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RESUMEN

Con 92 votos a favor y 27 en contra el 12 de Octubre del 2016 se aprobo la nueva
ley de que regula a las compafiias que financian servicios de atencién integral de
salud prepagada y a las de seguros que ofrecen cobertura de asistencia médica,
la cual se publicé el 17 de Octubre del 2016 para su posterior entrada en vigencia

a los 180 dias a partir de su publicacion.

A raiz de esta nueva ley existen dos fendmenos involucrados, por un lado son los
afiliados quienes se veran beneficiados por las modificaciones establecidas
puesto que ahora tendran ciertas coberturas y beneficios que antes no tenian
pero por otro lado existen las empresas del sector que se ven afectadas por estas
regulaciones, el cual uno de los cambios mas relevantes es el reembolso que
deberan realizar al Estado por atenciones en instituciones publicas de cada

afiliado a su seguro privado.

Un rubro que no estaba dentro de los planes de las aseguradoras, mucho menos
en los presupuestos anuales de estas empresas, quienes actualmente estan

luchando por seguir en el mercado y otras probablemente deban desaparecer.

Este estudio nos ayudara a identificar la situacion especifica de Salud S.A.
empresa lider del mercado, la cual ha sido la Unica en tomar decisiones para
afrontar estos cambios repentinos para no afectar su rentabilidad e ingresos
anuales disefiando estrategias comerciales que ayuden a seguir competiendo

como lo ha venido haciendo a nivel nacional.
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INTRODUCCION

La medicina prepagada es la asistencia sanitaria proporcionada por entidades no
gubernamentales; es decir, por empresas privadas a las que el ciudadano
contribuye generalmente por via de suscripcion de seguros de salud. Se basa en
contribuciones voluntarias que estdn determinadas por quienes tienen los
recursos para pagar un plan privado de salud, de acuerdo a sus propias

posibilidades y expectativas.

Salud S.A. empresa de medicina prepagada, lider en el mercado ecuatoriano
desde el afio 1993, recientemente afectada por las nuevas regulaciones por parte
del Ejecutivo, se ve en la necesidad de analizar y abordar este tema, porque es
importante conocer la situacion actual de la compafia con respecto al impacto en
Su segmento corporativo o empresarial que deja esta nueva Ley de Medicina
Prepagada; asi como, disefiar estrategias de comercializacién y captacion para

contrarrestar tales efectos.

Planteamiento del Problema

Desde hace muchos afios, comenzaron a establecerse en Ecuador las compafiias
de medicina prepagada. Actualmente existen entre cinco o seis de las mas
importantes, por el nimero de afiliados. Segun datos obtenidos, los afiliados
llegan a mas o menos 800 000, que con una cuota de entre USD 40 y 60 dolares
reciben atenciébn médica en clinicas y hospitales de primera. Algunas incluyen,

con un aumento en la cuota, al cényuge y sus hijos. (San Martin, 2016)

La Ley de medicina prepagada, aprobada por la Asamblea Nacional en octubre
del 2016, con vigencia desde abril 2017 dispuso entre las reformas el reembolso
que el sector deberd realizar al Estado. Esta medida estd contenida en la
disposicion general quinta, que obliga a las empresas de medicina prepagada y
aseguradoras a reembolsar al Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IEES) o
al Ministerio de Salud (MSP) cuando sus clientes opten por atenderse en
hospitales publicos, de manera directa y por derivaciones. Las empresas también
deberan ajustarse de manera inmediata a los cambios relacionados con la

estructura del negocio: aumento de capital y de reservas técnicas; asi como, la
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reinversion de utilidades. Para esto, las firmas tenian un afio plazo para cumplir
con las disposiciones antes descritas, contado a partir de la publicacién de la
norma en el Registro Oficial. (Registro Oficial Organo del Gobierno del Ecuador,
2016)

¢ Como ha afectado la nueva ley de medicina prepagada a la compafiia Salud
S.A?

Objetivos
Objetivo General

e Analizar los efectos causados por la vigencia de la Ley de Medicina

Prepagada para la propuesta de estrategias de comercializacion.

Objetivos Especificos

e Establecer las bases tedricas, legales y técnicas referentes a estrategias de
mercado en el contexto de la medicina prepagada.

e Diagnosticar la situacién actual de Salud S.A. con respecto al segmento de
mercado de medicina prepagada, luego de la aplicacion de la referida ley.

e Proponer estrategias de comercializacion para recuperar mercado ante los

efectos de la Ley de Medicina Prepagada.

Justificacion

Es importante hacer un analisis del impacto que ha tenido el sector de las
empresas que ofrecen servicios de asistencia médica luego de la aprobacion de
esta nueva ley de medicina prepagada, nos permitird tener una idea clara de
como se debe afrontar dichos efectos sin dar ventaja en este mercado tan

competitivo.

El siguiente estudio de caso nos permitira analizar la situacion actual de la
empresa Salud S.A. luego de acatar la nueva ley de medicina prepagada y

aportar de acuerdo al diagndstico una serie de estrategias que sirvan para

8



afrontar y recuperar su segmento de mercado e ingresos anuales, que se han

visto afectados negativamente.
Novedad o Aspecto Innovador

Cabe recalcar que Salud S.A. es la Unica compafia de servicios de asistencia
médica que tomO decisiones a partir de la aprobacion de esta nueva ley
convirtiéndose este estudio de caso en el primer andlisis especifico donde se
busca aportar con alguna propuesta comercial que pueda servir para los proximos

anos.

El andlisis de la situacion actual de Salud S.A afectada por las regulaciones
estatales y la determinacion de estrategias de comercializacion para recuperar y
captar el segmento corporativo perdido y/ o nuevos clientes bajo otras

condiciones de productos.



1. MARCO TEORICO

La gran demanda de pacientes en los dltimos afios saturaron las casas de salud
publica, la falta de especialistas requeridos y las largas esperas para una cita
médica por mas de 3 0 4 meses obligd a las personas a buscar entidades que
brinden servicios de asistencia médica privada y empresas de medicina

prepagada que les garanticen una atencién oportuna de calidad.

Segun la Universidad de Navarra en Espafia, la medicina privada es el modo de
ejercicio de la medicina en que el médico percibe sus honorarios directamente del

paciente o de una entidad aseguradora que abona sus gastos médicos.

Adicional, la medicina prepaga 0 asistencia sanitaria privada es la asistencia
proporcionada por entidades no gubernamentales, empresas privadas a las que el
ciudadano contribuye generalmente via suscripcion de contratos de seguros de

salud.

Es decir que este sistema se basa en atribuciones voluntarias que estan
determinadas por quienes tienen los recursos para pagar un plan privado de

salud, de acuerdo a sus expectativas.

Otra definicion importante que debemos mencionar es la prestacion sanitaria o
prestacion médica como la actividad o conjunto de actividades destinadas a
promover la salud, prevenir la enfermedad, recuperar y rehabilitar el estado de
salud de las personas, que son brindadas por profesionales y establecimientos de
servicios de salud, habilitados por la autoridad correspondiente para el efecto y de
libre eleccién del paciente. (Salud S.A., 2017)

La mayoria de dichas entidades son privadas, las cuales de acuerdo a los
convenios con las empresas aseguradoras brindan sus servicios ambulatorios y
hospitalarios a los pacientes haciendo uso de sus planes contratados ya sea de

forma individual o empresarial.

La medicina prepagada o asistencia sanitaria privada al no ser parte del sector

publico tiene diferentes caracteristicas que se mencionara a continuacion:
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e No se basa en principios de solidaridad. Por el contrario, radica en que
cada individuo recibe en proporcion a su aporte mensual. El que cancela $
250,00 y el que cotiza solamente $35 tienen derecho a sistemas
radicalmente opuestos en términos de cobertura y calidad.

¢ No funciona desde el punto de vista legal como un sistema de seguridad
social, sino como un contrato de aseguramiento. En este aspecto, los
usuarios definen los montos de cobertura y los tipos de beneficios para el
afiliado individual, grupo familiar o afiliado en un nivel empresarial.

e Segun Titelman, los beneficios ofrecidos varian segun la cotizacion y el
riesgo médico del asegurado. En este tema se presenta la mayor cantidad
de polémicas, Santiago Murgueitio de Ciudadela Salud en Colombia
sostiene que el sistema es complejo en la medida en que para formalizar
un contrato se realiza una evaluacion de la historia clinica del paciente, con
el fin de establecer si padece de alguna(s) enfermedad(es) que haga no
viable 0 mas costosa la afiliacion.

e Las empresas de medicina prepagada funcionan de dos formas diferentes:
tienen contratos con la mayor cantidad o totalidad de clinicas y centros
hospitalarios o funcionan con una red propia de entidades prestadoras de
servicios.

e Los honorarios y costos del servicio sanitario corren por cuenta del

contratista.
América Latina

Segun estudio realizado en la Universidad Tecnoldgica Equinoccial del Ecuador
sefala que la medicina privada como politica gubernamental esta relacionada en
América Latina con el surgimiento de la reforma liberal y de mercado de finales de
los afios ochenta. A pesar de ello, algunos paises como Chile, iniciaron el proceso
al empezar la década de los afios ochenta (1981), pues su sistema politico estaba
asociado tempranamente a las ideas neoliberales que posteriormente se

convirtieron en el eje ideoldgico de la region.

En términos generales, el analisis de la politica de salud habia determinado que
existian bajos niveles de eficiencia y eficacia en la asignacion de recursos. En

otras palabras, que incrementar el gasto publico en salud como recomendacion
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historica de los expertos en el tema no se traducia en un aumento de la calidad de
los servicios prestados, pues el sistema no estaba atado a la realidad, de manera

nl

que se privilegiaban los "free riders"”, es decir, polizones que no aportaban al

sistema, pero buscaban recibir todos los beneficios.

