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ANEXOS
Convocatoria y Orden del Dia.

Comisién general para recibir a la doctora Maria Verénica
Espinoza Serrano, Ministra de Salud, conforme al oficio MPS-
MPS-2019-0057-0, de 13 de enero de 2019.

2.1. Oficio No. MSP-MSP-2019-0057-O de 13 de enero de 2019,
suscrito por la doctora Maria Verénica Espinoza Serrano,
Ministra de Salud Publica.

Conocer el informe para primer debate del Proyecto de Ley que
Regula la Produccion y Comercializacién del Banano, Platano,
Orito y otras Musaceas.

3.1. Oficio No. AN-CESADAP-PRESRZA-2018-655 de 29 de
noviembre de 2018, suscrito por el asambleista Ricardo
Zambrano Arteaga, Presidente de la Comisién Especializada
Permanente de Soberania Alimentaria y Desarrollo del
Sector Agropecuario y Pesquero.

Resumen ejecutivo de la Sesion del Pleno de la Asamblea
Nacional.

Voto electrénico.

Listado de asambleistas asistentes a la sesién del Pleno de la
Asamblea Nacional.
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En la Sala de Sesiones de la Asamblea Nacional, ubicada en la
ciudad de Quito, Distrito Metropblitano,,a las once horas cinco minutos
del dia veinte y cuatro de enero del afio dos mil diecinueve, se instala la
sesi6n de la Asamblea Nacional, dirigida por su Primera Vicepresidenta,

asambleista Viviana Bonilla Salcedo. -------~==--==mm-mmmemmmmo oo

En la Secretaria actiia la doctora Maria Belén Rocha Diaz, Secretaria

General de la Asamblea Nacional. -------==-====-ommmmmmomommmmooo oo oo o

LA SENORA PRESIDENTA. Buenos dias colegas asambleistas, sefora

Secretaria, por favor, proceda a verificar el quorum. -----------=--=---o-ooo-

LA SENORITA SECRETARIA. Si, sefiora Presidenta. Sefioras y sefiores
asambleistas, por favor, registrar su participacién, en caso de existir
alguna novedad indicar a esta Secretaria. Gracias. Ciento seis
asambleistas presentes en la sala, sefiora Presidenta, contamos con

QUOTUITL, === == === == o o o e e e e e o oo
I

LA SENORA PRESIDENTA. Instalo la sesion. Sefiora Secretaria, por favor,

dé lectura a la Convocatoria. =---===-======m=m oo e

I

LA SENORITA SECRETARIA. Si, sefiora Presidenta, procedo con la }Z

Pagina 1 de 117



REPUBLICA DEL ECUADOR.

Ssamblea Nasional

Acta 570

lectura. “Por disposicién de la sefiora economista Elizabeth Cabezas
Guerrero, Presidenta de la Asamblea Nacional, se convoca a las y los
asambleistas a la Sesiéon No. 570 del Pleno de la Asamblea Nacional, a
realizarse el dia jueves 24 de enero de 20 1‘9 a las 10:40, en la sede de la
Funcién Legislativa, ubicada en la Avenida 6 de Diciembre y Piedrahita
en el cantéon Quito, provincia de Pichincha,,coﬁ el objeto de tratar el
siguiente Orden del Dia: 1. Himno Nacional de la Repuiblica del Ecuador.
2. Comisién general para recibir aAla doctora Maria Verénica Espinosa
Serrano, Ministra de Salud, conforme al oficio MSP-MSP-2019-0057-0,
de 13 ‘e-nero de 2019. 3. Conocer ¢1 Informe para primer debate del
Proyecto de Ley que Regula la Produccién y Comercializacién de Banano,
Platano, Orito y otras musaceas afines”. Hasta ahi el texto de la

Convocatoria, sefiora Presidenta. ----=-----=commmmmm

LA SENORA PRESIDENTA. Sefora Secretaria, sirvase informar si

tenemos solicitudes para el cambio del Orden del Dia, por favor. ---------

LA SENORITA SECRETARIA. Si, sefiora Presidenta. Procedo con la
lectura del primer pedido de cambio del Orden del Dia. “Tramite 353289.
Quito, 22 de enero dé 2019. Oficio No. 424-MMCC-AN-2019. Asambleista
Elizabeth Cabezas Guerrero, Presidenta de la Asamblea Nacional. En su
Despacho. De mi consideracién: En mi calidad de Asambleista Nacional,
y amparada en el articulo 129 de la Ley Organica dela Funcion
Legislativa, solicito a usted se sirva realizar un cambio en el Orden del
Dia de la sesion No. 570 del Pleno de la Asamblea Nacional, a realizarse
el jueves 24 de enero de 2019, con la finalidad de que se incorpore como
segundo punto del Orden del Dia el debate y la aprobacién del Proyecto
de Resolucién que solicita al Presidente de la Republica la revisién del .

Decreto Ejecutivo No. 1369 de 3 de mayo de 2017, con el que se |
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proporciona proteccién y seguridad a expresidentes y exvicepresidentes
de la Republica. Atentamente, Maria Mercedes Cuesta Concari,

Asambleista Nacional.” Hasta ahi el texto, sefiora Presidenta. -------------

LA SENORA PRESIDENTA Tiene la palabra la asamblelsta Mar1a

Mercedes Cuesta. Bt

LA ASAMBLEISTA CUESTA CONCARI MARIA MERCEDES. Sefiora
Presidenta, muy buenos dias. Compaﬁerds muy buenos dias. Sefiores
asambleistas, el Decreto Ejecutivo 1369, del 3 de mayo de 2017, expedido
por el ex-Presidente de la Republica, dispuso que el Servicio de Proteccion
Presidencial proporcione justamente proteccién y seguridad a los
expresidentes y exvicepresidentes de la Republica, a sus conyuges e hijos,
por el periodo de un afo y seis meses, sobre la base del 1nforme de
riesgos.. Es publico que esto ha originado un 1mportante debate respecto
a la concesién de pr1v1leglos a los exmandajtarlos, en particular para
aquellos que terminaron sus periodos de una manera abruﬁta y
envueltos ¢ relacionados en crisis politicas o actos de corrupcién. Quiero
invitar a todos mis companeros asambleistas a reflexionar, si bien es
necesario, yo estoy de acuerdo con el Sistema de Proteccién Presidencial
y que garantice de manera idoénea, justamente la proteccion y resguardo
de los exmandatarios, la situacién econdémica y la dignidad publica
demandan normas que guarden coherencia con el ahorro y austeridad en
el gasto de la administraciéon publica, tal y como se ha propuesto desde
la Funcién Ejecutiva.. Hemos recibido normas de optimizacién y
austeridad del gasto publico y ‘ée ha sometido a estas politicas
justamente, a todo el sector publico, inchiso, a los ésambleistas.
Considero, comparieros, gque es muy oportuno debatir sobre quienes

deben recibir el beneficio de proteccidén y seguridad para exmandatarios
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y determinar claras excepciones, de manera que se- respete la verdadera
naturaleza del privilegio de la seguridad posterior al ejercicio del cargo.
Me refiero al reconocimiento que hace justamente la ciudadania a un
exmandatario y a sus familias, por la entrega, por la dedicacion que
durante el periodo presidencial y también vicepresidencial y que se
asuma con responsabilidad el nuevo gasto que esto representa para el
Estado, ya que los agentes que se encargan de la proteccion, recibira
ademas un sueldo, recursos para movilizaciéon, hospedaje y todo lo que
esto demanda. Comparieros asambleistas, la prdteccién y seguridad que
el Estado ecuatoriano ha brindado a exmandatarios condenados e
investigados por el cometimiento de delitos de corrupcion, debe llevar a
las autoridades a reﬂexionar sobre la necesidad de restringir dicho
beneficio a aquellos mandatarios que han ejer.cido su cargo con
honestidad. Este Gobierno, de manera particular ha asumido frente a la
ciudadania el compromiso claro en el marco de la lucha contra la
corrupcién y en el rescate de la integridad ética y honestidad en el manejo
de los recursos publicos. Es por eso que hoy le propongo exhortar al
Presidente de la Republica del Ecuador, licenciado Lenin Moreno Garce€s,
para que, en el marco de sus competencias, revise y reforme el Decreto
Ejecutivo No. 1369, del 3 de mayo de 2017, con el que se incluyo que el
Servicio de Proteccion Presidencial proporcione de ser necesario,
proteccién y seguridad a los expresidentes y exvicepresidentes de la
Republica, a sus céonyuges y a sus hijds, por periodos de un afio y seis

meses, respectivamente. También consta en el texto... -------=-=-----=-memm-
LA SENORA PRESIDENTA. Asambleista, terminé su tiempo. --------------

LA ASAMBLEISTA CUESTA CONCARI MARIA MERCEDES. Un segundito.

solicitar al Presidente restrinja ese beneficio de la proteccién y seguridad \»,

Pagina ¢4 de 117



Actai 570

a los expresidentes y exvicepresidentes de la Republica, para aquellos
que hubieran sido elegidos constitucionalmente por votacion popular,
exceptuando a quienes se les revoque el mandator o quienes hubieren
recibido séntencia condenatoria, justamente durante el .ejercicio 0
posterior a ese, al ejercicio de su cargo. En to_do caso, el texto lo tiene la
Secretaria de la Asamblea, se lo puede leer en su integridad, para que
cada uno de los?lasambleista»s lo revise, les pido, por favor, debatirlo y
proponerlo al Presidente, para que guarde coherencia, justamente, con
esta propuesta de austeridad‘ que el Presidente de la Republica nos ha

pedido a todos los ecuatorianos. Gracias, Presidenta. -------------nememmenn-

LA SENORA PRESIDENTA. Gracias, sefiora Asambleista, sefiora

Secretaria, por favor, tome votacion. -----=-=m=mm=mmmmmmm e

LA SENORITA SECRETARIA. Si, sefiora Presidenta. Sefioras y sefiores
asambleistas, por favor, registrar su participacion. En caso de existir
alguna novedad, indicar a esta Secretaria. Gracias. Ciento  nueve
asambleistas presentes en la sala, sefiora Presidenta, se pone a
consideracion del Pleno de la Asamblea Nacionai, el cambio del Orden del
Dia presentado por la asambleista Maria Mercedes Cuesta. Senoras y
sefiores asambleistas, por favor, consignar su voto. Gracias. .Sefor
operador presente resultados. Setenta y cinco afirmativos, veintinueve
negativos, cero blancos, cinco abstenciones. Ha sido aprobado el

cambio del Orden del Dia solicitado por la asambleista Maria Mercedes

LA SENORITA SECRETARIA. Con su venia, sefiora Presidenta. “Tramite ’k/ )
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353572. San Francisco de Quito, Distrito Metropolifano Enerd 23 de
2019. Oficio Né 0175-ACERH-PSC-MG-20 19 Senora economlsta
thabeth Labezas Guerrero, Presidenta de la Asamblea Nacional. En su
despacho. Sefnora Presidenta: Tengo el agljado de dlrlg;rme a usted, con
la finalidad de 'solicitarié se someta a considefacién del Pleﬁo de la
Asamblea Nacional la modificacion del Orden del Dia propuesto para la
sesion No. 570, del dia jueves 24 de enero de 2019, con la finalidad de
que se trate el Proyecto de Resolucion mediante la cual la Asamblea
Nacional respalda la decisién del sefior Presidente de la Republica del
Ecuador licenciado Lenin Moreno Garcés, de reconocer al ingeniero Juan
Gerardo Guaido Marquez como Presidente Encargado de la Republica
Bolivariana de Venezuela, y expresar su solidaridad con la Republica
Bolivariana de Venezuela y deseo de que su crisis social, politica y
econoémica Se solucione en los mejores términos, y en el marco dei respeto
ala Consﬁtucié_n, laleyy fundamentalmente los dérechos humanos. Lé
petici()n se funaamenta en el E;lr_ticulo 129 de la'_ Ley Organica fie la
Funcion Legislativa y cuenta éon el correspondiente respaldo legal,
conforme consta en los documentos que se adjuntan. Hacemos propicia
la oportunidad para renovar las expresiones de consideracién y estima.
Atentamente, ingeniero César Rohén Hervas, Asambleista Provincial de
Guayas, Partido Social Cristiano-Madera de Guerrero”. Hasta ahi el texto,

sefiora Presidenta. -----------------mmmmmom N

LA SENORA PRESIDENTA. Tiene la palabra el asambleista César

EL ASAMBLEISTA ROHON HERVAS CESAR. Sefiora Presidenta, sefioras
v sefiores legisladores. Para nadie es.extrano lo que viene ocurriendo en

Venezuela, no ahora, desde hace varios afios, un Gobierno usurpador del
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poder, un Gobierno manchado de sangre, un Gobierno que quiere
permanecer atornillado en el Palacio de Miraflores, a costa de ese pueblo
que busca la libertad, la democracia, una nueva vida y la
ihstitucionalidad. Venezuela, esta recibiendo el respaldo, el pueblo
venezolano esta recibiendo el respaldo del mundo entero, para buscar
una salida democratica, institucional, constitucional, que le devuelva a
Venezuela la esperanza de una vida mejor. Ayer, sefiora Presidenta,
sefiores legisladores, hubo también dieciséis muertos mas, a los ciehtos
de muertos que ya hay en Venezuela, porque el Gobierno del dictador
Maduro se acostumbré a matar y a asesinar a su pueblo y a costa de ese
bano de sangre, ho quiere irse, quiere seguir en el poder, pero ese pueblo
valeroso, descendiente de Bolivar, ese pueblo valeroso seguira luchando
por la institucionalidad. Y hoy, la comunidad internacional y el Ecuador
también se suma a ese anhelo de cambio, a ese anhelo de esperanza del
pueblo venezolano. El Presidente de la Republica del Ecuador, como no
puede ser la excepcion, también reconoce al nuevo Gobierno interino del
Presidente Juan Guaido, Presidente de la Asamblea Nacional venezolana,
elegida por el voto popular, al igual que muchisimas naciones del mundo.
Y mi pedido, sefiora Presidenta, sefiores legisladores, el dia de-hoy, es
que esta Asamblea Nacional del Ecuador respalde como corresponda, a
la decisién de nuestro mandatario, a la decision del Ecuador, por esa
esperanza de cambio, de nueva vida, de institucionalidad, de democracia
y de terminar.con el bafio de sangre que vive la Repablica hermana de

Venezuela. Sefiora Presidenta, sefioras y seniores legisladores. -----------<

LA SENORA PRESIDENTA. Gracias, sefnor Asambleista. Sefiora

Secretaria, por favor, tome votacion. --------------- e e

LA SENORITA SECRETARIA. Si, sefiora Presidenta. Sefioras y sefores
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asambleistas, por favor, registrar su participacion, en caso de existir
alguna novedad, indicar a esta Secretaria. Gracias. Sefora Presidenta,
estamos solventando un problema técnico en la maquina del senor
asambleista Pabel Munoz, pedimos unos minutos. Gracias. Sefiora
Presidenta, debido a que se debe cambiar el disco duro del equipo del
sefior asambleista Pabel Mufoz, requerimos cinco minutos, se ha

cancelado la votacidn. ------===-===--mmmmmoommooommmoo e mmmmmmmmmmm oo

LA SENORA PRESIDENTA. ¢Le van a cambiar el disco duro al

asambleista MUNOZ? ~------==--===m==mmm=-mmmmmo oo momoommommooemoooooomo oo

LA SENORITA SECRETARIA. Al equipo del asambleista Murioz, dije,

sefiora Presidenta. -----=-=-===---mmmmmmmmmmmmmm oo oo mmmo oo oo

LA SENORA PRESIDENTA. Resetéelo, por favor y lo pone en operativa.

Secretaria, los cinco minutos que necesita, sin problema. ------------------

LA SENORITA SECRETARIA. Sefiora Presidenta, se mencioné al equipc
del asambleista Pabel Murtioz. Sefioras y sefiores asambleistas, por favor,
registrar su participacion, en caso de existir alguna novedad, indicar a
esta Secretaria. Gracias. Ciento seis asarhbleis_tas presentes en la sala,
sefiora Presidente. Se pone a consideracién del Pleno de la Asamblea
Nacional el cambio de Orden del Dia presentado por el asambleista César
Rohén Hervas. Sefioras y sefniores asémbleistas, por favor, consignar su
voto. Gfacias. Serior operador presente resultados. Gracias. Setenta y
siete afirmativos, veintidoés negativos, cero blancos, siete abstenciones.
Ha sido aprobado el cambio del Orden del Dia solicitado por el

asambleista César Rohon Hervas. —-----m-mmmmmmmmmmmm e

LA SENORA PRESIDENTA. Siguiente cambio del Orden del Dia, por%‘
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LA SENORITA SECRETARIA. Con su venia, seflora Pre:sidenta. “Trémite
353578. .Quit‘o., 23 de enero de 2019. O‘ficvio No. LC_O-AN-2019-0010.
Economista Elizabeth Cabezas Guerrero, Presidénte de la Asamblea
Nacional. En su despache. De mi cénsideracién: Amparada en el articulo
129 de la Ley Organica de la Funcién Leéislativa, solicito se’ sifva
considerar la modificaciéon del Orden del Dia, de la sesién del Pleno No.
570 del jueves 24 de enero de 2019, debiendo agregarse el siguiente
punto: 1. Proyecto de Resolucién, manifestaciéon de respaldo a la
Asamblea Nacional de la Republica Bolivariana de Venezuela y
reconocimiento de Juan Gerardo Guaidé como Presidente Interino de
Venezuela. En cumplimiento con 1a disposicion legal antes enunciada,
adjunto se,v servira encontrar el respaldo de firmas correspondientes, asi
como el Proyecto de Resolucién motivo de la solicitud de modificacién, en
correspondencia con los articulos 8 y 52 de la misma Ley Orgénica.de la
Funciéon Legislativa. Por la atenciéon pfestada, anticipo mi
agradecimiento. Atentamente, doctora Maria de Lourdes Cuesta
Orellana, Asambleista Provincial por Azuay.” Hasta ahi el texto, sefiora

Presidenta. -------------mmmmmmmmmmmo oo T s

LA SENORA PRESIDENTA. Tiene la palabra la 'asambleista Lourdes

Cuesta, ——=mmmm s o oo

LA ASAMBLEISTA CUESTA ORELLANA LOURDES. Gracias, sefiora
Presidenta. Otra vez voy a tomarme el nombre de mi comparnero Ferf_iando
Flores, representante de América Latiné y el Caribe, quien se encuentra
fuera del pais, justamente respaldando a vlos hermanos venezolanos é

quienes representan nuestros compatriotas ecuatorianos que viven en
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Venezueia, justarhente en estos momentos tan dificiles que esta viviende
el hermano pais. Como bien lo dijo el asambleista Rohén, este momento
creo que la Asamblea Nacional tiene que exhortar al pueblo venezolano,
para que de la manera mas rapida se pueda dar una transicion pacifica
para el momento que estan viviendo. Respaldar por supuesto, la postura
del Estado ecuatoriano, de reconocer como Presidente Interino de
Venezuela a Juan Guaidd, y respaldar a la Asamblea Nacional de
Venezuela, 6rgano legitimamente electo por el pueblo venezolano. Sefiora
Presidenta, en vista de que existen, tengo entehdido, adicional a la
solicitud del asambleista Roh6n, una solicitud, creo que vale la pena
mocionar la unificacién de estas resoluciones por parte de la Asamblea,
y no solo e_So, sino quiero con su venia, este pueda ser después del Himno
Nacional, el primer punto, que tratemos el dia de hoy, mas que nada
porque tenemos un gran grupé de hermanos venézolanos en las afueras
de la Asamblea Nacional, esperando nuestro pronunciamiento, un
pronunciamiento de respaldo y, sobre todo, un llamado a la paz.
Hermanos ecuatorianos no nos llenemos de verglienza con actos de
violencia en contra de hermanos venezolanos que han venido aqui
buscando un refugio, asi como en su momento muchos de los nuestros
salieron del pais también buscando un refugio afuera. Asi que hago un
llamado a la paz, un llamado a la paz en Ecuador, un llamado a la paz

en Venezuela. Gracias, seficra Presidenta. ---------=-=---mm-meocmmmcmmeoooo

LA SENORA PRESIDENTA. - Existe una mocién presentada por la
asambleista Cuesta, que su Proyecto de Resolucién sea incorporado al
Proyecto del asambleista Rohon. Existe otro punto también, que es un
siguiente cambio del Orden del Dia, que ha sido presentado por el
asambleista Gavilanez, le consulto asambleista Gavilanez, cual va a ser

incluso su postura para ver si aprovechamos la votacion para unificar los }/
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tres cambios del Orden del Dia en uno solo. Asambleista Gavilanez, por

favor, tiene la palabra. —---=====---mmmm oo

EL ASAMBLEISTA GAVILANEZ CAMACHO FAFO. Gracias, sefiora
Presidente. Buenos dias colegas asambleistas. Permitame primero pedir
un minuto de silencio por laé victimas, mas de una decena del dia de
ayer, en la hermana Republica de Venezuelé, con su Venié, sefiora

Presidenta. —=-=-=s-mmmmro oo o
LA SENORA PRESIDENTA. Un minuto de silencio. S

TRANSCURRE UN MINUTO DE SILENCIO EN MEMORIA DE LAS
VICTIMAS DE LA REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA. -----------

LA SENORA PRESIDENTA. Gracias, continuie, asambleista Gavilanez.---

EI, ASAMBLEISTA GAVILANEZ CAMACHO FAFO. Muchas gracias,
sefiora Presidenta. En realidad, el espiritu de la Resolucién planteada por
nosotros, estd encaminada con la planteada por el asambleista César
Rohoén y la sefiora asambleista Cuesta. Sin embargo, quiero anadir que
no podemos permltlr como pals como Asamblea, de que ex1sten epltetos
fuertes del sefior Maduro contra nuestra presu:‘tente Lenln Moreno
tenemos que rechazar eso de manera enérgica y de manera contundente.
También solidarizarnos con el pueblo-hermano de Venezuela, y hacer un
llamado para que por la via democratica se resuelva sus problemas, sin
intervencionismos, pero si de wuna manera aplaudible, social,
democratica. Respaldar el pronunciamiento del presidente Lenin Moreno,
al reconocer al ingeniero Juan Guaidé como Presidente Interino de la

Republica Bolivariana de Venezuela, por aquello, esperamos trabajar con
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nuestros equipos, con los dos colegas asambleistas, para que sea una

Resolucién unificada. Muchas gracias.------====-====-----o----ommmooommmoooos

LA SENORA PRESIDENTA. Gracias, | senor Asambleista. _Seﬁora
Secretaria, por favor, tome votacién de la mocién que ha sido presentada
por la asambleista Lourdes Cuesta, en el sentido de que los tres cambios

del Orden del Dia se unifiquen en una sola propuesta. ------------=----==--

LA SENORITA SECRETARIA. Si, sefiora Presidenta. Sefioras y senores
asambleistas, por favor, registrar su participacion, en caso de existir
alguna novedad, indicar a esta Secretaria. Gracias. Ciento dos
asambleistas presentes en la sala, sefiora Presidenta. Se pone a
consideraciéon del Pleno de la Asamblea Nacional, la mocién presentada
por la asambleista Lourdes Cuesta. Sefioras y sefiores asambleistas, por
favor, registrar su voto. Gracias. Sefior operador, presente resultados.
Gracias. Setenta y siete afirmativos, veinte negativos, cero blancos, cinco
abstencicnes. Ha sido aprobada la mocién presentada por la asambleista

Lourdes Cuesta. —-====-====mmmmmmm oo e oo oo

LA SENORA PRESIDENTA. Gracias, sefiora Secretaria. Se incorpora
como punto cuarto el cambio del Orden del Dia presentado por la
asambleista Cuesta y como punto quinto el cambio del Orden del Dia
presentado por el asambleista César Rohon, Lourdes Cuesta y Fafo

Gavilanez. Primer punto del Orden del Dia, por favor. ---------------=-----
IV

LA SENORITA SECRETARIA. Si, sefiora Presidenta. Primer punto,

“Himno Nacional de la Republica del Ecuador”. ---------===r=mrmmmmmmmnaaoee
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SE ENTONAN LAS NOTAS DEL HIMNO NACIONAL DE LA REPUBLICA
DEL ECUADOR. ==nnmmmm e oo

LA SENORA PRESIDENTA. Siguiente punto del Orden del Dia, por

LA SENORITA SECRETARIA. Si, seﬁoré. Presidenta. “2. Cofnisién general
para recibir a la doctora Maria Verdnica Espinosa Serrano, Ministra de
Salud, c'o‘nfc.)r_rne al Oficio MSP-MSP-2019-0057-0, de 13 enero de 2019”.
Senores de Protocolo, ﬁor favor, su ayuda para el ingreso de la sefiora
Ministra, asi como también de las autoridades de esta Cartera de

EStad0. --mm--mmmmmmmmm oo

LA SENORA PRESIDENTA. Solo para informacién del Pleno, luego de la
comision de la sefiora Ministra, se abrird una ronda de preguntas, una
por cada una de las bancadas y luego, pues, la sefiora Ministra

respondera a cada una de las interrogantes. ---------m=m-mmmmmmmm oo

LA SENORITA SECRETARIA. Intervencion de la sefiora Ministra de Salud

Publica, la doctora Verdnica Espinosa Serrano. -------=s=-m=mmmemmm oo
LA SENORA PRESIDENTA. Adelarite, Ministra, por favor. --------=-=-w-----

INTERVENCION DE LA DOCTORA .VERONICA ESPINOSA SERRANO,
MINISTRA DE SALUD PUBLICA. Muy buenos dias, sefora Presidenta,

sefior Vicepresidente, sefioras y sefiores asambleistas. Muy buenos dias.
Quiero empezar agradeciendo la apertura de la Asamblea Nacional para X(/
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recibirme en comisién general, para poder plantear ante ustedes la
problematlca la situacién en relacion al consumo problematlco de
alcohol y otras drogas en el Ecuador, asi como las acciones que se estan
llevando a cabo en el marco del Comité Interinstitucional para Controlar
el Fenémeno Socioeconémico del Consumo Problematlco de Alcohol y
otras Drogas asi como los desafios que se nos plantea a la soc1edad
ecuatoriana, para insisto, hacer frente a una tematica que es de 1ntercs
de todos y todas. Hemos preparado una presentacion, quiero pedir con
su venia, sefniora Presidenta, que se me permita iniciar mostrando
algunos de los elementos técnicos y datos que son relevantes para poder
comprender la problematica eh nuestro pais. La siguiente, por favor,
perdon, creo que yo tengo. Vamos a ‘empezar con una descrlpmon de la
situacion actual. La 31gulente por favor. Esta es la prevalenma del
consumo de drogas en la poblauon general en los adultos y adoleecentes
mayores de doce afios en los paises de las Afnencas Qulero haCPf Pnfasm
en dos elementos dentro de esta lamina, la primera, es que como us_tedesz
ven, el consumo pfoblemético de drogas es un fenémeno que
lastimosamente afecta a todos los paises de nuestra region y del mundo;
el segundo punto importante, es que en las barras que ustedes pueden
ver, esta diferenciado por colores el tipo de droga que se consume en los
distintos paises: en color azul, y con una mucho mayor prevalencia el
consumo del alcohol; en color rojo el tabaco, y en color verde, morado,
celeste y anaranjado, otras drogas ilicitas que se consumen en menores
proporciones, pero que representan también un importante riesgo para
la salud de la poblaciéon. ¢Por qué es importante hacer énfasis en esto?
Es porque se invisibiliza la realidad con frecuencia, de qﬁe el alcohol es
la droga méas consumida en el mundo, es la droga mas consumida en
nuestra regién y es ia droga mas consumida en nuestro pais. Muchas

veces olvidamos que el alcohol y el tabaco son también drogas y que, si
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bien se comercializan de manera licita, tienen una relevancia en esta
problematica y son el componente mas grave y mas grande en términos
de volumen de afectaciéon a la ciudadania. Esto no quiere decir que las
demas drogas, en este caso las drogas ilicitas, no sean también una
preocupacién y no deban llamar la atencién de la definicion de politica
publica. La siguiente, por favor. ¢Cuales son algunos otros datos y cifras
importantes en relacion al consumo de alcohol y tabaco? Las drogas
licitas, cuyo uso proble’mético causa graves impactos sociales y de salud
a nivel mundial, estos son datos del afio dos mil dieciocho, los voy a dejar
para su conocimiento, sefiora Presidenta, si me permite que esta
presentaciéon luego distribuida a los asambleistas y voy hacer alusion
solamente a algunos de los datos mas importantes, para en honor al
tiempo de ustedes, sefioras y sefiores asambleistas, no detenerme
mayorrnénte. Pero el veintisiete por ciento de los jévenés entre quihce y
diecinueve afios son bebedores, eso significa que hay alrededor de ciento
cincuenta y cinco millone.s de adoleséentés que consumen de manera
problematica alcohol en el mundo, esto nos representa casi seis muertes
cada minuto por el uso nocivo de alcohol y mas de tres millones de
muertes fueron registradas directamente por el consumo de alcohol en el
mundo en el afio dos mil dieciséiﬂs. Quiero finalizar con el dato, de que, si
bien hemos disminuido el consumo de tabaco en base a las politicas
mundiales que se han implementado en esta tematica, muchas de'las
muertes prevenibles por enfermedades cronicas no transmisibles, estan
directamente relacionadas. He empezado haciendo aiusvi()n al cigéirriilb .y
al alcohol, porqu‘e' en toda la ola mediatica que esta abordando la
problemé.tica de drogas en nuestro pais, se esta 'dejando de lado al
problema del consumo del alcohol que no es un problema menor y que
no debe ser atendido por el hecho de que hayamos naturalizado en

nuestras practicas culturales el consumo de estos productos. La
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siguiente, por favor. ¢Cual ha sido la evolucion del consumo, que esta

pasando en el »
pese a la tecnologia disponible, a los grandes avances de la ciericia, alas
iniciativas implementadas a nivel fnundial, a la creacién inclusive de
organismos internacionales de Naciones Unidaé dedicados
exclusivamente a este tema, el consumo de drogas en el mundo entero se
ha incrementado. Hemos pasado de alredefior de doscientos ocho
millones, se ebtlma de personas que consumen drogas en el afio dos mil
seis, a mas de dosmentos setenta y cinco millones de consumldores en el
afno dos mil dieciséis, con incremento progresivo, que no necesarlqmente
se ajusta.al incremento ,poblacionaL Esto s;ignifica que en el mundo no
hemos sido capaces de revertir la tendenc1a del incremento del consumo
de drogas que las politicas publicas 1mplementadas a nivel mundial, asi
como los factores de riesgo que incrementan el consumo o que podrian
proteger, los factores protectores que podrian disminuir el consumo, no
han sido suficientes para combatir el creciente consumo de drogas en el
mundo. Si hablarhos en porcentajes, alrededor del cinco punto seis por
ciento de la poblacién se estima en el afio dos mil dieciséis en el mundo
entero, ha consumido o es consumidora de drogas, estamos hablando del
cinco por ciento de la poblacién mundial, de acuerdo a las cifras de los
organismos internacionales dedicados al levantamiento estadistico de
este tema. La siguiente, por favor. sCudles son los tipos de drogas ilicitas?
Vamos a dejar un poco de lado el tema del alcohol y el cigarrillo, insisto,
no podemos invisibilizar esta tematica, pero sabemos que mucha de la
preocupacion de la ciudadania esta centrada sobre el componente de
drogas ilicitas. Esta es una distribucion del tipo de drogas ilicitas que se
consumen en el mundo, alrededor del sesenta por ciento del consumo, se
refiere al consumo de marihuana, el once por ciento opioides, once por

ciento anfetaminas y estimulantes, seis por ciento el éxtasis, seis por |
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ciento opiéceos, en donde esta la heroina y la H, una droga que resulta
problematica, espec1f1pamente en el contexto ecuatoriano, y el Sels por
ciento de cocaina. Sin embargo, de esta d1str1buc1on cabe mencionar
que, en el problema médico, ya dentro del problema de salud
especifica_mente pese a que la marlhuana se lleva el sesenta por 01ento
de los COI’loUI’l’lldOI’CS no representa el mayor problema en términos de
consumo problematlco y dafo a la salud La siguiente, por favor Que es
lo que pasa, ya llegando al contexto de la realidad ecuatoriana, y quiero
aqui rescatar el trabajo que se ha venido realizando y que se lleva a cabo,
para contar con cifras y datos en el contexto nacional. Si bien los datos
internacionales, la realidad de nuestra region nos sirve como 1nforma01on
referencial, es muy importante poder contar con datos actuahzados y

oportunocs _de la realidad ecuatoriana, porque la problematlca en el

Ecuador tiene sus_propios bemoles, y si_ queremos atenderla.de manera . .

