de seguridad ya no debe tener en perspectiva
Unicamente el acceso a la salud, sino ademas un conjunto de contingencias que
constituyen derechos de los ciudadanos. El Estado debe garantizar ese acceso, pues es
un derecho publico, universal y no privatizable. Sin embargo, es necesario ajustar el
marco regulatorio para profundizar la seguridad social de acuerdo con los nuevos
mandatos populares, vigilar la afiliacién de trabajadores y trabajadoras en relacion de
dependencia, generar los incentivos y los procedimientos para la afiliacion voluntaria de
trabajadores autbnomos y no remunerados, asi como ganar en eficiencia en la prestacion
de servicios de prevencion y atencidn de salud universales, gratuitos y de calidad,
mediante la consolidacién de la red integral publica de salud. (Carranza Barona &
Cisneros, 2014, pag. 36)
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Los avances en técnicas de reproduccidn asistida también tienen implicaciones
en este aspecto, ya que pueden estar relacionados con un aumento en los casos de
prematuridad y discapacidades incapacitantes. La discapacidad desafia los sistemas de
salud tradicionales, que estan disefiados principalmente para atender a un usuario
promedio. Esto puede llevar a un desajuste en la atencién sanitaria, donde las
necesidades y la dignidad de las personas con discapacidad pueden no ser
adecuadamente reconocidas ni atendidas por los sistemas de salud y las compafias

aseguradoras, que tienden a priorizar lo que consideran rentable y eficiente.

Hasta ahora, las iniciativas privadas en el ambito de la salud han estado enfocadas
en ofrecer seguros especificos para personas con discapacidad y seguros de
dependencia. Sin embargo, el principio de no discriminaciéon en los seguros de salud
puede ser cuestionado cuando se trata de personas con discapacidad, ya que las
aseguradoras pueden tener la libertad de decidir si ofrecen o no cobertura para este

grupo de personas.

En ultima instancia, garantizar una verdadera inclusion de las personas con
discapacidad en el sistema de salud requiere un enfoque integral que involucre tanto al
Estado como al sector privado. Es fundamental reconocer que lograr la inclusion puede
implicar costos adicionales que deben ser asumidos por la sociedad en su conjunto y no
solo por los individuos o empresas privadas. Esto es parte de un enfoque de derechos
que busca garantizar la igualdad de acceso a los servicios de salud para todas las

personas, independientemente de su condicidon de discapacidad.

Un reto central en el Ecuador es lograr que la emergente modernizacién econémica sea
lo mas incluyente posible. Para movilizar el potencial productivo del pais desde las esferas
de la economia asociativa y solidaria en aras del Buen Vivir, se requiere un mayor
compromiso politico y un sélido pacto social, el que debe priorizar politicas innovadoras
dirigidas a crear, ampliar y multiplicar las unidades productivas basadas en la
asociatividad y las relaciones solidarias buscando mayores espacios de inclusion dentro

de un mundo globalizado. (Carranza Barona & Cisneros, 2014, pag. 55)

El incremento en el numero de personas con discapacidad se debe a diversos
factores como el aumento de la poblacion, el envejecimiento demografico y los avances

meédicos que prolongan la vida. Esto ha generado una mayor demanda de servicios de
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salud. Ademas, algunas personas con discapacidad tienen mas probabilidades de
experimentar problemas de salud secundarios en comparacion con la poblacion general,
lo que puede resultar en necesidades de atencion médica adicion. Sin embargo, las
personas con discapacidad enfrentan importantes obstaculos para acceder a la atencién

médica.

Es fundamental que los servicios de salud disponibles para la poblacién en general
sean accesibles para todas las personas, independientemente de si tienen alguna
discapacidad. Ademas, es crucial asegurarse de que se satisfagan las necesidades
sanitarias de quienes tienen discapacidades invisibles, como las personas con
discapacidad psicosocial y otros problemas de salud mental. Esto implica tomar medidas
especificas para garantizar que estos servicios sean inclusivos y accesibles, y que se

brinde el apoyo necesario para abordar las necesidades de salud.
1.4.3. Diferencia entre inclusién y exclusion

El término inclusién para la Unesco, esta se ha adoptado a escala internacional
junto a otros organismos internacionales y lo han aceptado mostrando su vigencia, dando
el concepto de inclusion; que es la que guarda relacion con los cambios sistematicos en
la escuela y el distrito escolar, y con el planeamiento de la ensefianza en los gobiernos
local y central. La insercion en el plan general, por el contrario, se referia a individuos o
grupos pequefos dentro del sistema actual, sin que se dedujera necesariamente que

habia que cambiar el sistema para posibilitar la inclusion de otros nifios.

Desde el paradigma marxista, en la equidad, para superar las condiciones
sociales, politicas y econdmicas que produce la dominacion, se reconocen las diferencias
culturales de las minorias, las cuales son una desventaja social, la diversidad orientada
a generar contra hegemonia y la inclusidn que coordina programas sociales y
economicos. Y en el paradigma posestructuralista el reconocimiento se da mas en la
diferencia que en la oportunidad, las minorias son sujetos participes en la construccion
de la politica, la diversidad esta orientada al dialogo e integracion intercultural, la
identificacion y los consensos-disensos; por lo tanto, la inclusién es una actitud que

implica reconocer el poder, el lenguaje y las relaciones.



Tabla 2. Equidad e inclusion desde los paradigmas

Liberal Marxista Posestructuralista
Equidad Generacion de equipara- Superar las condiciones Reconocimiento y
cién o igualdad de sociales, politicas y potenciacion de la
oportunidades. econémicas que producen multiculturalidad (ésta se
la dominacién. fundamenta més en la
diferencia que en la
oportunidad).
Minorias como objetos de Se reconocen las diferen- Minorias como sujetos
una politica que provee ci.:ss C}:ltur_ates de las . p'articipes en la construc-
un tratamiento diferen- minorias; éstas se explican | cién de la politica.
cial, generalmente desde el modelo de la
focalizado. desventaja social.
Diversidad orientada a la Diversidad orientada a Diversidad orientada al
asimilacién y al indivi- generar contra los grupos didlogo e integracién
dualismo. hegeménicos en lo social, | intercultural, la identifi-
cultural y politico. cacion y los consensos-
disensos.
Inclusién Compensar las desigual- Desarrollar procesos Es una actitud, un

dades con las que los
alumnos acceden a la
escuela.

Medidas individuales
centradas en propuestas
de adaptaciones
curriculares especificas o
programas
compensatorios.

educativos coordinados en
programas sociales y
econdmicos, donde toda la
comunidad educativa luche
por reducir los origenes de
la desiqualdad y la

exclusion, que generalmen-

te se sitGan fuera de la
escuela.

sistema de valores y
creencias, no una accién
0 conjunto de acciones.

Implica reconocer unos
ejercicios de poder, unos
lenguajes, unas relacio-
nes por deconstruir y
reorientar.

Exige ofrecer una
propuesta de actuacion

que impida la transforma-

cion de las diferencias en
simbolo de marginacién.
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Fuente: ( Garcia Ruiz & Fernandez Moreno, 2005, pag. 237)

El término “exclusién” aparece desde los anos 60 y 70; pero su auge y proliferacion
con fines explicativos se da en la década de los 90 como ya se sefiald. En consecuencia,
esta década adquiere especial relevancia, porque si bien en ella se prioriza la idea del
modelo econdmico basado en la competitividad, también se indica con toda claridad que
existe un mundo desigual y que las brechas entre sectores pobres y ricos. “Exclusion

social que, en su significacion originaria se referia a las condiciones de marginacion y
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desproteccion en las que vivian ciertas personas, pasa a adquirir una concepcion mas
amplia como exclusion de la plena condiciéon de ciudadana” ( Padron Innamorato &
Roman Reyes, 2010)

La exclusion como categoria puede ayudar a explicar e interpretar la dinamica de
la sociedad actual en aspectos como la pobreza o la marginacién, asi como el estatus o
la identidad.

Figura 12. Diferencia hay entre inclusion e integracién

Inclusion Segregacion

Fuente: (Plena inclusién)
La figura 11 nos da a conocer 4 formas son de lo peor a lo mejor:

Exclusion.
Segregacion.

Integracion.

w0 Dnh -

Inclusion.
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Figura 12. Explicacion de las imagenes de exclusion, segregacion, integracién e inclusion.

Fijate en las imagenes:

é\ Las personas con discapacidad estan fuera del circulo.

Quiere decir que estan excluidas de la sociedad.

R
’ ". ’ ' ’ Ejemplos:
R f ’ '“‘ ’ 't Un colegio que rechaza a nifias y nifios con

.\\j il i ' ’ discapacidad.