Segun este mismo estudio, el sistema de mercado, por el contrario, fue concebido
como un esquema en el que el libre juego de la oferta y la demanda deberian
presionar a los oferentes de servicios de salud a incrementar la calidad y la
eficiencia, al tiempo que les permiten a los ciudadanos elegir qué tipo de

cobertura quieren.
La Medicina Prepagada en Ecuador

Segun la revista Ekos, para entender de mejor forma el entorno de la salud en
Ecuador y sus problematica, es necesario conocer a fondo y entender brevemente
como esta estructurado el sector de servicios de la salud. (Ekos Empresarial,
2013)

Existe el sector publico, que asume este papel facultado en la Constitucién del
Ecuador y lo convierte en un derecho del ciudadano irrenunciable a favor del
mismo a tener acceso a los cuidados de salud. Este sistema es canalizado
mediante las distintas instituciones como el Instituto Ecuatoriano de Seguridad
Social (IESS), entidad que jugard un papel muy importante en este trabajo de
investigacion, adicional el Ministerio de Salud, Municipios, Gobiernos Provinciales,

Organismos internaciones o proyectos financiados por ONG'’s.

Es verdad que el Estado ha intentado mejorar los programas de atencion y
prevencion medica dado el incremento en el presupuesto para el sector Salud sin
embargo, actualmente la infraestructura hospitalaria con la que cuenta el pais
para atender las necesidades de salud, se centra en alrededor de 140 Distritos
Administrativos distribuidos en nueve zonas de planificacion por parte del
Ministerio de Salud a nivel nacional y de 86 unidades hospitalarias por parte del
IESS de las cuales 6 se encuentran en la ciudad de Guayaquil, datos obtenidos

de la pagina oficial del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social.

Free riders: aquellos consumidores de bienes o servicios indivisibles, sobre todo publicos, que se benefician de ellos
sin pagar contraprestacion alguna; asi como a la utilizacién excesiva de algo por el mismo hecho de que sea gratuito.
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El IESS clasifica a sus centros hospitalarios por la capacidad de respuesta frente
a la gravedad de la enfermedad, es asi que cuenta con tres hospitales Nivel Il
que prestan servicios ambulatorios y hospitalarios de especialidad y resuelven

enfermedades de alta complejidad.

Los hospitales de Il nivel, brindan atencion ambulatoria, emergencias y
hospitalizaciones en medicina general, ginecologia, obstetricia, pediatria y cirugia
de los cuales, el sistema de la Seguridad Social Ecuatoriana cuenta con 22

instituciones de estas caracteristicas.

Una vez explicado brevemente como esta estructurado el sistema de Salud
publico y conociendo la cantidad de instituciones y centrales medicas es claro que
la infraestructura hospitalaria instalada se mantiene insuficiente para los

requerimientos médicos de los 14 millones de ciudadanos que necesitan atencion.

A todo esto se le debe afadir la calidad de servicio y atencion que a lo largo del
tiempo este sistema publico de salud ha ofrecido a sus afiliados, quienes todos los
meses realizan su aporte como lo exige la ley. Largas esperas por una atencion,
entrega de medicinas, algunas veces sin la suerte de recibir su beneficio el
afiliado se regresa con la frustracién de no ser atendido como lo merece, llegando

a la misma conclusién de que el sistema es deficiente y muy pobre.

Es por ello, quienes vieron la oportunidad de crecimiento son las aseguradoras,
las prestadoras médicas, las empresas de sistema de medicina prepagada y los
servicios de asistencia enfocados a la salud en general.

En vista de las deficiencias en los planes primarios o estatales mencionados
previamente, los ecuatorianos en busca de soluciones que permitan
compensarlas o suplirlas desarrollaron nichos (vida grupo y asistencia médica)
gue en conjunto presentaron crecimientos anuales sostenidos del 27% promedio

desde el afio 2000. (Instituto Técnico Latino Insurance, 2012)

Esta misma realidad explica el crecimiento del sector asegurador en el pais desde
1937, cuando se registra la primera compafia de seguros, actualmente se registra

en alrededor de 59 estando entre las principales en lo que se refiere a servicios
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de asistencia médica: Salud S.A., Ecuasanitas, Humana, BMI, Palic,
Transmedical, AlG, Bupa, Med-Ec, Asisken, Mediken entre otras.

Para este trabajo de investigacion, se realizara un analisis de los efectos
causados por la aplicacion de la nueva ley de medicina prepagada a la empresa
Salud S.A., lider en el mercado de asistencia médica con una participacion de

casi el 35%.
Salud S.A.

Salud S.A. fue fundada en el afio 1993, a través de la unién de dos empresas
lideres en sus respectivos campos: Seguros Equinoccial y Hospital Metropolitano,
las cuales decidieron aliarse y formar una empresa de medicina prepagada.

Salud S.A posicionoé el concepto de libertad de elegir con quien atenderse, y a la
vez cred la mas amplia red de prestadores afiliados con ventajas de calidad,
precios y formas de pago. Por ello, los productos generaron una gran demanda y
aceptacion por parte de los clientes, y esto, a su vez, significd un gran crecimiento
que permiti6 a la empresa terminar el primer afio de labores como la mayor
empresa de proteccién en el campo de la salud, por facturacion y volumen de

usuarios.

La innovacion permanente, la calidad de su gente y la atencion eficaz han sido el
motor de desarrollo que hoy en dia permite, ademas de brindar proteccién a sus
clientes, constituirse en el prestador de salud més importante en la atencion
médica ambulatoria del pais, con 154.000 consultas médicas realizadas durante

el 2006 a través de los Puntos Médicos Familiares.

Salud S.A., buscando siempre satisfacer las necesidades de sus clientes tanto
individuales como empresariales se maneja con sus planes: Préctico, ldeal, Elite,
Privilegio, cada uno con una cobertura diferente; ademas, de los beneficios
particulares. Adicionalmente, un plan Oncocare, producto especializado frente al
Cancer, Salud Dental y otro llamado Respaldo Total, producto con convenio

internacional con la Clinica Universidad de Navarra de Espafia.

Eso en el ambito individual, en la parte empresarial Salud S.A. maneja sus

productos Pool Empresarial, Pool Voluntario, Grupal Elegible y Voluntario,
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productos dirigidos a pequefias, medianas y grandes empresas en reemplazo a
su anterior producto corporativo, el cual se vio lamentablemente afectado por la
nueva ley de medicina prepagada puesta en vigencia en Octubre 2016 llegando

incluso a su cancelacion con grandes empresas a nivel nacional.

Ahora por otra parte es importante conocer el origen de esta nueva ley aprobada
por la Asamblea Nacional y cual es su importancia o efectos que causara al sector

privado especificamente empresas que brindan servicios de asistencia médica.
Ley de Medicina Prepagada

Oficialmente "Ley Organica que regula a las compafias que financien servicios de
atencion integral de Salud Prepagada y a las de seguros que oferten cobertura de
seguros de asistencia médica" (Registro Oficial Organo del Gobierno del Ecuador,
2016)

Con 92 votos a favor y 27 en contra el 12 de Octubre del 2016 se aprobo la nueva
ley de que regula a las compaifiias que financian servicios de atencién integral de
salud prepagada y a las de seguros que ofrecen cobertura de asistencia médica,
que fue publicada el 17 de Octubre del 2016 para su posterior entrada en vigencia
a los 180 dias a partir de su publicacion.

¢,Cudl es su razon de ser?

Considerando que el art. 3 de la Constitucién de la Republica sefiala como deber
primordial del Estado "garantizar sin discriminacion alguna el efectivo goce de los
derechos establecidos en la Constitucion y en los instrumentos internaciones, en
particular la educacion, la salud, la alimentacion, la seguridad social y el agua

para sus habitantes". (Constitucién de la Republica del Ecuador, 2008)

Es decir su objetivo principal es normar la constitucion y el funcionamiento de las
compafias que financien servicios de atencion integral de salud prepagada;
regular, vigilar y controlar la prestacién de dichos servicios para garantizar los
derechos de los ciudadanos. Quienes tendran el deber de revisar, controlar,
estipular o fijar atribuciones, también aprobar la informacion de los planes y
contratos sera la Superintendencia de Compaiiia y el Ministerio de Salud Publica;

asi como, sancionar y solucionar cualquier polémica.
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Principales cambios

Se resalta los principales cambios o modificaciones que presenta la normativa
basandose generalmente en ampliaciones de coberturas y servicios para los

usuarios de este segmento.
Preexistencias

La normativa sefiala que ahora se deben cubrir las enfermedades preexistentes;
es decir, todo evento o enfermedad diagnosticada o conocida por el paciente
antes de la suscripcién del contrato, cobertura que sera por un monto de hasta 20
salarios béasicos unificados a partir del mes 25 del contrato. Las empresas
involucradas cubrian estas preexistencias siempre y cuando hayan sido

controladas o no presenten una siniestralidad importante.
Atencion ambulatoria para dialisis y hemodidlisis

Antes de la referida ley, las empresas que brindan servicios de asistencia médica
prestaban atencién ambulatoria en medicina general y diversas especialidades;
sin embargo con esta nueva normativa la prestacion de estos servicios

ambulatorios para los pacientes que requieran didlisis y hemodidlisis se incluyen.
Embarazo

Con la ley actual el periodo de carencia queda establecido en 60 dias para los
contratos individuales que tengan cobertura de maternidad. Este periodo de
carencia empezara a partir de la suscripcion del contrato, el cual podra ser menos
siempre y cuando haya un acuerdo entre las partes contratantes. Si el embarazo
se da en pleno tiempo de carencia la mujer recibira atencion prenatal lo cual antes

no estaba dentro de la cobertura.
Cobertura integral para enfermedades oncolégicas

A pesar de disefiar planes especiales para atender pacientes oncoldgicos, de
acuerdo a la nueva normativa los pacientes deben ser atendidos de forma integral
y deberan incluir obligatoriamente cirugia reconstructiva y rehabilitacion de

acuerdo al plan escogido.