adecuadav, no existe una receta magica que sirva a todos los paises y
partir de informacion veraz y aterrizada, la realidad local es muy
importante, es por eso que contamos con las encuestas nacionales,
especialmente enfocadas a nuestra poblaciéon de mayor riesgo, que son
nuestros estudiantes de Dbachillerato, nuestros estudiantes de
secundaria, que nos permiten conocer qué esta pasando en el contexto
nacional, estas son las ultimas cifras publicadas. Anunciarles que
tenemos previsto para este afio, sujeto a que podamos conseguir el
suficiente financiamiento, el lanzar una nueva encuesta para el afio dos
mil dieciocho, pero las cifras para el afio dos mil dieciséis, nos muestran
esta realidad en nuestros ‘adolescentes. Cuantos estudiantes de
enseflanza media, esto fue en una muestra representativa de escuelas
secundarias de nuestro pais, han corisumido alguna droga ilicita en los
ultimos doce meses, y vemos un comportamiento bastante heterogéneo

para las distintas provincias de nuestro pais. El promedio nacional es el
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doce plmto sesenta y- cmco,fporfmento una. cifra alarman,te que-debe
llamarnos a una preocupa01on y una atenc1on directa a este grupo de
adolescentes y Jovenes que estan en mucho riesgo. El doce punto seis por
01ento insisto, de nuestros jovenes, declaran haber consumido alguna
droga ilicita en el ultlmo ano. Sin embargo, vemos que el comportamiento
en el pais varia, la provincia con mayor consumo, quienes declaran haber
tenido un mayor porcentaje de consumo, alcanza hasta el veintiuno o
veintidos por ciento casi, en la_proVincia de Morona Santiago, y esta por
debajo del promedio nacmnal en menos del diez por ciento, en la ciudad
especificamente de Latacunga Y tenemos una dlstr1bu01on donde estan
algunas ciudades, porque el comportamiento provmmal también puede
diluir la reélidad de algunas de las ciudades perdén, evstos son los datoé
de las cmdades no es el dato provmmal La siguiente, por favor Pero 51
bien las c1fras del consumo podr1an parecer que tenemos una mayor
afectamon en las prov1nc1as y en las ciudades del Oriente, cuando nos
enfocamos en la droga H, estaes la d1str1bu01on del consumo de la droga
H, vemos que la problematlca tiene un comportamlento d1st1nto es decir,
si bien el consumo de todo tipo de drogas responde a la distribucién que
les mostré anteriormente, si nos enfocamos exclusivamente al consumo
de la H, vemos que el comportamiento se acentua en las provincias de
Guayas, en la provincia de Manabi, y hay algunas cifras también en la
prov1nc1a de Esmeraldas. Es un fenémeno altamente concentrado en la
provincia de Guayas espemﬁcamente ademas en Santa Elena, perdon
también en Guayaquil, en donde vemos las cifras mas elevadas. CPor qué
digo esto'> En las otras prov1n01as lo que nosotros vemos es un alto
consumo de mar1huapa, pero un bajo consuumo de la droga H, de los otros
opiaceos, de éxtasis, de cocaina y otro tipo de las llamadas drogas duras.
¢Por qué hay una diferencia entre esta clasificacion? Porque la droga H,

tiene un altisimo indice de adiccién, es decir, genera rapidamente =#*
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adiccién, genera rapidamente problemas de consumo prcoblematico a
diferencia de Ia marihuana, por ejemplo, Y porque vemos que el fenémeno
se ha concentrado en algunas provincias y en algunas zonas de nuestro
pais. La 31gulente por favor. Qué pasa en rela01on ala mortahdad La
mortalidad, es decir, cuantas personas fallecen en el mundo por consumo
de drogas, vemos que en el afio dos mil qu_ince, fallecieron
aproximadamente cuatr001entas cmf‘uenta mil personas, se estlma como
consecuencia del consumo curecto de drogas ilicitas, perdon como el
consumo €n ge_neral. De estas ciento ses‘enta y s1etc mil setecientas
‘cincuenta muertes, fueron directamente relacionadas bconrel conéumo, €es
decir, la persona fallecio por sobredosis, la .causa de muerte fue
directamente el consumo, el valor restante corresponde a muertes
asociadas por violencia, por ejemplo, accidentes, etcétera, que
indirectamente estuvieron relacionadas con el consumo de drogas. Si
vemos la tasa por milléon de habitantes, vemos que el nimero de muertes
por cada millon de habitantes en Norteamérica, alcanza cifras tan altas
como ciento sesenta y cinco personas por cada millon de habi tantes que
fallece. Si nosotros vemos para los demas continentes, las cifras son
decrecientes en nuestra regiéon. En Latinoamérica y el Caribe, hay
dieciséis fallecimientos directos por cada millén de habitantes, y en el
Ecuador esta cifra es de cero punto ocho por ciento, es decir, si blen
reconocemos, y estamqs claros de que esta es una problematica grave
que preocupa a la ciudadania, que debe preocuparnos a las autoridades,
las cifras del Ecuador todavia, gracias a Dios, no han alcanzado las cifras
promedio de la region Latinoamérica y el Caribe, y tampoco alcanzan la
problematica que se vive en otros continentes como Norteameérica,
Oceania e inclusive Africa. La siguiente, por favor. Hemos querido traer a
ustedes algo de informacién, asambleistas, sobre qué pasa con las

personas que ya estan consumiendo, qué es lo que la evidencia cientifica
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dice, los expertos en manejo y tratamlento del consumo problematlco de
drogas sobre la poblacion que esta consumlendo drogas ilicitas. &»e

estima y de acuerdo a los analisis que de los doscientos setenta y cmco

millones que yo les mencioné, que mundialmente consumen,drogas en el
mundo, perdén la reiteraciéon, el cinco punto seis por ciento de ellos
requiereﬁ un tratamiento, y esto es algo dentro del componente de
drogas, tenemos que dejar de lado los mitos, los tabus, la informacion
poco técnica y poco respaldada en evidencia cientifica. Hay la falsa idea,
de que cualquier persona que consume o ha consumido drogas es un
adicto y requiere un tratamiento especiﬁcamente en un centro de
rehabilitacién, lo tenemos que recluir, encerrarlo en algun lado, y €80 no
es correcto, no esta fundamentado con eVlden01a cientifica, y de necho se
ve que las personas a qulenes se les induce a un tratamiento de este upo
y que ne-tenian un consumo problematxco ‘empeora su consumo lejos de
prevemno De toda la poblac1on que consume o0 ha consumldo drogas
apenas el cinco punto seis por ciento corresponden al grupo de consumo
problematico y, que, por lo tantol, requieren atencién en salud. El resto
de esa poblacion necesita politicas de prevencién, politicas de cuidado y
soporte social, politicas de disminucién de riesgos y de incremento de
factores protectores. Solamente el cinco punto seis por ciento se
beneficiara, por lo tanto, de tratamientos médicos en las distintas
modalidadeé que existen. Eso implica que alrededor de treinta y un
millones de personas que requeririan tratamiento en el mundo, el once
por ciento necesitaron tratamiento ambulatorio, ambulatorio intensivo o
residencial. La siguiente, por favor. Eso ¢qué significa en nueétro pais?
La poblacion, la base poblacional de acuerdo a las estimaciones del INEC,
que esta en riesgo de consumo, que podria consumir drogas, dentro de
los doce y los sesenta y cinco anos, es alrededor de doce millones de

habitantes; y una poblacién focalizada de mayor riesgo son los
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adolescentes entre doce y diecisiete afios, que corresponde a uno punto
nueve millones de habitantes. Este grupo se beneficiara de las politicas
de prevencion integral, si quisiéramos reducir el consumo en ellos; eé
decir, no hay una pastilla mégica, un tratamiento magico, médico que
pueda prevenir el»consumo en esta poblacidon, son politicas integrales,
sociales, familiares y comunitarias las que tienen un énfasis y un
resultado péra esfa_poblacién. Esta es la evidencia, les insisto, que ha
sido recabada para ustedes asambleistas, no en base emplrlca a la
postura de una autorldad en este caso del Mmlsterlo de Salud Pubhca
sino de acuerdo a la ev1denc1a mternauonal 10° mayores estcmaares
pubhcados tanto por Undoc la Copolad y el Instituto Nac‘lonal sobre
Abuso de Drogas. La s1gu1ente por favor De acuerdo a estas cifras, si
extrapolamos para la realidad ecuatoriana, tendrlamos que de alrededor
de seiscientas veinte mil seiscientas sesenta y dos personas entre doce y
sesenta y cinco afios, que alguna vez habrian consumido alguna droga
ilicita, sesenta y ocho mil doscientas setenta y tres son las que necesitan
algtin tipo de tratamiento. Y me voy a extender en la explicacion, de algun
tipo de tratamiento, porque no todos los consumidores requieren la
misma intervencion. Tenemos que ser claros en que no existen
enfermedades, existen enfermos, existen personas que tienen una
historia personal, y no hay un tratamiento estandar que sirva para todo
el mundo: Por lo tanto, se ha distribuido de- acuerdo a la evidencia
internacional, el tratamiento del consumo problematico en al menos tres
grupos que podrian beneficiarse de diferentes esquemas de atencion en
salud. Un primer grupo, la mayor parte, personas que han consumido,
que consumen con alguna frecuencia y periodicidad, pero que este
consumo no ha generado todavia cambios neuronales, cambios en
términos de la neurotransmision del cerebro, que todavia no ha generado

problemas en su comportamiento, en su insercion laboral, escolar o en
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su relacionamiento con la sociedad, si bien si necesitan una intervencion,
pueden beneficiarse y tendran fesultados de un tratamiento ambulatorio,
¢qué significa? que si es que ellos rec1ben soporte de un psmologo trabajo
social, un médico, un acompanamlento famlhar y Comumtarm, van a
abandonar el consumo y no seran personas adlctas que tengan
consecuencias a su salud. El segundo grupo, el quince por ciento, €so
implicaria en nuestro pais diez mil doscientas cuarenta y un personas,
ya tienen éiertds problemas, lo'que nosotros llamamos coloquialmente la
adiccidn, que ya se. han generado ciertos cambios neuronales dentro del
cerebro, que no pueden abandonar el consumo con practicas sencillas y
que necesitan intervencién profesional, inclusive medicacion para la
deshabituacién, y esto incluye que profesionales de la salud,
especialistas, estamos hablando de psiquiatras, puedan acompanar los
deméé elementoquue yo mehcioné antes en el ambulatorio, asi como
tamb1en actividades de terapia ocupacional, manejo de crisis de
ans1edad y otros fenomenos p31qu1atrlcos que, estan relacionados con el
consumo. Esto corresponde a la modalidad de tratamiento ambulatorio
intensivo. Son chicos que viven en sus casas, pero van y pasan tres,
cuatro o hasta cinco horas en estos centros ambulatorios, donde reciben
todo €l tratamiento y acompafiamiento, también sus familias son
intervenidas, pero pueden regresar a su hogar y no necesitan estar
separados de su entorno social, pueden seguir yendo al colegio, por
ejemplo, mientras reciben su tratamiento e insisto es una modalidad
exitosa para este grupo. Y, finalmente, el grupo mas conflictivo que son
los consumidores problematicos de alcohol y drogas, que en nuestro pais
se estima que estan en alrededor de tres mil cuatrocientos catorce, que
necesitan un tratamiento rresidencvial, es decir, necesitah ser
completamente separados de su entorno familiar, de su comunidad y del

espacio de consumo, porque ¢l dafo frente al consumo es tan grave, que
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laq tecnlcas 0 los tratam1entos ambulatonos no son suﬁ01entes Estas
personas necesrtan per1oclos mas prolongados de deshabltuacwn
necesitan reeducar sus practicas, su cerebro, sus comportamlentos? para
poder desarrollar destrezas que les permitan enfrentar la ansiedad que
les genera el consumo. Estos tratamientos duran entre cuatro, seis meses
en promedio, y deben ser realizados en centros residenciales, lo que
nosotros conccemos coloquialmente como los centros de rehabilitacién,
a donde se envian a las personas. Les pido disculpas por extendérme'en
este pﬁnto, pero creo que €s rhuy importante senalar, que en baSé a
evidencia 01ent1ﬁca les insisto a los protocolos recomendados
1nterna01onalmente para el manejo del consumo problematlco que es lo
que el Ecuador esta uuhzando como corresponde no todos los Jovenes
que han consumido o que consumen deben ser encerrados en un centro
de rehabxllta(:lo es un grupo pequeno el que debe acudir a estos
rentros porque si a una persona que se hubiese benef1c1ado de
tratamiento ambulatorio, lo llevamos a un tratamiento de _reclu.smn, el
hecho, el riesgo es que el consumo empeore. Por eso la importancia de
clasificar adecuadamente, cuando hay una familia que tiene la
preocupacioén, de que tienen un chico, un adolescente, un joven que esta
consumiendo, que se determine bien en base a criterios técnicos por
profesmnales de la salud, cual es el nivel de consumo y para esto existen
encuestas estandarlzadas publicas, que han sido validadas, que sirven
para este finy que las estamos ut111zando que permlten categor17ar si el
chico requiere ambulatono ambulatorio intensivo o tratamiento
residencial. La siguiente, por favor. Hemos puesto la lamina de esta teoria
del iceberg que es muy conocida, y estoy segura que ustedes la han visto
antes para otros elementos, perc que es muy precisa para demostrar cual
es la realidad de nuestro pais. En la punta del iceberg lo que se puede

ver por encima del agua, son a este grupo pequerio de consumidores .
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problematicos que son un grave drama social, que son un grave drama
para las familias y que requieren una in‘.cer\vfevnci()n directa del sistema de
salud y que necesitan de una atencién acompafiada por profesionales de
la éalud Es necesario, es importante, pero no podemos dejar de prestar
atenc1on 0 por solamente mirar a la punta del iceberg, olv1darnos de lo
que esta debajo del agua, que es el gran y enorme bloque del rlesgo del
consumo. .S1‘ enfocamos nuestras politicas, nuestra at'encmn,, nuestros

recursos, exclusivamente a atender aquel pequeno grupo de consumo

problemético y no trabajamos en las bases de la prev_enc;i,én,, estaremos

slempre sometldos a que los recursos no seran suficientes, a que la
capamddd del Estado no sera suficiente para brmdar servicios de salud,
porque cada dia tendremos mas consumidores problematicos y nunca
habra suficienfes centros de rehabilitaciéon para seguirlos atendiendo.
Recordemos ademas que Una persona en consumo problematico, menos,
alrededor del sesenta por ciento de quienes han completado un
tratamlento residencial se recuperan, es decir, casi la mitad, pese a haber
recibido el tratamiento adecuado, van a volver a consumir. Si nosotros
dejamos de lado la mirada integral de la prevencién y hago un énfasis,
porque dentro de la cobertura mediatica que se ha dado a este tema,
seguimos mirando el problema desde la perspectiva de la atencién a
quiénes ya tienen el problema y a mi criterio, con todo respeto, estamos
entonces llegando demasiado tarde, llegamos cuando el problema ya esta
ahi, cuando los jévenes muchas veces y los adultos ya han destruido sus
vidas, cuando tenemos familias destrozadas, cuando la intervencion es
costosa y cuando seguramente nuestra posibilidad de éxito sera menor o
sera insuficiente. Necesitamos volcar nuestra mirada a la intervencion
integral de la prevencion, y en aquellos paises y ejemplos internacionales
en donde se ha logrado contener la tendencia y mejorar las cifras, es en

aquellos paises en donde la politica publica se ha esforzado por invertir
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el suﬁciénte numero de recursos y deﬁnicién de estrategias en la
pr_evencﬁén. ‘Para la prevencién no basta una mirada de la
responsabilidad exclusiva del Gobierno, del Ejecutivo, de la Asamblea
Nacional o de los distintos poderes del Estado, que sin duda tenemos una
responsablhdad Tenemos tamb1en que invitar a 1a concurrencia de la
responsabﬂldad ciudadana, de la responsabilidad del componente de la
educac1on el rol de la familia, el rol de los actores locales, de los lideres
comunitarios, de los medlos de comumcamon y de varios otros elementos
que tienen una gran repercusion en la prevencion del consumo, y en esta
lamina hemos puesto a todos los actores involucrados que deben
participar- en una politica integral de prevencién si queremos abordar este
problema. La siguiente, por favor. En el ambito de la prevenciévn cemo lo
mencione antes, ex1sten factores de rlesgo y factores de protecmon Si
podemos disminuir los factores de riesgo e incrementar los factores de
produc01on lograremos disminuir el consumo de drogas y, por lo tanto,
tendremos menos personas que nece31taran tratamlento como lo he
menc1onado en las distintas modalidades y, sobre todo, menos familias
gravemente afectadas por esta problematica. Y quiero darles algunas
cifras alarmantes y que deben despertar a la accién social en nuestro
pais, a la accion de todos nosotros, sin duda alguna, pero a la accion de
cada uno de los ecuatorianos de manera simultanea. Esto corresponde a
cifras de encuestas nacionales, les insisto, esta es una muestra
representativa en el Ecuador, pero quiero hacerles notar que el setenta
por ciento de los estudiantes, entre doce y diecisiete afios que
consumieron alguna droga en el Gltimo afio, declaran que sienten que su
familia no los valora. El mayor factor de riego para el consumo dentro del
ambito social, es como perciben los jovenes, los adolescentes a su familia,
si tienen una familia cercana, una familia que les valora, que les estimula

o siente la ausencia de la familia. El veinticinco por ciento de los -
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adolesc-entés, existe un Veinticinco por ciento de menor probabilidad de
éonsum_ir drogas en los adolescentes, cuando se sienten escuchados por
sus famﬂias y el sesenta y nueve por ciento mas de probabilidad de
consumir drogas con padres que no conocen las actividades de sus hijos
después del colegio. Y cudl es la realidad, y esto no es un tema para
apuntar con el dedo ni para descargar responsabilidades en los otros,
sino todo lo contrario, para entender desde donde podemos cada uno de
nosotros aportar en nuestros roles,vinclus‘ive como padres, madres, tios,
hermanos,‘ en aportar a esta problemética, Los jovenes refieren que el
tiempo que pasan con su famlha a la semana, es apenas seis horas
m1entra° que el tlempo que pasan frente a la television es de diez horas
Cuales son entonces los mensajes que estamos trasmitiendo en la
television y el tiempo que podemos combatir contra esos mensajes,
cuando solamenté seis horas de la semana se destinan a compartir con
la familia. Hay muchos fenémenos sociales que explican esta
disminucién del rol de la familia, en ﬁn sociedad, uno de los mas
importantes son los factores de globalizacion, la presion econdémica, los
cambios de los comportamientos sociales, pero sin duda tenemos que
pensar en como combatimos las dificultades que tienen los padres y las
madres, para poder compartir tiempo .con sus hijos; y uno de los
elementos mas contundentes es hacer conocer a los padres que compartir -
tiempo ccn sus h.ijos no es'solamen'te algo deseable, es una nécésidad
v1tal si queremos combatlr fenomenos graves como éste y muchos otros
como la vmlenma 1ntrc1famlhar La siguiente, por favor Si bien he hecho
un gran”ex fa81s en el componente somal y mas adelante les mostraré las
actividades de p011t1ca publica que se han diseftado para este efecto.
Sabemos que es de interés de la ciudadania, de la Asamblea Nacional,
conocer dentro del componente de afencién, cqué es lo que ha hecho el

Ministerio de Salud Publica, hemos hecho lo correcto, estamos haciendo X/\
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lo suficiente, no hemos hecho nada, que es lo que proponemos hacer? La
siguiente, por favor. Esta es una lamina mﬁy pequena del Plan Nacional
de Prevencion Integral y Control del Fenéomeno Socmeconormco de las
Drogas em1t1do en el ano dos mi diecisiete, suscrlto por todos los
ministros y m1nlstras que formamos parte de .este Comité
Interlnstltumonal en el cual se pubhco este documento en el que se traza
un cam_lnp a seguir con el ObjetIVO de ev1tar retrasar y redu01r las
consecuencias del fenomeno socioeconémice de las drogas Me gustari ia
aqui robar un mlnuto de su tiempo, para reﬂexmnar sobre el obJetwo No
hablamos de erradicar ni eliminar el consumo de las drogas, porque
poner objetivos imposibles, 1ncump11bles y que no tlenen una base real
en la evidencia cientifica es el primer error en el disefio de una politica
publica. Sabemos que este problema lo seguiremos enfréntando, no
podemos tapar el sol con un dedo y tenemos que ser objetivos en nuestro
plan, al corto y al mediano plazo debe ser °v1tar retrasar, y reducir las
C‘ODSCCUCI’ICIab del fenomeno 'socioecondémico de las drogas Y tleqe dos
ejes: la una, es reducir la demanda, es decir, que cada vez menos
personas busquen consumir drogas y, por otro lado, reducir la oferta. Por
supuesto que tenemos que evitar que nuestros jovenes, nuestros
adolescentes, nuestros adultos se expongan a la oferta de las drogas, pero
ambos elementos son igual de ifnportaﬁtes. Podemos hacer todas las
inversiones del mundo como ha pasado en algunos modelos que no han
resultado en el contexto internacional, para eliminar €l trafico ilicito de
las drogas, para combatir el trafico ilicito de drogas y el narcotrafico, es
importante, pero si no trabajamos en reducir la demanda, si no
generamos factores de proteccién y disminuimos los factores de riesgo,
nunca lograremos combatir el problema de las drogas. Y un ultimo
elemento, y es que la politica publica, no puede enfocarse solo en el

individuo, no podemos pensar en soluciones para exclusivamente la-
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persona, fenemos que ate_ncier al contexto de .lav comunidad, de _la'familia
y a la sociedad e'n_ su conjunto. La siguiehte. Voy air un poco .Ifl’lé_tS rapido,
sefioras y seflores asambleistas en honor al tiempo que se m.e ha
asignado. Aqui nadaA més unas Cifras.,v insisto que : esta presérltacién
estara en msposmlon de todos ustedes, donde hay algunos numeros de
qué es lo que se hizo durante el dos mil dieciocho para tratar de fomentdr
estos factcres protectores. Quiero ser enfatica, honesta y trans par_enu: en
este elemento. Mi perspectiva y percepcion personal, es que ndé falta
muchisimo, no hemos hecho lo suficiente. Pero hablar de absolutos y
tratar de generar una discusion alrededor de las generalizaciones y el
absoluto de nc se ha hecho nada, o querer plantear una perspectlva
irracional de se ha hecho absolutamente todo, no resuelve el problema.
Sin duda, nos faltamquchapgnhacemmmlms “evencmn ero
se eqta ‘rrabajando y creemos que, con el trabajo con] unto con elevar la
percepcidén de rlebgo de la souedad podremos hacer muchlslmo mas. La
slgulente, por favor. Esto ya lo exphque es un poco las modahoad% de
atenciéon gue tenemos en el pais, 1ns1sto esto esta babado en ebtandares
internacionales y cuéal es nuestra capacidad. Se nos ha consultado en
varias ocasiones, bueno el Estado no tiene capacidad de atender, coincido
en cierta manera, no tenemos una capacidad completa, de hecho, ningun
pais en el mundo la tiene, pero tenemos una capacidad instalada que se
ha desarrollado con muchisimo énfasis desde el Ministerio de Salud
Publica y varias otras instituciones del Estado. Actualmente contamos
con setecientos cuarenta y tres centros de salud con servicio ambﬁlatorio,
para ese ochenta por ciento Que mencionamos, la gran maydfia' de
consumidores qué pueden servirse de un tratamiento ambulatorio, Para
ese qumce por uento que necesita un tratamiento mas 1nten81vo mas
personahzado y con mayores herramientas, en el Ecuador existen

actualmente cuarenta y ochc centros de salud, con servicio ambulatorio
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intensivo especificamente equipado para el tratamiento de jovenes eh
consumo problematico. Y para el .cinco por ciento restanté, svo].o ei
Ministerio de Salud Publica cuenta con cuatrocientés setenta vy ‘tre's
camas, que corresponden a doce centros de tratamiento de rehabilitacién
en internamiento, lo que ustedes ‘han oido comc los centros de
rehabilitaciéon. Quiero mencionar esto, porque el Ecuador ha avanzado a
pasos muy acelerados, antes del afo dos mil Catorce, en el Ministerio de
Salud Publica, no existia un solo ceﬁtrq para la atencién de ninguno de
las tres modalidades de | consumo problex_néﬁco '(‘ie‘drogas. La ﬁﬁic_a
capacidad que éxistia era la modalid‘ad | hospitalar_ia pafa | la
desmtomcac:.on y desde el afo dos mll catorce ha%ta aca, el mcremento
de la capac1aad pubhca ha sido trempnddmente 31gn1f1cat1vo La
siguiente, y esto es una muestra de que ha sido una priondad del
Ministerio de Salud Publica, sabemos que es una sent1da necesidad de
los ecuatorianos y pese a las restrlcc1ones pr esupuestarlas hemos hecho
inversiones sustantivas en este componente, para poder cubrlr la gran
demanda que tenemos en el pais. Aqui esta cuil es la realidad para ¢l
afio dos mil dieciocho, entre el dos mil catorce y el dos mil dieciocho, por
ejemplo, existian solo ciento setenta y cuatro, en el dos mil catorce, antes
del dos mil catorce les insisto, no habia ninguno, y para el afilo dos mil
dieciocho tenemos setecientos cuarenta y tres centros. En serviciocs
ambulatorio intensivos en el afio dos mil catorce, 110 teniamos Ilinguné,
para el ano dos mil dieciocho tenemos ya cuarenta y ocho centros. En el
afio dos mil catorce contdbamos con setenta y ‘cuatro camas para
rehabilitacion, actualmente contamos con cuatrocientas sétenta N tres
camas pﬁl:iliééé para este tratamiento, qﬁe ademas insisto, és complejo,
es costoso y requiere de una dedicacion particular, nc estamos hablando
de camas hospitalarias, esto €s una modalidad y una tipologia especiﬁca',

que el Ecuador no tenia en su capacidad publica antes. ¢Cuales han sido,
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los resultados? Solo en el doé_ mil dieciocho se atendieron treinta y tres
mil seiscientas noventa y cuatro personas en el servicio ambulatorio,

jovenes en consumo que estan tratandose a través del Servicio
ambulatorio. En el ambulatorio intensivo, cinco mil setementas cuarenta
y dos personas, y en el residencial, mil c1ento once personas entraron a
nuestros cerntros de rehablhtamon y esto para descahhcar algunas
expresiones en las que se dice que no existe mnguna Capa01dad publica.

Nos falta, sin duda alguna, tenemos alredcdor del cincuenta por ciento
de la capacidad que deberiamos tener, esto no significa que un pais
pueda atender o resolver esta problematica de un minuto para el otro.

Esto requiere de la inversion progrésiva, y es lo que VenimosA haciendo y
seguiremos haciendo como compromiso del Gobierno nacional. Aqui
tienen la distribuciéon a nivel nacional, en puntos verdes los afnbuleitorios
itinerantes, los puntos amarillos los ambulatorios permanentes, en-
naranja los ambulatorios intensivos y en rojo los residenciales; como

ustedes Ven, hemos cuidado de desarrollar estos centros practicamente
en todo el pais, hemos tratado de ciue se cuente al menos con uh servicio
para cada zona y tener la base de los servicios ambulatorios en cada
rincon del pais, sin duda alguna insisto, nuestra capacidad debera al
menos duplicarse y estamos trabajando fuertemente para esto, no

queremos hacerlo solos como sector pubhco sabemos que el sector
prlvado puede contr1bu1r y tenemos que encontrar los mecamsmos de
hacerlo con eficiencia y .con optimizacion de los recursos que tenemos.

