


Ve o,
Gobierno
delEcuador

“resoente 00139-2023

PRESIDENTE

Que,

Que,

Que,

Que,

Ministerio d

Direccion:

Codigo postal:

Teléfono: +

cumplimiento de dicha Ley; siendo obligatorias las normas que dicte para la plena vigencia
de dicha Ley;

el articulo 1 de la Ley Organica que Regula a las Compaiifas que Financien Servicios de
Atencion Integral de Salud Prepagada y a las de Seguros que Oferten Cobertura de Seguros
de Asistencia Médica, expresa: “(...) Objeto.- La presente Ley tiene como objeto normar la
constitucion y funcionamiento de las compaiiias 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 solucién de
controversias (...)", y

la Ley Orgéanica que Regula a las Compaiiias que Financien Servicios de Atencion Integral
de Salud Prepagada y a las de Seguros que Oferten Cobertura de Seguros de Asistencia
Médica, en el articulo 15, dispone: “(...) Financiamiento de servicios.- Las compaiiias que
financien servicios de atencién integral de salud prepagada, y las de seguros que ofrezcan
cobertura de seguros de asistencia médica, deberdn estar en capacidad de asumir los
costos de los servicios de salud y prestaciones sanitarias contractualmente estipulados; y,
de asumir directa o indirectamente o aceptar y ceder riesgos, con cardcter resarcitorio o
indemnizatorio, con sujecién a lo previsto en la Ley, respectivamente, en los dmbitos que a
continuacién se sefialan, sin perjuicio de que la Autoridad Sanitaria Nacional pueda
ampliar dichos ambitos, por razones de politica ptiblica, en materia de salud (...)";

la Ley ibidem, en el articulo 27, dispone: “(...) Condiciones de cardcter sanitario.- Seran
condiciones de cardcter sanitario, las siguientes: 1.- Cefiir su contenido en cuanto a
prestaciones sanitarias a lo establecido en esta Ley, la Ley Organica de Salud, reglamentos
y mas normativa expedida por la Autoridad Sanitaria Nacional. 2.- El detalle expreso de
las exclusiones y no coberturas debera constar en los anexos del contrato, que serdn
ampliamente difundidos, conocidos, aceptados y suscritos por el titular del contrato. En
ningiin caso deben constar como exclusiones las condiciones médicas preexistentes
determinadas y registradas de manera unilateral por las compaiias. 3.- Se prohiben
estipulaciones contractuales, que regulen o pretendan regular la duplicidad de amparo, u
otras de la misma naturaleza, bajo cualquier denominacion, que tengan como proposito
limitar de cualquier forma el cumplimiento de las obligaciones contractuales,
principalmente en materia de financiamiento de la atencion integral de salud prepagada y
de cobertura de riesgos, para las compaiias de seguros. Los contratos de seguro que
oferten coberturas de asistencia médica se regularan, en lo que corresponda, por las
normas de esta Ley, por las disposiciones del Codigo Organico Monetario y Financiero y
demas normativa aplicable (...)";

la Ley antes referida, en el articulo 30, dispone: “(..) 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 cldusulas obligatorias: .-
Enfermedades crénicas y catastréficas sobrevinientes a la contratacion.- Establecer como
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obligacion contractual la prohibicion de incrementos adicionales a las tarifas o primas de
los planes contratados, ante el aparecimiento de enfermedades cronicas y catastroficas,
sobrevinientes a la contratacion y de negar la renovacion de los contratos por dichas
causas. 2.- Atencion de la emergencia médica.- Cubrir el financiamiento para la atencion
de toda emergencia médica, hasta el monto de la cobertura contratada, al momento del
requerimiento  efectuado por el prestador del servicio de salud. En este
caso la atencion debera prestarse obligatoriamente en cualquier establecimiento de salud.
Si el usuario no esta en condiciones de ser trasladado a un establecimiento de salud, podra
solicitar en el lugar donde se encuentre, la presencia de un servicio de atencion de
emergencias médicas ambulatorias. 3.- Tarifa cero.- Los afiliados y asegurados, deberan
recibir obligatoriamente, con cargo a la tarifa contratada, prestaciones de prevencion
primaria, que deberdan ser determinadas y reguladas por la Autoridad Sanitaria Nacional.
4.- Otras que determine la Autoridad Sanitaria Nacional (...)";