Personas con discapacidad
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La nueva normativa prohibe la negacién a cualquier ciudadano con alguna
discapacidad o la renovacion por motivos de etnia, lugar de nacimiento, edad,
sexo, identidad de género, estado civil, condicion migratoria, estado de salud,
discapacidad o por ejemplo si hay pacientes con VIH, bajo ninguna circunstancia
se prohibiré dicha suscripcion. Tampoco se incrementaran precios al renovar a un

paciente de la tercera edad.
Otras coberturas

Las enfermedades congénitas, genéticas y hereditarias de acuerdo a la nueva
normativa estaran totalmente cubiertas a diferencia de las enfermedades
cronicas, catastréficas, degenerativas y raras se atenderan de acuerdo al plan

contratado.
Reembolso

El cambio més importante o la modificacion que mayor impacto tiene para las
empresas que financian servicios de atencién integral de salud y a las que oferten
cobertura de seguros de asistencia médica es el reembolso que el sector esta
obligado a realizar al Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social y al Ministerio de
Salud Publica por cada atencién que los afiliados reciban por parte de los centros

médicos estatales.

Segun el Comité Empresarial Ecuatoriano (CEE), se calcula que el sector debera
pagar un monto aproximado de $71 millones anuales por las derivaciones y
atenciones directas que reciben los afiliados por parte del IEES teniendo su
seguro privado correspondiéndole a la empresa Salud S.A. un aproximado de $ 7
millones. Y para la Asociacion Ecuatoriana de Empresas de Medicina Integral
Prepagada (Aeemip), el impacto significaria un incremento del 57% en la tarifa

mensual de los planes.

Conociendo el impacto mas negativo que la empresa Salud S.A. debe afrontar, se
tomd en su momento algunas decisiones para no permitir que su rentabilidad se
vea afectada. Dicha rentabilidad se analizara mas adelante pero antes debemos

conocer algunas definiciones de lo que es rentabilidad.

Rentabilidad
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Entre las definiciones clasicas y modernas mas usuales que se encuentran en la

basta bibliografia de algunos autores, se citan las siguientes:

“La rentabilidad es la relacién que existe entre la utilidad y la inversion necesaria
para lograrla, ya que mide tanto la efectividad de la gerencia de una empresa,
demostrada por las utilidades obtenidas de las ventas realizadas y utilizacion de
inversiones, su categoria y regularidad es la tendencia de las utilidades. La
rentabilidad también es entendida como una nocidén que se aplica a toda accion
econdmica en la que se movilizan los medios, materiales, humanos y financieros

con el fin de obtener los resultados esperados”. (Torres, 2013)

Otro autor sefiala que, la rentabilidad hace referencia a los beneficios que se han
obtenido o se pueden obtener de una inversion que hemos realizado previamente.
Tanto en el ambito de las inversiones como en el ambito empresarial es un
concepto muy importante porque es un buen indicador del desarrollo de una
inversion y de la capacidad de la empresa para remunerar los recursos

financieros utilizados. (Economipedia, 2016)

En una ultima definicién de lo que es Rentabilidad se considera que la rentabilidad
es la capacidad que tiene algo para generar suficiente utilidad o ganancia; por
ejemplo, un negocio es rentable cuando genera mayores ingresos que egresos,
un cliente es rentable cuando genera mayores ingresos que gastos, un area o
departamento de empresa es rentable cuando genera mayores ingresos que
costos. Pero una definicion mas precisa de la rentabilidad es la de un indice que
mide la relacion entre la utilidad o la ganancia obtenida, y la inversion o los

recursos que se utilizaron para obtenerla. (CreceNegocios, 2013)

La rentabilidad se puede definir de algunas formas sin embargo el sentido es el
mismo, la rentabilidad es la mezcla de factores economicos, resultados logrados y
el uso de materiales que caracterizan a cada compafiia 0 empresa los cuales se

utilizaran para un fin comun.
Estrategias comerciales

Para entender el concepto de estrategias comerciales es importante hacer un
desglose, el término estrategia se define como un patrén integrado de actos

destinados a alcanzar objetivos propuestos mediante la coordinacion y utilizacion
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al 100% de los recursos de la compafia o proyecto que se lleva a cabo. El
propdsito de la estrategia es lograr una ventaja que compita a lo largo del tiempo
y que genere una rentabilidad para la empresa y el término comercial va ligado
directamente a la aceptacion que el producto tendra en el mercado. (Archieve,
2014)

Segun (Archieve, 2014) , juntando los dos términos se define como los principios

0 caminos que una empresa toma para alcanzar sus metas comerciales.

Es decir, las estrategias comerciales son planes disefiados para alcanzar los
objetivos de la compafia en el area de ventas logrando una rentabilidad

sostenible y un posicionamiento en el mercado que permita competir en el tiempo.
Redisefo de Producto

Segun Florencia Ucha, Re es uno de los prefijjos mas utilizados a instancias de
nuestra lengua y que utilizamos delante de algunas palabras para referirnos a una
accion repetida. Es decir un redisefio se refiere a la accion de volver a disefiar
algo; entendiendo que el disefio es la actividad creativa donde una persona de
forma individual o colectiva aporta ideas al producto para luego ser
comercializados en un mercado. (Ucha, 2015)

Otros autores indican que hay que tener en cuenta que el concepto de redisefio
no forma parte del diccionario de la Real Academia Espafiola. De todos modos, la
inclusion del prefijo re indica que un redisefio es el resultado de volver a disefar

algo.

Entonces, se puede considerar que el redisefio de un producto es la accion de
volver hacer algo o modificarlo juntando y recopilando ideas nuevas para con eso
poder seguir compitiendo en un mercado o para lograr completar alguna

estrategia comercial.
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2. MARCO METODOLOGICO

La metodologia a utilizarse en este trabajo de investigacion se considera
importante los siguientes métodos: método exploratorio, descriptivo, explicativo y

analitico.
Método Exploratorio

Se considera exploratorio porque mediante este tipo de investigacion se tendra un
acercamiento al problema que se pretende estudiar y conocer. (Metodologia de

Investigacion, 2016)

Este tipo de investigacion se realiza para conocer el tema y familiarizarnos con
algo que se desconoce, en este caso recopilaremos toda la informacion acerca de
la nueva ley de medicina prepagada, efectos negativos, modificaciones y todas
las consecuencias que las aseguradoras en nuestro pais se ven en la obligacion

de afrontar especialmente Salud S.A.
Método descriptivo

En este tipo de investigacion lo mas importante es resaltar la situacion mas
relevante de lo que esta sucediendo o de una situacién concreta. (Metodologia de

Investigacion, 2016)

En este caso se describe como el factor mas relevante dentro de esta nueva ley
de medicina prepagada que afecta a las empresas que brindan servicios de
asistencia médica, el reembolso que deben realizar las empresas aseguradoras a
instituciones de salud publica por las atenciones que los afiliados a un seguro
privado hayan recibido de estas, procedimiento que para quienes estan al mando
de este sector no tiene sentido de ser puesto que los afiliados aportan un valor
mensual al Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, lo cual les d& el derecho de

ser atendidos indistintamente si tienen un seguro privado o no.
Método Explicativo

La investigacion de tipo explicativa como su nombre lo indica, no solo describe el
problema detectado u observado sino que se involucra mas en identificar y

explicar las causas que originaron la situacion problematica, es decir porque
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ocurrid y en qué condiciones se encuentra actualmente o porqué se relacionan

dos o0 mas variables.
Método Analitico

Este tipo de investigacion o método analitico permitira realizar un analisis de los
efectos causados; para el efecto se analizara los ingresos anuales y rentabilidad
de la compafiia Salud S.A. en relacién al afio 2016 y lo que esta generando
actualmente. Este método ayudard a revisar si las decisiones que se tomaron a
partir de nueva ley surtieron el efecto esperado o que tanto se vieron afectadas

las ventas en este afio.
Periodo y lugar donde se realiza el estudio de investigacion

El presente estudio de caso se realiz6 en Salud S.A., empresa nacional de
medicina prepagada lider en el mercado con casi el 35% de participacion, entre
los meses de agosto 2016 y 2017, la empresa en mencion tomo la decision de

salir de su segmento corporativo.
Operacionalizacion de las variables

Variable: Es un elemento susceptible de cambio que puede ser medible y

observable. Las variables no son constantes.

Métodos,
Variables Definicién Indicadores | técnicas e

instrumentos

La rentabilidad es la relacion )
_ Metodologia de
entre los ingresos y costos

analisis
generados por el uso de los _
_ comparativo.
activos de la empresa en
N o _ Ingresos Andlisis de
Rentabilidad | actividades productivas. La )
- anuales ingresos
rentabilidad de una empresa )
mediante
puede ser evaluada en o
) gréficos
referencia a las ventas, a los _
comparativos.

activos, al capital o al valor
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accionario.