Muy rapidamente, en relacion a los centros y clinicas que llaman la
atencién y que nos preocupa muchoe lo que esta pasando con la oferta de

estos centros de rehabilitacion, una pequefia aclaracion, la siguiente. Es
que el Ministerio de Salud Publica, de acuerdo a su estructura
organizacional, tiene una Agencia de Aseguramiento de la Calidad que se

encarga del control, la regulacién, la vigilancia y la sanciéon de los
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establemmlentos de salud, ¢por qué? Porque se busco s1empre que el
M1n1ster10 de %alud Pubhca al ser un prestador de salud, era muy
comphcado que dentro de la misma 1nst1tucxonahdad seamos pre%tadores
de salud v al mismo tiempo nos controlemos a nosotros m1smo habla
esta cr1t1(‘ de ser jueces y parte es por eso que en el modelo se creo la
Agencia de Aseguramiento de la Cahdad que vigila, audlta, controla_ a
todos los servicios de salud publicos y privados en igualdad de
condiciones, asi como esta en capacidad de clausurar un establemmlento
privado que no cumple, estda en capacidad de clausurar un
establecimiento publico y en mi calidad de Ministra de Salud no puedo
impedir que si un establecimiénto pﬁblico no cumple con los requisitoé
se clausure, y eso es correcto, asi es como debe fuf1c1onar un modelo de
control y vigilancia, en donde todos, pubhcos v prwados, y empe&ando
por los publicos que somos los mayores prestadores de serv1c_10§ de salud,
que atendemos a mas del ochenta por ciento de la po_blacién de este pais,
seamos Jos mas llamados a cumplir los estanddres de calidad. ¢Cual es
la realidad de esta agencia, cuél es el universo que deben contrclar? La
agencia tiene la responsabilidad de controlar alrededor de veintidos mil
seiscientos sesenta y un establecimientos de salud, todos estos
establecimientos pueden representar un grave riesgo en términos de
proteccion del derecho a la salud si es que no estan regulados y vigilados,
de estos, el afio anterior en el dos mil dieciocho se emitieron veintiin mil
trescientos noventa y tres, perdén, se realizaron inépecciones v
actividades de control y V1g1lan01a a los establecumentos de salud, hay
alrededor de cinco mil dosc1entos cuarentd y seis establecmmentos que
aun no cuentan con su permiso de funclonamlento, pero que estan
subsanando sus observaciones de la mano con esta Agencia que kbusca
acompafar, no tiene un enfoque' punitivo, sino de-acompanamiento para

quienes atin no alcanzan los estandares, puedan alcanzarlos previo a
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brindar servicios a la ciudadania. Qué pasa con drogas, de este veintidés
mil seiscientos ochenta y un establecimientos, hay treinta y nueve
centros especializados para el consumo y tratamiento de drogas, centros
de rehabilitacién con licenciamiento, es decir, regulares que cumplen con
todos los estandares y requisitos, doqc1entos cuarenta y ocho en proceso
de 11cen01armento y se han realizado solo en el dos mil dlecmcho setenta
y cinco operatvas a nivel nacional, de los cuales se reah/arOTl sesenta y
siete clausuras pre_.ventivas, mas de _cuatrocientas capamtamones,
acompanamlentos y asesoria, porque queremos que los centros x,umplan
con los es tandares y solo en la zona ocho donde hemos wsto los
problemas, recientemente se realizaron treinta y un ope_ratlvos y
veintinueve claus_uras, es decir, si bien entendemos que la problematica
es amplia, es cbmpleja, se ha generado la proliferacion de estos centros,
la agencia en la medida de sus posibilidades esta trabajando arduamente
con dos objetivos, acompanar a quienes de buena fe quieren contribuir a
este tratamiento cumpliendo estandares, cumpliendo requisitos,
protegiendo derechos, para | que obtengan sus permisos de
funcionamiento, pero también para sancionar y clausurar aquellos
establecimientos que no cumplan y que no estén dispucstos a sujetarse
a un proceso de regularuamon Finalmente, quiero conclulr con esta
1am1na y. luego voy a pedlrles la excusa, senora Presmlenta para
mostrarles un pequeno VldeO de dos minutos, para conclulr con algunos
datos 1rnp')rtantes que me gustaria transmltlrles la primera es que el
Ministerio de Salud Pubhca reconoce su responsablhdad en el control,
vigilancia, regulaciéon de todos estos establecimientos, reconocemos
también las limitaciones a las que nos vemos enfrentados para poder
atender esta problematica, hemos encaminado ya tremendos esfuerzos
en el marco de las dificultades econdémicas que estamos atravesando

como pais, para que se prioricen los recursos necesarios, para que la ,
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Agencia pueda ampliar lo que viene ha01endo ya, de tal manera que
ningun centro se 31er1ta no acompanado para obtener la regulanzacwn
y que ningun centro que no cumpla con estandares basicos, siga
funcionando en nuestro pais. Ese és nuestro compromiso, hemos
solicitado ya al Ministerio de Finanzas y a todas las entidades
cdrrespondientes; el apoyo que corresponde, y el Presidente de la
Republica ha comprometido su apoyo para que podamos lograr este
objetivo en este afio. Tampoco queremos que los chicos qué hoy estén
acudiendo a estos centros se sientan abandonados, pero no podemos
responder a un problema generando otro problema, encerrar a los jévenes
porque tienen consumo, no resuelve la realidad de estos chicos; de hecho,
la fnayoria de los chicos que hoy estan en estos centros, estéh encerrados
contra su voluntad, lo cual violenta directamente sus .c_le‘rechos,, se
constituye en la violaciéon de las leyes ecuatorialalas, en la vi.olaci(’)n de los
tratados internacionales de los cuales somos suscriptores como pals y
mas grave aun no resuelve el problema de consumo de estos CthOS
porque ninguna persona que sea forzada a rec1b1r tratamiento va a
recuperarse, el requisito sine qua non para la rehabilitacion es la
voluntariedad del tratamiento, eso no significa que vamos a abandonar a
los chicos que hoy consumen y no quieren voluntariamente acceder al
servicio, significa que tenemos que abardarlos de otra manera; la
intencion y el gran operativo que estamos lanzando para modificar el
modelo que hemos venido llevando para poder llegar a mas jovenes, es
captar a las familias y a los chicos que hoy no quieren ingresar a un
centro de rehabilitacién, pero que sabemos tienen . un consumo
problematico, una vez que sean captados, van a someterse a un proceso
de desintoxicacién en un hospital, para superar el sindrome de
abstinencia, una vez que han superado el sindrome de abstinencia,

vamos a trabajar con ellos y sus familias, para que acepten entonces
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voluntariamente ingresar a los centros de rehabilitacion. Ese es el mbdelo
que se rpcomlenda y es el modelo que los mil c1en pa01entes que tenemos
en el mstema pubhco han obtenido ya, y que ha garantizado su
recupera01on. Hoy mismo se ha cerrado una de estas clinicas por
condiciones absolutamente insalubres y que no ha deseado incorporarse
en el proceso de regularizacién y estos chicos ya han sido ingresados a
este nuevo modelo y protocolo, y estaremos llegando a cada hogar y a
cada familia para tratar de con la capacidad que tenemos, asi como con
el apoyo del sector privado regularizado y que cumple cen estos
estandares, Vpodamos_ ir dando respuesta a cada realidad particular, pero
ademas. tenemoé un proyecto emblematico, el gran complejo de
rehabilitacion para la ciudad de Guayaquil como ustedes vieron, hay un
problema focahzado en Cuayaquﬂ y eso necesrta una 1ntervenc1on
focalizada tamblen ademas de los centros que ya tenemos queremos
lmplemenfdr el primer complejo nacmnal de atencmn que no va a tener
solamente la modahdad de 1nternamlento si tendra tres aI eas de
internamiento para hombres y mujeres, hoy hay una brecha muy grande
en el tratamiento para mujeres, pero también una area de cuidado, de
guarderia, porque muchas mujeres no pueden acceder al tratamiento
porque no tienen dénde dejar a sus hijos. También tendra areas de
esparcimiento, de prevencion y talleres para que estos jovenes y adultos
puedan generar, por ejemplo, competencias para insertarse
laboralmente, uno de los factores del fracaso del"trata'mienté, £S quE No
pueden luego de qu’e se rehabilitan, conseguir un empleo 'digho: Este
proyecto cuenta ya con financiamiento inicial para los estudios, para los
disenos y estamos comprometidos a luchar por cada délar, e invitamos a
cada uno de ustedes a que se sumen a esa intencién que tenernos de
conseguir apoyo nacional e internacional, para poder financiar este

centro que Guayadquil necesita, con este centro pocdremos ampliar la
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capacidad que tenefnos hoy para atender a mas de siete mil jovenes al
afio en la ciudad dé Guayaquil, y no tendremos ya la brecha que hoy
estamos menéionando, que si bien estamos haciendo mucho de lo que
podemos hacer, todavia nos falta ampliar nuestra capacidad, El sistema
de salud esta y estara siempre en continuo crecimiento, las necesidades
de salud son infihitas, seguiremos creciendo y ampliando nuestras
capacidades conforme a nuestras posibilidades, pero también conforme
a las coyunturas urgentes como es esta. Nada mas, Presidenta, si me
permite, tenemos un pequefio video, creo que es importante en el animo
que estémos vivié.ndo como pais, como regiéon y en ellmuhdo,_ recordar
que la esperanza esta ahi, y que no nos debemos solamente é encontrar
las responsabilidades, a apuntar con el dedo, nos debemos a esta gente,
para ellos estamos aqui todos nosotros, para ellos estoy también yo y por
eso he venido, seﬁofas y sefiores asambleistas a expresarles la realidad
del pais, a contarles los desafios que tenemos en conjunto, f)ero también
para traer un apice de esperanza de lo que ya hemos logrado hasta el
momento. Muchisimas gracias, por favor, Presidenta, si me permite

reproducir €l video. ——-----mmmmmm oo

LA SENORA PRESIDENTA. Si, por favor, adelante, -----=----—ooceeemmeceee
TRANSCRIPCION DEL AUDIO DE UN VIDEO PROYECTADO. “Mi nombre
es Marco Almeida, llevo ya dos-afios sin consumir, yo tenia mi hogar,
vivia con mi esposa y mi hija, un dia sali, pero un amigo me encuentra y
me dice tébmate, fuma una pitada y se te pasa. Nunca me imaginé que me
iba a hacer adicto. Otra voz: Desde los dieciséis afios consumo base de
cocaina, perica, borracho todos los dias, drogado, durmiendo en la calle,
ya no me preocupaba ni de mi-hija ni de ella ni de la educaciéon, me

votaron del trabajo y en la noche me levantaba a buscar dinero para
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poder seguir consumiendo. Otra voz: Nunca me va a dejar »vivAir esto que
tengo aca adentro grabado, a mi hija coﬁAun,\cuChillo corretearle por la
calle, no me acuerdo, la maldita droga estuve aqui y el alcohol, y m1 hija
ha tenido que correr y escﬂonderse;_ como sea, al ot_fo dia me despeftaba y
me deCJan mataste a tu hija, que hubiese sido de mi Vlda Todo eso me
causo la maldlta droga y el alcohol Otra voz: Fue mi esposa la que me
ayudo, la que fue a preguntar en el hospital, los primeros meses fueron
muy duros, pero yo creo que gané en mi el deseo de bupe,rarme, ahi
gracias a Dios tengo ya cerca de un ano rehabilitandome, Dios me puso
ese centro de rehabilitacion para que nosotros podamos curarnos. Otra
voZz: _Yo tenia un concepto erréneo, Cetas, una clinica de reha_bilitaci()n,
yo pensé donde nos daban palo, estar encerrados como en una carcel.
Voz de mujer: (‘uando ellos llegan aca, sobre todo quienes han temdo
muchas experiencias de estas clinicas, llegan sorprendldos de como les———
tratan, y a ratos algunos de ellos creen que no se les deberla trdtar tan
bien, cuando en realidad no es que se les trata b1en se les trata OO lo
que son, Como Seres humanos que t1enen un problema y que neces1tan
un tratamiento. Otra voz: Sali del Cetas, iba a los seguimientos, fue
cuando comencé a buscar trabajo por mis propios medios, si se puede,
voy por mis cuatro aflos sin consumo, recuperando a mi familia, y ahora
ya comparto con mis nietas y disfruto la vida hermosa. OTRA VOZ. Yo
solo nunca hubiese salido de ahi, hubiese estado quien sabe ya en un
hospital o muerto, si alguien quiere vivir es el momento ya de salir de ahi.
Otra voz: Cuando ya ingreses adentro, ti vas a ver como tienes el amor
de como que fuera tu familia, los psicologos, aqui esta un espejo. Otra
VOZ: Yo ahora me rehabilité y con fe y fuerza de%eovque todos ustedes,
cada uno de usted\,s van a poder rehablhtarse Voz del Vomumcador
Todos los dlao, cientos de profes1onales medlcos ps 1Lologos, siquiatras,

terapistas ocupacionales hacen un esfuerzo para que la decisién de salir
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de las drogaé, de cambiar tu vida sea posible, acude a los Cétas y cambia

R B v e F g

LA SENORA PRESIDENTA. Gracias, sefiora Ministra. A continuacién, se
abre la ronda de preguntas por parte de los sefiores legisladores, por lo
que Mlmstra le solicito pasar nuevamente al poédium para las

contestacmnes Iespectlvas Tiene ld palabra el asamble1sca Hector

EL ASAMBLLISTA YEPEZ MARTINEZ 1r—IECTOR Muchas grac1as
: Pr681denta enc drgjada muy buenas tardes ya, sefiora Mll’]lStI‘a Sin duda
ebte €s un tema que nos compromete a todos a buscar soluc1ones y que
mas alla de cualquler dlferen01a pohtlca que pueda ex1st1r en esta
Asamblea frente al Gob1erno es un tema que no debe caer en la
pol1t1zac1on y es un tema donde coincido, méas que senalarnos aqui con
el dedo, lo que tenemos que hacer es buscar soluciones conjuntas,
porque eso es lo que esperan los mileé de jovenes, madres, padres que
estan hoy en una situacién desesperada por la grave situacién, el grave
problema de adicciones que hoy tenemos en el Ecuador y que usted
misma ha descrlto Esta comparecencia es motivada por un hPcho que
conmocioné al pais, un. mcendlo que ocasioné la muerte dc dlec1ocho
Jovenes en un Qentro clandestlno en el suburbio de Guayaqul_x, dlecwcho
jovenes que realmente perdieron la vida méas alla de las responsabilidades
personales que la justicia determine por la falta de politicas, de
tratamiento, de prevencion suficientes por parte del EStado, y ahi todos
tenemos una cuota de responsabilidad, no solo en cuanto al dafic qLie se
ocasiona directamente por el consumo, sino también en cuanto al dafo
que este problema nacional y que sobre todo lo sufrimos con mas fuerza

los guayaquilefios, tiene los problemas de violencia familiar, en los

Pagina 37 de 117



3 LICA DEL ECUADOR

TOLON A

Rw@:

su(axﬁwd' o t !
Acta 570

problemas de violencia contra la mujer, contra los»_ ninos dentro de los
hogares, en las‘tasas de embarazo adolescente, esto es un problqma
complejo. Yo quiero transmltlrle Ministra una preocupacmn de la gente
con la que yo como leglslador todas las semanas converso, sobre todo en
la ciudad de Guayaqull, preocupados por los rec1entes cierres y clausuras
de centros cla:ldestmos todos estamos de acuerdo en que un centro que
no cumo]e con las debidas regulaciones no debe funcicnar. Ahora
entlendo yo y me lo conflrmo personalmente el Gobernador del Guayas
hace unos dlas, que lo que se ha planteado desde el Gobierno es dar
noventa dias para que estos centros puedan' reguﬁlarizars‘e, puedan
cumplir los requisitos y asi garantizar que continte uné debida atencién
a nuestros jovenes; sin embargo, me han reportado que cincuenta y ocho
jovenes han salido de un centro que hace poco se cerré en el bloque
quince de Flor de Bastion, treinta y dos jévenes en Derecho de los Pobres
en ei Guasmo Sur, veintiséis en el sector de la Carolina en Flor de Bastion
también, cuarenta que estaban en un centro en la vpmtlslete y la X,
quince jovenes que estaban en otro centro en Guaranaa y BOh‘/ld Mi
preocupaciéon no es por los duefios de estos centros, que por ultinio si
violan la ley, pues deben asumir las consecuencias, sino qué pasa con
estos chicos, lo que a nosotros nos dicen es que van a recibir un
tratamiento ambulatorio y luego se quedan en la calle, evidentemente €so
no concuerda cien por ciento con lo que usted ha explicado, no sé si es
un tema de falta de capacidad suficiente por ahora para atender todos
los casos, o quisiera que eso nos explique, de qué manera podernos
ayudar, de la manera mas eficaz posible, a estos jovenes que en su
desesperaciéon buscan centros clandestinos, que si, no son la solucioén,
estamos de acuerdo, pero que no saben a donde mas acudir, por un lado;
por otre lado, hay mucha preocupacion sobre los requisitos de Acess en

cuanto a otorgar los permisos a los centros, ¢qué es lo que dicen muchos?
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Son tan altos los réqﬁisifos, que implican una inversion que obligaria a
estos centros a cobrar unas c1fras elevadas que chicos en el Guasmo o
acaen Lucha de los Pobres o en los barr1oq populares donde esta la mayor
necemdad no podr1an cumphr Quisiera que nos conflrme si €so es
efectlvarnente asi o no y de ser asi, qué se plantea para poder resolver
esta situacion. Por otro lado, Ministra, yo quiero preguntarie si en todos
estos procesos se esta ha01endo un censo, una especie de reg1stro de los
consumidores, de hecho e 1ncluso se podria hacer -en los propios
procesos de clausura, aqui muchas veces se ha hablado cémo distinguir
entre traficantes y consumidores, tener una base de datos podria ayudar.
Quiero también preguntarle Ministra, yo obviamente,, c.omo c_re.o que
todos aqui, respaldaremos toda obra que vaya en beneficio de la gente ¥
en buena hora que se plamﬁque hacer un centro de tratamlento de
adIC\,IOI’lCS con la magmtud que usted ha expuesto, qulslera saber
cuanto seria Pl costo anual de operacion de sesenta, porque ya, hemos
visto que a veces hay la piata para hacer la 1nfraestructura pero luego
no hay para mantenerla, y sin duda, incluso para comprometernos en
esta Asamblea, sin duda es clave poder garantizar el financiamiento para
que este centro pueda operar en el tiempo. Por tltimo, con lo mio y antes
de transmitirle también una pregunta de mi colega de bancada el coronel
César Carrién, como se piensa trabajar con los privados, se ha pensado,
por ejemplo, no solo trabajar con un modelo de centro de tratam1ento de
adicciones como esta contemplado, sino con el modelo de Comumdades
terapeu_tlcas que ha tenido éxito en Colomb1a, que lo maneja con ¢x1to la
Fundacion de Hogares Claret, se esta trabajando con los hospitales
privados en compra de servicios, me dicen que el Instituto de
Neurociencias en Guayaquil tiene setenta y seis camas disponibles que
no se usan, no sé si eso también nos lo podria confirmar, si efectivamente

es asi. Creo que aqui el norte debe ser ante todo buscar soluciones
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conjuntas para ayudar a lnu.estros JOVCI’ICS, no podemos darles la espalda
ni el Gobierno nacional ni nosotros como legisladores a chicos que lo que
necesitan, sin duda, como consumidores no es carcel, no es la
clandestinidad, sino ayuda, tratamiento, recuperacién, conquistar el
miedo a los problemas que los han llevado al drama de las adicciones
para poder rehacer su vida y sahr adelante, y 001nc1do en que aqui
debemos aunar esfuerzos para trabajar en la prevencion, y le agradezco
por ese rnensaje, porque ojala todos los ciento treinta y siete ].eglsladores
lo tengamos claro, es mas, le invito Mlmstra que si hay cualquier
propueqta que usted% identifiquen desde el Gobierno, que sea necesaria
para 1mplcmentar una reforma legal que permita mejorar las acciones en
prevencion y tratamiento, pues nos la comunique para nosotros también
desde la Asamblea, ponernos inmediatamente a trabajar como ya lo
venimos haciendo en el Grupo Parlamentario de Prevencién de Drogas
que coordina Maria Mercedes Cuesta. Por ultimo, le traslado una
inquietud del asambleista Carrion de nuestro bloque, en cuanto al tema
de la mariguana medicinal; st bien sé que no es el motivo especificorde la
comparecencia, hay preocupacién por el control, cémo un Estado que
hoy es incapaz de controlar, de evitar que le vendan H a un nifio afuera
de una escuela, a plena luz del dia, va a poder controlar que la mariguana
cultivada o comercializada con fines medicinales, no se destine luego al
narcotrafico. Con eso concluyo Ministra, sefiora Presidenta encargada.

MUuchas gracias. ======-=-mmm e

LA SENORA PRESIDENTA. Gracias, sefior Asambleista. Adelante

Ministra, por favor. --------mmmme e

INTERVENCION DE LA DOCTORA VERONICA ESPINOSA SERRANO,
MINISTRA DE SALUD. Muchas gracias por las pertinentes consultas que
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se han realizado, he tratado de anotar, pido disculpas si eé que*algurrai :

se me queda por fuera, voy a 1ntentar atender una por una. El prlmer
punto el tema de qué pasa con los centros clandestmos cual ha s1do la
decision del Gobierno. Efectivamente, yo insisto, tenemos una nece'ﬂdad
1nsat1sfed1a todavia de jévenes que podrian. beneﬁczarse come ustedes
vieron el video, de un tratamiento adecuado, y creemos que si bien el
Gobierno y el Estado ecuatoriano tiene la responsabilidad de garantizar
esto con_ﬁo un derec_ho, a través de servicios publicos, sabemos quve hay
una capacidad instalada en el sector privado que puede apoyarnos a
cumplirrcon esta tarea, esto no pasa solamente en el tema de adicciones,
sab‘em(v)s, por ejemplo, que hoy en dia tenemos cirugias que se realizan
en la Junta de Beneficencia, un hospital privado sin fines‘de lucro, el
manejo del cancer, que se realiza a través de Solca, clinicas privadas que
brindan servicios a la red publica porque el sisterha de éalud esuntcl) solo,‘
como nos relacionamos y nos integramos par»aque la capacidad ﬁrivgda
fortalezca el cumplimiento del derecho, es la tarea que el I\/Iinisterio de
Salud Publica tiene, lo estafnos haciéﬁdo con prestaciones comb el
trasplante, la dialisis, el tratamiento del cancer y también lo estamos
haciendo con €l tratamiento y el consumo de drogas; hoy por hoy
nosotros compramos servicios al Instituto de Neurociencias de la Junta
de Beneficencia, hay personas que estan recibiendo tratamiento ahi,
financiados por el Ministerio de salud Publica, asi como a seis o siete
centros que son presfadores privados del Ministerio de Salud Publica
para ampliar nuesfra capacidad, ¢cual es el problema? No podemos
comprar servicios a quienes no cumplan con las regulac:1ones y requlsltos
legales para ser un prestador de servicios de salud, estamos encaminados
entorices a que todos quienes estan interesados en proveer este servicio,
que es un servicio de salud, cumplan los estandares y para eso les hemos

dado un plazo de noventa dias en el que recibiran tode el
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acompafiamiento de la Agencia de Aseguramiento de la Calidadﬁﬁde
Ministerio de Salud, para que puedan alcanzaf esos estandares, _m’uch_aé
veces son pequefas modificacidnes en el numero de camas, t_.al‘vefz no
pueden ofertar el servicio pa'ra‘ cincuenta camas, pero si para catoréc,
para evitar el hacinamiento; y algunos otros asuntos como los permisos

de bomberos, la posibilidad de entrada y salida de camillas.---------------

ASUME LA DIRECCION DE LA SESION EL ASAMBLEISTA CARLOS
BERGMANN REYNA, SEGUNDO VI(,EPPESIDENTE DE LA ASAMBLEA
NACIONAL, CUANDO SON LAS DOCE HORAS CUARENTA Y (‘UATRO
MINUTOS, -----veme T — oo

INTERVENCI()N DE LA DO(,’I‘ORA VERONICA ESPINObA SERRANO
MINISTRA DE SALUD Durante estos noventa dias se dara el
acompanamlento a qulenes tengan la po<1b1hdad de 11cen01arse es dem

que cumplan cor un minimo basico, que sean cuestiones de mejoras y
que tengan la ihtencién de regularizarse; lastimosamente existe otro
grupo que quiere seguir funcionando en la clandestinidad, que no
reconocen que esto es un servicio de salud y que no estan dispuestos a
realizar ningun tipo de mejora de las condiciones que estan brindando, y
me refiero a centros que, por ejemplo, no tienen bafios en las habitaciones
ni en ninguna de las areas donde estan hospitalizados y a los chicos se
les obliga-a hacer sus necesidades en cubetas y-en baldes, condiciones
degradantes, denigrantes y que podrian ser consideradas incluso tortura
y. que nosotros no podemos en nuestra necesidad y en nuestra
preocupacion permitir. Los centros :que se ha clausurado después. del
anuncio de este proceso de regularizaciéon, han sido porque la condicion
en la que estan brindando servicios, no es admisible en términos de

seguridad y salubridad y no podrian ser candidatos a un procesc de
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regularizacion, es importante diferenciar, una cosa es un centro al que le
falta contratar un médico, un psiquiatra y que estan haciendo los
tramites y procedimientos para contratar al profesional, sin duda, este es
un centro que podra regularizarse y le daremos el acompanamiento; otra
cosa es un centro en el cual no se cuenta con bafios y fenemés
hacinamiento, 1 ‘@itrato e indicios de tratos denigrantes e irladecuados en
el marco de nuestra legislacion. Entonces, es imp-ortafnte‘di-ferenciar a
estos dos grupos, sin duda ’clausurrarem(‘)s a aquellos en donde veamos
que hay x;iolentacién de ‘los derechos, no se puede tener ﬂeXi‘pilidad con
el Cumplimento de. la ley y la  vulneracion. de ' derccho_s,_ pero si
permltlremos la regularizaciéon y daremos el acompanamlento a muchos
centros que estan en condiciones de regulamzarse y que vendran & fqrmar
parte ya de la capacidad instalada del sistema de salud y, sin duda,
podremos contratar los servicios de estos privados; de hechd, eh el
- tarifario nacional de prestaciones, que es la herramienta, el marco
JurldlCO con el cual nosotros contratamos servicios al sector privado,
existe el rubro de este tratamiento y podemos facilmente nosotros
contratar los servicios de terceros, para que nos brinden esta atencién.
Pero sin duda son recursos publicos y no invertiremos un délar en un
establecimiento que no garantice que el servicio que van a brindar va a
cumplir las caracteristicas que u's'tedes»vieron que hoy se estan dando en
los servicios publicos. En relacién al gran centro si, el centro tiene un
costo aproximado de catorce millones de délares, todavia no estan
finalizados los estudios de ingenierias, el estimado es de alrededor de
catorce millones en infraestructura y equipamiento, y el costo de
operaciéon anual es de uno punto siete millones de délares; sin embargo,
si hacemos una relaciéon costo-beneficio entre la falta de productividad,
el numero de horas perdidas e inclusive si costeamos las vidas que se

pierden, que tiene un costo monetario para el desarrollo de un pais, uno
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punto siete mlllones de dolares es una inversion absolutamente costo-
beneficiosa, frente a los grandes Costos que tennemos como pals por no
atender los costos de omisién de no brindar este cuidado, en relacion al
modelo de captacion, ¢que p.avsa cuando se cierra un-c_entro? Nesotros
‘estamos éoordinando para que en el cierre de un centro clan&estino haya
un operatlvo para (‘aptar a estos CthOS J.lm,VaI'xOS un hospita pasar por
el proceso de desmtoxmacmn y que luego se mtegren en las dls’rmtas
modalidades que ya expliqué de tratamiento, claro que habran chlcos que
van a volver a su casa, perc 1o van a volver solos a su casa, van a Volver
acompanados de un sistema de salud que va a llegar con el traoajo bOClal
los p31cologos, los médicos del barrio a acompanar a esa familia en la
transicién hasta el tratamiento integral en las distintas modalidades que
tenemos, y para eso pedimos el apoyo, la paciencia de la ciudadania
porqué iremos llegando, tenemos limitacio_ncs sin duda, pero 'estémos
haciendo in&;isto gfandes esfuerzos ﬁara’ Que ni una sbla de estas
personas se quede en el abandono - También estamos pldlendo la
cooperaciéon--de varios orgamqmos 1nterna01onales y de actores de la
sociedad civil, el voluntariado para que nos ayuden en el
acompanamiento a estas familias para que estos chicos voluntariamente
ingresen al tratamiento. En relacion a las reformas legales, le agradezco
por la inquietud, v si, yo quiero mas, lo he hecho publicamente y reitero
mi felicitaciéon a la Comisién de la Salud que, de manera valiente y
decidida, ha presentado ya el informe para el segundo debate del Cédigo
Orgénico de la Salud. Creo que es una ley que ha esperado seis afos para
ser discutida y aprobada por esta Asamblea que cémbiaré radicalmente
las capac1dades y por supuesto las pohtlcab de prevenmon en el F‘cuador
es una necemdad urgente Y yo apeld, seforas y sefiores asambleistas, a
que se le dé la prlorldad y la urgencia que amerlta esta L.,y Esta Ley ha

sido producto de amplios debates, no es una Ley en la que solamente el
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Mlmsterlo de Scuud ha opmddo es la voz de nuest;os medlus, de
nuestras enfermeras de nuestras agrupacwnes de pac1entes de la
soc;edad c1v11 de los dlstlnLOS 1nvolucrados en el sector salud que se ha
recogido en ese marco legal. Insisto ml felicitacion per la decmlda accmn
de la Comls1on de la Salud, que 1ndepend1entemente de las dlieteﬂtes
bancadas y posiciones poht1cas que existen, ha logrado en un consenso,
articular para beneficio del Ecuador una propuesta de ley, que no sera
perfecta, pero sin duda es mucho mejor que el carente y vefusto marco
legal al qué estamos actualmente sujetos. Solo para mencionarles una
realidad, insisto, esto no es una intencién de apuntar Coﬁ el dedo, pero
el Mlnlsterlo de Salhd Pubhca no +1ene compeuenma legal para clausurar
un establemmlento de. salud que no tiene perrmso de func*or\amlento La
Ley estipuia la sancion con cinco salarios basncos Las unicas causales
de clausura son: mal maneJo de desechos samtarlob y me parece que el
encontrar 1ned1camentos caducados, es dec1r, func_lonar en la ﬂcquhdad,
1‘unuonar sin permlﬁo de funcionamiento, solamente amerita cinco
SdlaI'lOS delcos umfmados de sancién. Eso no puede ser en un pais en
el que queremos mejorar la calidad de los servicios y es una limitacion
para que el Ministerio cumpla con su rol y con su tarea. Y como esto,
puedo mencionar N capitulos en los cuales, la legislacion actual es
insuficiente, entre ellos la pfevencién de drogas que ni siquiera se
menciona en nuestra legislacion actual. Y, finalmente, sobre la
marihuana medicinal, en varias ocasiones he tenido la oportunidad de
comparecer ante la Comision de la. Salud, insisto, la posicién es una
posicion técnica basada en la mejor evidencia cientifica. El consumo, la
utilizacién del cannabis para fines terapéuticos, es una indicacion
médica, estamos hablando de_ una formulaciénn y una presentacion
farmacéutica. No estamos hablando de la autorizacion del consumo, yo