el Reglamento a la Ley Orgéanica que Regula a las Companias que Financien Servicios de
Atencion Integral de Salud Prepagada en su Disposicion Transitoria Tercera determina que:
“(...) Se reconocen las autorizaciones de funcionamiento que se encuentren en vigor, para
efectos de lo establecido en el articulo 11 de la Ley. A partir del 17 de abril de 2017,
tinicamente la Superintendencia de Compaiias, Valores y Seguros, podra expedir tal
autorizacion con arreglo al articulo 5 de este Reglamento. Asimismo, se reconocen los
planes, programas y contratos, notas técnicas y tarifas que se encuentren en vigor,
aprobadas conforme a la legislacion y regulaciones anteriores, hasta que la
Superintendencia de Compaiiias, Valores vy Seguros regule los mecanismos de aprobacion
de notas técnicas, tarifas y contratos, con base en los lineamientos sanitarios que
remita la Autoridad Sanitaria Nacional, sin perjuicio de las clausulas que por ley se
entienden incorporadas en aquellos contratos, asi como de la facuitad de supervision de la
Superintendencia de Companias, Valores y Seguros, y de los correctivos que disponga con
el fin de que los servicios se ajusten a la normativa vigente (...)"';

el Reglamento a la Ley Organica de Discapacidades, en su articulo 25 determina lo
siguiente: (...) De la asistencia médica o de salud y servicios de medicina prepagada.- Las
condiciones de cobertura de asistencia médica o de salud y servicios de medicina
prepagada para las personas con discapacidad, deberdn ser definidos por cada empresa o
compaiiia, sin incrementar el precio de las pdlizas y los planes en comparacion con los
ofrecidos a las personas sin discapacidad. En el caso de condiciones preexistentes,
incluyendo las enfermedades graves, catastréficas o degenerativas que sobrevengan como
consecuencia de la discapacidad, serdn cubiertas por cualquier tipo de seguro de
asistencia médica o de salud y servicios de medicina prepagada, con un monto de
cobertura minima de veinte (20) salarios bdsicos unificados por aio, y surtird efecto
transcurrido un periodo de espera de tres (3) meses, contados desde la fecha de emision de
la péliza de seguro o contrato de medicina prepagada. Este limite no aplicard en caso de
discapacidad ~ superviniente. Las condiciones preexistentes relacionadas con la
discapacidad, seran cubiertas aiin cuando la persona cambie de programa de salud o plan
de medicina prepagada o aseguradora o empresa de medicina prepagada. Cualquier
condicion médica y/o enfermedad preexistente que no sea consecuencia de la discapacidad,
podra ser cubierta, limitada o excluida temporal o permanentemente, segin las politicas de
elegibilidad o asegurabilidad propias de las empresas de seguros de asistencia médica o
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salud y/o compaiiias de medicina prepagada. Las polizas de seguro o contratos de medicina
prepagada que amparen a personas con discapacidad se deberdn celebrar
con una duracién de al menos tres aiios. En el caso de cancelacién anticipada no motivada
el asegurado o afiliado perdera el derecho a la continuidad de cobertura prevista en la Ley
Orgdnica de Discapacidades. La cuantia de las primas de los seguros de asistencia médica
o salud o cuotas de los servicios de medicina prepagada seran definidas por cada empresa
o compaiiia, en funcion de sus propios andlisis del riesgo asumido, experiencia de
siniestralidad del grupo asegurado, primas o tasas sugeridas por reaseguradores y/o de los
beneficios y coberturas ofrecidos. Tales primas seran iguales a las fijadas para similares
polizas o contratos emitidos a favor de las personas sin discapacidad.
La autoridad competente controlard y vigilara la aplicacion de las obligaciones
establecidas en el presente Articulo e impondrd las sanciones que correspondan (...)";

con Decreto Ejecutivo No. 703, publicado en el Registro Oficial Suplemento No. 534 de 01
de julio de 2015, se crea la Agencia de Aseguramiento de la Calidad de los Servicios de
Salud y Medicina Prepagada -ACESS-, como un organismo técnico administrativo, adscrito
al Ministerio de Salud Publica, con personalidad juridica de derecho publico, autonomia
administrativa, técnica, econdmica, financiera y patrimonio propio, con sede principal en la
ciudad de Quito, provincia de Pichincha, con jurisdiccion en todo el territorio nacional;
encargada de ejercer la regulacién técnica, control técnico y la vigilancia sanitaria de la
calidad de los servicios de salud plblicos, privados y comunitarios, con o sin fines de lucro,
de las empresas de salud y medicina prepagada y del personal de salud;