El redisefio de un producto Metodologia de
es la accion de volver hacer analisis
algo o modificarlo juntando y comparativo, en

Redisefio de |recopilando ideas nuevas | Aceptacion del | este caso se

Producto para con eso poder seguir mercado. utilizara el
compitiendo en un mercado instrumento:
o para lograr completar entrevista.

alguna estrategia comercial.

Métodos, técnicas e instrumentos empleados

Las técnicas de recopilacién de datos son las diversas formas o maneras de
obtener la informacién y que va ser utilizada por el investigador como por ejemplo:

el andlisis comparativo por medio de graficos de barras de Microsoft Excel.

También se utilizara el método de la entrevista para conocer informacion en base
a criterios especializados lo cual aportara al diagnoéstico para la formulacion de la

propuesta.
Método Comparativo

El método comparativo (de la comparacion o contrastacion) consiste en colocar
dos o mas fendmenos, uno al lado del otro, para establecer sus similitudes y
diferencias y de ello sacar conclusiones que definan un problema o que
establezcan caminos futuros para mejorar el conocimiento de algo. El objetivo
fundamental del método comparativo se basa en la generalizacion empirica y la
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verificacion de hipétesis, teniendo como ventaja el poder comprender cosas
desconocidas a partir de las conocidas, la posibilidad de explicarlas e
interpretarlas, perfilar nuevos conocimientos y sistematizar la informacion
distinguiendo las diferencias con fendmenos o casos similares. (Hernandez
Sampieri, 2004)

En el siguiente estudio se utiliza el método comparativo para realizar el anélisis
respectivo de los ingresos anuales en cuanto al segmento corporativo afectado
producto de la nueva ley de medicina prepagada, se analiza ingresos entre agosto
del 2016 y agosto 2017, especificamente cual ha sido la variacion o el cambio

entre un afio y otro.

Este andlisis comparativo se basa en informacion real por parte de la empresa la

cual se procesa en graficos de barras para su mejor entendimiento.
Método Entrevista

Segun (Galan, 2012) la entrevista, es la comunicacion interpersonal establecida
entre el investigador y el sujeto de estudio con el fin de obtener respuestas
verbales a los interrogantes planteados sobre el problema propuesto. Se
considera que esta metodologia es mas eficaz que el cuestionario, ya que permite

obtener una informacién mas completa.

Otros autores indican que la entrevista como método de investigacion cualitativa
es un proceso de comunicacion que se realiza normalmente entre dos personas;
en este proceso el investigador obtiene informacién del entrevistado de forma

directa.

La entrevista no es considerada como una conversacion normal, sino una
conversacion formal con una intencion definida que es cumplir un objetivo dentro

de la investigacion.

Existen 3 tipos de entrevista dentro de la investigacion, entrevista estructurada,

semiestructurada y no estructurada.

Para este caso de estudio se considera realizar una entrevista semiestructurada

para dar la opcién al entrevistado a que nos dé su opinidon o punto de vista frente
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a los temas tratados, con preguntas abiertas donde se tenga incluso la opcion de

desviarnos del guion inicial, si es necesario tratar un tema adicional.

Disefo de la Entrevista

Eco. Jessica Roldos (Subgerente Negocios Empresariales — Salud S.A))

1.

¢ Qué opina usted acerca de la nueva Ley de medicina prepagada cuando

ya casi se cumple un afio desde su aprobacion?

¢, Cudl piensa usted, que fue la razén para que el Ejecutivo haya enviado a

la Asamblea esta nueva disposicion para su aprobaciéon?

Si bien es cierto los beneficiados son los clientes por la inclusién de nuevas
coberturas. ¢Como cree usted que tomaron esta nueva regulacion las

empresas que brindan servicios de asistencia médica?

¢ Piensa usted que esta nueva ley se elaboré para mejorar la situacion del
IESS, especificamente por el reembolso que deben hacer las

aseguradoras?

En caso de la empresa Salud. ¢Cree usted que la decisién de dejar el
segmento corporativo fue la mejor aunque esto signifigue un impacto
negativo a lo largo del tiempo?

Siendo Salud S.A. la empresa lider con mayor participacion en el mercado.
¢,COmo se prepara 0 que esta haciendo para afrontar estos efectos

negativos producto de esta nueva regulacion?

Finalmente ¢ Cual es su perspectiva del mercado actual con los productos

redisefiados que estan ofreciendo al segmento empresas?
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Software a utilizar

El software Microsoft Excel, serda fundamental para el respectivo analisis por
medio de sus graficos de barras y con esto la presentacion de los resultados

obtenidos para este estudio de caso.

3. ANALISIS DE RESULTADOS

3.1. LA EMPRESA SALUD S.A.

Razon Social:

Saludsa Sistema de Medicina Prepagada del Ecuador S.A
Nombre Comercial: Salud S.A

Ruc: 1791257049001

Ubicacion: Guayaquil, Av. Carlos Julio Arosemena Tola Km.3
Telefax: 046020920

Actividad:

Actividades de consulta y tratamiento por médicos de medicina general o
especializada, incluso cirujanos en instituciones de atencion de la salud, clinicas,

servicios de consulta externa en hospitales y sociedades de medicina prepagada.
Importancia dentro del Sector:

En la actualidad, se ha vuelto necesario contar con un plan de asistencia médica.
La deficiencia de la seguridad social y la demanda de servicios han hecho que la
poblacion prefiera empresas de medicina prepagada y aseguradoras que proveen
este servicio. En Ecuador, este sector movido 280 millones de doélares en el afio
2014, siendo Saludsa la empresa con mayor participacion del mercado, con el
35%. El crecimiento de la industria en el afio 2014 fue 7,45%. En ese mismo afio,

Saludsa creci6 el 12,45%. De acuerdo a estudios que evaluan el potencial del
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mercado, se estima que apenas el 4,3% de la poblacién total del Ecuador tiene
contratado un plan de asistencia médica, sea este individual o corporativo.

3.1.1. ANALISIS FODA DE LA EMPRESA
ANALISIS INTERNO
FORTALEZAS:

e Empresa con cobertura nacional y extensién internacional.

e Amplia trayectoria en el sector de la medicina prepagada y asistencia
médica.

e Diversificacion y variedad de productos y servicios ofertados.

e Estructura de servicio al cliente bien definido.

e Excelente clima laboral.

e Empresa con mayor participacion en el mercado.

e Calidad de Servicio.
DEBILIDADES:

e Ausencia publicitaria.
¢ Siniestralidad es variable tanto para empresas y personas.
e Cobertura internacional recientemente sacada al mercado frente a otros

seguros internacionales con experiencia.
ANALISIS EXTERNO

OPORTUNIDADES

e Desarrollo de nuevos segmentos de mercado.

e Empresas del sector estan prOximas a cerrar sus operaciones.

e La cultura de seguro en las personas va en ascenso cada vez mas.
e Crecimiento de la poblacion.

e Deficiencia en el sector publico.
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AMENAZAS

e Nuevas leyes y reformas constitucionales.
e La competencia en el sector cada vez es mas fuerte.

e Incertidumbre politica.

e Aseguradoras que mantienen precios aun corporativos en el mercado.

3.1.1.1. CALIFICACION DE RIESGO

FACTORES VARIABLE INDICADORES PUNTAJE

Empresa con
cobertura nacional
y extension Fortalezas A+ 1

internacional.

Amplia trayectoria
en el sector de la
medicina
Fortalezas A+ 1
prepagada y

asistencia médica.

Diversificacion y
variedad de
productos y
- Fortalezas A+ 1
servicios

ofertados.

Estructura de

servicio al cliente
_ o Fortalezas A+ 1
bien definido.

Excelente clima

laboral. Fortalezas A+ 1
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Empresa con
mayor
participacion en el

mercado.

Fortalezas

A+ 1

Calidad de

Servicio.

Fortalezas

A+ 1

Ausencia

publicitaria.

Debilidades

Siniestralidad es
variable tanto
para empresas y

personas.

Debilidades

B+ 3

Cobertura
internacional
recientemente
sacada al
mercado frente a
otros seguros
internacionales

con experiencia.

Debilidades

C+ 5

Desarrollo de
nuevos
segmentos de

mercado.

Oportunidades

A+ 1

Empresas del
sector estan
proximas a cerrar

Sus operaciones.

Oportunidades

A+ 1
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La cultura de
seguro en las

personas va en ,
Oportunidades A+ 1
ascenso cada vez

7

mas.

Nuevas leyes y

reformas
o Amenazas C+ 5
constitucionales.

La competencia
en el sector cada Amenazas B- 4

vez es mas fuerte.

Incertidumbre

politica. Amenazas C+ 5

Aseguradoras que
mantienen precios
aun corporativos Amenazas B- 4

en el mercado.

Elaborado por: El autor
3.2 SITUACION ACTUAL DE LA EMPRESA SALUD S.A.

El 2016 fue un afio muy complejo para el sector de empresas que brindan
servicios de asistencia médica, siendo la principal causa la promulgacion de la

nueva Ley de Medicina Prepagada.

A pesar de que Salud S.A. siempre apoy6 una reforma y modernizacion de la
anterior ley, actualmente hay algunos aspectos de esta nueva regulacion que
afecté a toda la industria, por lo tanto cada empresa debera analizar de qué

manera enfrenta el nuevo marco legal.
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La incidencia mas importante de la nueva ley tiene que ver con la obligacion de
las empresas de medicina prepagada de reembolsar al Estado por las atenciones
que los afiliados a un seguro privado que a la vez son clientes del Instituto
Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS), se hayan realizado en los centros

médicos de la red publica.