siembro mi plantite v porque tengo gripe voy a fumarme un perro porque
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es para uso medicinal. Eso es una mala concepcioén del uso medicinal, la
mayor parte de paises en el mundo,v inclusive aquellos que -tiencn
politicas mas re‘strictivas y de control de drogas, permiten el uso
medicinal porque tiene un fin terapéutiéo. Es decir, un grupo de
pacientes que padecen de una enfermedad que ha demostrado
c1ent1ﬁcamente r\uede beneficiarse del uso de la marlhuana se les da
esto en formulaciones farmaceutlcas esto son oleos, capqulas gotas
etcétera. Y qulero hacer esta, d1ferenc1ac1on porque se ha mal entendido
que esto es una autorlza(non 1rrestr1bta para el consumo recreatwo Hay
indicaciones espec1flc.as, insisto. Sobre._ el control, yo creo y f?S.,tQY .dc
acuerdo con usted ¢por queé no se puede controlar el narcotrahco" Porque
un Estado y ningun Estado han logrado impedir que se vendan drogas
ilicitas y es precisamente porque no sabemos dénde estan, no sabemos
quién las vende, nc sabemos céomo se producen, porque funéionan en la
ilegalidad, en la incégnita, y los Estados tienen que montar graﬁdes
capacidades para ir a enconti‘ar una aguja en un pajar, ¢donde estan
vendiendo esas drogas? No sabemos. Cémo controlamos 1o que no
podemocs ver. Cuando tenemos un proceso de regularizacion, los
medicamentos, por ejemplo, y esto seria un medicamento, sabemos
exactamente donde se produce, donde se comercializa, quien los importa,
como se vende, se hacen controles en las farmacias. Y quiero porier un
¢jemplo, en la actualidad ya existe el control de medicamentos que estéan
catalogaddsbomo sujetos a fiscalizacion, derivados del opio, derivadcs
sintéticos del opio que tienen poténéiaies ddictivos mucho mas grandes
que la marihuana. Pongo el ejemplo de los ansioliticos y las
benzodiacepinas, una persona puede ser adicta a la morfina, puede ser
adicta al alprazolam, al famoso xanax, y puede tener adiciones mucho
mas graves inclusive que a la marihuana y estas drogas pueden utilizarse ,

para fines recreativos. Hay personas, recordaran ustedes, Michael
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Jackson, famoso artista que fallecio por‘ una sobredosis de.unad.fpogaﬁmffa

legal en los EStddOS Umdos (f “6mo se controla en el Ecuador v por qué
no vemos en el E(‘uador un fenomeno de que los ] _]OVGI’IGS estan tomando
ans1011t1cos 0 estan utilizando morfina mtravenosa para drogarse en las
calles? Preasamente porque esta “nontado un &stema de control de los
med1cament_os, s_olo se venden en farmamas, solo se venden bajo
prescripcion médica espécial, no es cualquier receta, es un catalogo de
recetas numeradas que se tiene que obtener bajo muchos permisos para
cierto tipo de profesionales de la salud y Que tienen un control minucioso
del stock entre lo prescrito y lo consumido. Yo ‘insistq, si es que tenemos
la gran preocupacién de que el Ecuador no tiene capacidad de controlar
un medicamento de prescripcién con una sustancia peligrosa, pues
deberiamos tener. la preocupacién de como estamos controlando la
morfina, las benzodiacepinas, los antipsicéticos, que hoy si se cor\trolan
vy creo yo estamos haciendo un trabajo adecuado. Aunque siempre,
insisto, estamos buscando formas de hacerlo de mejor manera. Entonces
creo que de hecho reoularlzar la marlhuana para fin medlclnal evitara
que quienes ya la estan usando con fines medicinales, lo hagan sin
control, y muchas veces exponiendo su salud, porque nc sabemos donde
estan, donde se esta produciendo, quién se las estda dando y si
efectivamente corresponde a las formulaciones que la evidencia cientifica
prueba que sean adecuadas. Creo que con esto he respendido, senor
Presidente, a las inquietudes realizadas por el sefior Asambleista.

Gracias. -----======- S SO o

EL SENOR PRESIDENTE. Tiene la palabra la asambleista Marcela

AQUIRIAQA. ~===mm == oo o e e oo

LA ASAMBLEISTA AGUINAGA VALLEJO MARCELA. Gracias, Presidente.
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Buenas tardes, senores .legisladores; seﬁpra Mini_stfa: Primero recérioéer
que usted cada vez y ca_daApedido de llamado de su compareééncia ala
Comision de Justicia, usted ha estado siempré alerta para hacernos
llegar informacion técnica, adecuada, para tomar las mejores pos.idones
desde el ambito de reformas al Codigo OrgéniCo Integral Penal. Y por qué
digo esto Ministra, porque 'ustcid debe recordar, que si bien es cierto
algunos leg1sladoreb dlCCl’l aqui, que este tratamiento que es tan sensible-
para la bOClPddd ecualorfana no debe politizarse, todos 1os dlas s€ hace
lo contrarlo absolutamente Y yo quiero recordarle Mlnlstra algunas
cosas que se dicen en toaos los medlos de comunicac:on de este pals la
~ tabla de drogas ha rooado la inocencia de nuestros Jovenw ]a tabla de
drogas ha promov1do e] consumo de drogas en nuestro pa1s Y miles de
mentiras mas, como, por e]emplo que gramas a la tabla de d*‘OgdS, el
narcotrafico campea en el Ecuador. Y esto se lo digo Mlmstra, porque la
mayor cantidad de propuestas de reformas al Codigo Organico Ihtegral
Penal de nuestro pals tienen que ver con derogar los umbrales, aun
cuando hemos dicho por miles, miles de maneras y de las d1ferentes
formas, que la tabla de umbrales, como es el término correcto, no se
encuentra en el Coédigo Organico Integral Penal, sino ques es una
herramienta juridica para diferenciar co,'nsumidores de microtraficantes
y narcotraficantes, se sigue insistiendo en este discurso cansino,
agotador, de que es una tabla, que lo hoy tendriamos que hacer con
aquellos que son adictos, que usted lo ha’ explicado muy bien, sufren de
una enfermedad,-algunos proponen que terminen en las carceles. Y ahi
es importante que usted nos diga, cuél es la politica publica en torno'a
los umbrales, que es clave. Aun cuando el discurso politiquero, maniatico
y absurdamente falso, sin rubor alguno, le dicen a la sociedad que con
eliminar las tablas se van a acabar las adicciones en este pais. Y usted lo

ha dicho bien, no hay esa posibilidad. Dejemos de mentirle a la sociedad
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ecuatoriana, a los padresy a las madres que tienen un hijo que tiene esta
adiccién, que t1ene una enfermedad, que necesita una mano amlga no
que termme su hijo condenado en un centro de rehablhtacmn un centro
pemtenmamo de nuestro pais. En virtud de ello, Ministra, he <1do
surnamente respetuosa en que . el Ecuador al ser ya rat1f1cados varios
documentos 1nternaclonales donde reconocemos a los consum1dores
como un problema de salud pubhca porgue no es un mvento del
hcuador €s bas1camente un producto de las recomendamoneﬁ de 1a
Orgamzacmn de Nd01ones Umdas que le perm1te y les dice a los paises,
por favor dlferenqen, no todos pueden tener el mismo tratamlento. Pero
‘hay alguno-s que éelebrah proyectos, Ministra, donde usted va a tener un
problema mucho mas grave si aqui consiguen los votos, donde esos
enfermos no terminan en un centro ambulatorio, en una residencia pafa
poder ser tratados, terminan en los centros privativos de libertad. Y es
ahi, donde yo quiero decirle enfaticamente que los verdaderos afectados
son nuestros jovenes, cuando este discurso politiquero cala en una
politica publica. Es aqui donde los verdaderos afectados son esos
muchachos que algunos les niegan tener un futuro y lo que quieren esas
madres que fueron a buscar esos centros clandestinos, es una esperanza,
que alguien le devuelva ese chice tierno y-amoroso que ellas criaron y no
ese chico que les roba todos los dias el producto de su trabajc. Y ahi es
que yo tengo alguinas preguntas, Ministra, porque este es un tema que

debe agobiarnos a todog no deberia dejarncs dormir tranqullos —memmee

ASUME LA DIRECCION DE LA SESION LA ASAMBLEISTA VIVIANA
BONILLA SALCEDO, PRIMERA VICEPRESIDENTA DE LA ASAMBLEA
NACIONAL, CUANDO SON LAS TRECE HORAS UN MINUTO U

LA ASAMBLEISTA AGUINAGA VALLEJO MARCELA. ... Y estas preguntas %}
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yo se los digo,.por(iue en Pow_er Point siempre se ve bien,»yo-sé que qilizas
usted tenga buenas intenciones, pero lo que usted nos pregunfa es lo que
yo quisiera ver en la practica en mi ciudad, en la ciuds_id de,méyyor
conéumo dé H, la ciudad de Guayaquil Y usted .présenté algunos
factores ro son solamente las leyes es lo que esta pa%ando con las
famlhas los factores donde los padres son ausentes, papa marga no
hablan con sus hijos, nadie sabe dénde estan sus hijos. Pero yo qulero
preguntarle algunas cosas. Primero, ¢cuales han sido los criterios de
evaluaciéon que tiene el Ministerio de Salud Publica para mantener los
actuales umbrales de consumo? Recuerde usted, (iue el umbral de
consumo del H se bajo ca31 a cero y hoy tenemos en nueqtmb centros
prlvatlvoo de libertad once mil personas detenidas por drogaq no los
Chapo Guzman, no les Pablo Escobar, estan los hijos de las madres
pobres, muchas veces de los sectores populares de nues;cro pais ‘de
nuestras cmdades CComo se ha valorado Ministra, las ranbdades
adm1s1ble' dependlerdo del tipo de conqufmdor? Porque aqui, rnucnas
veces yo entiendo digamos la pasién de ciertos politicos, porque como
estos temas son bastante electoreres, no es cierto, venden y dicen vamos
a eliminar la tabla, y asi sefiora madre no va a tener nunca més a su hijo
que consuma, pero eso no es cierto. Y creen que todas las sustancias
deben ser tratadas iguales, es lo mismo la H que la cocaina, que la
marihuana, es decir hacemos criterios desde la ignorancia, no
necesariamente criterios de indole técnico, médico como requiere un
problema’ tan serio como este. Por eso, Ministra, también quiero
preguntarle, tercera pregunta si usted me permite ccual es el
presupuesto para la prevencion? Porque yo coincido con usted, hay que
enfocarnos en prevenciéon. No veo campanas hace muchos afios en los
medios de comunicacién fuertes, como quizas cuando yo tenia catorce

afios, esa foto de esa imagen de esos chicos como iban cambiandc con el
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consumo, que Creo que nos xmpacto a fodos cuando fu1rno<‘ ado‘es(,entes__,

Donde estan esas campanas de prevencwn donde esta esa mformacwn
donde una madre pueda acudir cuando su hijo esta consumlendo algo )
ve un cambio en su comportamiento, comienzan a perderse las cosas.en
la casa ¢a donde acudo?, ¢a donde llamo?, ¢quién me apoya? Eso es lo
que querembs saber, Ministra. Otra pregunta que tengo, que me ha
pedido una compaﬁera de nuestra bancada que le haga es dqué pasa con
los adictos que llegan a los centros pemtenmarlos de nuestro. pals que

cada vez van en aumento? ¢Qué tipo de sustanclas consumen”? CCual es

el apoyo que tlenen’9 CCual es el presupuesto que se esta 1nv1rtlendo en

ellos, en cada centro pemtencwmo del Ecuador3 Y siusted Ios ha v1s1tado
Ministra, yo le 1r1v1to inviternos a. los leglsladores de la provincia del
-Guayas, vamos juntos a visitar el centro de 1*ehablhtac 101 de la. cmdad de
Guayaquil, veamos qué numero de consumdores hay qué eqta pdsando
con ellos, qué tratamiento tienen, o lo que esta sucedler_ldo, es que ¢llos
estan profesionalizdndose en la actividad delincuencial. Por ultimo,
Ministra, para no agobiarla, quisiera preguntarle ¢cual es la coordiracion
que se tiene con los municipios? En la ciudad de Guayaquil, usted
necesita una coordinacion con el Municipio de Guayaquil, mas alla de
nuestras banderas politicas, se necesita coordinar con ellos. Los
municipios, en el caso de la ciudad de Guayaqwl estan dando les
permisos de tunuonamwnto para estos centros ¢si o ne? Tienen 1as
cond101ones ¢si 0 no?, es 1mportante que noqotros lo sepamos Y por
ultlmo M1n1s’rra, ¢qué medlcamentos se encuentra en el cuadro baSlCO
que provee el Pstado para atender el sindrome de abstmenua’? Es
indispensable, esto no se cura dandole palo a la gente, hablandole bonito
o diciéndole o recuperandole simplemente con hablar de la voluntad,

también se cura médicamente. Asi lo han hecho los paises desarrollados,

porque no lo podriamos hacer en el Ecuador. Gracias Ministra, por su .
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LA SENOR’A PRESIDENTA Gramas senora Asamblelsta Sefora Mmls‘rra
mas bien le voy & pedu‘ que tratemos de ser lo mas concreta pos1b19 en
las respueotas pues Lenemos varias sohcltudes de palabra de 1os colegas

legllsladorvs. -------------- mmmmememsoes P TommmeemeIo

IN’TERV‘E"NCIC )N DE LA DOCTORA VERONICA E%PI'\IOSA SERnA‘\IO
MINISTRA DE bALUD Voy a tratar de ser concreta En relamon a la tabld
de umbrales hemos explicado en Varlas ocasiones, no existe una tdbla
dentro del marco legal, lo que existe es una lista de umbrales que permlte
diferenciar cuanto corresponde una cantidad que implicaria consumo,
'uria canti(iad que alguien tiene en su poseéién para consumir'y cuando
la cantidad que se posee, seguramente ‘es ‘mucho mas de lo que una
persona consumiria y, por lo tanto, estan almacenénd.ola p’éra fines de
microtrafico y de venta. Es una herrami%&nta para los opera_dofes de
justicia, no es uﬁa herramienta para la toma ae decisiones de 1a-: péfééna

que esta en la calle, v esto es muy impertante, porque se ha tergiversado

» Y
y se ha politizado, coincido, con una irresponsabilidad enorme, poniendo
en riesgo, muchas veces, las verdaderas politicas publicas que deberian
enfocarse. Yo quiero en esto ser muy enfatica, si eliminar los umbrales
de consumo o la tabla, como se dice, en este pafs fuera a disminuir en
algo la problematica, créarhe que yo seria la primera persona en haber
solicitado formalmente que se elimine. No existe evidencia alguna en
ninguin pais del mundo y tampoco en el nuestro, que la eliminacién de la
tabla de los umbrales vaya a reducir el consumo. Esa es una respuesta
simple a un problema complejo. Si una medida tan sencilla como un

marco normativo pudiera eliminar un problema tan complicado, un

fenomeno social tan grave, créame que en el mundo no b.abriae\
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conqurmdores Pa1ses en donde no exister umbrales €exis te‘cohsumo
Paises en donde e‘nste umbrales ex1ste consumo. El umbral es una
herramienta para, la admmlstrac1on de Justlcla es demr para el Jue° El
juez cuando es llevada una persona que tlene droga en su posesién, es el
que tiene esta herramienta para decidir de manera objetiva y no subjetiva
y arbitraria, si la persona debe ser enviada a la carcel o debe ser enviada
a un tratamiento integral. Pero la tergiversacién que se ha dado, ha hecho
que inclusive los propios bperadores de justicia, los operadores de
seguridad y todos los actores de la sociedad utilicen mal estos umbfales.
Si un joven es detenido por consumo de drogas este joven debe ser
llevado 1n“ned1atamente ya sea al Mmlsferlo de Salud Pablica o la
Justicia, pero en general debe ser procesado ¢Para qué? Para que, a ese
g ]oven sea el juez o el operador de JUStICIa le d'ga ubted es un
ronsumldor ’\/Imlsterlo de Salud Pubhca por favor, a(,tue No de]ar]o
solo. Y si es que. usted es un mlcrotraflcante entonces sera procesado
por su dPhto Lo quc esta pasando es que como se ha satdmzado de tal
manera y se ha mal entendido la herramienta para quién era, inclusive
se cree que, si una persona esta -utilizando, es el policia el que debe
decirle: no, usted es microtraficante, vaya no mas a la casa. Yo no sé si
los policias andan con balanzas en los bolsillos para poder hacer esto.
Asi que, eso es una mala interpretacion politica que se ha dado y
actualmente tenemos un plan cperativo para trabajar tanto con la Policia
Nacional como con'los operadores de justicia, para que toda persona que
sea identificada con posesion-de drogas tenga una intervencion, porque
es un problema de salud publica y no debe. quedarse sin ninguna
intervencion. Debe haber una intervencién mayoritariamente de salud
publica. Yo insisto y apelo a que este tema no se politice, que se utilice ia
evidencia cientifica, que se convoque a los expertos internacionales, que

no escuchern la postura de la Ministra de Salud y que se entienda como °
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una posicién politica. Que escuchen a nuestros experfos internaciénales,
él Unodoc, a los organismos dedicados al control de drogas en el mundo
que generan evidencia todos los dias, a quienes ustedes estan llamados
a consultar sobre esté tema para poder tener una posicién ilustrada y
una posicién que ﬁo se base en mitos y en esta busqueda de —u;na solﬁcién
sencﬂla para un problema comphcado En relac1on a 10% centroq
pemtenClarlos el Ministerio de Salud Publica tiene la competencia de
garantlzar el derecho a la salud de todos los ecuatonanos 1ncluoo
aquellos privados de la hbertad NOSOtIOb desplegamos todo un smtema
~de salud pem‘renc*arlo en el que brmdamos atencion de todas las
nece&dudes de salud que puedan tener y ’ramb1en el tratamlento para el
consumo problematlco Senora Asamblelsta tenemos el ala de atencion
amhulatoria intensiva en el centro de privacion de hbertad en (xuayaql,.ﬂ
en donde varios PPL se han rehabilitado ya y reciben este tratamiento
integral en base al cumphmlento de estandares. Nos falta implementar
en algunos otros centros de privaciéon de libertad, perc tenemos ya
desarrollados los proyectos para hacerlo, y coincidimos que este es ﬁn
grave problema de salud penitenciaria de quienes ademéas de haber
cometido un delito, y que si estan pagando por €], no han dejado de ser
seres humanos y sujetos de derecho a la salud y por lo tanto debemos
garantizar su cuidado. Fi.nalmente.,l la coordinacién con los municipios,
muy rapidamente, es correcto. El Ministerio ha lanzado el:programa de
municipins 'saludables.que rios permite generar un vinculo con un marco
legal, un. convenio- especifico con los municipios para acompanarles' a
involucrarse en tematicas de -salud que incluye en este. Lastimosamerte,
el Municipio de Guayaquil no ha firmado este convenio con el Ministerio
de Salud Publica. Sin embargo, estamos trabajando fuertemente por los
eventos ocurridos, me he reunido con las autoridades de bomberos y

municipios en la ciudad de Guayaquil y ellos han comprometido que
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cruzaremos bases de _dat:o‘s y realizaremos operativos en -ccmun.
Esperamos que esto habra las. puertas para que. el Municipio de
Guayaquil se sume a ya mas de doscientos municipios a njvel nacional
que forman parte de municipios saludables. Le haré llegar, sefora
Asambleista, la lista de los medicamentos que constan en el -cuadro
basico, que si existen y que si estdn previstos en nuestra normativa

actual para el tratamiento de este problema. Gracias. -------- mmm e s

LA SENORA PRESIDENTA. »Tiebne la f)alabra la asambleista Patricia

Henriquez. ~---------m====mmmmmmm oo oo oo oo o smommmmmmmooes

LA ASAMBLEISTA HENRTQUEZ JAIME PATRICIA. Muchas gracias,
sefiora Presidenta encargada Senora Mmlstra muy buenas. tardes
Verdaderamente para nosotros es una alegrla tPnerla usted aqul para
que nos venga a dar una 1morma\,1on sobre los problcmas que tcnemos
en el pais. Pero ‘renemos tamblen muchas 1nqu1etudeb. porque usted
viene a darnos una presentacion de las cosas que se han hecho en el pais
vy que nosotros como ciudadanos tenemos otra impresion. A més de lo
que hemnos vivido en estos ultimos tiempos cuando dieciocho j6venes
mueren calcinados en una de estas “casas de rehabilitacion”, pero que
no tenian los permisos. Hace justamenté unos dias, yo a varias
‘autoridades, entre esas usted, les mandé una comunicacion, 'y creo que
en la comunicacién que les envié, alguna de las preguntas que yo le hacia
a usted, hoy dia ha solventado y ha dado la exphcacmn. Pero a mas de
€eso, sefiora Ministra, si tenemos algunas inquietudes. La Constitucién es
bien clara, no es cierto., en el articulo cuarenta y seis, ﬁabia de la
prevencion y dice: “Prevencién contra el uso de estupefacientes o
psicotropicos y el consumo de bebidas alcohélicas y otras sustancias

nocivas para su salud...”. Pero sefiora Ministra, como estarnos trabajando
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en prevencion. Lo dema la companera anterlor cual es el presupuebto
que tenemos para prevenc:lon Usted ha hablado de prevencion aqui, pero
a donde llegamos con esa prevencion, cuando vemos en los barrios
cantidad de jévehes que no tienen la atencién necesaria. Y yo en mi
provincia, especialmente en los barrios suburbanos, porque acuérdese
Machala es una ciudad puerto, tenemos a Puerto Bolivar ahi, Guayéquil
es una ciudad puerto, en Esmeraldas tenemos ciudades puertos Manta
es Cludad puerto y una c1udad puerto suempre tiene proble“nas de drogds
v son los lugares donde mas tenemos que trdbajar. Y yo veia en lo gque
usted nos envié y nos preséﬁté équ.i, son las ciu_dvadesv que vmayc‘)r
consumo de droga tmnen Los Plrculos son grandes y. la afen::lon de ellos
C(,S‘Ld en propormon al corxsumo? Dec1an hace un momento, Guayaquﬂ
es la mayox Consurmdora pero tenemos ld cantidad suflclente para podcr
ayudarlos. Serfiora Mlmstra usted hablaba de los servicios que da el
Ministerio, yo entlendo todo el trabajo que el Mmlsterlo ha hecho y los
esfuerzos porque usted lo ha presentado en la Comisiéon de Salud, yo
pertenezco a la Comision de Salud, pero sefiora Ministra, nosotros no
conocemos y la gente de a pie, como se dice, no conoce donde estan los
centros. Recién conozco que en Santa Rosa hay un Cetad, y algunos
compafneros ne sabian .que existian los Cetad. Yo conversaba, les
preguntaba a algunos que se me acercaron, otros que estan a lado mio:
custedes conocian?, no lo conocian. Yo no: sé si todos los asambleistas
que estan. ahi conociamos dende estan los Cetad. Debemos hacer una
campafia y en la.campana de prevencion debemos, dgcirle a la gente
dénde estan. Mucha gente de los barrios ne saben a donde tienen que ir,
su hijo consume droga, se lo dan en las escuelas, pero no saben donde
ir. El Ministerio tiene una grarn céntidad de profesionales que van a los
barrios, hay el médico del barrio, esa gente que esta trabajando, esos

profesionales deberian comunicar a las personas que tienen problemas

Pagina 56 de 117



/Acta S70 ‘

en sus fam1has con nifios o jovenes que consumen droga a donde tlenen
que ir. A mi se me han acprcado muchas veces madres de famllla senora
Patricia Cque hago con mi hijo?, algunos los encadenan loq ‘porien una
r*adena y 1os dejan en la casay ha habldo por 10 menos en mi cmddd
rnuertes. Nmos que han muerto 'lveneb que han muertc porque los
dejaron en la casa_encadenados porque no‘sablan que ha_c«er?‘porqge se
les escapan y regresan totalmente drogados y ha habldo casps £n que
esos nifos y Jovenes dmoados golpean a las madres aolpean a los
abuelos a las abuelas para quitarles lo poco que tienen ¢ 1r a Compljar
droga. Entonces, tenemos que hacer una campaia muy fuerte, muy
grande. Yo si quisiefa pedir, me lla.fné la atencién evste consejo que tienen
ustedes que han hecho una politica publica y si quisiera conocer cuales
son las estrategias de prevencién, usted dec1a que son seis. CCudles las
estrateglas para las personas problemaﬁca%J usted dice que son cuatro.
¢Cuales son las estrateglas para disminuir la oferfa’) dlce que son cinco.
Y ¢cuales son las estraheglas para produur’p dice que son cuatro. Esas B
;
son las cosas que tenemos nosotres que conocer, que saber, que bueno
que haya venido a este Pleno a darnos toda esta informacion, pero
necesitarmos mas. Pero no solamente es el Pleno, s el pueblo ecuatoriano
que tiene que saber como va a recurrir al Ministerio o a cualquier centro
para poder lograr salvar a sus hijos de una drogadiccidon mas adeian@:g—;da
Comenzamos poco a poco con 105 chicos, pero va creciendo ese consumo,
va creciendo esa.adiccion y tenemos que pararla. Pararla con poliﬁcas
publicas y yo quiero conocerlas, sefiora Ministra. Nosotros hemos
trabajado durante meses en.ese Cédigo y ese Cddigo creo que le va a
ayudar muchisimo a usted. Pero necesitamos también tener los
presupuestos, cuanto hay de presupuesto. El presupuesto se supone que
ya lo normalizaron, porque lo habian bajado para este afio, pero senora

Ministra, tenemos que saber exactamente a donde va ese presupuesto y ;/
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como esta canalizado, .Te.nemos __muchisimos problemas en'el.pais, Ha
tra_bajadb mu‘cho. el Ministerio, pero nos falta bastante, pero hay'que
ponerlp neque como dice la gente. La gente dice: necesitamos mas
empuje, v usted lo esta tratando de hacer, que bueno, que bueno He
conversado con alguna gente de su equipo, tiene un equipo exceleme;
pero qué nos falta, nos faita mas dedicacién en ciertos sectores en las
provincias. ¢Cuales son los presupuestos en las provincias? No lo
conocemos, no sabemos que es lo que hay, mire los subcentros estan
parados estan paralizados, yo he conversado y dicen el Sercop es el
culpable porque no se hacen los contratos de ﬁscahzacmn Y st no
tenemos los subcentros que necesitamos, me dec1a Raul Uquﬂlas hace
un momento en lLoja estan parados unos que estaban fmanmadoo
jus! amente por el Banco del Estado o por el BID. En Esmeralaas tenemos
problemab centros que estan parallzados 0 que estan ahorlta lugares a
donde van los drogadictos y se quedan ahi y la gente no puede llegar.
Senord Ministra, tenemoq mubhos problemas, gramas por su esfuer/o
pero como usted decm nos falta mucho, nos falta mas, pero tenemos gue
buscar siempre qué es lo que hacemos. Decia que tres mil, mas o menos,
tres mil personas son las que tienen el problema critico, ¢pero tres mil en
el Ecuador, sera eso verdad? Tal vez lo han hecho el estudio y el analisis
el Ministerio, pero va mas alla. Yo creo que hay muchas familias que ni
siquiera dicen que tienen un drogadicto en su casa, les da verglienza, los
esconden, pero tenemos ‘que buscar la solucién para aque].lds sectores,
sefiora Ministra. Yo quiero -agradecerle muchoi su presencia aqui, yo
quiero agradecerle a usted que haya tenido la sensibilidad de venirnos a
poner en alerta lo que esta sucediendo. Y creo, sefiores asambleistas, que
tenemos que nosotros va buscar la solucién a esto a través de politicas y
de leyes o codigos que tenemos que aprobarlos el sistema de salud.