mediante Decreto Ejecutivo No. 485 de 7 de julio de 2022, el Presidente Constitucional de
la Republica del Ecuador designd al doctor José Leonardo Riales Estupifian como Ministro
de Salud Puablica;

mediante Acuerdo Ministerial N° 0068-2017 de 15 de mayo de 2017, publicado en el
Registro Oficial N° 14 de 14 de junio de 2017, la méxima autoridad del Ministerio de Salud
acordd: “Expedir los lineamientos para la aprobacion de las condiciones sanitarias en
contratos que oferten las compaiilas que financien atencién integral de salud prepagada y
de las de seguros que ofertan cobertura de seguros de asistencia médica™;

la Disposicion General del referido Acuerdo Ministerial, dispone: “Delegar a la Agencia de
Aseguramiento de la Calidad de los Servicios de Salud y Medicina Prepagada ACESS, para
que mediante resolucion actualice los presentes lineamientos, cuando técnicamente lo
considere necesario (...)";

mediante sentencia No. 75-16-IN/21 y acumulados, emitida por la Corte Constitucional del
Ecuador, se aceptd parcialmente la accion plblica de inconstitucionalidad de norma,
declardndose como inconstitucionales por el fondo los siguientes articulados y disposiciones
de la Ley Organica que Regula a las Companias que Financien Servicios de Atencion
Integral de Salud Prepagada y a las de Seguros que oferten Cobertura de Seguros que
oferten Cobertura de Seguros de Asistencia Médica: “(...) En mérito de lo expuesto,
administrando justicia constitucional y por mandato de la Constitucion de la Repiiblica del
Ecuador, el Pleno de la Corte Constitucional resuelve: (..) 3. Declarar la
inconstitucionalidad por el fondo de la Disposicion General Quinta de la Ley Organica que
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Regula a las Companias que Financien Servicios de Atencion Integral de Salud Prepagada
v a las de Seguros que Oferten Cobertura de Seguros de Asistencia Médica, por transgredir
los preceptos constitucionales contenidos en los articulos 362, 366, 369 y 371 de la
Constitucion. 4. Declarar la inconstitucionalidad por el fondo de la Disposicion General
Cuarta de la Ley Organica que Regula a las Compaiiias que Financien Servicios de
Atencion Integral de Salud Prepagada y a las de Seguros que Oferten Cobertura de
Seguros de Asistencia Médica, de conformidad los articulos 436, nimero 3, de la
Constitucion y 76, numero 9, de la Ley Organica de Garantias Jurisdiccionales y Control
Constitucional, por incurrir en la misma inconstitucionalidad declarada conforme a los
parrafos precedentes. 5. Declarar la inconstitucionalidad por el fondo del numeral 1, del
articulo 33, de la Ley Organica que Regula a las Compaiiias que Financien Servicios de
Atencion Integral de Salud Prepagada y a las de Seguros que Oferten Cobertura de
Seguros de Asistencia Médica, por transgredir la garantia de proporcionalidad de las
sanciones y el derecho a la seguridad juridica establecidos en los articulos 76, numeral 6 y
82 de la Constitucion, sin que obste que la Asamblea Nacional regule este tema de manera
adecuada. 6. Declarar la inconstitucionalidad por el fondo del numeral 3, del articulo 53,
de la Ley Organica que Regula a las Compaiiias que Financien Servicios de Atencion
Integral de Salud Prepagada y a las de Seguros que Oferten Cobertura de Seguros de
Asistencia Médica, por transgredir la garantia de proporcionalidad de las sanciones de las
establecida en los articulos 76, numeral 6, de la Constitucion, sin que obste que la
Asamblea Nacional regule este tema de manera adecuada. 7. Declarar la
constitucionalidad condicionada del articulo 55, de la Ley Orgdnica que Regula a las
Compaiiias que Financien Servicios de Atencion Integral de Salud Prepagada y a las de
Seguros que Oferten Cobertura de Seguros de Asistencia Médica, siempre y cuando la
disposicion se interprete de la siguiente manera: 7.1. La atribucion de responsabilidad
solidaria de los propietarios, administradores o representantes legales de las compaiias
que financien servicios de atencion integral de salud prepagada y de seguros que oferten
cobertura de seguros de asistencia médica, sera constitucional siempre y cuando le preceda
una sentencia o decision ejecutoriada emitida dentro de una accion de develamiento
societario o dentro de un proceso jurisdiccional alternativo que permita corregir el abuso
del derecho en el uso de la personalidad juridica. 7.2. Es imprescindible que los
propietarios, administradores o representantes legales de las compariias que financien
servicios de atencion integral de salud prepagada y de seguros que oferten cobertura de
seguros de asistencia médica a quienes se les imputa la responsabilidad solidaria hayan
sido parte de la accion de levantamiento del velo societario. 8. Esta declaratoria tendra
efectos generales hacia futuro, a partir de la publicacion de la presente sentencia en el
Registro Oficial. (...)";