4
' N L\ - Una empresa donde no contratan a personas con

ﬁ discapacidad.
. Esta es la peor forma de tratar a las personas con
Exclusion . .
discapacidad.
En la imagen se muestra, un circulo con las
personas sin discapacidad.
Otro circulo diferente con las personas que
tienen discapacidad.

’w"‘ En la segregacion, las personas con

discapacidad viven separadas del resto de las

1. ‘ 'ﬁ‘ 'i ’ é‘ personas, ejemplos:
"F ‘ 'l" ‘ Q/ - Cuando hay colegios para personas con
v discapacidad y colegios diferentes para
personas sin discapacidad.

Segregadén - Cuando hay empresas en las que solo

trabajan personas con discapacidad.
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En la imagen, las personas con discapacidad estan en

’ o i = ’ el mismo espacio que las personas sin discapacidad.
w 7 w ! Pero tienen un circulo solo para ellas, ejemplo:
‘l * C / ‘:\— ° - Colegios a los que van todas las nifias y nifios,
\ w (." N / pero hay una clase solo para nifias y nifios con

! i * R / discapacidad.

- Empresas en las que trabajan personas con y sin
discapacidad. Pero las personas con discapacidad
Integracion solo pueden hacer 1 tipo de trabajo o estan en una

zona separadas.

En la imagen, las personas con discapacidad
y sin discapacidad estan mezcladas en el
mismo circulo.
y i x ‘ Ocurre cuando las personas con discapacidad
ié\- ’R . . pueden participar en cualquier actividad en

igualdad de oportunidades, por ejemplo:

Colegios en los que las nifias y los nifios

/ aprenden en la misma clase.
. YoW%

>
-»-
=i
5o, S"
>
=l

\// Sin importar su discapacidad.
Inclusi(')n Cada estudiante recibe el apoyo que
necesita.
. Trabajos en los que hay personas con

y sin discapacidad.
Nota. (Plena inclusion, 2018)

1.4.4. Derechos de los pacientes en condiciéon de discapacidad
La Constituciéon del Ecuador (2008) en el Art. 47, da a conocer los derechos se
describen de la siguiente manera:
1. Recibir atencidn prioritaria en todos los servicios necesarios para personas con

discapacidad.
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Mantener un 6ptimo bienestar fisico y mental.
Acceder a programas de rehabilitacion en centros de salud.

Familiarizarse con la red de instituciones de salud disponibles.

o K~ 0N

Acceder a programas de salud sexual y reproductiva adaptados a sus
necesidades.

6. Vivir en un entorno que fomente su bienestar y autonomia, permitiendo el
desarrollo pleno de sus capacidades con dignidad. (Ecuador, Asamblea
Constituyente, 2008)

1.4.5. Deberes de los pacientes en condicion de discapacidad

1. Actuar de manera respetuosa frente a los demas y promover el cuidado propio,

el de la familia y el de la comunidad.
2. Seguir las recomendaciones médicas de manera puntual, Informar e informarse.

3. Actuar solidariamente en situaciones que amenacen la vida o la salud de otras

personas.

4. Tratar con igualdad y no discriminar aceptando nuestras diferencias, mostrando
respeto hacia el personal de salud encargado de brindar servicios.

5. Participar activamente de la vida en comunidad, utilizar de manera responsable
los recursos, instalaciones y servicios de salud, tanto para su propia atencion

como para la de otros pacientes.

6. Proporcionar informacion completa y oportuna de sus derechos individuales y

colectivos requerida para los servicios de salud. (Fundacion Ideal, 2014)
1.5. Inclusién

La inclusion como concepto implica el afadir, sumar o abarcar a alguien dentro de
un grupo del que antes no formaba parte, o sea, lo contrario de excluir. Aquellos que
estan incluidos son quienes se hallan dentro del grupo y son, por lo tanto, tomados en
cuenta a la hora de decidir, 0 sea, son una parte activa del todo. “La inclusién es la
incorporacion como iguales en la sociedad o una organizacion de individuos de diferentes

grupos.” (Responsabilidad Social Empresarial y Sostenibilidad, 2023)
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Se dice también que la Inclusién, es el sistema establecido, del cual, se debe
proveer acceso Yy participacién reciproca; donde el individuo con discapacidady su
familia tengan la posibilidad de participar en igualdad de condiciones. El principal pilar de
la inclusion es el reconocimiento de que todas las personas tienen habilidades y
potencialidades propias. En muchas ocasiones, estas habilidades son distintas a las de

los demas, por lo que exigen respuestas diversas.
1.5.1. Caracteristicas de la Inclusion

Para lograr una inclusion real y sostenible se debe considerar a cada ser humano
como individuos con dignidad y derechos. Por lo tanto, las caracteristicas de inclusion

son.

¢ Condiciones de igualdad

e Sin prejuicios de ningun tipo
e Cohesion

e Justicia

e Integracion

e Oportunidad

1.5.2. Tipos de Inclusion

La inclusion supone el conjunto de acciones orientadas a corregir problemas en

diversos ambitos, como pueden ser:

Figura 13. Tipos de Inclusion

EDUCACON |NCI.US!A . INCLUSION SOCIAL

LAt )

INCLUSION DE LA | _enla
DISCAPACIDAD Discapacidad

INCLUSION . INCLUSION

FINANCIERA : LABORAL = INISIIIéLIJTSA(EN
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Inclusion educativa

Es el proceso de identificar y responder a la diversidad de las necesidades de
todos los estudiantes. “Garantizar una educacion inclusiva y equitativa de calidad y
promover oportunidades de aprendizaje permanente para todos” (Organizacion de las
Naciones Unidas para la Educacién, la Ciencia y la Cultura UNESCO, 2016), a través de
la mayor participacién en el aprendizaje, las culturas y las comunidades, esto influye

mucho en la exclusion en la educacion
Inclusioén social

Es el proceso de hacer posible que personas o grupos de personas en una
situacion de segregacién o marginacion social puedan participar plenamente en la vida

social.
Inclusion de la discapacidad

Significa entender la relacion entre la manera en que las personas funcionan y
como participan en la sociedad, asi como garantizar que todas tengan las mismas
oportunidades de participar en todos los aspectos de la vida al maximo de sus

capacidades y deseos.
Inclusion financiera

Se refiere al acceso que tienen las personas y las empresas a diversos productos
y servicios financieros utiles y asequibles que atienden sus necesidades y que se prestan

de manera responsable y sostenible.
Inclusién laboral

Permite que las personas en condicion de vulnerabilidad y sin importar origen
étnico, género, enfermedad, orientacion sexual y otras circunstancias tengan acceso a

un empleo digno, decente y bien remunerado.
Inclusion digital

Busca que todas las personas contribuyan y se beneficien de la economia y la

sociedad digital reduciendo la brecha tecnolégica.


https://responsabilidadsocial.net/la-responsabilidad-social-que-es-definicion-concepto-y-tipos/
https://responsabilidadsocial.net/sostenibilidad-que-es-definicion-concepto-tipos-y-ejemplos/
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1.5.3. La inclusion ofrece numerosos beneficios

» Un mundo mas equitativo y respetuoso frente a las diferencias, brindando
oportunidades a todas las personas sin etiquetar ni excluir.

» Proporciona un acceso equitativo a través de la revision constante de
procesos Y la valoracion del aporte de cada individuo a la sociedad.

» Es importante destacar que la diversidad de los trabajadores es una
fortaleza, no un revés, lo cual motiva a dar lo mejor en el trabajo,

aumentando la confianza y mejorando las relaciones laborales.

En el ambito de la discapacidad, la inclusion implica proporcionar apoyos
adecuados para que las personas con discapacidad puedan participar plenamente en
sus comunidades. Estos apoyos pueden variar desde la adaptacion de espacios para
hacerlos accesibles, hasta capacitacion para maestros en la enseianza inclusiva, y la
asistencia de consejeros y amigos en el ambito laboral y recreativo. Es fundamental
respetar los deseos, necesidades y elecciones de las personas con discapacidad en el

proceso de inclusion.

La Ley Organica de Discapacidades (Ecuador, Asamblea Nacional, 2012),
prescribe que: “Articulo 26.- Subsistema de informacién.- La autoridad sanitaria nacional
mantendra un sistema de informacién continua y educativa sobre todas las
discapacidades y salud”, también el Estado garantizara el derecho a la educacién
(articulo 27) y la educacion inclusiva (articulo 28) para las personas con discapacidad. El
Estado, procurara que las personas con discapacidad puedan acceder, permanecer y
culminar sus estudios dentro del Sistema Nacional de Educacion y del Sistema de
Educacién Superior. El ingreso a la educacién especial de personas con discapacidad
se dara unicamente en aquellos casos en que una evaluacién integral realizada por un
equipo multidisciplinario certifique que no es posible su inclusion en establecimientos

educativos regulares.
1.5.4. La Inclusién: jentre el ser y el deber ser!