Salud S.A. hasta ahora no conoce el monto oficial que debe reembolsar al estado
sin embargo se reserva un monto aproximado a $ 7 millones de ddlares. Esta
obligacién no estaba incluida en los planes antes de que se promulgue la referida
ley, por lo tanto son costos que no estaban dentro del presupuesto anual.

Para entender mejor esta situacion, hay ciertos clientes que pagan
obligatoriamente al IESS por la cobertura médica y deciden voluntariamente
contratar planes de medicina prepagada, asi mismo, empresas que brindan como
beneficio a sus colaboradores una cobertura médica privada para complementar
Su cobertura estatal y usan ambas segun la situacion. Ahora las empresas de
medicina prepagada deben asumir el 100% de este costo segun la nueva ley y el
IESS asume los costos fuera de la cobertura privada.

Salud S.A., luego de realizar un andlisis exhaustivo en cuanto a las
consecuencias que esta nueva reforma podria causar, debié tomar decisiones un
tanto drasticas que solo el tiempo dira si fue la mas conveniente en relacion a sus

ingresos y cantidad de usuarios.

La decision fue dejar el segmento corporativo, es decir cancelar el contrato
corporativo con aproximadamente 600 empresas a nivel nacional donde se vieron
afectadas alrededor de 170.000 polizas corporativas quienes tuvieron vigencia
hasta Noviembre 2016, otras que son muy pocas aun estan vigentes respetando
su contrato hasta el 2018 las cuales recién se habian renovado antes de

aprobarse la Ley.

Salud S.A. decidio acogerse a una clausula de terminacion anticipada de contrato

de sus clientes corporativos debido a la inminente aprobacion de esta reforma.

Se considera que la razén principal por la cual la empresa en referencia tomo esta
decision fue para precautelar el futuro de la compafia en todos sus aspectos. Hay

gue reconocer que en ciertas compaiiias existe la clase operaria la cual es la mas
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significativa por ejemplo en empresas grandes y multinacionales donde en
ocasiones se les puede dificultar ir a un centro meédico privado por mas minimo
qgue sea el valor de la consulta, examenes médicos o medicinas, es posible que
en ese momento no dispongan de dinero en efectivo ni tarjeta de crédito entonces
la salida mé&s rapida es asistir a los centros publicos donde la atencién es gratuita
l6gicamente. Estos grupos grandes son los que frecuentemente usan el seguro

social y es posible que lo sigan utilizando por las razones ya mencionadas.

Otra motivacion para estos grupos suele ser por orden propio de las compafiias,
para no afectar su siniestralidad y que no sufran ajustes en precios en las
renovaciones envian a sus empleados hacer uso del seguro estatal. Es dificil
entender esta situacion porque si una persona tiene un seguro privado es para

que lo utilice en todos los sentidos.

Salud S.A. no podia continuar con esta situacion ya que eso significaba recibir
facturas del IESS extremadamente elevadas si continuaba con su producto

corporativo.

Es claro que si hay un impacto notable en cuanto a ingresos y cantidad de
usuarios porque actualmente ya la empresa no cuenta con la misma cantidad de
empresas y usuarios en relacion al afio 2016, partiendo desde ahi ya se empieza
a notar los efectos negativos causados por reforma. Se estima que el impacto
para la empresa en mencién seria aproximadamente de $20 millones de dolares

al afno.

Extracto de la nueva Ley de Medicina Prepagada. (Registro Oficial Organo
del Gobierno del Ecuador, 2016) (Perez Bustamante & Ponce, 2016)

Disposiciones generales:

Las compafias que financien servicios de atencion integral de salud prepagada y

de seguros que oferten cobertura de asistencia meédica:

e Formaran parte del sistema nacional de salud.

e Deberan constituirse en el Ecuador como sociedades anénimas.
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e Su objeto social sera unico y debera referirse al financiamiento de los
servicios de atencion integral de salud prepagada, asumiendo costos de los
servicios de salud y prestaciones estipuladas.

e Tendran un capital suscrito y pagado minimo de un millén de dolares.

e Mantendran requerimientos de solvencia sobre la base del patrimonio
técnico, inversiones obligatorias y reservas técnicas constituidas vy
contabilizadas.

e Solo podran ofertar servicios de salud prestados por terceros.

e Los servicios y prestaciones ofertadas deberdn estar fundamentados en
medicina basada en evidencia y en la oferta y tecnologias sanitarias
aprobadas y disponibles en el pais o en el exterior.

e Le corresponde a la Superintendencia de Compafiias, Valores y Seguros el
regular a estas compafiias en materia societaria, financiera y contractual no
sanitaria.

e Le corresponde a la Autoridad Sanitaria Nacional ejercer la regulacion y
control de estas compafilas en cuanto a los planes, programas,

modalidades, contratos y polizas, entre otros.
Planes, programas, modalidades, contratos y pélizas
Todos los planes y programas deberan:

e Estar redactados en castellano. No contendran términos ambiguos o

ambivalentes.

e Contener el detalle de las prestaciones cubiertas, su contenido, alcance y
limites.

e Garantizar a los usuarios el acceso efectivo a los servicios de salud de

acuerdo con el plan contratado.
Estan prohibidas las exclusiones discriminatorias por cualquier motivo.
Se podra brindar los servicios a través de tres modalidades:

e Abierta: el usuario recibe atencién a través de terceros no relacionados con

el oferente;

32



Cerrada: el usuario recibe atencién Unicamente a través de prestadores
relacionados comercial o societariamente; o,

Mixta: combinacién de ambas modalidades.

Condiciones de los contratos:

Contendran el detalle de las prestaciones, sus contenidos, alcances y
limites. Detallaran la modalidad de copago; y los porcentajes que le
corresponde cubrir a cada parte contratante; asi como los requisitos

documentales para reembolsos.

Entre las condiciones de los contratos estan las siguientes:

Igualdad y equidad entre las partes contratantes;

Sefalamiento de solucién de controversias;

Sefialamiento de causales de terminacion anticipada;

Detalle de las exclusiones y no coberturas: no pueden constar como
exclusiones condiciones médicas preexistentes determinadas y registradas

unilateralmente por las compafiias;

El plazo minimo de vigencia de los contratos es de un afio.

Debera estipularse precio.

Est4 prohibido realizar incrementos unilaterales en el precio mientras
transcurre el plazo estipulado.

No podra realizarse revision o incremento del precio basandose en
siniestralidad individual.

Se prohibe realizar incrementos en precios por causa de enfermedades
cronicas o catastroficas sobrevinientes a la contratacion.

Esta asimismo prohibido negar la renovacién de los contratos por estas
causas.

Las compafias estan obligadas a cubrir el financiamiento de toda
emergencia médica en cualquier establecimiento de salud o, en caso de
ser necesario, a través de servicios ambulatorios, hasta el monto de la

cobertura contratada.
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e Los asegurados deberan recibir prestaciones de prevencion primaria con
cargo a la tarifa contratada.

e Las compafiias Unicamente podran dar por terminado unilateralmente un
contrato por las causales establecidas. En caso de incumplimientos de las
contraprestaciones econOmicas por tres meses consecutivos y previa
notificacién al titular, podrdn suspender las coberturas, excepto la de
emergencia médica.

e Las compafiias no podran negarse a celebrar un contrato o renovarlo por
razén de enfermedades preexistentes, condiciones o estado actual de
salud, sexo, identidad de género o edad.

e Se prohibe también modificar las condiciones de los contratos para
disminuir, restringir o eliminar la cobertura contratada, por el hecho de que
los usuarios o asegurados cumplan o tengan determinada edad, siempre
gue dichos contratos posean una continuidad minima previa de cinco afos.

e En los contratos individuales se podra establecer una carencia de 24
meses para preexistencias, sin embargo, después de esto deberan
obligatoriamente estar cubiertos por un monto anual minimo de 20 salarios
bésicos (7.320 para el 2016).

e En la presentaciébn de quejas, reclamaciones y acciones judiciales, los
usuarios, dependientes, afiliados, beneficiarios o asegurados, tendran
plena capacidad para ejercerlas, en defensa de sus propios y personales
derechos.

Régimen sancionatorio:

e El incumplimiento o cometimiento infracciones administrativas, tanto
sanitarias como societarias, sera sancionada con multa o disolucion y
liquidacion forzosa, segun su grado.

e Entre las infracciones estan:

o No brindar al usuario informacién adecuada, veraz, clara, oportuna,
completa y precisa acerca del alcance y los limites de las
prestaciones ofertadas.

o Establecer unilateralmente valores adicionales a los contratados.

o Moadificar unilateralmente las estipulaciones contractuales.
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o Ofertar o comercializar planes no autorizados.
o No cubrir el financiamiento que sea necesario para la atencion de

emergencias médica

Reembolso a entidades publicas:

Deberan cancelar o reembolsar a la institucion de la Red Publica Integral de Salud
los montos o valores que por atenciones médicas en sus unidades se hayan
efectuado a personas que también sean titulares o beneficiarias de seguro

privado de salud o medicina prepagada hasta el monto de lo contratado.

En caso de que la prestacion se haya efectuado en una institucion privada,
mediante derivacion, deberan cancelar al establecimiento privado o reembolsar a

la institucion de la Red Publica Integral de salud los pagos efectuados.

Ajustes:

e Las compaiiias existentes deberdn realizar todos los actos y contratos
societarios indispensables para adaptar su estructura estatutaria y
reglamentaria a la prevista en la Ley en un plazo maximo de un afio.

e Tendran ademas treinta dias para remitir a la autoridad sanitaria nacional la
informacion referida a notas técnicas, portafolio de clientes, cartera de
servicios y la demas que les sea solicitada.

e Tendran noventa dias para realizar los ajustes contables para estructurar
las reservas técnicas previstas y tres afios para provisionar dichas

reservas.

