REPUBLICA DEL ECUADOR
ASAMBLEA NACIONAL
COMISION ESPECIALIZADA PERMANENTE DEL DERECHO A LA SALUD
ACTA RESUMEN SESION NRO. 232
Fecha de sesion: 04 de Enero del 2018
Hora: 15H00

Por disposicidon del Dr. William Garzén Ricaurte Presidente de la Comision Especializada Permanente

del Derecho a la Salud y de conformidad con el articulo 27 de la Ley Orgénica de la Funcién Legislativa,

me permito convocar austed a la sesién No. 232 de la Comisién, arealizarse el dia Jueves 04 de enero
del 2018 a las 15h00 en el Salén Numero Uno, ubicado en €l primer piso, ala oriental del Edificio de
Palacio Legislativo, en las calles Piedrahita y Av. 6 de diciembre del cantéon Quito, provincia de
Pichincha, con el objeto de tratar el siguiente orden del dia;

1.- Taller de presentacidn de la estructura del borrador del articnlado. para Segundo Debate dd
Proyecto del Cddige Organico de Salud.

Actua como secretario el abogado Alexis Noboa, €l presidente toma la palabra y solicita que por medio
de secretaria se verifique el quorum.

Con la presencia de Ana Galarza, William Garzén, Patricia Henriquez, Diana Ordofiez, Secbastian
Palacios, Gabriela Rivaneira, Angel Sinmaleza, Blanca Poly Ugarte, con & asambleistas presentes se

verifica el quorum para instalar la sesion

Se da Lectura del primer y unico punto del orden del dia

Taller de presentacion de la estructura del borrador del articulado para Segundo Debate del
Proyecto de Cédigo Organico de Salud

Toma la palabra el presidente de la Comision en donde expresa que se va a realizar un pequefio taller
sobre como esta estructurado el Codigo Organico de salud.

El primer debate se llevo a cabo los dias 11 y 12 de mayo del 2017, con un proceso amplio de
socializacion, mismo que se presento en la asamblea nacional.

En fecha 07 de Junio se presento una agenda, a los asambleistas miembors de la Comiién donde se
establecio un plan de trabajo tanto en la comisién como en territorio y distintos talleres a realizarse,
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El proyecto ha tenido un amplio proceso de socializacion recibiendo una gran cantidad de aportes de
diferenies actores que han servido para alimentar el proyecto.

Se da la presentacion de la planificacién que se presento en junio que casi se ha cumplido y el trabajo
que se ha ido realizando en donde los asambleistas han sido parte.

Se ha recogido Ias inquietudes y observaciones presentado por los ompaiicros asambieistas, de la OPS
se ha tenido la presencia de tecnicos especializados, aportes de saiubristas, en apoyo del MSP, un
amplio dialogo ciudadano, el apoyo de las instituciones gubernamentales, se ha hecho una recoleccion
de las nommas vigentes con el animo que no exista regresion de derechos que es fundamental.

Los principales cambios y aportes recogidos en el titulo preliminar se estableces los derechos y las
normas generales, se incluyeron los derechos en materia de salud sexual y reproductiva, se han revisado
las nommas de concentimiento informado autonomia, se ha hecho una reordenacion de los derechos de
las personas en funcion de las normas constitucionales.

En el libro uno, este es ¢l libro que mas resestructuraciones ha tenido se ha hecho una reestructuracién
de fondo y de forma, se ha organizado las competencias de la autoridad sanitaria; tambien se hace una
reorganizacion del capitulo de financiamiento; se creo un nuevo capitulo en relacion a la gestion
participativa del sistema.

En el libro uno en e titulo primero se recoge las disposiciones generales, en el titulo dos todo lo que
significa la organizacidén del sistema nacional de salud; en el capitulo tres se encuentra el
financimamiento que incliye normas que penminten tener un modelo adecuado.