Desde el punto de vista del paradigma liberal se promueve la equiparacion o
igualdad de oportunidades, las minorias son objetos de una politica que provee un

tratamiento diferencial, generalmente focalizado: la diversidad es orientada a la
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asimilacion y al individualismo y desde la inclusion, las respuestas estan orientadas a

compensar las desigualdades, manifestado por Alcivar y Rivadeneira (2018)

La inclusidn debe verse como una interaccién que se genera en el respeto hacia las
diferencias individuales y las condiciones de participacion desde una perspectiva de
igualdad y equiparacién de oportunidades sociales, cualesquiera que sean los valores
culturales, la raza, el sexo, la edad y “la condicion” de la persona o grupo de personas. O
sea, es necesario, en una sociedad como la costarricense, llevar a cabo procesos de
concienciacion que lleven a comprender quiénes somos y con quiénes compartimos; se
debe identificar y tratar a las personas tal cual son “ellas mismas”, “una de ellas”, “el hijo
de ...”, y, ademas, asegurar que cada individuo comprenda que siempre hay alguien que
la escucha y la entiende; no necesariamente que le ensefie, pero si que le comprenda.

(Alcivar Medranda & Rivadeneira Roldan , 2018)

La inclusion debe ser concebida, ademas, como una organizacion politica de la
sociedad civil en la lucha por la inclusién de los colectivos minoritarios, cuya via de
acceso mas importante es el acceso a la educacion, aunque no la unica. Por lo tanto, la
integracion educativa y escolar estan relacionadas con la inclusion a la educacion basica

regular de todas las personas independientemente de sus condiciones.
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CAPITULO II
2. MARCO METODOLOGICO

2.1. Diseno de la investigacion

Para llevar a cabo este estudio, se empleara un enfoque metodoldégico mixto que
integre elementos tanto exploratorios como descriptivos. Esta combinacion permitira
obtener una comprensién profunda y holistica de la situacion de los contratos de
medicina prepagada en Ecuador, asi como identificar los desafios y problematicas
especificas relacionadas con la inclusion de personas con discapacidad en dichos

contratos (Hernandez Sampieri, Fernandez Collado, & Baptista Lucio, 2014).

Este enfoque metodoldgico proporciona una guia detallada para realizar una
investigacion rigurosa y exhaustiva sobre los contratos de medicina prepagada en
Ecuador, con especial atencion en la inclusion de personas con discapacidad. Al
combinar tanto métodos cualitativos como cuantitativos, se podra obtener una
perspectiva amplia y completa de la situacién, lo que permitira abordar de manera

efectiva los diversos aspectos relacionados con este tema.
2.2. Métodos de investigacion

Analisis documental: En esta fase del estudio, se llevara a cabo la recopilacién
y analisis de documentos legales, normativas, politicas y jurisprudencia relacionados con
los contratos de medicina prepagada en Ecuador y su impacto en las personas con
discapacidad. Se examinaran detenidamente leyes, reglamentos, decretos, resoluciones
judiciales y documentos institucionales pertinentes para comprender en profundidad el

marco legal y normativo que rige este ambito (Lopez & Sandoval, 2013).

Revision de literatura: Esta etapa implicara una revisiébn exhaustiva de la
literatura existente sobre el tema de medicina prepagada. Se analizaran estudios
empiricos, analisis normativos, jurisprudencia y documentos gubernamentales
relevantes. El objetivo es obtener un panorama amplio y fundamentado que permita
contextualizar la investigaciéon y comprender las diversas perspectivas y enfoques en

relacion con la medicina prepagada y su relacion con las personas con discapacidad.
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2.3. Técnicas de investigacion

Las técnicas de investigacion son el conjunto de herramientas, procedimientos e
instrumentos utilizados para obtener informacion y conocimiento. Se utilizan de acuerdo

a los protocolos establecidos en una metodologia de investigacion determinada

Entrevistas semiestructuradas: Se llevaran a cabo conversaciones detalladas
con una variedad de expertos y personas clave en el campo, como abogados
especializados en salud, representantes de compafias aseguradoras, funcionarios
gubernamentales responsables de regular la medicina prepagada y lideres de grupos
que defienden los derechos de las personas con discapacidad. Estas conversaciones
proporcionaran una amplia gama de opiniones y experiencias sobre el tema, permitiendo

obtener una vision completa de los desafios y oportunidades relacionados.

Encuesta: Se creara y distribuira un cuestionario a una muestra representativa de
la poblacion general para recolectar datos numéricos sobre sus opiniones, conocimientos
y experiencias en relacion con los contratos de medicina prepagada y como estas afectan
a las personas con discapacidad. Esta encuesta servira para complementar y confirmar
los resultados obtenidos mediante otros métodos de investigacion, como las entrevistas

y la revision de documentos.

Codificacién y categorizacién: Se utilizara una técnica especial para organizar
y analizar la informacion recolectada durante la revisién de la literatura, las entrevistas,
el analisis de documentos y la encuesta. Esto ayudara a identificar patrones, temas y
tendencias comunes en los datos, lo que contribuira a obtener conclusiones sélidas y

bien fundamentadas sobre el tema estudiado.
2.4. Instrumentos de investigacién

Los instrumentos de investigacién validos y confiables es una herramienta

indispensable para realizar cualquier estudio que sea representativo de una poblacion.

Manual de entrevista: Se creara un conjunto de preguntas tanto generales como
especificas para las entrevistas con los participantes clave. Estas preguntas guiaran la
conversacion y abordaran temas relevantes para la investigacion, permitiendo una

exploracion profunda de las perspectivas y experiencias de los entrevistados.
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Formulario de encuesta: Se desarrollara un formulario estructurado que
contendra una combinacion de preguntas cerradas y abiertas relacionadas con los
contratos de medicina prepagada y la participacién de personas con discapacidad. Este
formulario sera utilizado para recopilar datos de manera sistematica y consistente,
abordando diferentes aspectos de interés para el estudio. “La encuesta es un método
utilizado para recabar informacion entre la poblacién. intimamente relacionado con el
enfoque cuantitativo, se utiliza para obtener datos en gran escala de una poblacién

determinada” ( Narvaez Trejo, 2007)

La encuesta es un método de investigacion en el cual se emplean varias técnicas

e instrumentos de recoleccion de datos, como son la entrevista y el cuestionario.
2.5. Poblaciéon y muestra

La poblacion y muestra son términos utilizados en estadisticas para la realizacion

de un estudio determinado. Empecemos por definir cada uno.

Poblacion: El estudio se dirigirA a personas con discapacidad, asi como a
representantes de companias de seguros de salud, expertos en derecho de la salud y
funcionarios gubernamentales encargados de regular la medicina prepagada en
Ecuador. “Los disefios de tendencia son aquellos que analizan cambios al paso del
tiempo en categorias, conceptos, variables o sus relaciones de alguna poblaciéon en
general. Su caracteristica distintiva es que la atencidn se centra en la poblacién o

universo.” (Hernandez Sampieri, Fernandez Collado, & Baptista Lucio, 2014, pag. 160)

Muestra: Se elegira una muestra diversa y representativa de cada grupo
mencionado, utilizando técnicas de muestreo apropiadas para asegurar la validez y
confiabilidad de los resultados. “Los grupos al paso del tiempo y por lo comun se extrae
una muestra cada vez que se recolectan datos sobre el grupo o la subpoblacién, mas
que incluir a toda la subpoblacion”. (Hernandez Sampieri, Fernandez Collado, & Baptista
Lucio, 2014). El tamafio de la muestra sera determinado por criterios de saturacion en
las entrevistas, un muestreo estratificado en la revisidbn de literatura y analisis
documental, y un tamafio de muestra estadisticamente adecuado para la encuesta. En

definitiva, la muestra se compone de 50 personas encuestadas que han adquirido para
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si mismos o un familiar con discapacidad la asistencia de medicina prepagada y 3

entrevistados expertos en el tema a quienes se les realizara la entrevista.

2.6. Resultados de la encuesta
1) ¢Qué aspectos consideras mas importantes al seleccionar un plan de
medicina prepagada para ti o para un ser querido con discapacidad?

Tabla 3. Aspectos considerables en la medicina prepagada

Opciones Frecuencia Porcentaje
Cobertura para tratamientos y terapias 41 82%
especificas.

Accesibilidad a instalaciones médicas y 8 16%
hospitales.

Servicios de atencion domiciliaria. 1 2%
Asistencia para la movilidad y transporte 0 0%
adaptado.