Para entender de mejor el comportamiento en estos ultimos 3 afios es necesario
chequear los ingresos del afio 2015 y como terminaron los ingresos del 2016, afio
gue fue aprobada la Ley de Medicina Prepagada el 17 de octubre. Adicionalmente
como fue el crecimiento en las ventas y comprobar el mismo porcentaje en el

mercado desde afnos atras.
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Tabla 1

Variacion de ingresos entre el 2015y 2016

SALUD S.A.
2015 2016
» . Crecimiento L
Ventas Utilidad Ventas Utilidad Participacion
en Ventas
$149.289.092 $10.530.723 $150.174.280 $12.651.086 0.59% 35%
Fuente: Superintendencia de Valores y seguros
Elaborado por: Wilson Flores
$150.174.280

$150.200.000

$150.000.000

$149.800.000

$149.600.000 $149.289.092

$149.400.000

$149.200.000

$149.000.000

$148.800.000

Ventas Ventas
2015 2016
SALUD S.A.

Andlisis comparativo

De acuerdo a la informacion presentada graficamente, se considera que esta
diferencia en los ingresos pudo ser mayor si es que Salud S.A. no decidia salir del
segmento corporativo. Este incremento en las ventas del afio 2016 comparado al
2015 se traduce en un incremento porcentual del 0,59 lo cual es muy bajo
haciendo referencia a su participacion en el mercado que va en aumento afio a

ano.
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Tabla 2
Variacion en la Utilidad del 2015y 2016

SALUD S.A.
2015 2016
N » Crecimiento en
Utilidad Utilidad .
Utilidades
$ 10.530.723 $12.651.086 20,14%

Fuente: Superintendencia de Valores y Seguros

Elaborado por: Wilson Flores

SALUD S.A.

$14.000.000
$12.000.000
$10.000.000
$8.000.000
$6.000.000
$4.000.000
$2.000.000
SO

W UTILIDADES 2015

m UTILIDADES 2016

UTILIDADES 2016

UTILIDADES 2015

Andlisis comparativo

En referencia a la informacion presentada existe un incremento del 20,14% en la
utilidad del afio 2016 en relacion al afio anterior, aunque fue un afio complicado
para Salud S.A. por las razones ya conocidas, la gestion comercial de los
diferentes departamentos de ventas se ve reflejada de buena forma y ayudo6 a
incrementar dicha utilidad.
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Tabla 3

Variacion en los ingresos entre Agosto 2016 y Agosto 2017

SEGMENTO EMPRESARIAL

Agosto (2016) Agosto (2017)
Ingresos $35.300.567 $12.800.678

Fuente: Salud S.A.

Elaborado por: Wilson Flores

SEGMENTO EMPRESARIAL

$35.300.567

$40.000.000
$35.000.000
$30.000.000
$25.000.000
$20.000.000
$15.000.000
$10.000.000
$5.000.000
S0

$12.800.678

AGOSTO (2016) AGOSTO (2017)

Andlisis comparativo

En este gréfico es notable el impacto negativo que Salud S.A. experimenté al
dejar el segmento corporativo, donde se ve reflejado en un decremento de los
ingresos hasta agosto 2017 en relacién a agosto 2016 de -64.74%, lo cual es
preocupante para los intereses de la compafiia que est4 en la obligacion de
afrontar este impacto. La cifra actual de $12.800.678 por ingresos es lo que se ha

generado al momento en el segmento empresarial.

La diferencia calculada entre los afios en referencia es $22.499.889 dolares, la
cual se espera recuperar mediante sus respectivas estrategias comerciales que

estan poniendo marcha en el mercado.
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Tabla 4

Variacion en los ingresos por cartera total entre Agosto 2016 y Agosto 2017

TODOS LOS PRODUCTOS O SEGMENTOS

Agosto (2016) Agosto (2017)

Ingresos
$102.200.334 $85.200.456

Fuente: Salud S.A.

Elaborado por: Wilson Flores

TODOS LOS PRODUCTOS O SEGMENTOS

$105.000.000
$100.000.000
$95.000.000
$90.000.000
$85.000.000

$80.000.000

$75.000.000
AGOSTO (2016) AGOSTO (2017)

Andlisis comparativo

De acuerdo a estas cifras, se verifica que el impacto se dispersa un poco cuando
se analiza a nivel de toda la cartera de productos, tomando un rol fundamental el
producto individual que a lo largo de los afios ha sido el producto estrella de la
compaifiia, adicional el producto Oncocare, Respaldo Total, Clinica Universidad de
Navarra quienes han ayudado a que el decremento entre agosto 2016 y 2017 se
establezca en -16.63% siendo de igual forma un efecto negativo para la empresa

gue debe mejorar en los préximos meses.
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Tabla 5

Variacion de cantidad de usuarios entre Agosto 2016 y Agosto 2017

CANTIDAD DE USUARIOS

Agosto (2016) Agosto (2017) Diferencia %
344.456 145.123 -57.87%

Fuente: Salud S.A.

Elaborado por: Wilson Flores

344.456

350.000

300.000

250.000

145.123

200.000

150.000

100.000

50.000

AGOSTO (2016) AGOSTO (2017)
CANTIDAD DE USUARIOS

Andlisis comparativo

Como se puede observar, realmente es una cadena donde el nimero de usuarios
afiliados tuvo un impacto fuerte donde habra que trabajar mucho para recuperarlo.
En el aflo 2016 para agosto la empresa mantenia 344.456 usuarios, luego de
dejar el corporativo desde noviembre hasta agosto del presente afio se ha
reducido 57.87 %, mas de la mitad de afiliados que ahora cuentan con otro seguro
0 quizas sin ninguna cobertura. Este impacto a futuro ciertamente mermara la

participacion en el mercado que se habia logrado.
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Tabla 6

Variacion en la prima por usuario entre agosto 2016 y agosto 2017

TODOS LOS PRODUCTOS O SEGMENTOS

Agosto (2016) Agosto (2017)
Ingresos $102.200.334 $85.200.456
Usuarios 344.456 145.123
Prima por Usuario $296,70 $587,09

Fuente: Salud S.A.

Elaborado: Wilson Flores

Andlisis comparativo

Este analisis es muy importante porque se puede rescatar un poco los resultados
obtenidos hasta agosto del 2017, es decir el afio anterior en lo que iba hasta
agosto en ingresos se distribuia para la cantidad de usuarios y teniamos una
prima por usuario de $ 296,70 por la razén de que el segmento corporativo daba

un margen minimo por usuario.

El segmento corporativo era masivo por lo que manejaba primas relativamente
bajas, ahora para agosto del 2017 se tiene una prima por usuario de $587,09

notablemente superior con una cantidad de usuarios inferior.

Significa que una de las estrategias a implementar es la captacion agresiva de
mas afiliados ya sea en el producto individual, empresarial o en los demas
productos. Las tarifas actuales que maneja Salud S.A. son superiores puesto que

se modificaron a partir de la nueva ley como era de esperarse.
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Tabla 7

Variacion de cantidad de colaboradores entre marzo y agosto 2017

CANTIDAD DE EMPLEADOS A NIVEL NACIONAL

Marzo (2017) Junio (2017) Agosto (2017)
480 456 414

Fuente: Salud S.A.

Elaborado por: Wilson Flores

Andlisis comparativo

Como se puede observar en el cuadro, lamentablemente la cantidad de
empleados tuvo una reduccion considerable desde marzo del presente hasta la
actualidad, que al mermar ingresos y utilidades a la compafia era imposible
mantener el mismo personal; porque, si la cantidad de usuarios bajé se entiende
gue no se necesita la misma cantidad de colaboradores hasta que haya una

mejora en ese aspecto.

Se debe recalcar también que esta decision es parte de la dificil situacion
econOmica del afio 2016 y del presente, diversas empresas de todos los sectores
se vieron obligadas a reducir personal como medida de sostenibilidad en el

tiempo.

42



3.3. ENTREVISTA

Eco. Jessica Roldos (Subgerente Negocios Empresariales — Salud S.A))

1. ¢ Qué opina usted acerca de la nueva Ley de medicina prepagada

cuando ya casi se cumple un afio desde su aprobacion?

R: Es una ley que carece de equidad. El afiliado tiene el derecho de escoger si se
atiende en la red privada o en la publica; pero, el IESS no debe transferir su

obligacion de cobertura a las compaiiias privadas, en perjuicio del propio afiliado.

2. ¢Cudl piensa usted, que fue la razon para que el Ejecutivo haya enviado

a la Asamblea esta nueva disposicion para su aprobacion?
R: Porque necesitan dinero para solventar al IESS.

3. Si bien es cierto los beneficiados son los clientes por la inclusiéon de
nuevas coberturas. ¢COmo cree usted que tomaron esta nueva regulacion

las empresas que brindan servicios de asistencia médica?

R: En general mal, ya que terminara encareciendo el producto, y las compafiias

no tendran el presupuesto necesario para contratarlo.

4. ¢Piensa usted que esta nueva ley se elabor6 para mejorar la situacion
del IESS, especificamente por el reembolso que deben hacer las

aseguradoras?
R: Si, la situacion del IESS esta complicada desde hace tiempo.

5. En el caso de Salud S.A. (Cree usted que la decision de dejar el segmento

corporativo fue la mejor?