Porque la drogadiccién es una enfermedad y como una enfermedad
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tenemos que tratarla El problema de la tdbla que se habla, es porqae
hubo para mi, una Confusmn y la gente de los barrios pensaba que con
esa tabla que hace la divisién de lo uno y lo otro, de quien consume y
“quien vende, podian hacerlo publicamente, y a mi la gente en los barrids
e decia: sefiora Patricia, antes en los barrios no veiamos a los chices
fumando y ahora estan en la esquina fumando y consumiendo droga
como que estuvieran comlendo un (,th16 Entonces hay que ver a donde
vamos a ir, esa no es su parte, pero miremos sefiores asamblelsfas

companeros, que es lo haV que hacer Vv a quien tenemos que ex1g1rle la

eﬁc1er1<:1a la eficacia, como usted 1o d1ce Tepemos que ser eucaces
tenemo'a que estar ahl, tenemos que produ01r mas que nada Ias reglas
y mas que nada el servicio para salvar a nuestros ]ovenes Y no
solamente a los jovenes, yo veia que el sefior que hablaba de su hlJa y
después de su nieta, se habia olvidado que existian porque comnsurno
drogay pbco a poco se fue internado en el problema y jamas se preocupé
de ver que coman, que tengan las necesidades necesarias porque se
estaba perdido en la droga. Y él mismo decia, salia en las noches a robar,
a buscar cémo podia conseguir dinero. Es un problema latente que lo
tenemos en todas las ciudades, en mayores 0 menores proporciones, pero
las tenemos y debemos cortarla. Y yo creo que es un trabajo, come usted
dice, de toda la sociedad. Las familias, los padres, las madres, ese estar
juntos, pero darle con calidad el poco espacio que tenemos, porque la
vida ahora es muy dinamica ya veces por el trabaio no tenemos el tiempo
pard estar con nuestres hijos, pero por lo menos esas tres, cuatro, cinco
horas hacerlo con calidad y darle atencién. Es verdad todo 1o que usted
nos puso, pero también debemos exigir los presupuesios necesarios,
porque mucho mas barato es prevenir que lamentar después cuando

tenemos que curar. Muchas gracias, sefiora Ministra, ---------==-----------

LA SENORA PRESIDENTA. Gracias, sefiora Asambieista. Adelante, por
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1NTERVLLNCION DE LA DO(“’I‘ORA VERONICA ESPINOSA DERRANO
MINISTRA DF‘ SALUD Muchas gracias, Asamblelsta (“01r1c1do
muchlslmo en el enfoque y el énfasis en la prevencion que usted na dado
'y comparto absolutamente Respondlendo a su pregunta concretamen te,
el pre%upuesto del Ministerio de Salud Pubhca para el elemento de
prevencion y promoc;on en el ano dos mll dlec1ocbo fue de dos cientos
setenta y un millones de dolares pero creo que las mfra% resultan Vaclasb
cuando no se comparan contra cuanto realmente necesitamos 1nvert1r.
Quiero hacerle entrega, seﬁdra Presidenta, e] Plan Nacional de Prevéncic’m
Integral del Fenémeno Social Econéfnico de las Drogas, suscrito por siete
carteras de hstado para que se socialice con todos los asambleistas y
agrade7co 1ns1sto la apertura de la Asamblea Nacional para ; 1nvolu«“rarse
en este plan y, por supuesto, para darnos todas L_as sugerencws,
recomendacmnes y aportes para construir juntos. Creo y voy a hacer,
rompiendo un poco el protocolo, un poco honesta en rela01on al tema de
la comunicacién. El sistema de salud es noticia cuando hay crisis, el
sistema de salud es noticia cuando alguien se muere, cuando falla, pero
€s Poco atractivo para los medios de comunicacién y para quienes buscan
exponer la problematlca en vez de las soluciones, es: poco dtfaL tivo para
alertar a la c1udadan1a de lo que realmente tenemob, como acceder a los
servicios de salud y creo que eso es parte de la madurez de democrac1a
que tenemos que buscar en nuestro pais. En los paises desarrbllados los
medios de comuni_cacién, los medios de prensé, los mecanismosy canales
de comunicacién formales e informales, dedican una proporélién
importante de su tiempo, precisamente, a garantizar el acceso de la
ciudadania a la informacion vital paré ellos acceder a los servicios y

acceder al cumplimiento de sus derechos; esc no necesariamente pasa .
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aqui. Yo me pregunto si cada uno de nosotros que tenemos muntos de
seguldores y mlles de seguidores, algunos de ustedes en T\mtter
pu51eramos un comentarlo al dia en relacién a como las personas pueden
acceder, a cuantas personas podriamos llegar. Si es que los medios de
comunicacién comprometieran el uno por ciento de su presupuesto a
realmente garantize{r en un trabajo conjunto con el Gobierno nacional el
acceso a la informacién privilegiada de este tipo, informacién esencial de
este tipo a los ciudadanos. Qué pasaria si és que todos nuestros sectorés,
publico y privado trabajan en conjunto para garan_tizar,que todos los
ecuatorianos y ecuatorlanas y especialmente los que mas necesitan
conocieran nuestras le; yes, las comprendleran a cabalidad, la m‘a yor parte
de los cmdadanos de a ple Jamas han leido las leye_s. Jamés ‘han visto
como pueden beneficiarse de ellas Y Ccreo que.eso no es un esfuerzo que
le corresponde a una sola 1nst1tuc1on €s parte de una madure7
democrahpa hacia la que el Ecuador tiene que Cammar . porque
democrac1a también es el acceso a la informaciéon a cada uno de los
ecuatorianos y es algo en lo que creo yo, estamos todavia muy rezagados
asi es que invito a que comprometamos los esfuerzos y acojo sus
recomendaciones y me comprometo a planificar y plantear todos aquellos
esfuerzos que debamos hacer para que las personas, el ciudadano
puedan conocer céomo acceder a los servicios de salud y puedan
beneficiarse de las politicas que existen que es algo en lo que
seguramente no hemos trabajado lo suficiente, pero invito tarribié_n a que
sumemos los esfuerzos, ustedes que representan, que son lideres 1oc_a1c;s,
que son li'deres nacionales que representan muchas veces a muchos otros
actores que no estdn en esta mesa el dia de hoy, qﬁe nos ayﬁden a
comprometer los esfuerzos colectivos para que la comunicacién sirva
también para ese fin. Si nosotros revisamos cual es el tenor de nuestros

medios de comunicacién, de nuestros noticieros todos los dias, hay muy
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poco espacio para pode; 1r110rmar a la mudadama sobre coémo acceder a
servicios de salud, a servicios de justicia, a servicios de educacmn
etcétera. Y, finalmente, en relacion a la impresién, cual es la impresion
que tiene la ciudadania, yo comparto y coincido y también asumo la
responsabilidad y les pido que asurnarhos la responsabilidad como
autoridades de cual es el tenor del mensaje que nosotros damos a los
c1udadanos es un tenor de desesperanza, de culpaJles, de soluaones
simples como ehmmar la tabla de scluciones parciales enfocadas
solamente en culpablhzar sacar a una autorldad de turno 16_]0% de
trabajar en un camblo del enfoque hama que tenemos que hacer todos
desde nuestro hogdr las madreo,, 10< Oadres 1os edw‘adores las
autorldadps locales, las autondades nauonales para (‘ontrlbulr Yo BCOJO
su repomendauou y me comprometo, ms;sto a reforz:ar los eqfuerzos
para comunicar mejor a.la,cmdadama, como acceder a lo que hoy

LENEINIOS. ~-mmmmm == === oo o oo e omn o oo—essmossoooooe

LA SENORA PRESIDENTA. Tiene la palabra la asambleisté Maria

Mercedes CUesta. =---====-===mmmmmmm oo oo oo oo

LA A3AMBLEISTA CUESTA CONCARI MARIA MERCEDES. Muchas
gracias, seficra Presidenta, senora Ministra. Buenas térdes, cormnparneros
todos. Aplaudo y reconozco que usted ha pedide estar aqui el dia de hoy,
porque hay muchos ministros Cjiie no quieren venir, piensan que esto es
el paredén y yo creo que es, justamente, la obligacion de todos nosotros
como asambleistas conccer cual es la r'ea].idad Lamentablemente vivimos
con mucha tristeza lo que sucedi6 la semana pasada, dieciocho muertos,
otros mas heridos en un incendio, en un incendio provocado por ellos,
porque estaban encerrados en una clinica clandestina q:Lle no tenian los

permisos y tampoco tenian los protocolos de como se debe tratar a una
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persona que tiene un problema de adlcc,1on a las drogas. Hay una verdad
y €so no lo vamos a d1scut1r, eso no se puede politizar, la tabla no es el
problema porqﬁe no existe tabla, se lanzaron. umbrales, umbrales para
proteger a los consumidores y diferenciar]oé de los microtraﬁcéntes,_ pero
la comunicacion fue perversa, Ministra, y €so hay que decirlo, 1a manera
en como se comumco fue perversa. Usted no puede cor\strulr ur ed1f1c1o
sin tener pilares, entonccs usted construye y pasa que con el mmlmo
paso de un carrito se cae. Si no hab1a pohtlcas pubhcds si no hab1a
ordenanzas m11n101pa1c—:s si no habla un trabajo transversal-con ’Lodos los
mlmsterlos mvolucrados no se pod1an lanzar esos umbr—des pero bucno
ya esta, no lo vamos a \,rltlcar estamos aqm para buscar <;oxuc1one% y yo
le agradevco su comparecenma En todo caso quiero refe rlrme a algunas
cosas M1n1stra Prlmero que nosotros eotamos llamados a trabajdr en
consenso. Usted ha dicho algo que es muy 1mportante Aqul hdy una
punta del iceberg y la puso en su presentacion ¢y lo de abajo? Lo de abajo
es la sociedad c_ivil, lo de abajo no es el Estado; usted puso sus cifraé y
es cierto, el setenta por ciento eran estudiantes que han consumido droga
y que el promedio de edad esta en catorce punto siete afios y que el daio
es irreversible en sus cerebros, se sienten abandconados por sus padres.
Entonces, este es un trabajo multisectorial y aqui todos tenemos
responsabilidad, todos los ecuatorianos. La prevencién no se hace
cuandc ya el paciente esta en la clinica de rehabilitacion, la prevencion
tiene que hacerse desde las casas, desde el kinder, las escuelas, los
colegios y las universidades y‘ €S0 No .se implementa en el Ecuador,
aunque esta en la ley. Entonces, ¢qué: hacemos? Trabajemos juntos.
Lamentablemente ‘pas6 esta desgracia, gque la justicia se encargue de
quienes son los responsables, trabajemos juntos en consenso, Ministerio
de Trabajo; dpof qué? Porque cuando un chico que trabaja reconoce que

tiene un problema de adiccién y se quiere internar diciendo, pierdo el
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trabajo, para qué me voy a internar. Tenemos que trabaja" todos
sentarnos en la mesa, Mlmsteno de Educac1on Ministerio de Trabajo el
MIES, porque el MIES famb1en ‘rlene una responsablhdad y es trabajar
en los hogares, en las casas, porque no solamente los chlcos tlenen
problemas ~ porque hay familias destrmdas hay famlhag _super
COIIStltUlCldS pero n1 31qulera se miran, no se hablan los chicos estan
solos y lamentablemente comumcar de esa manera 10% umbrales que
eran una herramlenta netamente Jurldlca hizo que tengamos
microtraticantes _dentro de nuestras ciudadelas, en el parque de afuefa
de mi casa, en el parque de todas las casas, de todos los asambleistas y
de todos lados, los tenemos cerca; entonces trabajemos, trabajemos
juntos en reformar la ley, trabajemos juntos en ser mas severos con
quienes les Venden drogas a nuestros hijos, trabajemos juntés en apliéar
pohtlcas de manera transversal desde el Mmlstemo de Educacmn
nosotros <como famlha er 1ster10 de 1_1fabaJo, ver d¢ .qué manera
ayudamos, porque usted ha dicho algo terrible el_dia de ho3'f'; que noc
puede clausurar las clinicas clandestinas sino éblafnente con cinco
salarios basicos o si encuentra medicamentos caducados, entonces ahi
nosotros tenemos que intervenir comc asambleistas. Mi pregunta o mis
preguntas, porque este enfoque no es sclamente un cuestionamiento a ia
Ministra de Salud smo es a las familias. ¢Qué estamos hamendo las
familias para que nuestros hijos no entren en el mundo de las drogas?
Hagamos un mea culpa, qué hacemos nosotros dentro de las familias
para rescatar a iuestros chicos. Porque, jojo! De nada sirve que tengamos
cientos de centros de rehabilitacion si vténemos_cada vez mas enfermos;
tenemos que prevenir antes que laméntar, evitar que los chicos estén
enfermos y no solamente en campanas de televisiéon, porque a mi también
me asustd la compafa, y me dejo marcada la campana aue vi en

televisibn de cémo se iba transformando una persona enferma, sino
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+rabcgar dlrea,tamentc en el terrltorlo en 1os barrios, en las famlhas en
los ¢ olegwo Mi pregunta sefiora Ministra, pr1mero cual es el avance y
nivel de ejecucion de los programas y proyectos emprendmos pﬁf €l
Ministerio de Salud Publica de acuerdo a lo ordenado en las lineas de
acciéon del Plan Nacional de Prevencion Integral del Fenémeno de las
Drogas que le acaba de presentar usted y le acaba de entregar a la
Presidenta encargada de la Asamblea, ¢hay proyectos en mércha v qué
poblacion es la beneflclada? Segundo, (cual es la propuesta que tlenen
ustedes como m1n1ster1o una vez que han asumldo las Competenclas de
la CTP? Se ehmmo no estabdmos de acuerdo cor los mlembros del grupo,
yo represento a dieciséis asamblelstab de dlStll’ltaS bancadas pero vamos
a trabajar cn lo que se puede hacer. dCual es la propuesta para que los
Qob1ernos autonomos descentraluados par‘u(:lpen en la regularlzacmn de
los espamob pubucos” Por que Porque hay una reahdad Todo el mundo
dice, venga la Policia Nacional y llévese preso al adlcto No, pues vuelvo
y lo repito, el adicto, el que tiene un consumo problematico tiene que ser
atendido. No podemos esconder la basura bajo de la alfombfa, es una
realidad que tenemos que ver y tomar el toro por los cuernos, ver
también, son competencias de los GAD porque los municipios tienen que
asumir la responsabilidad de lo que sucede en sus territorios, entonces,
todos tenemos que trabajar de manera conjunta Y la ultima pregunta,
Mmlstra si es que la encuentro Creo que ia hOJa se me perd!o Un ratito,
por Favor me d1scu1pan pero yO NO SOy muy buena en la tec‘nologla estoy
aprendlendo bastante dCuentan ustedes “con 1nforma01on
1nterconeclada~ Eso es muy 1mportaf1te con la Just1c1a penal me reflero
una vez que salguien es sobreseido por supuesto ‘microtratico y se
comprueba que la persona era efectivamente una consumidora v no un

criminal, cémo el Ministerio de Salud brinda atencidon a estos

ciudadanos, eso es muy, muy importante porque recordemos que la.
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perversa comunicaciéon de estos umbrales, lo que hizo fue disfrazar a
muchos microtraficantes como consum1dores y aumentar Justamente [o)
que pasen los que ya eran consumldores a ser mlcrotraflcantes y tamblen
tienen que ser atendidos. Gracias por venir y gracias por la Valentla de
reconocer que se ha hecho, pero falta macho mas -y esperamos todos los
legisladores apoyar, no solamente a Ia Mlnlstra porque €so no es un tema
personal ni del Presu'iente apoyar a nuestros hijos, a todos los jovenes
ecuatorianos que astan expuestos a este demomo que esta tras ello% que

esla droga o1 Rt A mmmmr s

LA SENO.RA PRESIDENTA. Gracias, sefnora Asamblci§ta.- Sefiora

Ministra, por favor. —--------mmmmmmm oo

INTERVENCION DE LA DOCTORA VERONICA ESPINOSA SERRANO,
M-INISTRA DE SALUD. Graciés, sefiora Presidenta; gracias, senora
asambleista: Efectivamente, commdo con que esta es una tarea conjunta
de todos nosotros, qu1ero dar respuesta con algunos datos y cifras que
estuvieron en la presentacién que ne alcancé a detallar. En relacion a las
lineas de accién que estan en el Plah, solamente en el aino dos mil
dieciocho se llevaron a cabo capacitaciones a ocho mil ochocientos
docentes del sistema educativo, a ciente veintiocho mil }ochocientbs
ochenta y' seis estudiantes sobre los elementos de prevencion en los
factores de riesgo y educacion de pares, a ‘tres' mil cuatrocientos
cincuenta profesionales de los departamentos de- consejeria estudiantil,
los Deces para que sean ellos gestores de prevencion y puedan aconsejar
alos estﬁdiantes, es una herramienta pdderosisima, siete mil seiscientos

veinticinco profesionales de empresas privadas y publicas que han sido

formados en programas de prevencién e incorporados en sistemas de

prevencién temprana, setenta y nueve mil ciento setenta y un v%
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trabajadores de empresas, pr1vadas que. han rer‘1b1do talleres de
sensibilizacion frente al consumo y la pre*rencmn dos m11 novecpﬂntos
vemtldos beneﬁcurlub de actividades de sen31b1hza010n mvel barnal
dosc1enfo's noventa, y cinco m11 ocnocwntos noventa beneﬁmarlos de
1ormadas preventlvas comunltarlas VClI‘ltlL,lIlCO mil seLec1entos noventa y
un estudiantes universitarios que remblercm talleres de ssns1b1llzac1on
sobre el fenémeno socioeconémico de las drogas; nada mas hé
mencionado' algunas de las cifras de lo que se ha hecho ¢l afio pasado,
coincido en que no alcanza, no es suficiente‘, si no comprometemos una
iniciativa nacional para realmente trabajar en la prevencién, y eso parte
de reconocer que existe un problema y que ex1ste un problema que no
es el problema de los consumldores graves, es el problbma de esas
familias en donde hay un potenmal consumidor que si no 1nterve*11mos
se convert1ra mas tarde 0 mas temprano en un grave problema de salad
Tenemos Varloq proyectos en marcha para ebte ano El Mlmsuerlo de

balud Ptbiica ha asumldo lab (‘ompetenClas de la SeCI etdrm TPcmca del

la Secretaria que operativiza las acciones de coordinacioén fue traspasada
al Ministerio de Salud Publica y para el efecto hemos presentado ya al
Ministerio de Trabajo y al Ministerio deFinanzas, una propuesta de
reforma institucional, para que el Ministerio adapte su estructura
organizacional para poder asumir estas competericias. Coincidimos en
que asumir competencias no es nada mas cuestion de un decreto y un
papel, implica reorganizarnos, reinventarnos para poder cumplir con una
tarea tan grande como la coordinacién intersectorial y el involucramiento
de 1a sociedad civil; estas propuestas de reforma estan ya presentadas a
los entes que mencioné, invitamos a la Comisién Interparlamentaria a
que nos acompefie en el seguimiento  para este proceso de reforma

institucional que nos permitira cumplir con nuestra tarea.-
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AdlClonalmente con los GAD mencioné ya la creacion del Progtam{,u:le ,,,,, .
Municipios Saludables, pero consideramos que el marco legislativo es

laxo con las competencias exclusivas de los gob1ernos auténomos
descentralizados en relacion al tipo de ordenanzas que se deben em1t1r

A titulo personal y desde una perspectiva técnica, no ~con31dero que
deberia ser Voluntarla la dphcamon de ordenanzas munlclpales para el
control de los espamos pubhcos en termmos del consumo. Hoy por hoy
existen munlclpms que ‘pueden o no implementar ordenanzas_ _
mun101pales y que si covsldeL an no lo hacen, y de hecho es la mayorla -
Hay muchos mun1c1plo% que no tlenen ordenanzas ddecuadaq sobre el

uso de los espac10% pubhcos e] M1mster10 y el Comité hemos pvespntado

un grupo de or denanzas modelo para que los goblernos autonomos
descentrahzados las implementen. Tamhlen existe una laxﬁud Sobre 1as
ordenanzab municipales en los espacios alrededor de las es cuelaq Este

es un llamado de atencion, sabemos que los municipios tienen la
voluntad y ahora en un momento electoral, invitamos a que parte de las
propuestas de campana involucren qué van a hacer estos candidatos
frente al fenémeno socioeconémico de las drogas, pero para contarles solo

un detalle, encontramos en una investigacion realizada para conocer qué
consumian los nifios afuera de. las escuelas con estos vendedores
ambulantes, nuestra intencién era analizar el cons_timo de altos
azlcares, era un tcma-nutrici(-mal, sin,erﬁbgrgo, nos encontramos con la
alarmante sorpresa de que estos puntos se habian convertido en puntos

de microtrafico y expendio, habian sido captados para la {’en_ta de drogaé

a través de este mecanismo de venta de comida, helados, golosinas para

los nifios que es muy atractivo para ellos a edades muy tempranas. Esto
amerita una ordenanza, a mi criterio, no voluntaria sino obligatoria, que
prohiba, como es en muchos paises que los nifios estén expuestos a

vendedores ambulantes sin ningun tipo de control o restriccion y que son :
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Vendedores que en m_uchos, ca_sos lastimosamente pueden de_dicarse .al
mlcrotraf co. Lx1st°n otras modalidades de esta ven ta ambulante para no
perjudicar a estos empleddos no forma]_es que pueden repularuarbe y
evitar que sean presa del m1crotraﬁco y del narcotraﬁco orgamzado
porque ademaq ellos ‘también son ut111zados para ¢l m1crotraf1f‘o por
temas econdémicos. Fmalmente la 1nf0rma01on ~ interconectada,
reconocemos la hmltamon gra . | |
sistema de Justlcla en este tema por prlmera vez en la hlstorla el
Ministerio ha suscrito un convenio con la Fiscalia y el Consejo de la
Judicatura para atender los distintos asuntos en los que debemos estar
plenamente interconectados. Esto es, violencia de género, espemalmente
la violencia sexual. Muchos de esos casos se quedan en el mejor de los
Casos en. un proceso Jud1c1al sin reconocer que €sas Jovenes esas
mujeres muchas veces lo que requieren, ademas de la Jud1c1ahzauor\ de
su caso, £s tratamlento y atencién psicologica, en algunos casos de por
vida. Hemos trabaJado arduamente para Ilrmat estos convenios y estos
acuerdos y coincido plenamente en que, si logramoq interconectar al
sistema de justicia con el sistema de salud, la gran mayoria de estas
personas recibirdn una atencién, ya sea en los centros de privacion de
libertad o si no ha sido judicializados o no han sido sentenciados, en el
Ministerio de Salud Publica y vamos a poder atender a un universo que
hoy desconocemos que existe. Estamos trabajando en ello; invitamos
también a que la Comision realice en su responsabilidad de fiscalizacion
y control politico, como debe ser entendida la fiscalizacién, como un
mecanismo para generar politicas publicas a que participen y nos
acompafien a lograr que esto se dé con la celeridad que corresponde.

Muchas Gracias. —----=«---mmm s oo e

LA SENORA PRESIDENTA. Tiene la palabra el asambleista William .
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EL ASAMBLEISTA GARZON RICAURTE WILLIAM. Gracias, Presidenta,
Un saludo especial a las sefioras y los sefiores asambleistas, al pais
entero que esta pendiente de este debate. El once de enero del dos mil
diecinueve a través de un boletin de prensa, el ECU911 cenfirmaba que
en una v1v1enda del suburbio de Guayaquﬂ funcionaba una clinica de
rehablhtamon para personas con problemas de adiccion a las drogas
donde lamentablemente se produjo un 1ncend10 donde fallecen dlecmcho
personas y otra docena asﬁx1adas Mas de sesenta mlembros del Caerpo
de Bomberos acuden a esta emergencia y a pesar de los grandes esfuerzos
realizados por el Cuerpo de Bomberos no se puedb mndlflcar el
lamentgble hecho. Dlec;ocho jovenes, v1da% segadas por el “1ego
previarhente perdidas por ,él ~consumo problematico de:_las drogas, pero
que tenian una esperanza de recuperamon De lo ~que_conocemos, un
establec1mlento de salud que opera en una casa 1nterna en donde tiene
a mas de treinta personas, una clinica que operaba aparentemente sin el
permiso respectivo, clandestinamente, una clinica sin control por parte
de las autoridades competentes sobre las rutas de evacuacion, sobre las
medidas contra incendios, internos entre los diecisiete y cuarenta anos,
mezclados adultos, jovenes, 1nternos encerrados sin pos1b1hd3d de
escapar ante una contingencia, mternos que trataban de esbapar ael
centro de rehabﬂltacmn quema"]do los colchone y tralgo a coldcmn
todas estas carac‘rerm‘ucas de lo que sucedlo este once de enﬁro porque
esto nos hace ver que hay una serie de srcuaf“lones y desacwt tos que 110
solamente llaman podero‘;dmente la atenmon si no que cuestlonan
cuestionan el ejercicio de las entidades competentes para la ejecucion de
la politica publica. Nosotros como Asamblea Nacional hemos actuado con

responsabilidad. Aqui en esta Asamblea se trabaj6 y en la Comision de <
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Salud especificamente se trabajo en la Ley de.PrevenCién de Drogas
publicada ya en el Registro Oficial el veintiséis de octubre del dos rﬁil
quince. Esta Ley que aborda esta problematica con una definicion mas
integradora y desde una perspectlva economlca de salud pubhca de
salud, de seguridad ciudadana, de segurldad dc—:l Estado y.conun enfoque
blopsu:osoual Esta Ley, la Ley mgente desarrolla un aspecto esencial que
es la prevencién integral a traves de una serle de mecanismos
fundamentalps acmone% para la prevencion del usc y consumo de ]_a\,
drogas 1dlagnostlco tratamlcnto rehabilitacion, 1nqeruon social y 1a
Ieduccmn de 11esgos Y danos La prevencion mtegral se conc1blo med1ante
la artlculacmn de los 51stemas namonales de salud, educ acion, educaciéon
superior, el sistema laboral, comunitario, familiar, comunicacional,
deportivo, cultural; ambitos en los que se deben ejecutar politicas
publicas, programas, actividades sobre la prevenciéon y el uso y consumo
de drogas, para esto se implementé una institucionalidad con la
capa01daa de drtlcular los sistemas con atribuciones y competen01as
claras otorgadas por la ley. Por esto yo quiero invitar a los comparfieros
asambleistas a que, como representantes del pueblo, pedir no solamente
a la Ministra de Salud, deberian estar aqui los representantes del
Ejecutivo, de las diferentes carteras que son -parte de este proceso
preventivo a través de las politicas publicas que estan determinadas en
la ley; ya esté establecida una ley. Quiero también felicitar y sumarme a
la felicitacién de los companeros por la presencia suya, sefiora Ministra,
por la valentia de estar aquiy explicaf el trabajo que estan haciendo, que
reconociendo que se han dado pasos importantes, sin embargo, faltan
muchas cosas por hacer, pero estamos encaminados a tratar de
solucionar el problema, y por'eso, debemos tener aqui en el Pleno de la
Asamblea Nacional, no solamente a la Ministra de Salud, sino a todos los

actores que scn parte de esta actividad en el proceso preventivo que
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deben generar. Sefora Ministra el dia de ayer en mi provincia, Qanto
Domlnco de los Tsachllas la delegada provincial del Acess, convoco a
varias autorldades y traigo a colamon esfe ejemplo, _porque es probable
que esté suced1endo en todo el pais, convoco a una reunion a diferentes
autorldades de mi provmua para anahzar esta problemabca de los
centros, de rehablhta(‘lon En mi provmc:la ex1sten d1601s1ete centros de
rehablhtamon uno tlene permlso cuatro estan en este proceso de
acreditacién y los ,doce restantes estan en la clandestlmdad. Estipulado
y dispuesto por la delegada provincial que se van a iniciar planes
operativos para clausurar los centros clandestinos; cuando alguien de la
reunioéon le pregunto cual es el plan de contingencia para estos internos,
para estos pacientes que han buscado de alguna forma, equwocada 0 no
salir de eote flagelo, la respuesta de la delegada provincial fue a 1os
1nternos quc no son de Santo Domingo, tenemos que ponerlqs, en el
terminal terrestre y que se vayan a sus provincias, y a los internos que
son de Santo Do.ming»o, los vamos a llevar a cada una de éus casas”. Esa
fue la respuesta qué dio Ministra; es una barbaridad gque Acess tenga una
representante en Santo Domingo que responda. No sé si lo hizo a titulo
personal, no sé si hizo una broma, pero lo hizo en representacion del
Acess y creo que esa e€s una tamafa irresponsabilidad con la sociedad
ecuatoriana. En base a eso quiero hacer unas preguntas, estimada
Ministra. ¢Cual es el plan de contingencia para estos pacierites que
actualmente estan en estos centros que son clandestinos y que, en algun
momento, no cumplen en estos noventa dias los requisitos que deben
cumplir qué va a hacer el Ministerio para ayudarles a estos internos? Esa
es la primera pregunta. Pensando en €l problema de Guayaquil, ¢cuantos
profesionales existen para el control de los establecimientos de salud de
la ciudad de Guayaquil, si esta oferta de profesionales para el control es

suficiente y se ajusta a la demanda real de los servicios? y tercero, ;cual
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es la nueva forma orgamzablondl del EJF‘CthlVO para la r‘ooldmamon
1ntersectur1al en el tema de drogas? Esas son mis tres preduntas
Mmlst 2, v yo si quiero hacer una cordial invitacién a los compcmeros
asambleistas, yo si he visitado estos centros de rehabilitacion que tiene
"el Ministerio, hemos tenido la oportunidad con varios compafieros, con
Caﬂos Vera, con la Ministra, de estar en varios de estos centros y hemos
podido ser testigos del trabajo que viene realizando el Ministerio de Salud
frente a esta responsabilidad, y hemos visto el amor, la abnegacion que
las personas que estan colaborando en cada uno de estos centros lo
hacen en faver, sobre todo de la juventud ecuatoriana y hemos podido
conversar con estos jovenes, hemos visto en los ojos de cada uno de ellos
una luz frente a su problema, de saber que tienen el apoyo del Ministerio
en este trabajo que estan realizando. Felicitaciones Ministra por ese
trabajo v ¢sas son mis preguntas. Muchas gracias, senoras y seﬁorés

asambleistas. —-----mm-mmmmmmmmmmm oo oo

LA SENORA PRESIDENTA. Gracias, sefior Asambleista. Adelanté, por

favor, Ministra, —---==-=mmm oo oo oo e e

INTERVENCION DE LA DOCTORA VERONICA ESPINOSA SERRANO,
MINISTRA DE SALUD. Muchisimas gracias, sefior Asambleista. Quisiera
empezar destacando el orgullo que siento yo como ecuatoriana de un
aspecto que he me.rlicionado,en varias ocasiones, y es qi;e la Asarhblea
Nacional cuente con ﬁﬁa Comision Perrﬁanente del VD'ergch‘o a la Salud
Clonverszymvdo éon varios .colegas contrapar*res. miniétros dé Salud de
varias partes del mundo, muchas Veces los m1r11stros tlenen que buscar,
que, dentro de la agenda Leglslatlva que dentro de las pr1or1ddoes
pohtlcas siquiera se considere la salud. Nosotros del otro lado, no

solamente que contamos con una Comision especializada, sino queg
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permanentemente estamos siendo invitados a demostrar nuestros
esfuerzos y a trabajar colectivamente, y hoy, mas que nunca, frente al
debate de un nuevo Codigo Orgamco de la Salud, el marco, legal 'y creo
que eso es algo que tenemos que sentlrnos orgullosos como Lcua‘ronanos