Total 50 100%

Figura 14. Aspectos considerables en la medicina prepagada
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Analisis
Los encuestados indicaron en un 82% que uno de los aspectos mas considerables

para contratar la medicina prepagada esta enfocado a la cobertura para tratamientos y
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terapias especificas, mientras que el 16% sefiald que es por la accesibilidad a
instalaciones médicas y hospitales y, unicamente un 2% manifesté que por la atencion

domiciliaria.

2) ¢Qué dificultades has enfrentado al intentar acceder a servicios de medicina
prepagada debido a tu discapacidad?

Tabla 4. Dificultades al acceder al servicio

Opciones Frecuencia Porcentaje

Falta de instalaciones fisicas accesibles. 11 229,

Limitaciones en la cobertura para

tratamientos especializados. 33 66%
Barreras en la comunicacion con el personal

médico. 4 8%
Problemas para obtener asistencia con

dispositivos de asistencia. 2 4%
Total 50 100%

Figura 15. Dificultades al acceder al servicio
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Analisis
El 66% de los encuestados se inclind a que la mayor dificultad persiste en las

limitaciones de la cobertura en tratamientos especializados, el 22% en la falta de
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instalaciones fisicas accesibles el 8% en barreras de comunicacién del personal médico

y el 4% restante en problemas para obtener la asistencia con dispositivos.

3) ¢Coémo crees que los proveedores de medicina prepagada podrian mejorar la
inclusién y la accesibilidad para personas con discapacidad?

Tabla 5. Mejoras en la inclusién de personas con discapacidad

Opciones Frecuencia Porcentaje

Capacitando al personal en la atencion a

personas con diversas discapacidades. 5 10%
Adaptando los servicios y la informacion a

diferentes formatos accesibles. 3 6%

Ofreciendo opciones de atencién domiciliaria

y telemedicina. 6 12%
Ampliando la cobertura para terapias y

tratamientos especificos. 36 72%
Total 50 100%

Figura 16. Mejoras en la inclusion de personas con discapacidad
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Analisis
Al respecto, el 72% de los encuestados indicaron que se deberia de ampliar la

cobertura para terapias y tratamientos especificos, el 12% que se deberian ofrecer
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opciones de atencion domiciliaria y telemedicina, el 10% que se deberia capacitar al
personal sobre las diversas discapacidades y solo el 6% que deberian adaptarse los

servicios de informacién a diferentes formatos accesibles.

4) ;Cual es tu opinion sobre la disponibilidad y calidad de los servicios de
rehabilitacién y terapia fisica ofrecidos por los planes de medicina
prepagada?

Tabla 6. Calidad de los servicios

Opciones Frecuencia Porcentaje

Son adecuados y suficientes para las

necesidades de las personas con

discapacidad. 8 16%
Podrian mejorar en términos de acceso y

cobertura 31 62%
No son suficientes y deberian ser ampliados 8 16%
No tengo experiencia previa con estos servicios 3 6%
Total 50 100%

Figura 17. Calidad de los servicios
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Analisis
Los encuestados sefialaron que podrian mejorar en términos de acceso y

cobertura, representando un 62%, el 16% senalé que son adecuados y suficientes, el
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otro 16% que no son suficientes y el 6% no han tenido una experiencia previa para

determinarlos.

5) ¢Qué medidas consideras esenciales para que los proveedores de medicina

prepagada garanticen la equidad en el acceso a la atenciéon médica para

personas con discapacidad?

Tabla 7. Medidas para garantizar la equidad

Opciones Frecuencia Porcentaje
Establecer politicas de no discriminacién y

adaptacién razonable. 26 52%
Ofrecer descuentos o subsidios para personas

con discapacidad. 19 38%
Proporcionar informacion clara y accesible sobre

los servicios disponibles. 3 6%
Garantizar la capacitacion del personal en la

atencion a personas con discapacidad. 2 4%
Total 50 100%

Figura 18. Medidas para garantizar la equidad
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El 52% sefialaron que se deben establecer politicas de no discriminaciéon vy

adaptacién razonable, el 38% que se deben establecer descuentos subsidiarios para
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este grupo, el 6% que se deberia proporcionar mayor informacién sobre los servicios

disponibles y el 4% que se debe garantizar la capacitacion del personal.

6) ¢Qué desafios has enfrentado al coordinar la atencién médica entre diferentes
proveedores o especialistas dentro de tu plan de medicina prepagada?

Tabla 8. Desafios del plan de medicina prepagada

Opciones Frecuencia Porcentaje

Falta de comunicacién y coordinacién entre
los profesionales de la salud 3 6%
Dificultades para obtener autorizacion para
tratamientos especializados 22 44%

Limitaciones en la cobertura para consultas con

especialistas 24 48%
Otros 1 2%
Total 50 100%

Figura 19. Desafios del plan de medicina prepagada
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El 48% de los encuestados indicaron que existen limitaciones en las consultas con

los especialistas, conjuntamente con un 44% que sefal6 que era complicado obtener las
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autorizaciones para tratamientos especializados. Mientras tanto, el 6% sefialé que hay

una notable falta de comunicacion entre los profesionales de la salud y el 2% que otras

son las dificultades que presentan.

7) ¢Consideras que los costos de la medicina prepagada son accesibles para

personas con discapacidad y sus familias?

Tabla 9. Costos de accesibilidad para personas con discapacidad

Opciones Frecuencia Porcentaje
Si, encuentro opciones asequibles dentro de

mi presupuesto. 21 42%
No, los costos son demasiado altos vy

representan una carga financiera. 19 38%
Depende de la cobertura y los beneficios

ofrecidos por el plan. 10 20%
Total 50 100%

Figura 20. Costos de accesibilidad para personas con discapacidad
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Analisis

El 42% senala que si encuentra opciones asequibles dentro de su presupuesto, el

38% indica que no, puesto que los costos son demasiado altos y representan una

Depende de la cobertura y los
beneficios ofrecidos por el
plan.

20%
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carga financiera. Finalmente, el 20% restante indicd que depende de la cobertura y los

beneficios ofrecidos.

8) ¢Qué tipo de apoyo adicional te gustaria recibir de tu proveedor de medicina
prepagada para gestionar mejor tu condicion de discapacidad?

Tabla 10. Medidas adicionales para mejorar la gestion

Opciones Frecuencia Porcentaje

Programas de educacion sobre la gestion de
la salud y la prevenciéon de complicaciones. 23 46%
Acceso a grupos de apoyo Yy recursos
comunitarios 13 26%
Asesoramiento sobre opciones de tratamiento y
cuidado a largo plazo. 14 28%
Total 50 100%

Figura 21. Medidas adicionales para mejorar la gestion
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Analisis
El 46% de los encuestados manifestaron que desean percibir programas de

educacién sobre la gestion de la salud, el 28% indicé que prefiere asesoramiento sobre
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opciones de tratamiento a largo plazo y el 26% que prefiere acceso a grupos de apoyo y

recursos comunitarios.

9) ¢Has tenido dificultades para acceder a medicamentos o dispositivos de
asistencia debido a limitaciones en la cobertura de tu plan de medicina
prepagada?

Tabla 11. Dificultades para acceder a medicamentos

Opciones Frecuencia Porcentaje

Si, he experimentado problemas para obtener 37 74%

la cobertura necesaria.

No, mi plan de medicina prepagada cubre mis 10 20%
necesidades de medicacién y dispositivos.

No tengo experiencia previa con este problema 3 6%
Total 50 100%

Figura 22. Dificultades para acceder a medicamentos
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Analisis
Sobre este punto, el 74% de los encuestados expresaron que si han

experimentado problemas para obtener la cobertura necesaria, el 20% indicaron que no

y el 6% manifiestan no tener experiencia previa con este problema.
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10) ¢, Coémo crees que las aseguradoras de medicina prepagada podrian trabajar en
colaboracion con organizaciones de personas con discapacidad para disenar
planes de salud mas inclusivos y centrados en las necesidades de esta
poblaciéon?

Tabla 12. Trabajo en colaboracion con organizaciones

Opciones Frecuencia Porcentaje

Realizando consultas y encuestas regulares para 10 20%
comprender mejor las necesidades y preocupaciones.

Incorporando representantes de la comunidad de personas con 19 38%
discapacidad en los procesos de toma de decisiones.

Estableciendo fondos de subvencion para proyectos de 8 16%
accesibilidad y sensibilizacion comunitaria

Desarrollando programas de sensibilizacién y capacitacién para 13 26%
el personal sobre la diversidad de discapacidades.

Total 50 100%

Figura 23. Trabajo en colaboracion con organizaciones
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Analisis
El 38% de los encuestados indicaron que se deberia incorporar a representantes

de la comunidad de personas con capacidades especiales en el proceso de toma de

decisiones, el 26% se incliné a programas de sensibilizacion y capacitacion del personal,
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el 20% indic6 que se deben realizar consultas regulares y el 16% que se deben

establecer fondos de subvencion.