R: Esta fue la decision de la compafia que no podia poner en riesgo Su
permanencia en el tiempo, por efectos de la nueva ley. El tiempo determinara si

fue la mejor decisién o no.
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6. Siendo Salud S.A. la empresa lider con mayor participacion en el
mercado. ¢COmo se prepara o que esta haciendo para afrontar estos efectos

negativos producto de esta nueva regulacion?

R: Se redisefid el producto empresarial para recuperar el mercado que
lamentablemente tuvimos que dejar. El enfoque ya no es el mismo y la compafiia
estd trabajando para fortalecer el producto individual adicional a coberturas

internacionales.

7. Finalmente ¢Cual es su perspectiva del mercado actual con los

productos redisefiados que estan ofreciendo al segmento empresas?

Es parte de la reorientacion del negocio cuyo objetivo son los clientes que

prefieren y escogen la atencion privada.

El pensamiento en general es el mismo de quienes ven a esta ley como una
afectaciéon al sector, el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS) tratando
de cubrir sus falencias econdmicas con recursos del sector privado. Salud S.A., la
primera y Unica empresa en tomar decisiones para no correr riesgos a futuro. La
sostenibilidad en el tiempo como preocupacién mas importante y el compromiso
con los clientes dando la opcién para ofrecer sus nuevos productos con los

ajustes necesarios.

4. PROPUESTA DE LA INVESTIGACION
4.1 Objetivo de la propuesta

El objetivo de la siguiente propuesta es brindar una alternativa comercial para
recuperar ese mercado empresarial que la empresa Salud S.A. decidi6é dejar de
brindarles el servicio por razones ajenas a su voluntad, una propuesta que sirva
para abarcar una mayor cantidad de afiliados, la cual de acuerdo al analisis de

resultados se vio afectada y ha disminuido notablemente.
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Asi mismo, se considera y se espera que con la siguiente propuesta los ingresos
al final del afio 2017 y en los préoximos, mejoren significativamente para el

bienestar propio de la compafia y colaboradores de Salud S.A.
Justificacién de la propuesta

Se proponen estas diferentes estrategias para lograr recuperar el mercado o la
cantidad de usuarios que Salud S.A. decidi6 cancelar el contrato corporativo
mediante la comercializaciébn de nuevos productos ya redisefiados bajo nuevas

condiciones que la ley exige.

Estas estrategias permitiran incrementar los ingresos para lo que resta del 2017 y
los préximos afios. Con esta propuesta se busca responder a las necesidades de

la compaiiia en temas de ingresos y cantidad de usuarios.
En el producto individual

Siendo el producto principal de la compafiia en la actualidad solo se necesita
mayor impulso a la fuerza de ventas para sobre cumplir los presupuestos

asignados mensualmente en las distintas salas.

El producto individual Salud S.A. gracias al trabajo de todos estos afios esta
posicionado en el mercado como un producto competitivo y con muchos

beneficios exclusivos para los afiliados.
Producto Individual por canal bréker

En los afios anteriores las ventas por el canal broker no tenian ningun
presupuesto asignado porque el mayor peso se lo llevaba el producto corporativo,

incluso los coordinadores de broker no recibian comisiones por este producto.

En base a eso se propone mayor impulso a la venta del producto individual por el
canal bréker asignando un presupuesto mensual para cada broker que maneje
Salud S.A.

Es decir, ofrecer un producto individual para aquellas compafiias que se quedaron
sin el producto corporativo como una opcion de cobertura 0 a personas naturales
gue necesiten de asistencia médica privada en los casos que la empresa donde

laboran no pueda brindarles el beneficio de un seguro privado.
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Esta gestion debe ser recompensada con un presupuesto de comisiones

mensuales, normalmente para los canales broker.

Esta estrategia servirda de mucho para complementar el trabajo que realiza el
departamento comercial y a su vez generara mas ingresos a la compafiia por una

via que antes no era tan explotada.
En el producto Oncocare

En el departamento Oncocare se manejan presupuestos de bajo costo, puesto
gue ahora es cuando realmente se esta creando conciencia de la enfermedad y
las consecuencias que pueden sufrir las personas al no estar cubiertas; lo que

ocasionaria consecuencias econdémicas dificiles de solventar.

Se propone un trabajo mas minucioso y buscar alianzas estratégicas con
fundaciones que ayudan a pacientes con cancer, dichas alianzas permitiran
participar en eventos solidarios, donde la fuerza de ventas pueda ofrecer su

producto y beneficios a las personas que aun no padecen la enfermedad.

De esta forma se cubriria un mercado que es tan complicado explotar, porque
lamentablemente las personas aun no tienen cultura de seguro, mucho menos en
una enfermedad catastrofica como el cancer. Con esta estrategia en el segmento

Oncocare se busca aportar a los ingresos de la compafia en el futuro.
En el producto Empresarial

Para el departamento Empresarial el desafio es mas fuerte, a raiz de la decision
de salir del segmento corporativo se redisefio el producto llamandolo ahora Pool

Empresarial, Pool Voluntario, Grupal Empresarial y Grupal Voluntario.

Este producto esta disefiado y actualizado con todas las reformas que pide la
nueva ley, se incluy0 las nuevas coberturas loégicamente bajo condiciones
establecidas y aprobadas por el Ministerio de Salud Publica quien es el ente

regulador junto con el Ejecutivo.

Se propone cambiar el enfoque del producto empresarial, las empresas grandes
con sSus grupos operarios numerosos ya no es el objetivo por las razones

mencionadas en este estudio.
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Ahora el enfoque debe ser las pequefias y medianas empresas; es decir,
empresas entre 5 y 100 colaboradores, donde se pueda comercializar a la clase
ejecutiva que tiene una mayor capacidad econdmica y también a la clase
gerencial. Los precios no son los mismos, antes en el corporativo se manejaban
primas bajas, ahora con la nueva reforma se modificaron los precios que van

desde $40 por un titular solo.

Se propone una mayor capacitacion al personal de ventas en este departamento
para evitar la rotacién continua, contratar personal con experiencia en el sector
empresarial que pueda manejar el producto con su constancia, puesto que el
producto empresarial no se cierra de un dia para otro, se necesita constante

seguimiento para lograr los resultados propuestos.

Breve presentacion del Producto Empresarial.

Nuestros productos #
Pool Pool Grupal Grupal
Voluntario § Empresarial § Voluntario Elegible
Contrante Empresas constituidas en el Ecuador | Personas naturales con RUC

+ Minimo 5y 80%de
colaboradores de la

Numero de Minimo 5 empresa Maximo Minimo 5 MinimoSy?O%
o 100 o de la clase
colaboradores M&ximo 100 . pplicaciase elegible ~ Maximo 100 elegible

previa aprobacién
minimo 15 personas

Edad maxima afiliacion No aplica limite edad
Relacion laboral Colaborador bajo relacién de dependencia permanente
Facturacion Factura a nombre de la empresa
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Descuento por volumen de empleados 4

Pool Pool Grupal Grupal
Voluntario ' Empresarial § Voluntario | Elegible

afiliados

ento
Descuento por volumen de Mas de 20 5% De5a9 0%
afiliacion de colaboradores

De10a 24 10%
OA) De 25249 15%
Mas de 49 20%
Renovacion -]
Pool Pool Grupal Grupal
Voluntario Empresaria 8 Voluntario = Elegible
Plazo del contrato 12 meses
Esquema de renovacion Mutuo acuerdo entre las partes
Incremento de precio por Cambio de precio por rango de edad
inflacién en costos médicos e inflacién en costos médicos
Incremento de precios Andlisis de siniestralidad por Analisis de siniestralidad por
portafolio Saludsa (no se portafolio Saludsa (no se incrementa
incrementaprecioen base a la precio en base a la siniestralidad de
siniestralidad de la empresa) la empresa)

El colaborador puede dar
Convertibilidad a planes continuidad de coberturasin

INDIVIDUAL carencias
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Productos Costa &

Pool Voluntario Pool Empresarial

Cobertura  Nivel Tarifa Cobertura  Nivel Tarifa
$7,000 3 4569 $ 6,000 3 42,51
Productos 513,000 4 70,60 510,000 5 55,31
$§25,000 5 95,38 $25000 7 73,56
$40,000 7 151,46 $100,000 7 82,37
$200,000 7 92,95
Grupal $500,000 7 102,36
Voluntarioy Elegible
Cobertura Nivel Tarifa
$ 10,000
$15,000 Por
Productos $25000 5 edady
sexo
$50,000 7

Se propone la participacion en ferias empresariales para la busqueda de nuevos
prospectos y empresas potenciales para su respectiva gestion. Esta estrategia es
muy (til para dar a conocer el nuevo producto a gerentes, ejecutivos o
empresarios que actualmente tienen el pensamiento de Salud S.A. no maneja

ningun producto empresarial a raiz de la salida del corporativo.

Se propone la comercializacion del producto empresarial haciendo mucho énfasis
en los servicios, al no ser tan econdémico se debe fortalecer con el ofrecimiento de
los servicios recalcando la amplia plataforma de utilizacién al usuario. Existen
otras empresas aseguradoras que complican el uso al afiliado, Salud S.A. ha
desarrollado ciertas herramientas con el proposito de que éste utilice su seguro

por todos los medios posibles.

Entre los servicios mas destacados del producto Empresarial se mencionan los

siguientes:

e Cero Tramites

e Saludsa Home Care

e Video Consulta Médica

e Red de Prestadores en Convenio

e (Oda Express
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e Libre Eleccion

e Salud Dental Basico

e Exequial

e Saludsa Travel

e Reembolso Facil

e Central de Atencion 24/7

En el producto Experience

Este producto sali6 al mercado recientemente con el objetivo de competir con
otras aseguradoras internacionales, al ser relativamente nuevo se esta trabajando

mucho en poder captar ese mercado donde el target es demasiado alto.