El capitulo tres se va encontrar todo lo que es el financimamiento, con nosmas que permiten un
financiamiento adecuado, con el fin de garantizar el acceso a la salud; se crea un capitulo cuarto en
relacion a la gestion participativa en el sistema nacional de salud.

Adiconalmente se incorpora un organo colegiade con funciones de articulacion, generacon de insumos
tecnicos., en el mismo libro se desarmllar un capitulo de talento humano.

El sistema se organiza atracves de dos funcionas la una que se refiere al financiamiento y la otra a la
prestacidén de servicio o la atencion al usuario, los financiadores seria en este caso el MSP, GADS,
quienes van a recibir el presupuesto por parte del estado; y el IESS, ISSFA E ISSPOL lo recibiran por
parte del aporte de los afiliados.

Se debe terner en cuenta la coordinacion que debe existir en todo el proceso de financiamiento y que la
poblacion la tenga cuando la requiera.

Todos los ciudadanos pueden acuidr a un centro de salud, que le quede mas cercan, si es que un
ciudadano no cuenta con la afiliacidn al Tess y acude aun centro de salud del Iess el ministeric de salud
debera cancelar al less el valor de esa atencion o en caso contrario del mismo modo.

En el capitulo cinco del libro primerose organiza la red de provision de servicios de salud, quienes son
los financiadores del servicio de salud.

Se ha generado la existencia de un organo colegiado que debe estar formado por las entidades de Iared

publica, para que ¢ llos logren realizar todo lo que tiene ver con la politica pubica del sistema nacional
de salud.
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El modelo institucional que se ha creado en el proyecto se ha concensuado con la autoridad sanitaria y
las autridades encargadas de la planificacion del Estado para evistar que eixsta diferencias de las
propestas, donde el Ministerio de Salud Publica gjecutaria la rectoria, atravez de laregulacion del sector,
tambien realizaria la gestion v provision de servicios atraves de si mismo y de las demas instituciones

prestadoras de servico,, y la vigilancia que realiza la vatoridad sanitaria nacional por medio del ARCSA
v el ACESS.

El captulo de financionamento, garantiza la gratuidad de la atencipon en nuestro pais, evitando el pago
de bolsillos cuando son atendidos en los diferentes lugares que pueden ser atendidos. EN el texto
entregado se determina que exista una gesntion de recursos en salud, bajo las mismas reglas con
aprivionamiento propio para atencion de enfermedades catastroficas pero que sn que se desconozca el
manejo de los fondos propios.

Se incluye una norma que permita que los establecimientos de salud puedan contar con recursos durante
todo el afiopara evitar que al cierre fiscal se queden in recursos durante todo el afio, para poder pagar las
prestaciones que se requieran.

En el libro uno tambien se va encontrar un asptecto importante en relacion a talento humano, en donde
se garantiza ¢} derecho a la gremacion profesional, se determina con claridad ¢l ambito del gercicio
profesional, se garantiza el derecho a gjercer su profesion dentro del ambito de accion protegiondole de
esta manera de cualquir tipo de persecuiion, se establece requisitos para el ejercicio profesional que son
iguales tanto para el medico nacional como para el extranjero, se reconoce las jornadas especiales,
remuneracion justa, horarios de atencion continua.

Se complementa a el COIP se determina responsabilidades administrativos por casos de dafios
causandos por de los profesionales de la salud, se determina la responsabilidad de los establecimientos
de salud, que causen dafios cuando no son aribuidos a los profesionales de la salud, se establece por
cada causa sin que tenga que ser concurrentes, se establece que el informe administrativo sera requisito
dentro de la vinculacion penal con ello no se limita la actuacion de la fiscalia, tambien determina
sanciones acorde al dafio producido.

El libro dos se refiere al cuidado integral de la salud sin descuidar las implicaciones intersectoriales.