2.7. Resultados de la entrevista

Tabla 13. Perfil de los entrevistados

ENTREVISTADO 3

Diana Fabre Calvache Graciela Suarez Fajardo

Derecho Societario

Estudio Juridico Silva

CRITERIOS ENTREVISTADO 1 ENTREVISTADO 2
Nombre: Martha Vallejo Luzuriaga
Derecho Constitucional Derecho
Especialidad: Ex Decana de la Constitucional
Cargo u Universidad del Pacifico  Funcionaria del IESS
ocupacion:

A partir de aqui se comienzan a describir cada una de las respuestas sefaladas

por estas entrevistadas, quienes previamente han revisado las preguntas para dar sus

opiniones de manera mas certera.

1) ¢Cuadles son las principales medidas que consideraria el Estado para

garantizar que los planes de medicina prepagada cumplan con los estandares de

accesibilidad y atencion centrada en las necesidades de las personas con

discapacidad?

Tabla 14. Medidas garantistas por parte del Estado

ENTREVISTADO 1

Sobre este punto, es necesario

implementar normativas
estrictas que exijan a las
aseguradoras de medicina
prepagada proporcionar

informacion en formatos

accesibles, asi como asegurar

la disponibilidad de

instalaciones médicas

fisicamente accesibles para

personas con discapacidad.

ENTREVISTADO 2

Indiscutiblemente, el
Estado debe establecer
programas de certificacion
y auditoria que evaluen la
accesibilidad de los
servicios de medicina
prepagada y sancionen a
las companias que no
cumplan con los

estandares requeridos.

ENTREVISTADO 3

Se requiere promover la
colaboracién entre el sector
publico y las organizaciones de
personas con discapacidad para
desarrollar directrices y
recomendaciones especificas
que garanticen una atencion
médica inclusiva y sensible a las

necesidades de esta poblacion.
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Interpretacién

Las medidas propuestas se centran en establecer normativas y mecanismos de
supervision para asegurar que los planes de medicina prepagada cumplan con
estandares de accesibilidad y atencidén centrada en las personas con discapacidad. Esto
incluye tanto aspectos fisicos, como infraestructura accesible, como aspectos
informativos, garantizando que la informacion esté disponible en formatos accesibles.
Ademas, se destaca la importancia de la colaboracion con organizaciones de personas

con discapacidad para desarrollar directrices especificas.

2) ;Qué estrategias podria implementar el gobierno para asegurar que las
aseguradoras de medicina prepagada ofrezcan una cobertura adecuada y
equitativa para tratamientos especializados y dispositivos de asistencia
requeridos por personas con discapacidad?

Tabla 15. Medidas garantistas por parte del Estado

ENTREVISTADO 1 ENTREVISTADO 2 ENTREVISTADO 3
Si bien, el Gobierno debe propiciar las Una estrategia viable Crear un fondo
medidas necesarias para asegurar que para seria ofrecer gubernamental especifico

este pueda ser atendido

grupo
fehacientemente, para lo cual considero
que debe establecer regulaciones que
exijan a las aseguradoras de medicina
prepagada cubrir una gama especifica de
tratamientos especializados y
dispositivos de asistencia para personas
con discapacidad, sin discriminacion por

tipo de discapacidad.

Interpretacién

incentivos fiscales a las

aseguradoras que
amplien

voluntariamente su
cobertura para incluir
tratamientos y

dispositivos necesarios

para personas con

discapacidad.

para subsidiar el costo de
tratamientos y dispositivos de
asistencia para personas con
discapacidad dentro de los
de

planes medicina

prepagada, especialmente
para aquellos con recursos

limitados.

Las estrategias propuestas buscan garantizar que las aseguradoras de medicina

prepagada ofrezcan una cobertura amplia y equitativa para tratamientos especializados
y dispositivos de asistencia necesarios para las personas con discapacidad. Esto implica

establecer estandares obligatorios de cobertura, asi como la posibilidad de otorgar
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incentivos financieros para fomentar una mayor cobertura por parte de las aseguradoras.
También se sugiere la creacion de un fondo gubernamental para subsidiar el costo de

tratamientos y dispositivos para personas con discapacidad.

3) ¢Coémo podria el Estado promover la inclusién de personas con discapacidad
en la toma de decisiones relacionadas con la regulacion y supervision de los
servicios de medicina prepagada, para garantizar que se aborden
adecuadamente sus necesidades?

Tabla 16. Promocion de la inclusion de personas con discapacidad

ENTREVISTADO 1 ENTREVISTADO 2 ENTREVISTADO 3
Establecer comités Implementar programas de Fomentar la participacion
consultivos o consejos capacitacion y activa de personas con
asesores integrados por sensibilizacién dirigidos a discapacidad en audiencias
personas con discapacidad funcionarios publicos y publicas y consultas
y representantes de reguladores sobre las relacionadas con la
organizaciones necesidades y derechos de regulacion de servicios de
especializadas para las personas con medicina prepagada,
proporcionar discapacidad en el acceso  asegurando que sus voces
retroalimentacion y a la atencion médica. sean escuchadas y
orientacioén en la consideradas en la toma de
elaboracion de politicas de decisiones.

salud relacionadas con la

discapacidad.
Interpretacién

Las estrategias propuestas buscan promover la inclusidon activa de personas con
discapacidad en la toma de decisiones relacionadas con la regulacion y supervision de
los servicios de medicina prepagada. Esto incluye la participacién directa de personas
con discapacidad en comités de supervision y regulacion, asi como la organizacion de
eventos de sensibilizacidon y programas de capacitacion dirigidos a funcionarios publicos

y reguladores. Se destaca también la importancia de recabar la retroalimentacion directa
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de personas con discapacidad a través de encuestas y grupos de enfoque para informar

y mejorar las politicas de salud relacionadas con la discapacidad.

4) ;Cuales son los principales desafios que enfrenta el Estado en la supervisién

y cumplimiento de normativas que garanticen la accesibilidad y la no

discriminacion en los servicios de medicina prepagada para personas con

discapacidad?

Tabla 17. Principales desafios del Estado

ENTREVISTADO 1

Existe una serie de desafios

que emergen ante esta

problematica, no obstante, el

principal es asegurar la
coordinacion efectiva entre
multiples agencias

gubernamentales encargadas
de la supervision y
cumplimiento de las normativas
relacionadas con la
accesibilidad y la no
discriminacion en los servicios

de medicina prepagada.

Interpretacién

ENTREVISTADO 2

Sin duda, le principal
desafio es garantizar el

acceso adecuado a

recursos y
financiamiento para
llevar a cabo
inspecciones y
auditorias  periddicas
que aseguren el

cumplimiento de las
normativas

establecidas.

ENTREVISTADO 3

A pesar del avance del Derecho
a través de los afnos, ha sido
dificil

eficazmente los derechos de las

conseguir materializar
personas con discapacidad, por
tanto, el principal desafio que
afronta el Estado es abordar la
de

sensibilizacion

falta conciencia y

sobre los
derechos de las personas con
los

discapacidad entre

proveedores de servicios de
y la

medicina  prepagada

comunidad en general.

Las respuestas de los entrevistados destacan los desafios que enfrenta el Estado

en garantizar que las normativas relacionadas con la accesibilidad y la no discriminacion

se cumplan en los servicios de medicina prepagada para personas con discapacidad.

Estos desafios pueden

incluir la

coordinacion

entre

diferentes agencias

gubernamentales, la asignacion de recursos adecuados para inspecciones y auditorias,
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y la necesidad de aumentar la conciencia y sensibilizacion sobre los derechos de las

personas con discapacidad entre proveedores y la comunidad en general.

5) ¢Qué politicas o incentivos podria implementar el gobierno para fomentar la
investigacion y el desarrollo de nuevos enfoques y tecnologias que mejoren la
accesibilidad y la calidad de la atencion médica para personas con
discapacidad dentro de los planes de medicina prepagada?

Tabla 18. Politicas para fomentar la investigacion

ENTREVISTADO 1

Establecer subvenciones y
de

dirigidas especificamente a

becas investigacion

proyectos que busquen
mejorar la accesibilidad y la
calidad de la atencion
meédica para personas con
discapacidad dentro de los
de

planes medicina

prepagada.

ENTREVISTADO 2

de
entre
de

Crear programas
colaboracion

instituciones

investigacion,

universidades y empresas
privadas para desarrollar e
implementar soluciones
innovadoras en el campo
de la medicina prepagada
con

para personas

discapacidad.

ENTREVISTADO 3

Ofrecer incentivos fiscales o

financieros a las empresas

que inviertan en el
desarrollo y la
implementacion de
tecnologias médicas

accesibles y dispositivos de
asistencia para personas
con discapacidad en el
contexto de la medicina

prepagada.