'y que yo reconozco y destaco no solo a nivel nac1ona1 sino 1nterna01onal

y parte de esa dmamlca sefior Asambleista ha s1do nuestra capa(‘ldad y
mecanismos de coor d1nac:1on, de dlalogo y de trabajo conJunto, y digo esto
porque ante cualquler denunc1a de 1ncump11m1ento de falta de
COhCI’f‘nf‘ld frente a las politicas pubhoas ala norma ya la ramonahdad
de cualqular funclonarlo del Mlnlsterlo de Salud Pubhca 0 sus aoenmas
adscritas, seremos los primeros en tomar acciones, y mas aun, si esto
viene de parte de alguno, de algunos d»eustedes, sefioras y senoras
asambleistas. Sin duda, no estamos libres de que un funcionario a titulo
personal emita criterios inadecuados y que no se alinean a las politicas y
a las decisiones tomadas por las autoridades, me acompaﬁa el dié de hoy
el Director Ejecutivo de la Agencia de Asegurarmento de la Cahdad de los
Servicios de Salud, el doctor Franc1sco Vallejo, quien t1en¢= una ampha
trayectoria como salubrls.ta a nivel nacional e internacional y que
créanme, tiene exactamente la misma linea de coherencia y de
responsabihdad que tenemos en el I\/Imlsterlo de Salud Pubhca de como
vamos a atender a esta preoc‘upamon Y el primer ObjthVO y el mas
importante, es la proteccion de los pacientes que ya estan en este
momento en consumo, mas alla de cualquier tréfnit@ adminis‘trativor 0
légal con las clinic'as, nuestro. enfoque no éon las lclirﬁcas, s-on los
pacientes y en ese sentido el Plan de Contingencia es una prioridad antes
de cualquier otra decisiéon administrativa. Aclarar que el Plan de
Contingencia no es una competencia del Acess, por lo tanto, la
funcionaria no tenia atribucién alguna para pronunciarse sobre el Plan

de Contingencia, es una competencia del Ministerio de Salud Piiblica yz-
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hemos desarrollado ya un Plan de Contingencia y me éomprometo ai que
ninguno de estos Da(:lentes quedara desprotegido o desdtendldo en
nuestro blstema Naf‘lonal de Salud y no 1mporta los esfueizos
econom cos, de desphegue terrltorlal que tengamos que llevar a cabo, no
podremos hacerlo de 1nmed1afo no podremos rbsolver esto de un dia para
el otro, pero lo vamos a hacer poco a poco y en 1a medlda de nuestras
posibilidades. Frente al nuimero de profesionales, efeptwamente quiero
hacer alusion a este tema porque es reiterativo y comun escuchar en los
medios de comunicacién criticas, a que el Ejecutivo, a que el Preéidente
de la Republica no ha recortado y reducido el personal, por qué no botan
mas gente, ese Estado obeso, ese Estado tan grande, esos burocratas,
cuando hablamos de los funcibnarios publicos y los trabajadores,
éstamos hablando de personas, de nuestros' médiqos, | nuesfras
enfermeras, pero no solo el personal operativo es necesarlo en un s1stema
de salud, el pPrsonal operativo que muchas veces es menospremado y
descahflcado en los medws de (‘omumcamon y por varios actores y
analistas econdmicos, - se habla del personal admmlstratlvo como
burécratas, no con el sentide adecuado de la palabra burécrata, como
burécratas, vagos, pipones, que reciben grandes salarios y que estan ahi
sin hacer nada, y muchas veces descalificados y atribuida inclusive la
desaparicién de instituciones y la desaparicion de instancias que se
encargan de temas tan delicados como la salud. He escuchado a varios
analistas economicos pronunciarse asi y lo descalifico y el Gobierno
nacional ha hecho un ejercicio serio de optimizacién, de austeridad, pero
no podemos llegar al punto de comprometer las funcienes esenciales del
Estado, de la salud publica y entre ellos, €l rol de los administrativos, y
en este caso, este personal que hace los controles, que visita las clinicas,
que realiza los operativos, las clausuras, que sanciona pero también que

acompafa, que asesora, que brinda las herramientas a nuestros
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establecimientos privados, para que algﬁn dia puedan curriplirr estos
estandares. qu personal son los admmlstratwos que con tanta 1 ligereza
se ha descahfzcado y que insisto, se desconoce la repercusion de ese tipo
de comentarios que sesgan la opihién publica, bajo esta idea de que hay
que cortar y eliminar a cualquier administrativo del sector publico. Y digo
esto, porque esa tendencia ‘noAs puede llevar a que no tengamos el
personal que necesnamos entendiendo que tenemos graves dlflcul‘rades

pero hay cosas que se deben pr1or17ar y es lo que el Gob1erno nacmnal
esta haciendoc. Actualmenre nuestra ¢ apaudad 1nstalada no es compmta

nosotros no estamos aqui para enganarles ni tapar el sol con un dedo la
Agenma de Aseguramlento de 1a. Calidad es una Agencia relat.lvambnte
nueva, empezo sus operacwnes en real*dad en el afio dos mil dlf"\,lblete

es solo en el ano dos mil d1ec1ocho que func1ona con ﬂlenas compptencms

y pese a ser una mstltumon de remente creacion, actualmente ya cumple
con semejantes responsablhdades. No fun01onamos con el personal
completo, no lo hemos hecho nunca y seguiremos aumentando
progresivamente, el Presidente de la Republica ha comprometido que la
prioridad de los recursos sera para salud y esto es salud. Hoy por hoy
funcionamos con doscientos sesenta y cuatro funcionarios a nivel
nacional, en la zona ocho son apenas Veintiocho funcionariog, sin duda
alguria esto es 1nsuflclente y estamos el d1a de hoy prepar ando un oficio
que ha sido rem1t1do al Mlmsterlo de Finanzas y al MDT, para sohutar
que se aslgnen los recursos correspondientes ‘para poder amphar esta
capacxdad emer\dwndo la reahdad gravxslma El dia de noy, ‘esta
manana, ha fallecido un Joven en otra clinica clandestina, los controles,
se han realizado, pero sin duda, si seguimos buscando encontraremos
cada vez maéas clinicas clandestinas 'y esto amerita una capacidad del
Estado de control, y estamos comprometidos para hacerlo.

Lastimosamente, dentro de la austeridad si tenemos algunas -l
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restricciones presupuestarias, pero insisto, hemos solicitado ya que se
reasignen los recursos de la Agencia de Aseguramknto de la Caiidad,
para que vuelva a tener el presupuesto que tuvo en el afio dcs mil
dieciocho y ojala un recurso adicional para la Coordinacién Zonal Ocho,
que corresponde a Guayaquil, especificamente, qué nos permita que
estos operativos y estos, planes de contingencia se hagan en el menor
tiempo posible..Lo haremos en el menor tiempo, conforme mas personal
tengamos y hemos conversado con todas las autoridades involucradas y
estamos segurbs de que tanto el AM@‘nisterio de Finanzas cbmq el
Ministerio de Trabajo apoyaran esta iniéiativa_que ademas corresponde a
una prioridad del Presidente de la Republica y del Gobierno nacional.

Eso, sefior Asambleista. Muchisimas gracias. ---------------=u-=-- et

LA SENORA PRESIDENTA. Tiene la palabra el asambleista Jimmy
Candell- _________ T TTEmTm T T - -'_"___‘__"""'—""_"___"__--_____'T'T—"f”':'——'f ''''''''

EL ASAMBLEISTA CANDELL SOTO JIMMY. Muchas graéias, Preéidenta.
Companeras y compaferos asambleistas, sefiora Ministra de Salud.
Primero, congratulado por su pfesencia y por el animo de venir a
explicarle al pais, a través de la Asamblea Nacional, lo que ha significado
esta desgracia que vivié la ciudad de Gliéyaquﬂ, con los dieciecho jovenes
que fallecieron quemados. Yorquiero expresar una vez mas mi solidaridad
con las familias que sufrieron este flagelo y que lamentablemente provoca
una indignacién, porque esta tragedia pudo habérsela evitado, si las
autoridades respectivas hubieran cumplido con sus responsabilidades en
forma oportuna. Se ha demostradoe incapacidad e indolencia frente a la
obligacién constitucional del Estado de atender este problema de salud
publica. El consumo de drogas es un problema de salud putblica que el

Ministerio no ha enfrentado y si lo ha enfrentado, no lo ha enfrentado con

Pagina 77 de 117



REPUBLIC A DEL ECUADOR

o

mezémz L/chcw na
Acta 570

la dimensi()n que existe en el _pais._ No han querido atender los
planteamlﬂnto‘: que presen’raron los prop1exarios de maq de cien loccdes
que estaban dlspuestos a colaborar en dar una respuesta a la angus’ua
de padres y madres de fam111a por la gravedad y la situacion de sus hijos

ante la falta de centros especializados del sector publico. Anadale a eso,
que el gobernador del Guayas, recientemente posesionado,rAal clausurar
varios locales destinados a rehabilitar jévenes adictos, lo que ha hecho
es lanzarlos nuevamente a las calles a ser victimas dei €ONsumo, con- lo_
que ha agravado el problema. En mi provincia, sefiora Mmlstra yo soy
asambleista por 1a provmma de Santa Elena, y veia sus diapositivas
presentddas y encontre no una sorpresa, antes me provocd una buena
reaccion, el saber que ustedes si conocen la 1n01denc:1a del consumo de
drogas que existe en mi provmua la ponen en c1rculo a mve1 de
vGuayaqull y de Manabl si, una provmma de tresmentos mil habltantes y
quiero de(anP Ministra, que en mi provmcu la presenua del Ministerio
de Salud en la atenmon a este flagelo es muy poco Io que se hace, y.es
terrible. Porque yo si qulero mencionarle casos especiales de mis
conversaciones con profesores, cuando me dicen que ellos ven a veces
mucho zombis en sus colegios y que son chicos que estan drogados y que
no pueden llamarles la atencion, porque ellos tienen medios para poder
defenderse y que pueden ser hasta procesados los mismos profesores, y
la Policia no puede actuar, porque este tema que ya explic6 Mercedes
Cuesta y que tiene que ver con las mal llamadas tablas y que son
realmente los umbrales que ha puesto. el Ministerio para el consumeo.
Pero realmente no hay ni una buena comunicacion. Yo quiero unirme a
las expresiones de Mercedes, de Mechita,. cuando efectivamente no ha
habido una comunicacién eficaz, que permita que el pueblo ecuatoriano
conozca en realidad cuales son las realidades de lo que significa tener un

umbral de consumo. Aqui lo decia muy claramente Patricia Henriquez y
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yo crei que solamente en mi provincia sucedia, es en todas partes, de qué
la gente ya consume sinverglienzamente en cualquiér sitio‘que se le
ocurre. .Hay graduados de licenciados en Psicologia que trabajan en estos
centros de rehabilitaciéon y el Ministerio de Salﬁd los observa, porque no
estén capacitados para procesos terapéuticos cosa que no es asi. Yo fui '
rector de la Universidad de la Penmsula y teniamos la carrera de
Psicologia, y la carrera de Ps1cologld tenia un convemo con la ecretaria
de la Droga, premsamente para atendPr y preparar a los estud1antes y
futuros g_rdduados, a qu__e.hag‘an este proceso, terapeutl_co con_]os qu_e
hacian consumo de drogds, con los consumldores de drooas De tal
forma, que esa es una parte que recomlendo Mlmstra que si fuera asi, lo
que mas necesitamos es mas personal profesmnal para enfrentar esto
que realmente es insuficiente. El orgamsmo encargado de otorg:tr los
permisos de func1onamlento de estos centros de rehablhtaclon que la he
escuchado con mucha atencién a usted ponderarlo, y que definitivamente
es un orgamsmo reuen formado, no quiero discrepar con usted, esta
entidad que se llama Acess Agencia de Aseguramiento de la Calidad de
los Servicios de Salud, y Medicina Prepagada, o hay que desaparecerla o
hay que robustecerla, porque realmente los resultados encontrados no
ameritan que una institucién que debe manejar indicadores de calidad,
criterios y subcriterics de calidad, no sé si los profesionales que estén a
cargo lo estan haciendo como debe de ser, pero deben-tomar ern cuenta
el manejo de ellos. Se trata de un ente burocratico y éentralizado,. que
pone mil y un trabas y requisitos dificiles de cumplir a quienes quieren,
con recursos limitados, ayudar y ser parte de la sclucién a. esta
problematica del consumo indebide de dregas, de nifios y jovenes. Qué
requiere el Ministerio de Salud Publica para poder clausurar centros

ilegales, debe de estudiarse eso, cambio de la Ley, reformar a la Ley, pero

es lo que, sin duda, uno de los factores que provocaron el incendio a este &
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centro (,landes‘rmo Y mis preguntas T\/Ilnlotra, Ccomo va a resolver el
problema de falta de camas para el tratamiento resu:lenmal'? ¢han
contemplado ustedes como Ministerio, la posibilidad de pedir
asesoramiento a paises que tienen experiencia en tratar las adicciones?,
ctienen presupuesfo para brevencién y si no lo tienen qﬁé caminos han
buscado _para lograﬂo? Esas son en smtesls mls preguntas y mis
1nqu1etudes y le ruego disculparme con mucho respeto Mmlstra lac
reflexiones que se han hecho, pero realmente el escuehar la
preocupéoi()n, el clamor y le quiero ser sincero, cuando yo hice mi
camparfia politica para poder ser Asambleista, al eaminar por las calles
de los principales centros poblados de mi prov1nc1a Santa Elena La
Libertad y Salmas las madres y padres de familia, en muchos casos me
decian, por favor, haga algo en la Aqamblea en benef1c1o de combatn este
flagelo de las drogas. Y por eso, me comprometl a partlc1par ya ayudar a

Mercedes CUESTA. .. == o o
LA SENORA PRESIDENTA. Le queda un minuto, Asarhbleisfa. R

EL ASAMBLEISTA CANDELL SOTO JIMMY. ...el Grupo Parlamentario
que estamos trabajando y que a veces nos sentimos impotentes de poder
enfrentar muchos casos que estamos viendo. Y le quiero advertir, decirle
algo que es parte de quienes estamos preocupados de esto y que deben
participaciéon de todos, en conjunto, se olvidé decirlo. Mercedes, pero se
ha hecho ‘un convenio con algunos organismos, como Grupo
Parlamentario, para darle capacitacion a los candidatos, a los organismos
seccionalé€s, para que conozcan e introduzcan entre sus planes de trabajo
o programas, el incorporar a sus municipios combatir este tema de las
drogas, y asimismo, un programa para trabajar en el sector pesquero,

abrigando la esperanza de que el Ministerio de Salud se una a esta tarea.
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Nada mas senora T\/Ilmstra, companerd Presldenta le agradezco ———————— .

LA SENORA PRESIDENTA. Gracias, sefior Asambleista. Adelante

Mlmstra POr favor. ----m-mmmmmmm oo oo -

INTERVENCION DE LA DOCTORA VERONICA ESPINOSA SERRANQ‘,
MINISTRA DE SALUD PUBLICA. Gracias, sefiora Presidenta, con todo el
respeto, seﬁor Asambleista y reconociendo la voluntad que usted ha
declarado el trabajo para emrentar esta problematlca desde la Asamblea
Nacional, debo senalarie que no comparto y no commdo con las
aseverauone< vy considero que ebtan basadas en su percepmon de los
‘hechos y. tengo. - algunos ddtos para contrar‘”estar algunos de los
elementos que usted ha menc1onado 'y con mucho guqto Comprometo el
esfuerzo df‘l Ministerio y las reumones que usted sohc1te mantener para
poder amphar en esta discusion y en este debate que sin duda es una
discusién que amer1ta elementos técnicos, informacion y dates »que
probablemente nosotros no le hemos hecho llegar hasta la fecha, pero
usted ha senalado, por ejemplo, que ha habido una falencia y una
negligencia por parte del Estado, ya que las autoridades respectivas no
han cumplido con su tarea, y creo que esto tiene que dimensionarse
adecuadamente, y no porque se quiere eludir la responsabilidad, sino
‘porque el rol dé las autoridades alcanza en la medida de la probiemética
y.cuando no alcanza, tiene Vq'u_e adecuérse. el rol de las autoridades para
poder cﬁmplir,Y solo quiefo seﬁaiarle; que pese a que el Acess es una
Agéncia nueva, de aiggna mane;'a cump}e su Vtar.ea, pero no eé la Unica
autoridad qué esta llamada a regular: v vigilar la c}reacic’ml de
establecimientos, por ejemplo, la clinica que se menciona en donde
fallecieron dieciocho personas, ne contaba con permiso de bomberos, no

habia sido clausurada por el Cuerpo de Bomberos de Guayaquil, tampoco %
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contaba con permiso de uso de suelos del Municipio, tampoco habia sido
clausurada por el Municipio de Guayaquil, pese a que estas instituciones
si tienen competencia para clausurar e insisto, el Ministerio de Salud
Publica no la tiene, por el simple hecho de no contar con el permiso de
funcionamiento Por lo tanto, debemos preguntarnos un poco mas alla,
es una cuebuon de apuntar con el dedo también, al Cuerpo de BombPros

al Mun101p1o 0 preguntarnos que pasa que se excede la capa01dad de
estas autorldades muy prohjas muy Cumphdoras muy responsables Y
es que el volumen que se ha generado por el lucro que pueden generar
-estos establegimiéntos, con muchisima irrsépqnsabilidad, haée que sea
pract1camer1tc 1mposmle para cualqu1er ente del Estado reoularlos si es
‘que mantenemos esta practlca de laxitud, frente a 1as chmcas pensando
que son la solucién al problema. Muchas personas estan mirando hacia
el otro lado y entre ellos las propias comunidades, en donde se instalan
estas clinicas, porque vemos esto como una solucion senciila al
problema, tenemos consumidores, enciérrenles, ahi hay una casa en
donde lo puedes encerrar. Y esto ha hecho que sea casi imposible para
las autoridades que insisto, son muy serias, yo reconozco, por ¢jemplo,
al Cuerpo de Bomberos de Guayaquil y la enorme labor que llevan
realizando durante décadas, que puedan cumplir con su tarea, perque se
ubican en casas, no es facil identificar a menos que fuéramos casa por
casa en todo Guayaquil, para ver en donde tienen uno de estos centros,
no son denunciadas, muchas veces s'on'éécondidas por las comunidades,
en muchos casos realizan amenazas, amedrentan y puedo hacer llegar a
la Asamblea los tltimos audios en los que han amenazado inclusive la
vida y la integridad de las autoridades de control por los operativos que
se estan llevando a cabo. Adicionalmente, una vez que son clausurados,
sesenta y siete centros fueron clausurados el afno pasadc,

inmediatamente encuentran una nueva locacion para ubicarse. Digo (%
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esto, no en un enfabls 0 en una 1ntef1c1on de querer desbonocer la
responsabulddd que ex1ste pero sino dejamos de m1rar para el otro lado,
y de alguna manera oucahuetear la ex1stenc1a de estos centros, no habra
operatlvos ni entes de control capaces de ev1tar que esto qucpda Usted
mencioné que hay mas de cien centros que gquieren curr;phr y que quieren
trabajar CO“I‘ el Gobierno nacional y que no' se les ha permitido -por
grandeq estandares o muy altos estandares o requisitos exagerados de 1a
Agencia de Aseguramlento de la Cahdad no sé si me pueden ayudar con
las fotograﬁas que solicité de algunos de los centros clausurados. Pero
tengo aqui fotografias que les van a mostrar a ustedes que no es que €l
Acess no les da permiso de funcionamiento a muchas de ellas; hay un
grupo que si, y reconocemos el trabajo que ellos estan haciendo para
cumphr y los vamos a acompanar pero el Ace&,s ha clausurado centros
~que no cumplen c,ondlc1ones mm1mas dlgnas ni 31qulera de hab1tab1hdad
no se d1ga para el tra‘ramlento Emonce‘,, cuando. dec1mos que hay cien
clinicas que quieren cumphr y.que no se les permlte porque mLtlenen
un ps1cologo eso no es verdad y es una percepcion muy parudhzada de
lo que realmente estd pasando. Ahi tienen ustedes fotografias, la
siguiente, por favor. Ese es el sistema de drenaje para lavarse las manos,
la siguiente; asi almacenan los alimentos, la siguiente; estas son las
habitaciones, sin mencionar los colchones en el piso que se encontraron
la 51gulente asi hacen sus necesidades los internos y es el iinico bafo
para mas de cuarenta mternados la 31gulente. Esto nada mas, para
sefialar que esta vision parcializada de que hay centros y que los
estandares son altisimos, ustedes pueden Ver que no es un tema de
-estandares, no es un tema de que ne cuentan con psicologos, son
verdaderos sitios clandestinos que no brindan condiciones ni siquiera de
habitabilidad y ante estos, estamos actuando, proliferan, y tenemos que |

emprender acciones no solamente-como Ministerio de Salud, sino con la B(
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Fiscalia, la Policia Nacional, el Cuerpo de Bomberos y el Municipio y €es
lo que ebtamos hac1endo hoy Para aquellos que si quieren cumpnr la
Agencia ha previsto el asesoramlento y acompanam1ento pero, ms;oto
hace un momento me h1c1eron la consulta de cémo controlamos para que
no se desvie el uso de sustancias, precisamente, las sustahciés
psicotropicas como las benzodiacepinas, la analoxona, la metadona, que
se requieren para el sindrome de abstinencia, no las puede prescribir un
psicologo, sefioras y sefiores asambleistas, por ley, el tinico que puede
prescribir estos med1camentos es un med1co espec1ahsta psiquiatra,
inclusive. Por lo tarito, coémo podemos tener centros sin un L ps siquiatra, si
‘sabemos que estos pa01entes en muchos casos van 2 necesitar la
‘prescripcion de esta med1camon entonces no es una deusmn antOJamza
del Acess o del Ministerio, es un requlslto de Ley y de racionalidad,
‘porque no podemos dejar a estos pa01entes desampaxados dcl
cumphmlento de normas y bueno entonces como no pueden
prescr1b1rles medlcamentns qué van a T*’1acer para el smarome de
abstinencia, ¢amarrarles o utilizar drogas clandestmas'P Esos son los
estandares que estamos exigiendo y quiero ser muy enfatica en eso.
Adicionalmente, sobre que esto es un ente burocratico y centralizado,
rechazo enfaticamente esa declaracidon, el Acess es una entidad
desconcentrada que se encuentra en todo el territorio nacional, con
representaciones en todas las provincias; solamente el cuatro por ciento
del personal de la Agencia trabaja en la ciudad de Quito,-todo el resto del
personal trabaja desconcentradamente en todo el territorio nacional, por
lo tanto, no es cierto que es un ente burocratico centralizado, es un ente
desconcentrado. y que no es burocratico, yo insisto, y ademas,: la
burocracia no deberia ser una mala palabra, todos noscotros somnos
burdcratas, servimoes al servicio publico, son personal administrativo que

no brinda servicios, pero garantiza que los servicios que se brinden,
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cumplan estandares de calidad y estén adecuadameﬁte regulados como
en cualquier pais del primer mundo que el Ecuador aspira- llegar a ser.
Es muy poco lo que se hace en la atgnciérl de prevencion en su provincia,
probablemente asambleista y le invito a que trabajemos de la mano para
hacer mucho mas, porque la prevencion no depende s_o‘la'me‘nte del
Ministerio de Salud Publica. Péro solamente en Santa Elena, disponemps
de trece centros ambulatorlos cuatrn centros ambulatorlcs intensivos y
una unldad de atcnc1on hospltalarla para desmtoxmac,lon de ad1(‘c1on es
en el Hoomtal Gregorlo Panchana, probableme”lte debamos hape* mucho

mab (‘omudo y comparto su planfeamlento pero en banta Elena es

nuestra provmma emblema de-la- 1mplementd(:1on delﬁmedleo del barnom,m,_ﬂﬁ

que ha conseomdo grandes resultados en prevencion, a mledo de estar
equivocada, porque no tengo las cifras a la mano, pero la reducc1on de la
mortalidad materna en Santa Elena, luego de la llegada del medlco del
barr1o ha sido 1*adlcal me parece que el -afno pasado fueron cero muertes
maternas, esa es una politica de prevencion. Y tenemos muestras de que
lo estamos haciendo. Finalmente, la falta de profesmnales para el
tratamiento residencial, cémo lo vamos a enfrentar y como estamos
buscando -apoyo de cooperaciéon internacional, nosotros trabajamos
fuertemente para ampliar nuestra capaéidad; estamos viendo comio los
centros que hoy tenemos .podemos aumentar el ntmero de camas y
tenemos un proyecto ya listo para eso, vio usted el Centro de Ate,nc.ién
Intégral que. podria cubrir con practicamente toda la demanda. de la
provincia de Guayas.y Santa Evlena_, porque estamos haciendo el analisis
regional, de toda la Regién Costa'y adicionalmente insisto, este procéso
de regularizaciéon de los servicios privados, que si cumplen estandares y
que si hay muchos, que sean incorporados en la red de prestacion de
servicios y que no tendra que pagar el paciente, porque esa preocupacion

de que el paciente tenga que pagar, si es que tienen médicos y estandares 4
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que se va a hacer muy caro el servicio, si, es un serwcm co:;toso es a
través del reconocm‘uento economlro que hace el Mlnlsterlo de Salud
Pubhca a CStaS chnlcas con la compra de oel'VICIOS como hacemos con
muchos otros serv1cxos pr1vados Por qué, porque es Costo benpncmso
porque lo podemos hacer y esta dentro de nuestros esquemas de
financiamiento. Y. yo ccincido, en este caso, que esta e€s una
responsablhaad del Estado, eso del gasto de bolsillo y que el que tenga
pague, no responde a las pout1cas y al marco constitucional que este pals
tiene. Flnalmente la cooperacién internacional, insisto, hemos suscrlto
varios convenios internacionales, en el mes de marzo estaremos
asistiendo con el sefior Canciller de la Repubhca a flrmar un convenio
macro con un DOC el Orgamsmo de Nau, ones Unidas, enfocaao en el
control de dehtos y también narcotrafico y que tiene un fuerte
componente de trabajo en prevenuon, tenemos suscritas herramlentas
espec1f1cab con el Programa de Salud Mental de la. Orﬂamzamon
Panamericana de la Salud y somes parte de varias instancias y varios
Cuérpos de trabajo con la colaboracién de otros ministerios de Salud de
la region, con quienes estamos buscando alternativas en conjunto. No
‘hay ningin pais que tenga una receta magica lastimosamente, sin
sembargo, estamos seguros de que, trabajando en conjunto, todos los
ministerios de Salud, vamos a encontrar soluciones mas efectivas. Quiero
concluir en esta parte de respuesta a la pregunta, que insistimos, que
nuestra participaciéon aqui ha sido con todo el animo y el énfasis de
garantizar transparericia al acceso de informacion para ustedes, sefores
y sefioras asambleistas, y también para solicitar que el abordaje de esta
problematica, sea mas alla de encontrar los responsables y los culpables
de lo que no estarnos haciendo, sino hallar las soluciones para poder
hacer mucho mas de lo que si se estd haciendo. Muchas gracias,

Presidenta. ------------- oo B NIt S e
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LA SENORA PRESIDENTA Tiene la palabra el asamblelsta bebaetlan