en el Informe Técnico Nro. DTHCA-AR-2023-015 de 16 de febrero de 2023, aprobado por
la Dra. Tatiana Lépez, en calidad de Coordinadora General Técnica de la Agencia de
Aseguramiento de la Calidad de los Servicios de Salud y Medicina Prepagada -ACESS-, y
por ¢l Mgs. Andrés Viteri, en calidad el Director Nacional de Politicas, Normatividad y
Modelamiento de la Salud del Ministerio de Salud Publica, consta en su parte pertinente, lo
siguiente: “Con Oficio Nro. ACESS-ACESS-2022-2925-0, de fecha 28 de noviembre de
2022, suscrito por el Dr. Roberto Carlos Ponce Pérez, en calidad de Director Ejecutivo —
ACESS, remite el documento (...) “Lineamientos para la aprobacion de las condiciones
sanitarias en contratos que oferten las comparias que financien atencion integral de salud
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prepagada y las de seguros que ofertan cobertura de seguros de asistencia médica’ una vez
revisado y aprobado en conjunto con delegados de la Asociacion Ecuatoriana de Empresas
de Medicina Integral Prepagada - AEEMIP, Asociacion de Seguros de Asistencia Médica,
Superintendencia de Compaiiias, Valores y Seguros, Ministerio de Salud Piblica y la
Agencia de Aseguramiento de la Calidad de los Servicios de Salud y Medicina Prepagada —
ACESS hacia el Ministerio de Salud Piiblica del Ecuador para su revision y publicacion

()"

Que, en el acapite conclusivo del Informe Técnico No. DTHCA-AR-2023-022 de fecha 11 de
abril de 2023, aprobado por el Dr. Roberto Ponce, en calidad de Director Ejecutivo de la
Agencia de Aseguramiento de la Calidad de los Servicios de Salud y Medicina Prepagada -
ACESS-, y por la Espe. Indira Proafio, en calidad de Directora Nacional de Politicas,
Normatividad y Modelamiento de Salud del Ministerio de Salud Publica, consta lo
siguiente: “(...) el documento borrador del Lineamiento de la Ley Organica que Regula a
las Compaiiias que Financien Servicios de Atencion Integral de Salud Prepagada y a las de
Seguros que Oferten Cobertura de Seguros de Asistencia Médica, se elaboré mediante
mesas de trabajos entre representantes de las empresas de medicina prepagada y seguros
de asistencia médica, delegados de la Superintendencia de compaiiias, valores y seguros,
representantes de la Agencia de aseguramiento de la Calidad de los Servicios de Salud y
medicina preparada — ACESS, con la finalidad de garantizar el financiamiento de las
prestaciones de salud en los contratos/polizas, planes/tablas de beneficios y anexos de
acuerdo a lo dispuesto en la normativa legal vigente. Cabe senalar que, el proyecto
borrador del Acuerdo Ministerial, cuenta con la revisién de la Direccién Nacional de
Politicas, Normatividad y Modelamiento de la Salud y el Asesor delegado por el Ministro
de Salud Piiblica del Ecuador (...) "y,