Interpretacién

Se puede apreciar que los entrevistados sugieren politicas y estrategias para
fomentar la investigacion y desarrollo de tecnologias médicas accesibles que mejoren la
calidad y accesibilidad de la atencion médica para personas con discapacidad dentro de
los planes de medicina prepagada. Esto incluye la implementacion de subvenciones y
becas de investigacion, la creacion de programas de colaboracion entre instituciones y
empresas, Yy el ofrecimiento de incentivos fiscales o financieros para empresas que

inviertan en tecnologias médicas accesibles.



67

6) ¢Qué opina sobre la exclusidon de ciertas condiciones preexistentes de la

cobertura de seguro de salud prepagado?

Tabla 19. Condiciones preexistentes de la cobertura de seguro

ENTREVISTADO 1

Considero que la exclusién de
ciertas condiciones
preexistentes puede ser injusta

y discriminatoria. Las personas

con discapacidades (o]
condiciones de salud
preexistentes ya enfrentan

suficientes desafios en el
acceso a la atencién médica, y
excluir estas condiciones de la
cobertura solo agrava su

situacion. Creo que los
seguros de salud prepagados
deberian buscar formas de
proporcionar cobertura
equitativa y accesible para
las

todas personas,

independientemente de su

historial médico.

Interpretacién

ENTREVISTADO 2

Entiendo que las

aseguradoras necesitan
equilibrar los costos y riesgos

al disefiar planes de seguro de

salud prepagado. Sin
embargo, la exclusion de
ciertas condiciones

preexistentes puede dejar
desprotegidas a personas que
mas lo necesitan. Creo que se
pueden

explorar enfoques

alternativos, como periodos
de espera mas cortos o planes
personalizados, para
garantizar que las personas
con discapacidad tengan
acceso a la atencién médica

que necesitan

ENTREVISTADO 3

Desde

financiera, comprendo por qué

una perspectiva

las aseguradoras pueden

optar por excluir ciertas

condiciones preexistentes
para mantener la viabilidad
econdmica de sus planes. Sin
embargo, es crucial encontrar
un equilibrio entre la
sostenibilidad financiera y la
equidad en el acceso a la
atencion médica. Creo que se
debe trabajar en colaboracion
con reguladores y expertos en
salud para encontrar
soluciones que protejan los
derechos y necesidades de las
personas con discapacidad en
el ambito de los seguros de

salud prepagados.

Las respuestas muestran una variedad de perspectivas sobre esta cuestion.

Mientras que algunas personas consideran que

la exclusidn de condiciones

preexistentes puede ser injusta y discriminatoria, otras entienden la necesidad de

equilibrar los costos y riesgos para mantener la viabilidad econémica de los seguros de

salud prepagados. Sin embargo, en todas las respuestas se destaca la importancia de

encontrar un equilibrio entre la sostenibilidad financiera y la equidad en el acceso a la

atencion médica. Se reconoce la necesidad de explorar enfoques alternativos para
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garantizar que las personas con discapacidad tengan acceso a la atencién médica

necesaria, incluso si tienen condiciones preexistentes.

7) ¢Qué rol crees que deberia jugar el sector privado en la provision de seguros

de salud para personas con discapacidad o enfermedades catastréficas?

Tabla 20. Rol del sector privado en la provision de seguros

ENTREVISTADO 1

Considero que el sector
privado tiene un papel
importante que desempenar
en la provision de seguros de
salud para personas con
discapacidad o enfermedades
catastroficas. Las
aseguradoras privadas
pueden ofrecer una gama de
opciones y servicios
personalizados que se
adapten a las necesidades
especificas de estas
poblaciones. Ademas, la
competencia en el mercado
puede impulsar la innovacion
y mejorar la calidad de la

atencion médica.

Interpretacién

ENTREVISTADO 2

Creo que el sector privado
puede complementar los
esfuerzos del sector publico
en la provision de seguros de
salud para personas con
discapacidad o
enfermedades catastréficas.
Las aseguradoras privadas
pueden ofrecer opciones mas
flexibles y especializadas que
aborden las necesidades
individuales de estas
poblaciones, al tiempo que
alivian la carga del sistema

de salud pubilico.

ENTREVISTADO 3

Si bien reconozco el papel
importante del sector privado
en la provision de seguros de
salud, creo que es
fundamental que existan
regulaciones adecuadas para
proteger los derechos de las
personas con discapacidad y
garantizar la equidad en el
acceso a la atencion médica.
El sector privado debe operar
dentro de un marco regulador
sélido que asegure que las
aseguradoras cumplan con
estandares éticos y
proporcionen cobertura
adecuada para personas con
discapacidad o enfermedades

catastroficas

Las respuestas reflejan una apreciaciéon del papel complementario que juega el

sector privado en la provision de seguros de salud para personas con discapacidad o

enfermedades catastroficas. Se reconoce que las aseguradoras privadas pueden ofrecer

opciones mas flexibles y especializadas que se ajusten a las necesidades individuales
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de estas poblaciones, lo que puede contribuir a mejorar la calidad y la accesibilidad de
la atencién médica. Sin embargo, se enfatiza la importancia de contar con regulaciones
sélidas para proteger los derechos de las personas con discapacidad y garantizar la
equidad en el acceso a la atencion médica, independientemente del tipo de proveedor

de seguros.

La respuesta de los entrevistados centrada en las necesidades de las personas
con discapacidad, dan por confirmado que Si aun tienes dudas y te preguntas si vale la
pena invertir en un seguro privado, estos manifiestan algunas razones de por qué es tan

importante contar con uno:

Siempre estaras protegido. Contar con un seguro de salud te da la tranquilidad de
saber que tu y tus familiares contaran con atencién oportuna ante cualquier emergencia

que pueda surgir.

Coberturas parcial o total. Muchas veces, las emergencias o problemas de salud
requieren de consultas, tratamientos, intervenciones quirurgicas o medicamentos, que
en algunos casos implican costos muy elevados y llevan a las familias a endeudarse para
poder financiarlos. En cambio, contar con un seguro de salud te permite cubrir de forma

total o parcial todos los gastos médicos.

Principales profesionales de la salud. También te brinda la opcién de seleccionar,
entre redes de clinicas del mas alto nivel, aquella que sea de tu preferencia, asi como

elegir, incluso, al médico de tu preferencia.

Al decidir contratar un seguro, encontraras precios muy variados y podras elegir
entre seguros personales o familiares, integrales o especializados, que te brindaran
cobertura ante diversas enfermedades, como el cancer. De esta manera, pagaras por el

producto que mas se adecue a tus necesidades o bolsillo.
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CAPITULO 1lI
3. RESULTADOS ALCANZADOS Y PROPUESTA

3.1. Discusion de los resultados de la encuesta

La encuesta realizada proporciona una vision detallada de las percepciones y
experiencias de los encuestados en relacién con la medicina prepagada, especialmente
en lo que respecta a la cobertura, accesibilidad, dificultades encontradas y expectativas
de mejora. A partir de los resultados presentados, se pueden identificar varios puntos

importantes que merecen discusion.

En primer lugar, destaca que un porcentaje significativo de los encuestados,
aproximadamente el 82%, considera que uno de los aspectos mas importantes para
contratar medicina prepagada es la cobertura para tratamientos y terapias especificas.
Esto subraya la importancia que se otorga a la disponibilidad de una amplia gama de

servicios médicos especializados dentro de los planes de seguro de salud prepagado.

Sin embargo, resulta preocupante que el 66% de los encuestados sefialen que la
mayor dificultad persiste en las limitaciones de la cobertura en tratamientos
especializados. Esto sugiere que, a pesar de la alta demanda y valoracion de estos
servicios, todavia existen obstaculos significativos para acceder a ellos dentro del
sistema de medicina prepagada. Sobre este punto, autores como (Giedion, Villar, & Avila,
2020) mencionan que la medicina prepagada es un tema amplio en el ambito de la salud
y la atencién médica, y su impacto en diferentes grupos de personas, incluidas aquellas
con discapacidad, ha sido objeto de estudio y discusion por parte de académicos,

investigadores y profesionales de la salud.

Otro aspecto relevante es la percepcidon de que se deben ampliar las opciones de
cobertura para terapias y tratamientos especificos, lo cual es respaldado por el 72% de
los encuestados. Esta demanda refleja la necesidad de una mayor inclusion de servicios
médicos especializados dentro de los planes de medicina prepagada para satisfacer las

necesidades de las personas con discapacidad de manera integral.