Palacios. ----=---mmmmmmm oo e

EL ASAMBLEISTA PALACIOS MUNOZ SEBASTIAN. Gracias, Presidenta,
gracias Ministra por su exposicion. Primero quiero felicitar la altura, la
seriedad, la responsablhdad que ha prlmado en este debabe ante un
problema tan SCI‘IO que demanda la atencidon en ese sentldo de todos los
ecuatorianos y sobre todo de esta Asamblea Nac1onal Y en esa lmea
Ministra, usted nos dec1a qu\ se cuenta con cuatr001entas setenta y tres
camas en doce Cetad, el Grupo Parlarnentano que analiza y que trata el
fenémeno de las drogas en esta Asamblea Nacional, efectlvan ente, visito
uno de estos (,etad el de la Vlcentma y pudlmos constatar que es un
centro que tiene personas c_apamt_gdas, expertas y que _los \pa\mentes,
quienes ahi ﬁermanécen,- agradecieron todo el serviciQ que estaban
teniendo. Sin embargo, al ver todos estos centros clandestin-os que
existen en nuéstro pais, si nos quedét la duda de si son suficientes estas
cuatrocientas setenta y tres camas. Usted decia en su exposicién, no lo
es, todavia hay mucho camino por recorrer y nos explicaba de este
proyecto del complejo de atencién integral de salud mental y comunitaria
que tendra una inversion de catorce millones de dolares en Guayas, pero
yo si me pregunto y me gu.stafia Cjue nos responda, qué mas se necesita
hacer, yo entiendo que uno de. estos centros es especiaiizado para
mujeres, qué mas podemos - hacer con las mujeres que padecen del
consumo problematico de' drogas y ¢qué mas hacer por las otras .
provincias: Guayas, Santa Elena, podrian estar atendidas con este nueve
centro? Pero gue mas se piensa hacer, qué otros proyectos existen por
parte del Ministerio de Salud. Usted nos ha dicho que es necesario crear
politicas publicas integrales que combatan el consumo problematico, que

es un error y en eso yo coincido, concentrarnos solamente en la atencioén :
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que, en *‘eahdad lo que tenemos que regresar a Ver y la 1ntprvpnclon.
integral debe estar bdsada en la prevencion. Mi pregunta lbd hacia que
cantidad de recursos se eqta asignando para la prevencion en este afio,
entiendo y de lo que escucne esa pregunta ya fue contestada, Mims‘rra y
lo que tengo que demr en ese sentldo es, que tomaremos nota del valor
que usted nhadadey rev1saremos los documentos para verlﬁcdr todos €s0s
proyectos, programas, planes de prevencion que se van a dar en el paisy
por supuesto, hacer el seguimiento, necesamo Sobre los co*qtroles en
c,entros clandestinos, ya se ha dlChO dleuur‘ho personas fallemdas en un
centro privado, a mi me queda una duda ah1 Ministra y es si es que bste
centro, segun lo que lei en medios de comunicacion, si es que este centro
cont6é con un permiso de funcionamiento, entiendo que desde el ano dos
mil diecisiete hasta el dos mil diecioého, seria bueno que usted nos pueda
confirmar esa cifra, pero si conto con un permiso de funcionamiento,
posterior a estoy cuando dej6 de tener el permlso cuando ya s€ le de
baja, el Mml ter1o y . e] Acess hacen algin t1po de Segu1m1ento
tomando -en cuenta en que un centro de esas caracterls‘acas, con
una capacidad instalada, con pacientes ahi dentro, seguramente lo
‘normal, aunque no deberia pasar asi, es que sigan dando los
‘servicios, sigan prestando sus servicios, entonces mi pregunta es,
chace el Acess, despue° de que deo de tener el pcrml o de
flincibhamiento‘, 'hlzo v151tas, hizo segulm_lentos, recibié alertas’ por
parte de la comunidad, por parte de los vecinos, qué paso desde que
dejo de tener el servicio, el permiso de funcionamiento, hasta que
sucedié este evento frégico del -incendio? Y, también usted nos ha
dicho‘qué el Ministerio de Salud no tiene competencia para clausurar
un centro que provee servicios de salud, si es que este no cuenta
con el permiso de funcionamiento, me gustaria profundice un poco

mas en eso, y que nos diga, Ministra, si es que es necesaria una/*
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reforma legal en ese sentido, si es que usted los con31dera asi para
que esta /\samblea rrabaje en ese sentido. Finalmente, ha hablado
~usted sobre la capacidad del Acess, sobre el tiempo de vigencia que
esta Agencia tiene, a mi si me gustaria Ministra, que usted nos
pueda hacér una radiografia breve, si realmente el Acess cuenta‘cr:on loé
recursos necesarios, con la infraestructura necesaria, con el personal
necesario para poder hacer el control, que. la problematica que hemos
analizado el dia de hoy lo demanda Esa pregunta me parece clave
Ministra, porque como se ha dlChO aca, los asambleistas, y en este
problema en espec1a1 estamos para dar solumones no para centrarnos
solamente en el problema y dlscutlr al respecto sino para buscar
solumonps Entonces si me gustar1a Mlmstra que. usted pueda ser
absolutamente sincera en ese sentido y decirnos 31 el Acess cuenta
realmente cen la capa(ndad necesaria. Eso nada mas, graf*las Preo,ldenta

y gracias colegas asambleistas, ----------n--mommommoe- e e

LA SERNORA PRESIDEN’I‘A.- Gracias, sefior Asambleista. Ade‘iéﬁte

Ministra, por favor. -------nmmmmmmmmm e e oo oo

INTERVENCION DE LA DOCTORA VERONICA ESPINOSA SERRANO,
MINISTRA DE SALUD. Gracias, Asambleista. Yo también felicito el tono
y la practlblhaad con la que se ha llevado este debate y co1n01do con sus
expres1ones iniciales. Muy concretamente en honor al tlempo La
primera es en la (,uestlon del marco legal, quierc hacer notar a los sefiores
y senoras asambleistas que la Ley Orgamca de Salud Vlgente preve
solamente tres causales en el artlcuio noventa y swte 01er1to Qetema v
ciento noventa y cuatro, para clausura definitiva de un establecimiento
de salud, no hay ninguna otra causal de incumplimiento en la Ley, que

permita al Ministerio de Salud Pablica a la clausura. Estas causales son. \
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mal manejo desechos, come1'01ahzac1on de medlcamentos caducados o}
profesionales de la salud que no cuenten con su titulo habilitado. Y
quiero comentarles algunos elementos sobre esto. Qué pasa, por ejeraplo,
si un establecimiento no tiene profesionales de la salud, no podemos
clausurarle, porque la Ley dice explicitamente, para que los’qju~e trabajan,
los profesionales qué si hay no tengajn su titulo registrado-,, O sea, si 1o
hay profesibnaies no podemos clalisurar, ya m1 mAel parece,perdénenfne
la expresion, una leguleyada juridica, peré hemos tenido 'proce-sos 'que,
en el _Confencio_so Administrativo, se han caidg, clausura's que le han

implicado al Ministerio, tensr que echarse atras y pagar da 108 ¥

pevy,ucms por este ‘flpo de mterpretamones dc la falta de preasmn de la
Ley. Por lo tanto es necesario una reforma del marco 1ega1 Y. esto ya, esta
previsto en la propuesta de (,odlgo Orgamco de la Salud, que. le ae al
Ministerio la potestad de clausurar un establemmlento cuando no cuenta
con permiso de funcionamiento, cuando se estan dando tratos indignos
o signos de tortura o Vi_olaci()h de derechos humanos ni siquiera s_,i
nosotros encontramos una persona encadenada y torturada podemos
clausurar. Por supuesto que podemos referir al sistema judictal, para que
‘se inicie un proceso penal, pero esa actuacién inmediata de la autoridad
sanitaria de poder poner un sello y clausurar-no la podemos hacer, y eso
es aberrante e inaceptable en todo punto de vista, y apelamos a qué el
Cédigo” Organico de la’ Salud, que resuelve esto y cientos de otras
problematicas en el campo de la 'regulaéién y control, se ‘trate ‘con
urgéncia. "En relacién al centro, el centro no ‘teni'a 'permi'so' de
funcionamiento vigente, habia tenido un permiso'de' funcionamienio en
el afio dos mil diecisiete, que ya estaba vencido y ‘era un permiso de
funcionamiento truculento y emitido, mas bien dicho, obtenido con dolo.
A qué me refiero, los que solicitaron el permiso, solicitan en otra,

direccién, cumpliendo otros requisitos, cuando se realiza la inspeccion
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era en otro lado, y ademés se lés emite el permiso de funcionami.ento_para
qumce camas, en LOI’ldlClOl’lCS que evidentemente cuando se em1t1o el
permiso Si se CJmphan Sin embargo ahora fun(:lonaba con mas de
cuarenta camas, y obv1amente en locacmnes que 1n(.luso si <segmamos Ia
direccién, no hubieran pod do ser encontradas por parte de la Agenma de
Aseguramiento de la cahddd, es decu‘, hay un engafio, se obuene ql_
permiso de funcionamiento con unas carar‘temstlcas para luego operar
con otras, y cuando existe dolo y mala fe, es muy dificil entender que
solamente ha habldo un problema de control. Aqui se ha querldo enganar
ala autoridad y eso es inaceptable, y por supuesto, el sistema Jud101al
tendra que actuar frenté a este incumplimiento. Finalmente, ¢cuenta con
los recursos a pena de cuélquier critica que esto pueda generar?
Definitivamente no. El Acess no dispone actualmente de los recursos que
requerimos para poder brindar la atencion emergente que la situacion
amerita. Necesrca_mos desplegar mov1hza010n, autos, la,capamdad, de
amphar el numero de talento humano y personal que teriemos desolegado
N actualmentc con el presupheato que la Agencia dlspone noe lo podemos

hacer, en la medida, insisto que la situacidén amerita. Podemos realizar
controles, podemos desplegar un plan, pero probablemente con lo que
tenemos, no pcdamos dar la respuesta mas apropiada, es por £so0, les
insisto, que nosotros hemos solicitado ya por escrito, tanto al
Ministerio de Finanzas como al Ministerio de Trabajo, que se nos
asignen los recursos adicionales que corresponden para poder atender a
la problematica, porque sabemos que esto es una urgencia, pofque
hay la Vidé de persohas que pueden estar en riesgo y que no ﬁo_derrios
sujetar a restricciones preSupuéStarias en este momento, algo' tan
delicado y tan importante, y le haré llegar, sefior Asambleista, todos los
proyectos y planes, en honor al tiempo, que ya tenemos planificados,

tenemos algunos proyectcs, algunos de ellos con asociacién privada, e€s ¥
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aeur que. los centros pr1vados en otraq provmcus donde no tenemOs
serv1c1os que si cumplen con los estandares nos puedan ofertar estos
servicios v en algunos casos haciendo una ‘modalidad inclusive de
cofmanaamlento con organismos, con voluntarlados con asociaciones
de padres que nos ayudan a cubrir la carga financiera, de los costos, por
ejemplo, de alimentacion, de limpieza, de mantenimiento de estos

CENLTOS. = mmmm o= oo o oo o o o o e oSS SS S oS moooSsomosssosoooees

LA SENORA PRESIDENTA. Tiene la palabra el asambleista Yofre

EL ' ASAMBLEISTA POMA. HERRERA YOFRE (:rac;as est1mada
Premdenta buenas tardes colegas asamblels‘ras sefnora Mlmsura buenas
tardes. (,reo que hemos escuchado ‘rodob tanto la exposmon que usted
ha hecho %enora Ministra, y tamblen las dlstmtas pO"lCHCldS y pregun‘ras
de todos los asambleistas que han partlclpado y creo que hay un
denominador comtin, nadie esta en desacuerdo en llevar o tratar este
tema de manera paralela ni con agendas distintas, sino todos hacer una
causa comun. En eso plenamente de acuerdo, mi solidaridad a las
familias de estas personas, de estos jovenes que murieron con la
esperanza de ojala salirse de este mal, de este cancer que nos esta
lamentablemente matando a los jovenes, y ni siquiera ya a los jovenes
solamente, sefiora Ministra, sino a los nifios. En mi provincia de
Sucumbios, yo he Visfo,‘ yo he visto, casos de nifios, nifias de nueve, diez
afios que estan ya en las garras de las drogas. Hay que buscar soluciones,
hay que'buscaf alternativas. Aqui se ‘ha planteado el hecho"lde»'que
alternativas como las que usted ha presentado, incluso con proyectcs a
futuro para poder entrar en rehabilitacién, aunque la solucion seria la

prevencién, atacando obviamente este tema, desde todos los lados. ¥
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Sefiora Ministra, en la provincia nuestra y creo que en todo-el pais, hay
una realidad, ahora se ha hecho una exposicion y estd muy bien, y se le
reconoce, se le Valofa, se le felicita porque lo que se esta haci_endo. Ha
reconocido que se ha hecho mucho y que falta mucho por hacer pero
hay una realidad en la poblamon donde Ia gente recurre a estas clinicas,
porque no-hay de parte del Estado, el que legalmente le pue;da garant;zar
una atencion rhédica, y que tenga todos los permisos ‘lega‘lesn que
determina la I.Jey,vno las hay. La angustia, las lagrimas de las madres por
recupérar a sus hijbs,_ hacen qué caigan en estas clinicas', tal vez algunas
con buena intencion, porque nacen 1nc1uso con vocacion de SCI’VICIO
rel1g1oso otras tal vez con otros ObthlVOS, pero 1as hay, las montan,
entonces, yo creo que ahi es donde ¢l Ministerio deberia aplicar una
politica, y creo que, no solo el Ministerio, sino el Estado como tal, en que
asi como se hizo en esta politica de, por ejemplo, proponérse metas y
objetivos, de cero muertes maternas, igualito en el tema del combate a
este mal que tenemos en la juventud. Eso 31gn1ﬁca que tenemos que
hacer esfuerzos con el sector privado, con los gobiernos locales con todas
las entidades para poder atacar a este mal, y que estos nifios luego no
vayan a caer en los centros de detencién o en los centros de privacién de
libertad, porque la ciudadania cuando ve este mal y cuando los chicos ya
no tienen para comprar la cocaina o lo que:sea de la adiccion, entonces
recurren a la violenéia, recurren a - la delincuencia y terminan,
obviamente, a veces, terminan siendo delincuentes. comunes, que
arranchan el celular, que arranchan la cartera, ¢para qué? para poder
obtener un recurso minimo que les permita comprar la dosis. Entonces,
sefiora Ministra, cual es la pregunta: en nuestra region, escuché hace
rato en la ponencia suya, que en el Puyo me parece que hay un Cetad,
en la regién norte de la Amazonia, no tenemos, hay de los gobiernos,

locales, pero no tenemos de parte, en este caso, del Ministerio de Salud. 4

Pagina 93 de 117




S ;zé/za ﬂa'ewmz/

Acta 570

Usted conoce, usf_ed sabe que se inauguré un ho-spital; y ustéd es.tuvopx»x
la inauguracioén én el G_obierno'anteriqr., un.hospital sumamenbte gra_ﬁde,
ciento Sesehta camas, justb para nuestra provincia» y qué quedd del
hos p1tal anterlor la mfraeetrhctura en condiciones un poco mu‘rulzabl@s
en este momento ahl habia una propuesta de que se pudiese anmvechar
esta mfraestrucfura ahorrarse Tecursos econommos y montar un centro
de rehabilitacion, que es, lamentable montar un centro de renabl itacion,
porque lo logico y lo 6ptimo seria no tener pues, jévenes y nifios adictos;
pero ya estd, ya tenemos jovenes y niflos adictos, y Que bien pudiera
servir para las prov1n01as de Napo, Orellana y Sucumbios, hay una
1nfraestructura lo que hay que colocarle son los recursos y ese es otro

de los temas por los cuales también queria en este caso preghntane
sefiora Mlmstra, con todo el vomed1m1ento y el respeto pero. si plev ndo
nuestra voz en representamon de la provmcm de Sucumb1os que a veces
se b1ente un poco 1mpotente con mdlgnamon porque obv1amente es una
prov1n01a que genera, mucho beneficio para el pais a fraves de la
produccioén de petrdleo, pero lamentablemf'nte todavia faJta S1 para el
pais falta mucho que hacer, para nuestra provincia falta muchisisimo
qque hacer. En ese sentido el hospital que se inaugur6, usted sabe, Marco
Vinicio iza, ciento sesenta camas, si esta proyectado para que atienda a
la provincia, la zona norte de la Amazonia, y para que acoja incluso a
.migrantes tanto colombianos como venezolanos que tenemos en este
momento, hay una poblaciéon flotante sumamente grande, que es la
poblacién de trabajadores petroleros que llegan a la zona, que no estan
dentro de la estadistica de los habitantégs que tenemos en la provincia,
pero hay.que atenderlos, porque la atencion en salud es universal.
Entonces, eso satura y esta saturado, hemos visto que, en este caso, la
localidad hace todo lo posible, pero realmente hay decisiones que estan .

en su competencia, sefora Ministra, que es basicamente la asignacién de -
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recursos. Esta 'infra‘es'tructura dél. Hospital Marco Viniciorlza‘, que es,uné
infraestrﬁctura digna, como se merece, de calidad. fEntiendo que estan
haciéndoée las gestiones, para que adrhinistrativaménte cuente corn la
gerencia y cuente con todo lo que cuenta un hospital de esta calidad, que
todavia no se tiene. Segundo. Hay areas como la de tratamiento péra
hacer la hemodialisis que no estan equipadas, entiendo que son aparétos
muy costosos, si sé que estan en tramite, pero hemos vﬁ'.sto nb_sotros,
asimismo madres, hijos, que lloran y que van a nuestras oficinas, jn.cluso
a pedir colaboracion para los pasajes porque ellos tienen que salir a
Ambato tienen que salir a Quito, tlenen que sahr a otras uudades a
hacerse tratamlento de hemod1ahs1s Y ustpd conoce, senora Mlnistra

que, en nuestra region, por el hecho de ser una zona donde se ha
Consum.1do agua, bueno ahora ya el agua es tratada y tenemoAb ,agua
potable pero hace rnuchos afos no habia agua potable, entonces hay un
problema alte de enfcrmedades renales, justamente por el consumo de
agua que no fue tratada en su momento. Entonces, se requiere ahi
instalar ya los equipos para que funcione esta area de hemodialisis. Como
usted lo ha planteado y creo que el motivo de la comparecencia era el
tema de las drogas, ahi cuente con nosotros, cuente con esta Asamblea
que le ha brindado el respaldo y el apoyo para que si en materia de
reformas o en cualquier otro tipo de cooperacion tenemos que hacerle, lo
tendra, pero creo yo que -en este momento la ptéVihcia,' en este caso,
Sucumbios, si req’uieré esaratencion urgente; y esa atencién pasa porgue
se asignen los recursos, para qué, para el personal médico, para el
personal administrativo, ‘para los equipos, ‘para la implementacién lqhe
haceé falta para que podamos tener ahi un centro de rehabilitacién en las
antiguas instalaciones del Hospital Marco Vinicio Iza, ademas también
para que se ponga los médicos en el area de oncologia., que ese es otro,

tema, también, sefiora Ministra que usted conoce, que tiene que tener el
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hospital. Enténdemos la sjtuaciéon econdémica, pero esta provincia
conjuntamente con Orellana de acuerdo incluso a estudlos que se han
hecho, ustedes saben que sufre de este problema de generar una gran
cantidad de pacientes con cancer, por queé, por la extraccion petrolera
que se ha dado y que la gente anteriormente y ahora .mismo en,algunos
casos consume agua con hidrocarburos, agua con, materzales pesados, y
€S0 detel mma a la larsca produmenaole cancer. Entoncvs senora
M1n1stra quena hacerle estos planfeammntos estas pfeguntas y de paso
estas 1nquletudes que. ter\emos nosotrgs como. sucumblenses qae creo
que con legitimo derecho las estamos p1d1endo, porque no_sotros vemoa
todos los dias un tubo de petréleo, por donde extraen la mayor cantidad
de riqueza, que en este momento es la que esta sosteniendo la economia

del pais. Muchas gracias. -=---=-====---=m=mmossmmmmo oo oo

LA SENORA PRESIDENTA. Gracias, sefior Asambleista. Pro‘ceda, por

favor, sefiora Ministra, -------======-==smoromoomm oo oo

INTERVENCION DE LA DOCTORA VERONICA ESPINOSA SERRANO,
MINISTRA DE SALUD. Voy hacer muy concreta en honer al tiempo. Sefior
asambleista, le haré llegar toda la-planiﬁcacién y proyectos de desarrollo
para la provincia de Sucumbies, coincido absclutamente en lo que. usted
ha planteado, es la responsabilidad dei Estade, y es la responsabilidad
del Ministerio de Salud Publica, garantizar la amphacmn de la cobertura
de los servicios y trabajar para que cada dia podamos hacer un poco mas.
Hemos, insisto, incrementado y usted bien lo sefiala, y en pleno
conocimiento la capacidad en la provincia de Sucumbios, pero todavia
esa capacidad tiene que ser fortalecida con la dotacion de talento
humano, con el fortalecimiento en equipamiento, en insumos y varios

otros elementos. Entonces, nos lleva siempre a la discusiéon y debate de
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la qostenlblhdad del smtema de salud, SubCl’l’lOS que nece31tamos mas
recursos, @abemos que los recursos que. hoy tenemos sm duda algqna
nos ponen en "p“leto, para seguir avanzando ampuando esas
coberturas Las‘umosamente no hay una respuesta facil, no podeo~<
exigir al sistema que se mul‘mphquen los recursos dlspombles debﬂmos
exigir que se prioricen para el sector salud, y lo hemoe hecho y lo
seguiremos haciendo porque creemos como Gobierno, que la salud es
una prioridad, sin embargo, tenemos que poner sobre la mesa un debate
mucho mas profundo, y yo invito a la Asamblea Nacional a ser parte de
ese debate, y es la sostenibilidad del sistema de salud, como vamos a
garantizar que existan suficientes recursos para financiar al sistema de
Salud cémo vamos a g-arantizar que. el presuptiesto que hoy tenemos
pueda 1n<‘rementarsc en la medlda que se mcrementan tamblcn las
expectatwas de la ciudadania para poder construlr mas Cétdd pc ra
poder contratar mas personal, para pod‘er comprar equzpamlentov mas
moderno. Cual es nuestro modelo de sostenibilidad financiera para el
sistema de scuud de donde vienen €s0s recursos, existen modelos en el
mundo que han financiado sus sistemas de salud a través de cierto tipo
de impuestos y de recaudaciones fiscales que se destinan exclusivamente
para salud. Eso es una discusién que debemos tener en nuestro pais,
porque si queremos avanzar hacia el sistermna de salud mas avanzado del
mundo, si queremos compararnocs con :los estandares de aquellos
sistemas que invierten, no el cuatro por ciento como -dice nuestra
Constitucion del PIB, sino el seis"por ciento como lo recomienda la
Organizacion Mundial de la Salud, el ocho, el doce, y hasta el caterce,
como llega a ser en algunos paises nérdicos, tenemos que pensar de
dénde van a provenir estos recursos, €so no va a pasar con la simple
generacion de las riquezas de nuestros recursos naturales, tenemos que.

pensar en un modelo fiscal, tenemos que pensar en un modelo de i
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recaudac1on y sin duda en un modelo de ef1c1en01a pero no podemOb
tener el 31stema de salud de Noruega, con los 1mpuestos de Haiti,
pidiendo disculpas por la comparacion y sin tratar de ofender de ninguna
manera a ningun modelo ni siStema de salud, pero necesitamos pensar
en como financiar ese crecimiento y creo que es un debate que no hemos
dado. Si, actualmente atravesamos graveé dificultades presup};les‘gariés y
nos ponen en la complejidad de querer s_eguir ampliando ﬁ'uestros
servicios, pero no tener el mecamsmo de fmanc1arlos para e:,te afio.
Estamus planteando el Mlmsterlc ha plaﬁ‘wado e invitamos, nacp un mes
se realiz6 el taller 1ntprnac10“1al de SOStel’llbﬂlddd en el que vinieron los
rnej‘ores cconomlstas de la salud de nuestra region, para ayudarnos_ a
pensar en cual es la mejor manera de eflclentar el gasto si, ser mab
eficientes, optimizar, pero tamblen generar recursos. No podemos aegulr
estirando el saco infinitamente, hay que pensar en formas de recaudar
mas recursos para financiar un sistema gratuito, universal y donde no
vayamos hacia el pago de bolsﬂlo que no solamente seria una violaciéon
a nuestra Constitucién, sino que se va contra todas las recomenddcmneq
internacionales. La Organizacién Mundial de la Salud, acaba de declarar,
y este afio se llevara a cabo la Asamblea General sobre accesoy cobertura
universal, donde el primer enemigo para,el acceso y cobertura universal
es el pago de bolsﬂlo e 1nv1tar a los palses a reducir el pago de bolslllo
penoar facﬂmente en que. las personas empiecen a pagar es
Drobablemente la qolucion mas senulla ,pero_ una  vez ma% ‘no
necusarlamente es la_ meJor Y. ademas insisto nuestro rnaréo
consutuc:ondl Hare llegar, sefior Asamblelsta todos los proye(‘tc)b v 16‘
invito, por Iavor, a una reunion partlcular para poder analizar

alternativas de financiamiento. =-=--=-=====mm o= mmmm o e

LA SENORA PRESIDENTA. Tiene la palabra la asambleista Maria José 4
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Carrién. ------- et mmmmmemmooes -

LA ASAMBLEIS’[‘A CARRION CEVALLOS NARIA JOSE (:rauas senora
Pr es1denta Setiora Mlmstra ‘buenas tardes colegas leglsladores Sin
duda alouna en su expos101on inicial M1n1stra usted ha hablade de un
tema que la Asamb‘ed Nacional en la dlSCLlSlOl’l de la Ley Oroamca de
Prevenuon Integral del Fenomeno bouoeconomco de ‘as [)rogas va lo
ago*amo De tal forma que no es noveddd que el fcnompno de 1dS drogas
es un problema smtemlco es un problema que debe ser aboruadc de
manera integral, y tal es asi, que la Ley en varios artlculos determma con
absoluta claridad, cuales son los deberes y competenc1as, en este caso,
la autoridad que usted -hé recibido por Decreto presidencial. Por ejemplo,
el dlagnostlco tratamiento, rehabilitacién y los servicios en términos
generales e integrales es obligacion del Estado, por fanto desde la
Cartera de Estado que usted lleva a su cargo. La Autoridad Sanitaria
Nacmnal tiene la responsablhdad en el mismo artlculo d1ec1och0 de la Ley
que aprobamos y discutimos en la Asamblea Na(,lo*lal establece la
obligacién de regular, controlar y planificar la oferta territorial, asi como
también establece la obligacion de la Autoridad Sanitaria Nacional de
hacer un diagnéstico, tratamiento y rehabilitacion. Por tanto, sefiora
Ministra, es importante que digémos aqlii que no es gue hace falta la Ley
de Salud, que sin duda alguna es una necesidad en:temas de sancion
probablemente, pero en términos de atencién, que es lo que la sociedad
ecuatoriana esta demandando, no hace falta una ley aparte de la ley que
aqui, en esta Asamblea Nacional, se discutio y que aqui en esta Asamblea
Nacional se aprobé. Creo que de las estadisticas que usted ha
establecido, si usted dice que hay tres mil personas que requicrern
atencion con internamiento y que solo mil estan recibiendo esta atencion

en centros publicos de atencién integral, eso significa que hay dos mil %
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personas, probablemente jovenes, dos mll famlhas que estan mvwndo
una crisis 1nqceptable No creo que sea su responsabmdad
exél1asivénlente sefiora Mmistfa pero creo que es una urgencla, y de esa
forma trato esta Asamblea Nacional el problema 1ntegra1 de las drugas
No solo . por el triste hecho lamentable, que ademas fue motivo de
resolucioén, a futuro se discutira desde esta Asamblea sobre este tema.
Efectivamente, el tema de la droga y de la H especialmente, en
poblaciones como de la prov1n01a del Guayas ha sido una preocupacion
y una alarma de la somedad ecuator1ana hace ya varios anos. De hecho,
desde esta Asamblea aprobadd y en Reglstro Of101a1 octubre dos il
quince. Qué quiere. decir, que hemos tenido dos mil qumce do¢ mil
dieciséis, dos mil d1601s1ete dos mil dlemocho dos m:l dler‘mueve ‘para
implementar lo que dlce aqul en la Ley, manda a que ex1sta un s1stema
mtegrado, senora Mlmstra, no se trata solo de los recursos, Vcr‘_eame, la
ebpemahdad gue yo tengo, que es en medicina familiar, apartb por
supuesto, la carrera, la especialidad de mediuna familiar, nos habl a con
claridad que hay que invertir de una vez por todas la plramlde no
podemos seguir construyendo hospitales si la atencion primaria de salud
no es eficiente, no es eficaz, no se garantiza una atencion preventiva a los
ciudadanos y ciudadanas. Que sacamos con seguir teniendo elefantes
blancos que no resuelve a la poblacién el problema basico de la salud, si
es que siguen siendo nuestras enfermedades las prevenibles; si és que
los efectos de los ingresos en las entidades de salud, mayorifariamente
son las eflfermedddes prevembles Primera causa diabetes; segunda
causa hlper‘rensmn infartos. Senora Ml]’llStI’a, no podemos tapar el sol
con un dedo, si no invertimos de una vez por todas en la piraque de
atencion, poniendo como prioridad le atencion primaria en salud, y eso
significa, como usted dijo, si, significa eso Ministra, que nuestros

médicos, nuestra atenciéon primaria vayan de casa en casa y puedan
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detectar si es ciue existe un problema de drogas, si es que exis.,te‘ ﬁn
embarazo ddolescente si es que existe un problema familiar fac11mente
tratable o prevemble en termmos sanitarios, es una obhgamon del hsgado
garantlzaf el eetado de s oclllld de su poblacion, senora Mlmsfra no es una
facultad o una voluntad y no se trata de invertir mas recursos. Fllese con
la mformauon ‘que usted mismo nos ha dado Dice que hay ocho mllloneb

de dolares que ha Cogtado la atencién, si no estoy mal, dﬁ( Lﬂpe tome

nota, quizas usted me pueda cor
millones de do]areb la atencmn para mﬂ pauentes en los dlstmtos
centros, VCI"ddd que se tiene desde el Estado. Sin embargo se piensa
invertir caiorce millones de délares en un nuevo centro, y esto significa
en total, lo que ya esta 1nv1rtlendose mas lo que se piensa en 1nvert1r
entiendo que, en la provincia del Guayas, un monto total de veinticuatro
millones de délares. Pero si ponemos el monto de atencion, qué quiero
decir, que, si invertimos ocho millones para atender a mil pa(‘:‘ientes, con
los veinticuatro millones nes alcanza para atender a 105 tres mil
pacientes que requieren atencioén. La 1nfraestrubtura por upuesto
que se requiere, es una infraestructura especial, pero mientras no
tengamos los recursos para hacer la mejor infraestructura,
yo me p*cgunto si lo que decia Yofre hace algin momento que ya
no esta, ah que s esta lo que ‘decia Yofre hace &lgun momento
bay mfraestructuras gue se pueden adaptar 7 Mmlstra, hay
1nfraestructura que se" pueden adaptar, Vﬁéy | inffaestructuras qué
pueden ser modificadas técnicarhenfe, sin que esto signifique
inversiones de millones de doélares para garantizar el acceso a ia
atencion sanitaria en términos de las adicciones. Sefiora Ministra, yo
realmente estoy bastante preocupada, entiendo .que el esfuerzo que
esta haciendo su cartera de Estado con el gobernador del Guayas

es un esfuerzo de determinar si es que, efectivamente, las casas de 3(
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saiud de atencidn, estan cumnhendo los estanciameQ Qué b‘uenoA
me alegro, pero creo que més alla de eso, mas alla de ese esfue;zo
que sin dUdd todos los ecuatorianoc valuwmos de rev1 ar casa por
casa de atenclon hay que hacer urn proceso de garan fizar que las
familias de esos dos mll probableme*ite Jovenes que twnen proobmas
de adiccio;nes,’anora en este momento, pu_edan‘te_ner un. diagndstico,
puedan tener una. guia, puedan tener un profesioﬁ.al de la salud
que les aconseje y les diga qué hacer, por qué Ministra, Sﬁbﬁ%&%
pasa, que muchas madres encadenan a sus hijos, se ven aesesperadas
no saben como actuar, es terrlble, es terrible el encadenamiento, es
terrible la desesperacion de ese joven o de esa joven, pero también es
terrible la angustla de una madre que ve a su hijo consumirse con la H,
para eso, nuestra somedad nuestro Estado nuestro sistema de
salud tiene que ser mas proactivo, tenemos que mandar brwqda\s,
usted decia y ublcaba dos provmmas prmupalmente la pro\/‘nua uel
Guayas v 1a provincia de Manab1 como problemas espeuflcos con
mayor elevacion en numero de Dac‘lentes por este fendmeno. P
mandemos las brigadas alla, mandemocs de casa en casa Ministra,
desde el dos mil quince tenemos una Ley que nos faculta para hacer
un sisterna integral de atencion, hagamoslo, cuente con el apoyo de
toda la Asamblea Nacional, perb no podemos esperar Ministra, nc
podémos seguir esperando y esas madres no pueden seguir esperando
a que exista la planificacién de ese centro que yo lo veo bonito,
lindo, ojala, perc ese centro no va a poder estar en Sucumbios, no
va a poder haber aqui en Pichincha, no va a haber en Santo Domingo,
los lugares en donde tenemos en Santa Elena, en El Oro, no vamos a
poder tener estos centros, porque- los recursos no. son del siste-ma
educativo, del sistema deportivo, lo qué dice la Ley, no nos inventemos

mucho, la Ley esta clarita, el sistema de prevencidn lo discutimos con
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mucha_profundidéd... H T oo oo
LA SENORA PR_ESIbENTA. Lé queda un minﬁto, Asarﬁbleista, nomeemses k