Que, mediante memorando Nro. MSP-V(GS-2023-0494-M de fecha 25 de abril de 2023, la Mgs.
Maria Gabricla Aguinaga Romero, en calidad de Viceministra de Gobernanza de la Salud,
solicité al Abg. German Alarcon, quien ejerce el puesto de Coordinador General de
Asesorfa Juridica, lo siguiente: “(...) con el objetivo de dar continuidad al proceso de
emision del Acuerdo Ministerial en ciernes, una vez que se ha cumplido con la etapa de
revision en el marco normativo, la subsanacion de observaciones y la validacion téenica
correspondiente del “Lineamiento para la aprobacion de las condiciones sanitarias, en
contratos que oferten las compaiiias que financien atencion integral de salud prepagada y
las de seguros que ofertan cobertura de seguros de asistencia médica”. Sirvase encontrar
el proyecto borrador del acuerdo ministerial y el informe técnico debidamente sumillado,
suscrito por la Agencia de Aseguramiento de la Calidad de los Servicios de Salud y
Medicina Prepagada (ACESS), en su calidad de instancia requirente, para el trdmite
pertinente (...) "

EN EJERCICIO DE LAS ATRIBUCIONES CONCEDIDAS POR LOS ARTICULOS 151 Y
154 NUMERAL 1 DE LA CONSTITUCION DE LA REPUBLICA DEL ECUADOR, EN
CONCORDANCIA CON EL ARTICULO 17 DEL ESTATUTO DEL REGIMEN JURIDICO
ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION EJECUTIVA.
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ACUERDA

EXPEDIR LOS LINEAMIENTOS PARA LA APROBACION DE LAS CONDICIONES
SANITARIAS, EN CONTRATOS QUE OFERTEN LAS COMPANIAS QUE FINANCIEN
ATENCION INTEGRAL DE SALUD PREPAGADA Y LAS DE SEGUROS QUE OFERTAN
COBERTURA DE SEGUROS DE ASISTENCIA MEDICA

CAPITULO I
OBJETO, AMBITO Y DEFINICIONES

Art. 1. Objeto. - El objeto del presente instrumento es proporcionar los lineamientos para las
condiciones sanitarias de cumplimiento obligatorio a incluirse en los contratos/pdlizas,
planes/programas, ofertados por las compaiiias que financien servicios de atencion integral de salud
prepagada y las de seguros que oferten cobertura de seguros de asistencia médica; para la
aprobacion de los contratos, planes programas y anexos, por la autoridad competente en el ambito
sanitario.

Art. 2. Ambito. - Estos lineamientos de las condiciones sanitarias constituyen un instrumento en el
cual los entes de control deberan basar su criterio en cuanto a la aprobacion de los contratos, planes
programas y anexos ofertados por parte de las compaiias de seguros de asistencia médica y
medicina prepagada.

Art. 3. Glosarios de términos.- Para efectos del presente Acuerdo y de los planes, programas y
modalidades para la prestacion de los servicios de atencion integral de salud prepagada y de
cobertura de seguros de asistencia médica, se aplicardn las siguientes definiciones:

Asistencia Médica. - Conjunto de prestaciones sanitarias que se proporcionan al beneficiario de
acuerdo a las condiciones establecidas del contrato, con el fin de promover, resguardar y reintegrar
la salud.

Atenciéon Integral. - Atencion de salud para la resolucion de los problemas de salud de los
beneficiarios.

Beneficiario. - Persona designada en el contrato o poliza, quien gozard del financiamiento de
atencion integral de medicina prepagada o cobertura de asistencia médica, segln lo establecido en
las condiciones del contrato.

Beneficios adicionales. - Son servicios complementarios a los planes de medicina prepagada o
seguros de asistencia médica por los cuales el titular o beneficiario recibird una cobertura
determinada contractualmente, por lo que se pagara una prima o cuota segun corresponda.

Consulta especializada. - Es la atencion que realiza el médico especialista al beneficiario, con el
fin de establecer un diagndstico para posterior tratamiento en funcion de una determinada rama de
la medicina.

Ministerio de Salud Publica

Direccion:
Codigo postal:
Teléfono: +243




A"/
GLobierno
delEcuador 00139-2023

PRESIDENTE

Contrato. - Se referira tanto a polizas de asistencia médica como a contratos que financien salud
prepagada.

Compaiiias de salud prepagada. - Son sociedades anénimas constituidas en Ecuador, cuyo objeto
social tnico estard referido al financiamiento de los servicios de atencion integral de salud
prepagada, asumiendo los costos de los servicios de salud 'y prestaciones  sanitarias
contractualmente estipulados.