El titulo primero contiene normas conmnes, ambito de aplicacidn, incluye los servicios y prestaciones
de promicion de la enfermedad, contiene la prevension de la enfermedad, recuperacion rehabilitacion y
cuidados paleaitivos asi como la obligacion de los prestadores de salud de facilitar y coordinar la
continuidad de atencion de los pacientes. '

En el titulo dos, relativo a la promicion de la salud, contiene la normativa general para mejorar los
condiciones y la calidad de vida de los habitante, siendo un produco de un procesamiento tecnico entre
los sectores involucrados tales como ambiente, agricultura industrias para llegar a consensos que
puedan ayudar en la preservacion de la salud que pudiere verse afectada como por factoes ambientales.

Se crea un captulo especifico sobre la promicion de la lactancia matema.

Se incorpora en un capitulo relativo en cuanto a la prevencion de la enfermedad y sobre todo los
problemas de salud publica, que incluye normas para enfermedades de transmision sexual, prevension
de violencia, prevencion del consumo de alcohol y el tabaco, prevension de la mala nutricion entre
otras.

COMISION ESPECIALIZADA PERMANENTE DEL DERECHO A LA SALUD 3



Q)ye}aro

En los capitulos de atencion rehabilitacion y cuidados a largo plazo, se incluyen los siguientes temas
como un nuevo capotulo sobre atencion pre hospotalorias se recupera normas en relacion a la salud
sexual y reprocutiva se crea un capitulo para atencion del cancer,

En cuanto a materia de genetica se ha revisado el capitulo v se ha hecho aclaracion en cuanto al
adecuado manegjo de material genetico asi como la investigacion sobre el mismo.

Respecto a la materia de medicacmentos se ha comregido las definiciones se ha calificado la nocion de

medicamentos en referencia y de medicamentos genericos, se ha revisado la norma en relacién al
etiquetado y empaquetado.

Se ha recogido las principales preocupaciones de la industria.

En cuanto alos alimentos se ha revisado las definiciones, normas de control y las prohibiciones, se ha
revisado las normas en relacion alos sucedaneos de la leche materna, en donde se elimina la necesidad
de prescripcion.

En el libro tres se han reconfigurado las disposiciones relativas a la vigﬂancia y control sanitario, se crea
con claridad la agencia encargada de bienes y uso humano que seria ARCSA y la entidad encargada de
los servicios de salud y talento humano que seria ACESS.

Se tiene disposiciones generales, nuevas dispoisiciones, eliminacién del gloario se dejara una normativa
secundaria, disposiciones transitorias, y las disposiciones derogatorias y reformatorias.

Esta ¢s ]a manera como esta conformado el Proyecto del Codigo de a Salud demostando el trabajo de la
comision y el aporte de los asambleistas y aporte de la ciudadania en general.

Una vez realizada la presentacipn y sin ninguna invervencidn se clausura la sesion siendo las 15:53.

-Garzon Ricaurte

Presidénte de la Comision Sec rio de la Camisoén
Especialjzada Permanente del Especializada Permanente del
Derecho ala Salud Derecho ala Salud
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Quito, 03 de Enero del 2018
CONVOCATORIA

Por disposicién del Dr. William Garzén Ricaurte Presidente de la Comision Especializada

Permanente del Derecho a la Salud y de conformidad con el articulo 27 de la Ley Organica de

la Funcidn Legislativa, me permito convocar a usted a la sesion No. 232 de la Comisidn, a
realizarse el dia Jueves 04 de enero del 2018 a las 15h00 en el Salén Numero Uno, ubicado
en el primer piso, ala oriental del Edificio de Palacio Legislativo, en las calles Piedrahita y Av.
6 de diciembre del cantdn Quito, provincia de Pichincha, con el objeto de tratar el siguiente
orden del dia:

1.- Taller de -presentacién de la estructura del borrador del articulado del informe para
Segundo Debate del Proyecto del Cddigo Organico de salud.

Atenfamente,

<
Secretario Relator

Comisién Especializada Permanente del Derecho a la Salud

.