Ademas, los resultados revelan que la mayoria de los encuestados,

representando un 62%, consideran que podrian mejorar en términos de acceso vy
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cobertura. Esto indica que existe un consenso generalizado sobre la necesidad de
implementar medidas para abordar las deficiencias y desafios existentes en el sistema
de medicina prepagada. Sobre ello, Verduzco Soto (2019) sefiala que podrian centrarse
en identificar y abordar las barreras y desafios que enfrentan las personas con
discapacidad al acceder a la medicina prepagada. Esto podria incluir barreras
financieras, administrativas y sociales, asi como la discriminacién y la falta de

sensibilidad por parte de los proveedores de servicios de salud.

En términos de politicas y acciones recomendadas, los resultados muestran que
el 52% de los encuestados senalan la necesidad de establecer politicas de no
discriminacion y adaptacion razonable. Esto sugiere una clara demanda de medidas que
garanticen la igualdad de acceso y trato para las personas con discapacidad dentro del

sistema de medicina prepagada.

Ademas, es importante destacar que una proporcién considerable de los
encuestados, aproximadamente el 46%, expresan un deseo de recibir programas de
educacion sobre la gestion de la salud. Esto resalta la importancia de ofrecer recursos y
apoyo educativo para empoderar a las personas con discapacidad en la gestion de su

salud y bienestar.

Sin embargo, los resultados también muestran que una parte significativa de los
encuestados, representando un 38%, considera que los costos son demasiado altos y
representan una carga financiera. Esta preocupacion subraya la necesidad de abordar
las barreras econdmicas que pueden impedir el acceso a la medicina prepagada para

algunas personas con discapacidad.

En resumen, los resultados de la encuesta proporcionan una visién integral de las
percepciones y experiencias de los encuestados en relacion con la medicina prepagada.
Estos hallazgos pueden servir como base para la implementacién de medidas y politicas
que mejoren la accesibilidad, cobertura y calidad de los servicios de salud para las

personas con discapacidad dentro del sistema de medicina prepagada.
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3.2. Discusion de los resultados de la entrevista

La discusién sobre los resultados presentados destaca varios aspectos
fundamentales relacionados con la medicina prepagada y su impacto en las personas
con discapacidad. Estos resultados reflejan la importancia de establecer politicas y
estrategias especificas para garantizar una atencion médica equitativa y accesible para

este grupo de la poblacion.

En primer lugar, las medidas propuestas se centran en garantizar que los planes
de medicina prepagada cumplan con estandares de accesibilidad y atencion centrada en
las personas con discapacidad. Esto es esencial para asegurar que tanto la
infraestructura fisica como la informacién proporcionada sean accesibles para todos, lo
que contribuira a mejorar la experiencia de atencidn médica de las personas con

discapacidad.

Ademas, las estrategias propuestas buscan garantizar una cobertura amplia y
equitativa para tratamientos especializados y dispositivos de asistencia necesarios para
las personas con discapacidad. Esto incluye la implementacion de estandares
obligatorios de cobertura y la posibilidad de otorgar incentivos financieros para fomentar
una mayor cobertura por parte de las aseguradoras. Estas medidas son fundamentales
para garantizar que las personas con discapacidad puedan acceder a los servicios

médicos que necesitan sin enfrentar barreras financieras.

Asimismo, se destaca la importancia de promover la inclusion activa de personas
con discapacidad en la toma de decisiones relacionadas con la regulacion y supervision
de los servicios de medicina prepagada. La participacion directa de personas con
discapacidad en comités de supervision y regulacion, asi como la organizacion de
eventos de sensibilizacion y programas de capacitacion, son fundamentales para
garantizar que sus necesidades y preocupaciones sean tenidas en cuenta en el disefio

y la implementacion de politicas de salud.

Por otro lado, los resultados también ponen de manifiesto los desafios que
enfrenta el Estado en garantizar el cumplimiento de las normativas relacionadas con la
accesibilidad y la no discriminacion en los servicios de medicina prepagada para

personas con discapacidad. Estos desafios incluyen la coordinacién entre diferentes
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agencias gubernamentales, la asignacion de recursos adecuados y la necesidad de
aumentar la conciencia y sensibilizacion sobre los derechos de las personas con

discapacidad entre proveedores y la comunidad en general.

En cuanto a la exclusion de condiciones preexistentes de la cobertura de seguro
de salud prepagado, las respuestas muestran una variedad de perspectivas. Si bien
algunas personas consideran que esta practica puede ser injusta y discriminatoria, otras
entienden la necesidad de equilibrar los costos y riesgos para mantener la viabilidad
econdmica de los seguros de salud prepagados. Sin embargo, en todas las respuestas
se destaca la importancia de encontrar un equilibrio entre la sostenibilidad financiera y la

equidad en el acceso a la atencion médica para las personas con discapacidad.

Finalmente, se reconoce el papel complementario que juega el sector privado en
la provision de seguros de salud para personas con discapacidad o enfermedades
catastroficas. Si bien se valoran las opciones mas flexibles y especializadas que ofrecen
las aseguradoras privadas, se enfatiza la importancia de contar con regulaciones sélidas
para proteger los derechos de las personas con discapacidad y garantizar la equidad en

el acceso a la atencion médica, independientemente del tipo de proveedor de seguros.

3.3. Propuesta

Reforma a la Ley que Regula Companias de Salud Prepagada y de Asistencia
Médica: Mejoras en la Equidad y Calidad del Servicio de Salud.
3.3.1. Objetivos de la Propuesta

o Detallar la viabilidad y eficacia de hacer una reforma a la Ley en materia
para implementar incentivos fiscales que fomenten practicas que mejoren la equidad,
calidad y accesibilidad en el sector de la salud prepagada y de asistencia médica a
personas con discapacidad.

o Establecer mediante la reforma descrita la expedicion de certificaciones
estatales a las empresas de asistencia prepagada que promuevan estandares de
calidad y buenas practicas de inclusion de las personas con discapacidad.

o Promover las investigaciones de la salud prepagada con el fin de mejorar

la calidad de los servicios dirigidos a personas con discapacidad.
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3.3.2. Viabilidad de la Propuesta

La propuesta de reforma de la Ley de Regulacion de Compafias de Salud
Prepagada y de Asistencia Médica, que incluye incentivos tributarios, certificaciones
estatales y la promocion de investigaciones juridicas, presenta una oportunidad unica
para mejorar significativamente el acceso y la calidad de los servicios de salud para
personas con discapacidad. Sin duda, hay que partir con la proposicién de que es la
normativa en mencioén que debe aguardar disposiciones claras para poder asegurar una
correcta regulacion para este tipo de compainiias, y desde aqui es que nace la viabilidad

de la reforma que promueva estos indicadores.

En primer lugar, la implementacion de incentivos tributarios dirigidos
especificamente a las compafias de salud prepagada y de asistencia médica que
mejoren la accesibilidad de sus servicios para personas con discapacidad puede resultar
en una mayor inversion en infraestructura y equipamiento adecuados, asi como en la
contratacion y capacitacion de personal especializado en atencion a este grupo
poblacional. Estos incentivos podrian facilitar la eliminacion de barreras fisicas,
comunicativas y de otro tipo que actualmente limitan el acceso de las personas con

discapacidad a servicios de salud de calidad.

Por otro lado, la introduccién de un sistema de certificacion estatal de calidad en
servicios de salud prepagada y de asistencia médica puede garantizar que las
companias certificadas cumplan con estandares especificos de accesibilidad y atencién
centrada en la persona para personas con discapacidad. La certificacion podria requerir
la implementacién de protocolos de atencion adaptados a diferentes tipos de
discapacidad, la disponibilidad de equipos y tecnologias de asistencia, y la formacion del

personal en la atencion y trato adecuados a personas con discapacidad.

Ademas, las investigaciones juridicas periddicas sobre la implementacion de la
reforma podrian enfocarse en asegurar que los incentivos y certificaciones estén
alineados con la legislacién nacional e internacional sobre derechos de las personas con
discapacidad, como la Convencion sobre los Derechos de las Personas con

Discapacidad de las Naciones Unidas. Estas investigaciones podrian identificar posibles
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lagunas legales o areas de mejora en la proteccion de los derechos de las personas con

discapacidad en el contexto de la salud prepagada y la asistencia médica.
3.3.3. Beneficiarios de la Propuesta

En efecto, los beneficiarios inmediatos son las personas con capacidades
especiales. Posteriormente, serian las compafias aseguradoras al percibir la ayuda por
parte del Estado y, finalmente, la ciudadania en general, quienes a futuro puedan

presentar cuadros clinicos con algun tipo de discapacidad.

3.3.4. Desarrollo de la Propuesta

3

)

)
ASAMBLEA NACIONAL
PROYECTO DE LEY REFORMATORIA A LA LEY QUE REGULA
COMPANIAS DE SALUD PREPAGADA Y DE ASISTENCIA MEDICA:

EXPOSICION DE MOTIVOS

La presente propuesta de reforma a la Ley que Regula Compafias de Salud
Prepagada y de Asistencia Médica surge como respuesta a la necesidad imperante de
garantizar el acceso equitativo, la calidad y la adecuada atencion de la salud para un
segmento importante y a menudo marginado de nuestra sociedad: las personas con

discapacidad.