Compaiiias de seguros que ofertan cobertura de seguros de asistencia médica. - Son empresas
de seguros legalmente constituidas o domiciliadas en el Ecuador, que s¢ encuentran autorizadas
para ofrecer coberturas en el ramo de asistencia medica el mismo que incluye la cobertura de
servicios médicos y quirargicos, dentro de las especialidades y con limites que figuren en la pdliza,
ocasionados por enfermedad o accidentes.

Cuidado a largo plazo. - Es un tipo de servicio que se brinda a personas que debido a una
enfermedad, discapacidad o impedimento fisico y/o cognitivo, requiere de asistencia de un
profesional de la salud con el objetivo de mantener la calidad de vida de la persona, siempre y
cuando sea prescrito por el médico tratante o el especialista

Cuidados paliativos. — Son las atenciones que tienen “el enfoque que mejora la calidad de vida de
pacientes que se enfrentan a los problemas asociados con enfermedades potencialmente mortales, a
través de la prevencién y el alivio del sufrimiento, por medio de la identificacion temprana, la
evaluacién, tratamiento del dolor y otros problemas fisicos y psicologicos, prescritos por un
profesional de la salud y que forman parte del tratamiento individualizado de un beneficiario de
conformidad con la cobertura contratada”.

Diagnéstico. - Es el procedimiento por el cual se identifica una determinada enfermedad, entidad
nosologica, sindrome, o cualquier estado de salud o enfermedad mediante la exclusion de otras
posibles causas que presenten un cuadro clinico semejante al que el paciente padece, cl diagnostico
debera estar identificado conforme a la Clasificacion Internacional de Enfermedades vigente en el
pais.

Edu-comunicacién en salud. - Es un instrumento de la estrategia de la promocion de la salud que
trabaja en la interseccion entre la comunicacion y la educacion, que estd dirigida a las personas,
familias, comunidades, y que favorece el desarrollo de comportamientos y estilos de vida,
autorresponsabilidad e implicacion en una vida saludable.

Emergencia. - Es toda contingencia de gravedad que afecte a la salud del ser humano con
inminente peligro para la conservacion de la vida o de la integridad fisica de la persona, como
consecuencia de circunstancias imprevistas e inevitables, corresponde a triaje 1 y 2 en la Escala de
Manchester.

Enfermedad. - Alteracion o desviacion del estado fisiolégico en una o varias partes del cuerpo, por
causas en general conocidas, manifestada por sintomas y signos caracteristicos, y cuya evolucion es
mas o menos previsible.

Enfermedad catastréfica. - Es aquella que cumple las siguientes caracteristicas:
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e  Que implique un alto riesgo para la vida de la persona;

e Que sea una enfermedad cronica y, por lo tanto, que su atencion no sea emergente; vy,

e Que por ser de cardcter prolongado o permanente su tratamiento pueda ser programado y que
sea considerada como catastrofica por la Autoridad Sanitaria Nacional.

Enfermedades cronicas. - Las enfermedades cronicas son enfermedades de larga duracion y por lo
general de progresion lenta.

Enfermedades genéticas. - Una enfermedad genética es un trastorno que se origina debido a una
alteracion en un gen.

Enfermedades raras. - Las enfermedades de baja prevalencia o raras, como indica su nombre se
presentan con baja frecuencia en la poblacion (1 por cada 10.000 habitantes) pueden ser de alta
complejidad, dificil diagndstico, cronicas e incapacitantes, seran definidas por la Autoridad
Sanitaria Nacional.

Enfermedad sobreviniente. - Cualquier enfermedad, patologia o condicion de salud no conocida
por el beneficiario y diagnosticada durante la vigencia del contrato. Patologia que se detecte
posterior a la suscripcion del contrato y que no sea consecuencia o complicacion de una enfermedad
prexistente,

Enfoque bio-psico-social.- es un modelode atencion con un enfoque participativo
de salud y enfermedad que incluye el factor biologico, psicologico y social, mismos desempenan
un papel significativo en el desarrollo una enfermedad o discapacidad.