LA ASAMBLEISTA CARRION CEVALLOS MARIA JO_SE. Este tema.
Yo le digo, sefiora Ministra, seria importante y» trasladando
algunas preguntas que me han hecho alglinos colegas, saber también
qué pasa con aquellos centros -‘que estan en. pchesémiento,m«dew, -
esos doscientos y pico,  doscientos cuarenta y ocho centros que
estan en proceso, han recibido algun tipo de caLﬁcacxon 'se hacen
visitas periddicas, se va cada mes, cada dos meses, cada tres meses
a ver si lfxs 1er~o~nendac1ones o los requisitos se hdl’l cumphdo se
da segulnnento a 10° requlsltos gue hacen los Cuerpos de bomberos,
etcétera, para la implementaciéon de la acreditacién, también me
hém pedido los .(:_ol_e-gas_legisladolre's, que qué pasa con las rnﬂ,l medadec.
mentales, Ministfa, hay muchas familias que tienen perso.ngs con
problemas graves, por ejemplo, la esquizofrehi.a en sus fases rhés
complejas que no pueden ya manejar estos pacientes, me han
pedido que traslade la pregunta, que sea para otra oportunidad sobre
este tema; y, finalmente, sefora Ministra, si los datos que usted ha
‘presentado, que el cinco por Ciento de la poblaci()n mundial, en este caso
hablariamos que nuestra poblauon, el 'Vcin_co por -ci‘;hto “de los

ecuaconanos e e

L‘_A' SENCFA PRESIDENTA. Termind su ;ﬁi'empo; Asambll_(:istagf —~——--—-~%——.—.—‘—‘

3

LA ASAMBLEISTA CARRION CEVALLOS MARIA JOSE. ...tendrian algun
tipo de adicciones, en esa mpdida cudles son las acciones de

planificacion que se haran, para que de manera descentiralizada ,X
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como lo Vest_rablece la Ley, puedan tener algun tipo de atencion para los
diferentes niveles, pefo principalmente para .el méas cormplejo, no el
més importante, porque insisto, que -elv mas importante es el de la
prevencic‘)n, el mas complejo quiza es el del internamiento. Gracias,

sefiora Ministra, -----==-----===---- e - S mmmmmmmemsseeeeeoooooo

LA SEFIORA PRES_IDEN_TA, Gracias, s,eﬁof'alAsambleiéta, 1§or_ fa‘{(br

Ministra. mmmmmmmmes oo Tmmmmemmees e =

DITLRVENCION DE LA DOCT()RA VERONICA ESPINOSA DI‘LRRANO
MINISTRA DE SALUD. Grac1as Asamblelsta Algunas g precwonps si b1en
comparto, definitivamente no es una novedad que la prevencion es el
mecanismo de abordajé y no es una novedad en la Ley, seguramente no
es una novedad en esta Asamblea, pero sigue siendo una novedad en el
discurso y en el menséje que llega a los ciudadanos, cuando vemos que
el ochenta por ciento de los mensajes que se sacan en los m@dlos de
comunicacién, las pubhcamones las entrevistas que se reahzan estan
enfocadas en el tratamiento del consurno, ninguno de ellos en la
prevencidén. Entonces, comparto en que el abordaje que bien fue recogide
en la Ley y que muy acertadamente -esta. Asamblea emitio, no es una
nov edad para qulenes han definido el marco legislativo, pero sigue siendo
una novedad en la implementacién y en la practica para la gran mayoria
de los actores, cuando vemos que. el rol de los goblernos autonomos
descentralizados y de todos en nuestro bOl’lJLh’ltO aqui no es la intencidén
librar de responsabilidad a nadie, sigue teniendo un enfoque
mayoritariamente cﬁrativo, restrictivo, de sénci()n, de eliminar las tablas,
de meter presa a la gente, de endurecer las penas y poco se habla de la

prevencion; algunas precisiones en 1as cifras, el cinco punto seis per ;

ciento de la poblacién consume drogas, de este cinco punto seis por ¥
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ento el once por uento rf‘qulere tratamlenfo es de01r es una poh]auon
mumo mas pequena i quiero hacer enfas1s en lo qqe uxted b1en ha
sendlado en el foque de prevencmn de dtenemn prlmf—\rl es
premsamente la pohtlca pu_bhca que este, Gob1erno ha 1mplementado, €s
por eso que lanzamos la 1n1c1at1va del medlco del barrio, en donde los
médicos familiares que ya se formaron aqui en este pais y que antes no
podian formarse como en su caso, que tuvo que formarse en el exterior,
porque esa espec1al1dad ni siquiera era con31derada en nuestro pais hoy
es la especialidad que mas medlcos forman en el pals y tenemos el médico
del barno que se asienta en los pllareq de la formamon de 19 med1mna
fammar y de la atencién primaria en salud, esta estrategla’ se ha
desplegado en todo el pais, ‘todavia seguimos Aavanz'lando‘, vpefo en
provincias donde tenemos mayor ' preocupax 16N Ly ahi corrijo, laé
provmcmﬁ‘ con mayor prevalenma de consumo de H son Guayas, Santa
Llena y despues Nlandbl s donde mas hemos desplegado esta 1n1c1at1va_
de aten idn primaria, poxque compar‘rlmos absolutamerute no es un
problema del consumo de drogas, en las familias donde hay consumo de
drogas, también hay hipertension, también hay consumo de alcohol,
.también hay otros problemas de salud, problemas de salud mental
muchisimas veces, y este esta siendo atendido. Uno de los grupos
vulnerables que el médico del barrio capta son los problemas de salud
mental y las VICtlmaS de violencia, y estdmos yendo, asi como ushed
menuona casa por casa hasta llegar a cada rincén del pais. '-La
1nfra.estructura que se puede adaptar (:ompartimos absolutamente,
tenemos un plan y un proyecte de implementacién de Cetad; sin
embargo, mas alla de la infraestructura, recordemos que el gasto mas
fuerte y mas sensible es el gasto dperativo, podemos crear el centro pero
si no garantizamos los recursos de operatwldad el pago de los

profesionales, luz, agua, telefono, alimentacién no nos aicanza; entonces
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como les decm es un problem'l de sostemblhdad (ue va mas alla de

-| . -

utilizar la mfr:a,e_structura que ya existe, aunque reconocemos que esa es

la forma, varios de los Cetad, no sé si ustedes conocen el Cetad de

Gualaceo, perddn, el Cetad de Otavalo, era la casa de Caranqui, que fue
confiscada y ahora destinada para el tratamiento de drogas, una muestra

simbéblica de que estamos optimizando la infraes_tructu_ra que ya existe.

Finalmente, yo comparto muchlslmo el abordaJe que se ha plantpado del

diagnéstico, el tratamiento y la responsablhdad del Estado, creo que en

buena medida laS madres que no han tenido la oportumddd dﬂ buscar

otras alternatl /as para sus huos, que. los llevan amarrados que. los
torzan, que Ios ,enc1erran contra su Vohfmtagﬂ, ten emo_s qu_e prcgpntarnob
sten reahdad responde por un lado, a que no hay suﬁclenteo servicios o
‘arque no nemios d1fur1d1do 1a 1nformac10n adecuada de que ese tmo d\,
centros no son, 1a solucién; si a cual quler madre se le dlcc la mlucxon es
encerrario, amarrarlo y meterlo en un Lentro 1ndepend1entemente de que
hay otras alternativas y esa es la visién que se difunde, esas van a ser las
acciones que las madres tomen, tenemos que asegurarnos que las
familias, que esas madres, como cualquier madre, que yo también soy
madre y entiendo la desesperacién que pueden tener, van a tomar
cualquier decisién por muy equivocada que sea, tenemos que lograr que
ellas sepan que estos servicios estan disponibles, muchos de nuestros
centros no tienen su capacidad sobresaturada, tenemos camas; sin
embargo, esa conexion para qﬁ_e la farnilia busque el servicio porque
piensan que les van a cobrar, porque piensan que es mas facii tenerles
cerca de sus propias casas en sus barrios'y hay que ir rornpiendo esos
mitos v para eso- comprometo su -participacion ‘en difundir -esta

informacion a las madres, v quiero decirles que comparto,-Asambleista,

nosotros tenemos la responsabilidad, el Ministerio de Salud Puiblica, asi

lo dice nuestra Constitucién, y el Ministerio de Salud Publica, no sé si me %
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ayudan con la lamina del brecmfuen‘ro que hemos temdo en nuestra
caoac1dad 1nstalada me atreverla a decir que el volumen yla Velocmad
con la que hemos mcrementado la (‘apamaad 1nsta1ada para el
tratam.1ento de este tipo de,problema\,, es 1ncomparab1¢ en ch_ reglon‘dc
las Américas, por supuesto que todavia no alcanzamos a a ese tope, pero
en el numcro de ano desde que esﬂshe la Duhtlca d\ s.;uud mental, que
es el ano dos m1] cator;/e hasta aca, en pocos palses se han 1m01L mentadn
tanto\, oerv1c1os pubhoob, tantas camas para el tratamlento mten ivo
tantos espacios para el tratamiento ambulz.a'tomol como en el ‘Lf,.q_uador;

asumimos esa responsabilidad con compromiso y €so es lo que estamos

haciendo, no se puede esperar que se pueda alcanzar el méximo

deseable, de hecho pocos paises en el mundo cuentdn con la oferta
completa para todo su volumen de problematica, pero todos los paises
avanzan y al ritmo que el Ministerio de Salud Pubhca ha avanzado, creo
que es algo que debe rECONnOCerse, no estoy hablando solamente dr~ mi
gestion, estoy hablanao del ritmo y el trabcgo que se ha llevado a (‘abO
para formar a estos profesmnales por parte de las unlver&dddea, nara

involucrar a los médicos, sicologos’ clinicos en estas actividades, es el

trabajo de muchos actores que estan cumpliendo la Ley y que estan

caminande hacia este objetivo que nos ha encomendado el Poder
Legislativo, estas atribuciones ~al Poder Ejecutive, ~ahi esta el
incremento como ustedes' ven, €s un mcrerrento trpmenuamente
grande, pasamos de setenta -y cuatro a cuatrocientas setenta y tres
camas en apenas cuatro afios, solo en el afilo pasado se inauguraron
cuatro centros ampliando significativamente, no sé si es suficiente,
seguro que no, SOmOS personas gue nunca nos cansamos y que
creemos que nos falta mucho por hacer en el Ministerio de Saiud,
pero creemos que si hemos hecho mucho y creemoes que estamos

yendo en la celeridad también que la realidad del pais nos permite v
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creemos que necesitamos el apoyo. de otros actores, probablemente
podamos poner a opérar muchos mas servicios si es que el sector
privado se LOS suna, si es que los med1o~2 de Comumcauon s¢ nos
suman, 51 es que los 31st ~mas de voluntar .idO no;s.appyan, ese.‘es el
llamado, queremos. avanzar mas rapido y hoy més que nunca
necesitamos de la convergencia de los esfuerzos de todos. Muchisimas

gracias, sefiora Presidenta. ---------------- e

LA SENORA PRESIDENTA. Gracias, sefiora Ministra, agradecemos su
presencw aqui en la Asamblea Nac1ona1 por casi tres ho1a5 para
contestar las dudas dp los Colggas Sefiora Qef‘retarld por favor, mgwer* te

punto del Orden del Dia. - smmoee- bt

w1
LA SENOF’[TA ::EC RE‘TARIA Si, sefiora Premdenta %enor;as de
Protoco] por favor su ayuda. oahda de la senora IVIln1s>‘rra de Velud
doctora Maria Verdnica Espinoza Serrano. “2. Conocer el informe
para primer debate del Proyecto de Ley que Regula la Produccion
'y Comercializaciéon de Banano, Platano, Orito y otras Musaceas

aflNes”. ~--m o

LA SENORA PRESIDENTA. Asérﬁbleistas Vamos a suspender este
punto nos vamos a declarar en comision cenefdl porque tenemo'-.
a tres personas que han Vemdo deqde *nuy LQ]OS para d1r1g1rse & este
Pleno de la Asamblea ac1ona1 Tlenen cinco minutos cada uno, ast es
que les pide que no abandonen la sala para no quedarnos sin quorum,
fuego de quevellos intervengan se clausura la comisién general y se;

suspende la sesion. Por favor, seficra Secretaria, les llama para que
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LA SENORITA SECRETARIA. Sefiores de Protocolo, por favor, su _ayuda
para el ingreso del sefior Luis Géngora, representante de la Federacion

de Productores de Platano del Ecuador - Fenaprope. -.———-----A--——f—-—f-fz-—} -----

INTERVE,NCION DEL oENOR LUIS GONGORA REPRF:;FI\TAN’IF PE LA
FEDERACION DE PRUI UCTORES DE PLATANO DE B(‘UAUOR
FENAPPOPE Buenas tardeb senora premden ta, buenas tdrdps sefiores.
.zsamblmstqs gramas por que(‘ar%e a escucharnos Soy el Pr es1dentc de
la Fuiera01on ‘\Iaploﬂal de Productoreb de Platan') del Ecuador
auradecerles a mis comparneros que me ?companaron hoy dia a estq
intervenciéon. Quiero mamfectarles algo, nuestro sector productor de
pequenios comerciantes, de pequenos productores de platano donae
tenemos un porcentaje de cmcuenta y siete por ciento de una a cua‘rro
hectareas, donde tienen sus terrenos para sub%1sur porque
lastimosarﬁente no.tenemos una politica agraria que nos venga a
beneficiar, gracias a Dios estamos en un sector privilegiado y podemos
medio producir, porque no tenemos la técnica y no tenemos ayuda hasta
ahora de las autcridades de Gobierno, lo digo asi porque les comento, no
tenemos ni un sistema- de riego, estamos agrupados.denfra de ia
Federaciéon con siete mil. doscientos . productores mas .quince mil
productores. mdepcndlente.s donde ne. tienen la ayuda que ies
corresponde de parte dei Estade, veo un Proyecto de Ley que: nos han
hecho llegar, donde hemos hecho las sugerencias respectivas, esperemos
que las acojan; yo les pido, sefiores asambleistas, tenemos
inconvenientes en dos puntos claros y les manifiesto a ustedes que estan
presentes hoy dia; en el articulo siete donde se permite la siembra

indiscriminada de platano y nosotros pedimos que se norme eso, que no
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se perfnité la sie b1a porque hoy DOT hoy no tpnemos a qu1en vendel 1e
la produf‘cwn estamos Vendlendo una caja, de platano en tres’y atro
dolares, dondp un prodU( tor peoueno de una y dos hectareas apenas
cu]‘rlva cinco cajttas de platdno a tres. dolares son qumce dolares que le
sirve para mantener su famd]a yo les prbgunto cuando vamos 4 un
1e&,taurdnt gasfamos vemte dolares en una sola Vomlda y. ellos t1¢n°n
quince dolares para comer una semana. Senores asamblelstas,. ia
preocupacién es neta, porque ellos dependen de una clase asociada, en
el articulo treinta y uno de este Proyecto de Ley le hemos pedido a los
sefores que son parte de la Mesa de Soberama que por, favor se 31ga
manteniendo, que la Federacmn sea el ente ne"ocmdor en la Mesa

Técnica donde se fije el precm minimo de sustentac‘lon de platano

Compafieros, digo companeros p,orque S0mos ecu_atorlanon hasfq rml
novecientos ﬁetenta el Ecuadoer era netamente agrano paqamos a ser
parte del famoso petrédleo, yo si p1do que hagamos una ley uondp verga a
beneﬁf‘lar ese pequbno productor no al gran producbox que fibne ios
recursos econémicos para Ser tecnificada su parcela, ese pequeno
productsr no tiene esos recursos, -protejamoslos, protejamoslos
companeros, sefiores asambleistas, lastimosamente el pobre no tiene
esos recursos para llegar a esta Asamblea Nacional, para venir a ser su
reclamo, pido a los que son parte de la Comision de Soberania
Alimentaria que nos visiten, lo hicieron una vez, que nos vuelvan a visitar,
que nos vuelvan a visitar y que vean la realidad del caso, por qué nosotros
objetamos ciertos articulos, hemos hecho la sugerencia, vuelvo a insistir,
‘hemos hecho las sugerencias y espefembs que sean acogidas, tenemos
un pueblo luchador, nosotros los manabitas y especialmente la gente de
El Carmen y parte de Santo Domingo sornos luchadores, somos
luchadores, no nos dejamos- vencer por las adversidades, si es de:

venir a este Pleno de la Asambiea Nacional a protestar masivamente,
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pondremos cince rml *)roduc‘ror’es aqui para que nos cscur‘hen
andamos pocos. hov da andamos aprox1madamenfe vetnudos,'
pero eéperemos les p1d0 a ustedes, oenora Presidenta, que las
acotamones que nosotros hagamos a este Proyecto se nos abepte
porque estamos representando a e€sos pequefios productores, no
olvidemos a esos pequenos productores que tienen ese pequeno
granito de tierra para .producirlé y vivir de eso. No los quiero cansar
rhés porque estoy igual que ustedes, nos toco venir de madrugada y
estamos sin desayunar | y sin almorzar, porque queriamos' que . ﬁo_s
escuchen; nosotros como carapesinos que somos estamos énse_ﬁadés
a desayunér seis de la marfiana y almoerzar a las once y media de la
mafiana, perc hoy dia nos hemos sacrificado y estamos aqui con
'ustedes y hemos 1lc.ga(io,acé_a haoer cscucllar nuestra vo_z-,d_c prote;s_%&
porque ueemos y esperamos que esa Comlslon ese Provecfo de Ley lu
haga para el pequeno producwr ’\/Iuchas gramdo por Haberme es"ucuado
y saludo una vez mas de ese pueblo luchador, campesinoe, platanero
donde trabajamos con el machete y el garabato no se olviden,

companeros. GracCias. ——------=m-=mm=s oo e

LA SENORITA SECRETARIA. Agradecemo.s la presencia del sefior Luis
Gongord representante de la. Federacmn de Productecres de Platano del
‘Ecuador - Fenaprope. A r‘ontmuamon el seflor Ramiro Diag,

representante de la Asociacion de Productores Managro. ---------s-=-s=mu--

INTERVENCION BEL SENOR RAMIRC DIAZ, REPRESENTANTE DE LA
ASOCIACION DE PRODUCTORES MANAGRO. Sefiora Presidente; sefiora
Vicepresidenta, sefiores asambleistas, compaferos productores. Me
llamo Ramiro Diaz, venge represeritancdo a la Asociacion de Pequefios

Productores de Orito, Managro del cantéon La Mana, provincia de
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Cotopaxi. Soy el pequéﬁo productor la feal*'dad que nbsotros
atravesamos en el campo, sefioras asamblelstas senores asamblelstas
gracias por esa invitacién, gracias a 1os seflores asamblelstas de la
Soberania Ahmcntana que salieron al campo a escucharnos la Verddd ia
necesidad del pequeno productor aqu1 stoy portando un mensaJe a
ustedes como representante de nuestros pueolos a que nos F-thendan la
mano, porque smheramente nosotrou somos explotados nos coas1d-ﬁran
como esclavos, en La Mana se ha creado un problema grave corn 10

intermediarios del incumpl mlento del r)recm de m1n1mo de sustentauun
de la caja de orito; un problema grave con- las. deudas dela 1f‘ancd cermda
Banco Nac1ona1 de Fomento, con la banca tJravada, por qué en La I\/Tana
existe mayor numero, porque La Mana tiene mayor extension de cultxvo
en muséaceas, banano, platano, orito y morado; no podemos hasta la vez
cancelar esa deuda, y por eso, vengo a pedirles de favor a qﬁe ustedes
ros extiendan la mano, tengo doéumentos; que acreditan, acredita qﬁe
cada semana podemos vender cualquier cajita, nuestra asociacion
produce tres mil cajas por semana de orito, el aio pasado rermme
vendiendo un promedio de seiscientas cajas a un precio minimo de
‘sustentaci()n, pero pediamos firmar un contrato, nada, y hoy nadie quiere
trabajar con asociaciones, ahi estan los compafieros vendiendo la caja de
orito de dor‘e libras a dos ochenta. f‘ompanero‘z a donde VAMOS & Hegaf
Con este g‘an problema. Pldo, sefiores, Mlmstro de Comercio LXtPI’lGI‘
que se aelegup una (‘ormslorl dltegtamenbe a hablar con los rodur‘torﬁf‘
y que nos dé un mercado directo, aqu1 tengo todos mis papeles que la
asomamon acredita, en documentos hasta el permiso de exporta01on y la
calidad de fruta que nosotros *'tenemos, qué nos falta, una mano de
ustedes. El momento de los pagos, no hay un documento que diga, sefior
exportador alcé las cajas, tenga y usted cobre, ningin documento,

tenemos que estar mendigando; se debe crear un documento que
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certifique dir ectarpenfe Si es posible Ia bdnca a cc,brar -para nosotrosfi_. —

no estar mendlgando atras de ellos. A%l rmsmo que 6o mas m(‘remenfo
a la <:1<=mb1c1 y la produccmn de or1to s1 nes Qtan p1dlendo mas or1to y
est. amOb uxportando al valor de Vemtlclnco afos ccn expenencxa de orlto
pero qué pasa, que no hay unq justificacién, nc hay esa responsabilidad
de pagarnbs el -precio minimo de sustentacién, por qué, qué paso en el
dos mil catorce, que nosotros producimos banano, la caja de tres ddlares,
cuatro dolares los senores fundonarios nos dieron a conocer que héy
demas produccion. Entonces, que se eliminen las fincas que tienen
bananeras y les vames a subsidiar, el s1gulente afio dos mil qumce no;
saben que sefiores, necesnamos la produc010n para competlr en el
mercado o sea, despues que 110s hacen eummar ahora nos p1den mas
producc1on ese es el temor, ompaneros que hoy mlentms no haya una
ley que cumpla el precio mmlmo de qustentaﬂon ahi si podemos hdblar
deuz voy a 56.*norar ma% y hoy que t1ene*1 esa ploducrlon 0o quleren
pagar el pxecm minimo de sustentacion. P1do también, por. favor que €l
orito solamente esta en las partes bajas en el subtropmo no hay una
mesa de negociacion, aylidennos también para negociar ese precio.
Hemos concurrido a la banca, a Banecuador, para que nos extienda una
ayuda, como yo puedo desarrollar con esa asociacion, con ese precio que
no me da la dportunidad de lo econémico, he pedido que 1nos clien‘ un
pequeﬁo crédito para que nos ayude para poder extenderv nos han pedido
un smnurnero de dorumentos que podemos hacer compane*oq Senores
asamblelstas hemos Pxportado estos mpnsajes a los as arrlblei stas de la
Soberania Alimentaria para formar una nueva ley de le que es mu sé,céas,
espero que todo ese mensaje que consta ahi, nos brinden todo €l apoyo
ustedes para asi nosotros ser respaidados a través de una ley y no ser
aprovechado el sudor de nuestra frente y que junto cen ustedes

defendamos esa riqueza que Dios nos ha dado y no digamos que tantos *
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problemas. ha e»ﬂstldo y esta ex1st1éndo p01 que no hay el apaye al °f=ctor
agricola. Les agradeno bastante y espero que esto no sea la pr1mera m
la ultima vez, doy gracias a la sefiora asambleista Verénica Guevara,
gracias a esa oportunidad y a los demas asambleistas que me han
escuchado en este mensaje, en Quevedo, Machala y El Carmen, aqui
estoy y espero seguir formaﬁdo un grupo _de trabajo con tons ustedes y
éspero qué ‘esta no’ sea la primera y la flltirx1a ﬁfez, SOy un humilde
productor de orlto N4 banano lo umco Yy que smmpre he. rewrrldo y ando
defendlendo 103 derechos de los agrlcultores los derechos dP la

esr‘laV1tud como nos han conblderado y senos han dpruvec‘ladf) smmyfe

Gracias. ----'»_ —————— mmemommmmmm e — : SR -

LA ENORITA SnCRE I‘ARIA Ag; adem mos 1a presbnua dcl senor Ra“mro
Diaz, Asociacién de Productores Managfo Pedimos, por fav or, el ingreso
del sefior Jorge Toapanta de la Federacion Nacwnal de Bananeros del

Ecuador - Fenabe. —------mmmmmmmmm oo e oo e e

INTERVENCION DEL SENOR JORGE TOAPANTA, REPRESENTANTE DE
LA FEDERACION NACIONAL DE BANANEROS DEL ECUADOR -
FENABE. Seficra Presidenta de esta magna Asamblea, sefioras y senores
asambleistas. Aqui tengo en mis- m'ano.s'él-‘Proyecto de Ley aprobado por
la Comisién de Soberanja Alimentaria presidida por ese gran entusiasta
y patriota asambleista, con el- companiero Lenin Plaza y demas
compafieros que han trabajado este Proyecto; y éompaﬁeros; hay. -que
destacar la labor de las mujeres asambleistas como Tanlly Verg_, ‘\/'er(")h.i(_:a
Guevara que han demostrado su preocupacién como hoy, ciu.e hemos
bodido ver que 1as sefioras y sefores asambleistas se bap preocupado
por el tema de drogadiccién y se ve la sensibilidad hacia dar soluciones:

al pueblo ecuatoriano, yo quiero decirles, que confiamos en su apoyo,
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sefioras y senores asamblelststs porque aqui yo tralgo el mensaje, de los
hombres y ITlL‘l_]CI‘@b del agro que desde los pr1meros rayos dpl °01
comienzan a traDaJar a preducir, que nosotros somos los re presentarltes
del capital produutwo del capital de ti abaJo del papl‘fal que genera
dinamica econdmica, paz y estab111dad social; por lo tanto, para pqde;
pombdhr la delincuencia y la drogadlccmn estan bien otras medidd » PEro
tengan ooortunldades de ttabajc que ¢l agro la puedc dar porque por
m1lloneb de personas dlrecta que v1enf=n del -agro.porque el cua_dpr €s
un pais apropecuamo Tenemos algunas cosas mteresanteo yen honor al
tiempo voy a ver hasta donde puedo hablar porque en nonor al tiempo
voy a tratar de ser lo mas concreto. En un punto cr1t1co nosotres hemos
planteado y que bien que han acog1do los senores asamblelstas
miembros de la Comision de Soberania Ahmentar1a en el tg—:ma del pago
del precm minimo de sustentacwn de las cajas, del banano, del piatano,
del or1to porque se erte en todas las fases, en toda las acf1v1dudes
agropecuamas el tema de la e%tafd al aorlcultor en la Vcnta de su
producto. Aqui nosotros plantea*nm que la tarjeta, que le dan cuando se
entrega las cajas, puede ser mil cajas, lo que sea, es un documento cue
no tiene ninguna validez ante ninguna institucién oficial, como el SRi, y
por eso pediamos que sea un documento negociable tal como hacen los
exportadores, ellos reciben las cajas y las meten al barco y el capitén de
la nave les entrega el VL, que se llama conocimiento de embar que, y alla
van a una financiera, a un banco y ya puede financiar con la garantia, la
garantia de esa mercaderia que esta en el barco y que todavia no la han
pagado, que todavia debe ser del productor, pero ya es de ellos, y por qué
no a los agricultoreé, a los productores no les dan un documento
equivalente, se ha planteado que sea un documento, un iitulo
ejecutivo y esta muy bien, sefiores asambileistas, es un avance, pero tiene

que ser un documento negociable incluso reformando el Cédigo de l(
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Cpméfpio pa,.rakqué para pod.er crear~p0r ejemp}o una en"lpre‘sa de
cobro y a tI’aVP‘S de eso nnanc1ar otras cosas, 1nciu<o la cornpra de
insumos y muchas otras actividades, o sea €s algo fabulosc y ah1
esta la formula para poder Controlar el pago del precio ofludl de los
productos que ha sido causa de marchas, 1evantamlentos y hasta
grandes paros bananeros 1ncluso se penaliz6 la violacion al pago
del precio de 'la caja, pero no surtio efecto, porque las medldds
represivas, las medldas pohclacas no _son la solucién, perque es un
negocio. De tal manera, companeras y .compaﬁeros que, creefnos
que ahi esta la soluc:1on ahi esta una formula Y queremos que
ustedeb nos ayuden, _porque con eso podemos relvmdn,ar a este
sector quc no qulere que le regalen nada, que no qu1ere (‘,otP secto*‘
dadivas; quiere que le permitdn trabajar que le permltan desarrollarsc
que le- permltan generar producc&on y desarrollo en este pais.
Tenemocs otros puntos y ya sé que eA t1empo se texmma Vv le\,
vamos a hacer llegar por escrito, comparfieros, en unidad con los
oriteros, con los, plataneros, los bananeros y todo el agro, porque asi
planteamos nosotros, pero en una vision integral e integradora,
porque nosotrcs no solo miramos como productores, vemecs COmo
agricolas, como comunidad circundante a las areas  productivas,
con los sefnores exportadorés forrnales ‘que si saben o si quieren
respetar la Ley; pero nd podemos e-star con los informal‘es con' 'qui.en no
quleren formahzarse y ahi no hav solucwn (‘ulmmo mi mterver-mon
como dl_]e companerd, agradeclendole por la atencmn y conﬁando dP que
ustedeg nos van a ayudar y que les vamos hacer I‘egar nuestras
prbpuestas con las personas. tan 1mp0rtantes que estan en esta

Asamblea, como nuestra Presidenta de la Asamblea Nacional. Muchas

Gracias, -==-w---==--mmmm o mmsmeoeooomomoo oo e e

LA SENORA PRESIDENTA. Se clausura la Comisién general y se
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suspende la sesién. Buena tarde, colegas asambleistas. --~---------=-moo--
LA SENORITA SECRETARIA. Sé toma nota, sefiora Presidenta. -----------

Vil

La sefiora Presidenta suspende la sesid ando son las quince horas

veintidos minutos. -=--------m--sommmo

Wy
DRA. MARIA BEY]
L Secretaria General de la-Asamblea Nacional
7
EBZ/EDS
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