Las personas con discapacidad enfrentan multiples barreras para acceder a
servicios de salud adecuados y de calidad. Estas barreras van desde la falta de
accesibilidad fisica en instalaciones y equipos médicos hasta la discriminacion por parte
de proveedores de servicios de salud y las dificultades para encontrar planes de seguro
y asistencia médica que se ajusten a sus necesidades especificas. Estas dificultades se
ven exacerbadas por la falta de disposiciones claras y especificas en la legislacion actual
que protejan y promuevan los derechos de las personas con discapacidad en el ambito

de la salud prepagada y la asistencia médica.
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En este contexto, la reforma propuesta tiene como objetivo primordial garantizar
la plena inclusion y participacion de las personas con discapacidad en el sistema de
salud, reconociendo sus derechos fundamentales a la igualdad de acceso a la atencién
meédica y a la no discriminacion por razon de discapacidad.

PROYECTO DE LEY REFORMATORIA A LA LEY QUE REGULA
COMPANIAS DE SALUD PREPAGADA Y DE ASISTENCIA MEDICA:
EL PLENO DE LA ASAMBLEA NACIONAL
CONSIDERANDO:

Que, el Articulo 1 de la Constitucion de la Republica, prescribe que el Ecuador es

un Estado constitucional de derechos y justicia.

Que, el Articulo 11 numeral 9 inciso cuarto de la Constitucion de la Republica del
Ecuador, publicada en el Registro Oficial No 449 de 20 de octubre de 2008 establece
que, el “El mas alto deber del Estado consiste en respetar y hacer respetar los derechos

garantizados en la Constitucion”.

Que, el del Articulo 32 la Constitucion, establece que: “La salud es un derecho
que garantiza el Estado, cuya realizacion se vincula al ejercicio de otros derechos, entre
ellos el derecho al agua, la alimentacion, la educacién, la cultura fisica, el trabajo, la
seguridad social, los ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir. El Estado
garantizara este derecho mediante politicas econémicas, sociales, culturales, educativas
y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin exclusion a programas, acciones
y servicios de promocion y atencién integral de salud, salud sexual y salud reproductiva.
La prestacion de los servicios de salud se regird por los principios de equidad,
universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaucion y

bioética, con enfoque de género y generacional.”

Que, el Articulo 47 numeral 1 de la Constitucion de la Republica instituye que: “-
El Estado garantizara politicas de prevencion de las discapacidades y, de manera
conjunta con la sociedad y la familia, procurara la equiparaciéon de oportunidades para
las personas con discapacidad y su integracion social. Se reconoce a las personas con
discapacidad, los derechos a: 1. La atencidn especializada en las entidades publicas y

privadas que presten servicios de salud para sus necesidades especificas, que incluira
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la provision de medicamentos de forma gratuita, en particular para aquellas personas

qgue requieran tratamiento de por vida.”

Que, el Articulo 359 de la Constitucidn de la Republica sefiala: El sistema nacional
de salud comprendera las instituciones, programas, politicas, recursos, acciones y
actores en salud; abarcara todas las dimensiones del derecho a la salud; garantizara la
promocidén, prevencion, recuperacion y rehabilitacion en todos los niveles; y propiciara la

participacion ciudadana y el control social.

PROYECTO DE LEY REFORMATORIA A LA LEY QUE REGULA
COMPANIAS DE SALUD PREPAGADA Y DE ASISTENCIA MEDICA:
EL PLENO DE LA ASAMBLEA NACIONAL

Articulo 1. — Agréguese el numeral 5 en el art. 30 que establezca lo siguiente:

5. Discapacidad sobrevinientes a la contratacion. - Establecer como obligacion
contractual la prohibicién de incrementos adicionales a las tarifas o primas de los
planes contratados, ante la aparicion o desarrollo de discapacidades
sobrevinientes a la contratacion y de negar la renovacion de los contratos por

dichas causas.

Articulo 2. — Agréguese el articulo 62 que establezca lo siguiente:

Art. 62.- Incentivos tributarios: Se estableceran incentivos tributarios
para las compafias de salud prepagada y de asistencia médica que
implementen programas de mejora de la calidad, accesibilidad y equidad
en la prestacion de servicios de salud a personas con capacidades
especiales adquiridas antes durante o después de la contratacion del
servicio. Las companias que demuestren un compromiso efectivo con la
mejora continua de la calidad de sus servicios podran optar a exenciones
fiscales parciales o créditos tributarios, sujetos a la evaluacion y aprobacion

por parte de las autoridades fiscales competentes.
Articulo 3. — Agréguese el art. 63 que diga lo siguiente:

Art. 63.- Expedicion de certificacion: Se establecera un sistema de

certificacion estatal para reconocer y promover la adopcion de estandares
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de calidad y buenas practicas por parte de las compafias de salud
prepagada y de asistencia médica. Las compaiias que cumplan con los
criterios establecidos por las autoridades competentes podran obtener una
certificacion estatal que les permitira participar en diferentes programas y

proyectos en articulacién con las distintas instituciones estatales.
Articulo 4. — Agréguese el art. 64 que diga lo siguiente:

Art. 64.- Promocién de la investigacion: Es de competencia del Sistema
de Salud la promocién y fomento de la investigacion juridica especializada
en el ambito de la asistencia prepagada para personas con discapacidad,

con el fin de identificar areas de mejora y buenas practicas.

Se fomentara la realizacion de estudios comparativos con experiencias
internacionales, con el propdsito de identificar modelos exitosos de regulacién y
proteccion de los derechos de las personas con discapacidad en el contexto de la

asistencia prepagada.

Se incentivara la colaboracion entre instituciones académicas, organizaciones de
la sociedad civil, organismos gubernamentales y el sector privado para llevar a cabo

investigaciones juridicas interdisciplinarias y de alta calidad en este campo.
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CONCLUSIONES

Mediante esta investigacion se logré identificar las barreras legales limitan el
acceso de las personas con discapacidad a los contratos de medicina prepagada, las
cuales se pueden apreciar concretamente en la Ley que Regula Compaiias de Salud
Prepagada y de Asistencia Médica donde no se prevé ningun tipo de mecanismo efectivo
para asegurar la inclusion a los contratos de medicina prepagada de personas con
discapacidad que garanticen una cobertura amplia y equitativa para tratamientos

especializados de acuerdo a sus necesidades.

Se resalta que el Estado enfrenta desafios considerables en el cumplimiento de
normativas relacionadas con la accesibilidad y la no discriminacion en los servicios de
medicina prepagada para personas con discapacidad. Estos desafios incluyen
problemas de coordinacion entre agencias gubernamentales, asignacion insuficiente de
recursos y la necesidad de aumentar la conciencia publica sobre los derechos de las
personas con discapacidad. Abordar estos desafios requerira un enfoque integral que

involucre la colaboracion entre el gobierno, el sector privado y la sociedad civil.

De la misma forma, se pudo verificar la viabilidad de una reforma a la Ley que
Regula Compafias de Salud Prepagada y de Asistencia Médica donde se ha propuesta
implementar el numeral 5 del articulo 30 y agregar los articulos 62, 63 y 64 incluyendo
una prohibicién contractual de aumentos de precios a las tarifas d ellos planes
contratados, incentivos tributarios para las empresas aseguradoras, certificaciones y
promocién de la investigacion, todo ello con el fin de garantizar la equidad y accesibilidad
para las personas con discapacidad en el Ecuador dentro de las redes de medicina

prepagada.
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RECOMENDACIONES

Debe el Estado establecer redes de seguridad social, como sistemas de seguro
publico o programas de asistencia meédica subsidiada, para garantizar que las personas
mas vulnerables tengan acceso a servicios de salud adecuados. Estos programas
pueden complementar la oferta de servicios privados y garantizar que nadie quede

excluido del sistema de salud debido a limitaciones econdmicas.

Es recomendable que las autoridades hagan revisiones e inspecciones del
funcionamiento de las compafias de asistencia médica prepagada para proteger los
derechos de los consumidores, garantizar la calidad de los servicios y prevenir abusos
por parte de las compainiias. Esto incluye la supervision de los precios, la transparencia
en la informacién proporcionada a los consumidores y la proteccion de la confidencialidad

de los datos médicos.

Es recomendable que las empresas de asistencia médica prepagada se acojan a
la certificacion propuesta en este estudio con el fin de fomentar la competencia entre las
companias, lo que puede resultar en una mayor eficiencia en la prestacion de servicios

y en la innovacion de productos.
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