Establecimientos de salud. - Son aquellos que estan destinados a brindar prestaciones de
promocion, de prevencion, de recuperacion, rehabilitacion y atencion sanitaria en situaciones de
emergencia/urgencia en forma ambulatoria, en el sitio de ocurrencia, domiciliaria o internamiento,
son clasificados de acuerdo a la capacidad resolutiva, niveles de atencion y complejidad. Pudiendo
ser fijos o moviles. Para brindar estas prestaciones los establecimientos de salud deberan contar con
los permisos y habilitantes emitidos por la Autoridad competente y conforme a la normativa
vigente.

Exclusion. — Son aquellas prestaciones sanitarias, condiciones de salud y demds eventos que se
encuentran expresamente no amparados de acuerdo al contrato.

Financiamiento. - Es el valor econdmico que se cubre respecto del valor total incurrido luego de
aplicar el deducible y las condiciones estipuladas en el contrato de acuerdo a los montos y limites
establecidos.

Guia de practica clinica. - Es el conjunto de recomendaciones basadas en la mejor evidencia
disponible, desarrolladas de forma sistematica, para ayudar a los profesionales en el proceso de
toma de decisiones en salud o una condicion clinica especifica. Estas guias deberan estar
debidamente publicadas y oficializadas por la Autoridad Sanitaria Nacional en caso de ser guias
nacionales o por organismos_competentes internacionales.
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Modalidades. - Son las formas de agrupacion de prestadores de salud previstas en la Ley, en virtud
de las cuales las compaiiias que financien servicios de atencién integral de salud prepagada y las de
seguros que oferten cobertura de seguros de asistencia médica, podrdn ofrecer prestaciones
sanitarias o cobertura de prestaciones sanitarias través de modalidades abiertas, cerradas o mixtas,
de conformidad con lo prescrito en el articulo 22 de la Ley Orgéanica que Regula a las Compaiiias
que Financian Servicios de Atencion de Salud Prepagada y a las de Seguros que Oferten Coberturas
de Seguros de Asistencia Médica.

Nivel de atencién. - Corresponde a las modalidades de atencion médica cuya oferta de servicios
estd en directa relacién con las necesidades de la poblacién y sus diferentes grados de complejidad,

Nivel de complejidad. - Es el grado de diferenciacion y desarrollo de los servicios de salud, en
relacion al nivel de atencién al que corresponde, alcanzado mediante la especializacion y
tecnificacion de sus recursos. Guarda relacion directa con la categorizacion de establecimientos de
salud.

Periodo de carencia. - Tiempo que debe transcurrir desde que entra en vigencia el contrato o poliza
suscrita y/o inclusién de un beneficiario hasta que el usuario pueda comenzar a utilizar los servicios
contratados.

Los periodos de carencia maximos serdn aquellos previstos en este instrumento, y podran ser
reducidos, en virtud del acuerdo libre y voluntario de las partes.

Prestacién de servicios de salud. - Es la provision de servicios sanitarios a los individuos para
satisfacer sus necesidades de salud/enfermedad, brindadas por profesionales e instituciones
debidamente autorizadas por el érgano competente.

Prestadores de servicios de salud. - Son las personas naturales y juridicas legalmente habilitadas
que brindan servicios de salud, incluyendo al personal de salud; a los establecimientos de salud,
publicos, privados, con o sin fines de lucro, auténomos y comunitarios.

Prevencién de la Enfermedad. - Son medidas destinadas no solamente a evitar la aparicion de la
enfermedad, tales como la reduccion de factores de riesgo, asi como, también a detener su avance y
atenuar sus consecuencias una vez establecida la enfermedad.

Prevencién primaria. - Son las medidas que evitan la aparicion de la enfermedad; esta dirigida a la
poblacion sana, en general mediante el control de los factores causales y los factores predisponentes
o condicionantes. Incluye medidas de proteccion especifica. La proteccion especifica esta entendida
como acciones comunitarias o colectivas (salud ambiental, higiene alimentaria, control de vectores,
etc.) e individuales como atencién preventiva por ciclos de vida para incidir en los factores y
comportamientos de riesgo y beneficios de los servicios de salud.

Prevencién secundaria. - Medidas o acciones que tienen por objeto detectar, interrumpir o
intervenir en la progresion de la enfermedad desde un estadio temprano, no reconocido, hasta uno
mas severo y evitar su progresion y mayor daiio. Incluye detecciéon precoz y tratamiento oportuno
de la enfermedad.
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