Se propone utilizar un enfoque diferente, abarcar un mercado donde el usuario
tenga un target medio alto, que actualmente tenga un seguro internacional con
otra compafiia ofreciendo el producto Salud S.A. Es posible que todo ese
mercado que tiene un seguro privado internacional siempre esté en la busqueda

de lo mejor, de productos que pueda satisfacer sus necesidades a gran escala.
Un breve resumen del producto Experience:

e Mayor cobertura local

e Combinado con la red internacional mas grande del mundo.

e Una experiencia de servicio nunca antes vista.

e Cobertura para Ecuador y Estados Unidos, desde 1 hasta 3 millones de
dolares.

e Cobertura llimitada en la Clinica Universidad de Navarra.

e Deducible local entre $200 y $5000 ddlares.

e Deducible internacional de $ 5000 afio/persona.
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5. CONCLUSIONES

Se establecio las bases tedricas, legales y técnicas referentes a conceptos
gue estan involucrados en la medicina prepagada junto con el concepto de
estrategias comerciales y otros factores que intervinieron en la propuesta a

este estudio de caso.

Se diagnostico la situacion actual de la empresa Salud S.A. con respecto al
impacto que sufrid luego de la aprobacién de la nueva Ley de Medicina
Prepagada, analizando todos los efectos negativos a nivel de usuarios e

ingresos monetarios.

Se elaboré diversas propuestas para cada uno de los segmentos de
mercado englobando todos los productos, principalmente el empresarial
con el objetivo de recuperar ese mercado que debido a la nueva Ley de

Medicina Prepagada si vio obligado a cancelar sus servicios.
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ANEXOS

Anexo No2
Financiamiento/Cobertura de
Prestaciones Médicas

Pool Empresarial &

Financiamiento/Coberturas
PRODUCTO

10.000 | $ 25.000 [ $ 100.000 | $ 200.000 | $ 500.000

s 6000 § 10000 § 25000 100000 § 200000 § 500000
s LI 80§ 10| 50§ 180§ 150
365 385 385 36 365 368
No Apica NoApica § 5000 § 5000 § 5000 § 5000
Nl 3 Nivel Nvel 7 el 7 Nt 7 Nvel 7
No Aplca No Aptea LIMITADO, ILMITADO ILIMITADO, ILNITADO
No Aptcs NoApica § 5000 § 5000 § 5000 § 5000
80%
80% Afiiacos
Lrcprgni b o Elecaitn Eleccitn Elecctn Eleccion
establecico en Hospialaro establecido en este
Hospialaro establecido en Hosplatario
s esta anexo, este snexo ests aneno, ests anexo, b
Hasta $100 Hasta $130 Hasta $170 Hasta $200 Hasia $220 Hasta $250
0% 0% 0% 0% 0% 0%
Hospialarto Hospiataria
Hospisiario Hospitalario Hospialaro, 0% | 100% segain 0% {100% segin Hospltatario
plabssral restagor 90% | 100% segin Prestador
hasta $4.000 hasta $2.000 hasta $20.000 eS0000 000, hasta $140.000
Hospialario Hosptaiario
Hospalario Hospitlario Hospialario 0% | 1009 sogem 0% | 100% seg0n Hospltalario
1%k Prostacor Pristedie|  90%1.100% segn Prestedzy
hasta $2.000 hasta $2.000 hasta $2.000 ook 0 eS80 hasta $5.000

30 sesiones

20 consutas

0%

0%

30 sesianes

80% hasta $ 3.750

0%

PRODUCTO

25.000 | $ 100.000

8% 80% 0% 0%
B0 0% a0 0%
0% 0% 0% 0%
Bo% 0% a0 0%
6248 5 6249

Pais $52.49. 6249
30 sesiones. 30 sesicnes. 30 sasiones 30 sasiones
20 consultas 20consusss 20 consutas 20 consutas.
e Agica 80% hesta §50 80% hasta $90 80% hasta §90

No Aglica
100% 100% 100% 100%

80% hasta $ 3.750
Bo% 0% a0 0%

54



F Médicas/S F 6.000 | $ 10.000 | $ 25.000| $ 100.000 | $ 200.000 | $ 500.000
ncam Hospitaario Hospiaiaric Hospitalarc [ Hosptaiario Hospitaiaric
suscrcién) acwerdo
e ol con 100% 100% 100% 100% 100% 100%
especialota, urgencias
dontolégica paca Allado Y .
senetiianos b iy o 0% 0% 0% 0% 0%
80% hasta $500 80% hesta $500 80% hsta $500
Financiamiento.
Hasta § 700 Hasta $1.500 Hasta §2.200 Hasta §3.500 Hasta $3.700 Hasta $3.700
matermidaces comlicats y emergencias cbatétrica:
e
0% nasta Monio Matemidad el e o 0% hasta Moo Materidag
Maternidad o 0% hasta Monko Matamidad rrovirries tn o ont) U 50% hasta Monlo Matsmidad)
P 80% hasta $1.000 #0% hasta §1.000 80% hasta $1.000 80% hasta $1.500 80% hasta §1500 80% hasta §1.500
v § § § #0% hasta §100 80% hasta §100 80% hasta §100
Consutasadontclégicas 2 2 2 2 2 2
Hospitaario Hospialario Hospialario Hospitalario Hosplalario Hospialario
BO% | 90% sogin Prestador, B0% | 80% segin 80% | 90% segin B0% | 1005% segin 80% | 100% segin  80% | 100% seqin Presiador,
2 e e hasts e monlo méximo del  Prestador, hasta el monto Prestador, hasta &l monty  Préstssor. hasta el morto hasta o monto hasta e monln mékmo del
neonsto contratado reorato
Racién Nacide
Hospitaario Hospitatario Hospitalar Hospitalao Hospatario Hospitatario
B0% | 90% segn Prestador, 60% | 90% segan 80% | 90% segon 80% | 1005% segin 80% 1 100% segan.  €0% | 100% segun Prestador,
hssta $1.000  Prostador, hasts $1.000  Prestador hasia $1.000  Prestacos, hasts $3.000  Prestador, hasla $3.000 hasta $3.000
i . incloye Una consults mersugihsta Ui s mensuct u s
[E—————— s 24 meses hasta ios 24 meses hasta los 24 meses hasta bs 24 meses hasta os 24 meses 24 meses
Hospatario Hosgalano Hospialaro
! Hospialarc Hosptaaro Hospataria
dentales, el Lig Cr B0 a0% 0%
[l hasta $25.000 hasta $25.000 hasta $25.000
xras cobersuras e :
o e Hosgitaario Hospiaiarc Hospitalarc [ Hosptaiaria Hospiaiarc
e 0% | 90% segun Prestacer, BO% | 0% segun 80% | 90% segon 80% | 100% segun 80% [ 100% segan.  €0% | 100% segun Prestasor,
hesta $1.000  Prostador, hasts $1.000  Prestador,hasta §1.000  Prestacer, hasta $1.000  Prestador, hasta §1.000 hesta $1.000
molar sl §80 por $80por Hasta cada molsr Hasta § 60 por cada motar
100% al 100% 100% =100% a1 100% 100%
H
i
Fl $ 25000 % 100.000|$ 200.000
§
Oras coberturas
Ambulatorio 80%, J .
o Hospitslaria Hospialarc Hospitalarn Hosptaario Hospitaaric
Duscapsnetes 0% | 90% sagin Prestador, 80% | 90% segin 20% | 90% sagun 0% | 100% segin 80% | 100% segun 0% | 100% segn Prestadr,
. Prestado Prestacor, hasta 20 salarios hasts 20 salarios
[—— 0% hasta §30
Salua Tl Aplca para Aflisdo Apica para Aftado Aplca para AtSaco Apiica para Afliado Apiica para Afliado y
o Seneicio: vaie) Aplca pars Aflisdo $25.000 525,000 525,000 525000 s50.000 Beneficiarios $50 000
s E s si s s

Tarifas Productos Pool Empresarial

PRODUCTO
$ 25000($ 100.000 | $ 200.000

Atencién Afiiado (AA) § 42,51 7356 § 8237 § 92,95 102,36
Alencién Afilado mas uno (A1) $ 8354 § 109,13 § 14561 § 17400 § 18590 $ 204,73
Atencitn Afiiado mas familia (AF) § 12459 § 16291 § 21768 § 260,26 § 278,85 § 307,09

Tarifas Productos Pool Empresarial con cobertura Internacional en la Clinica Universidad de Navarra (Anexo 3: Financiamiento/Cobertura Prestaciones Médicas Internacionales)

Aplica para listas de al menos 5 titulares

Atencién Afiliado (AA) No Aplica No Aplica § 8156 § 90,37 § 10095 $ 110,36
Atencion Afiiado méas uno (A1) No Aplica No Aplica § 16161 § 190,000 § 20190 $ 220,73
Atencion Afiiado mas familia (AF) No Aplica No Aplica $ 24168 § 28426 $ 30285 $ 331,09

Coberturas en Otros Prestadores de Servicios Médicos No Afiliados.- Hospitalarias, por trasplantes: 80% hasta $800. | Ambulatoria: 80% hasta $300 | monto maximo por consulta médica

80% hasta $500 | Maternidad: hasta $1.000 | Recién nacido: 100% hasta $500 | Discapacidades: de acuerdo al monto ambulatorio y

bul ia: $15 | Condici iales de
i i &n otros p

no afiliados.
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