COMISION ESPECIALIZADA PERMANENTE DEL DERECHO A LA SALUD
ACTA RESUMEN SESION NUMERO DOSCIENTOS CUARENTA Y DOS.

No. de Convocatoria:

No. de Sesion: Continuacién 242 -V
Fecha de sesion: Jueves 10 de Mayo del 2018
Hora: 0%H30

Se inicia la sesion 242 con la constatacion del quorum reglamentario y se cuenta
con la presencia de los asambleistas: Asambleista Ana Mercedes Galarza,
Asambleista William Garzén, Asambleista Patricia Henriquez, Asambleista Manuel
Ohoa, Asambleista Sebastian Palacios, -Asambleista Gabriela Rivadeneira,
Asambleista Angel Sinmaleza, Asambleista Blanca Poly Ugarte, Asambleista Carlos
Vera, Asambleista Jorge Yunda, con diez asambleistas presentes al momento de la
instalacion existe el quorum reglamentario; existiendo quérum se da inicio a la
sesion con [a lectura de la convocatoria y orden del dia.

Quito,09-05-2018.
CONVOCATORIA:

Por disposicion del Dr. William Garzon 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 Funcion Legislativa, me permito convocar a usted a la
Continuacion de la Sesion de la Comision Nimero 242, el dia jueves 10 de Mayo del
2018 , a partir de las 09h30 en la la Sala de Sesiones de la Comisidn, ubicada en el
sexto piso, ala oriental del Edificio de Palacio Legislativo, en las calles Piedrahita y
Av.6 de diciembre del Cantén Quito, provincia de Pichincha, con el objeto de tratar
el siguiente orden del dia:

1.- Lectura, discusion y votacion del articulado del texto unificado del Proyecto de
Codigo Organico de Salud, para segundo debate.

Aprobado el orden del dia se da paso al primer punto del mismo.

Interviene Asambleista William Garzén:

Se suspende momentaneamente esta sesion para atender en comisioén general, y les
damos la bienvenida a ia Plataforma de Mujeres Caminando hacia la Igualdad: Betty
Tola, Silvana Haro, Paulina Bercutere, Lorena Mora, Rosa Sala, Sandra Elizalde, Paula
Gorddn, Anita Paguay y Michell Jimenéz.

Interviene representante de la Plataforma de Mujeres Caminando hacia la Igualdad:
Estamos constituidas por mujeres de sectores populares, con una lucha histérica y

permanente de los derechos fundamentales de las mujeres y queremos expresar nuestra
posicion en el COS.
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Consideramos que el COS debe guardar total concordancia con el marco normativo
constitucional, al igual que con los tratados internacionales, que han venido garantizando
los derechos, hemos sido participes en la construccion de la ley organica, para prevenir y
erradicar todas las formas de violencia contra las mujeres.

La salud debe ser entendida desde una perspectiva integral, que reconoce todas las
dimensiones de vida de cada una de las personas, por esto exponemos lo siguiente:

- Es importante fomar en cuenta en el debate las condiciones concretas de violencia, de
desigualdad y subordinacion en el que vivimos las mujeres permanentemente en: la
cotidianidad.

- Tomar en cuenta que las realidades de las mujer y mujeres empobrecida, indigenas,
negras, mestizas son distintas.

- La realidad concreta de violencia y abuso sexual de nifios, nifias y adolescentes, para
aplicar definiciones asertivas a la ley. e
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- Que no exista regresion en los derechos hasta ahora alcanzados.

- La correcta planificaciébn para contrarrestar el alto indice de embarazos por violacién,
violencia, muerte maternal y suicidios de mujeres, sobre todo en las adolescentes.

- Dar prioridad en cuanto a la salud sexual y reproductiva de la mujer. El artfculo 362
establece el acceso gratuito.

- Consideramos que los art. 5, 36 y 48 dan lugar a otras interpretaciones, entendiéndose
un posible co-pago de los usuarios de la salud, por tanto dejamos una matriz con los
aportes a cada articulo.

- Refiriéndonos al art.- 20, es importante hacer un analisis integral del texto de la

Constitucién; por tanic no podemos asumir solo la perspectiva del art. 45, para el analisis
) que se pueda hacer en el marco del COS. Pedimos se elimine ese articulo, y no se hable
“~/ del derecho a la vida sobre la concepcidn,, si no que sea de manera integral.

- Avanzar en las causales de aborto y que la mujer tenga derecho a decidir sobre su
cuerpo.

- En el art. 30, no solo se debe restringir la participacién a la veeduria y al control social,
sino también a la planificacion. Haciendo referencia a todo el ciclo de la politica publica.

- La Objecién de Conciencia, no deberia ser parte del codigo nos parece que puede
colisionar ya que se esta dejando de atender a mujeres que liegan con abortos en curso
por objetores de conciencia.

- Sefalar que se reconozca en el codigo la violencia confra las mujeres, el femicidio como
salud publica, es muy importante.

En cuanto a la salud sexual y reproductiva, capitulo 3:
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- Art. 185, este codigo debe incorporar la debida y especifica diferenciacion entre los
derechos sexuales y reproductivos de la mujer.

- Art. 188, creemos que se debe incluir de forma explicita la anticoncepcidon de
emergencia. Incluir el derecho de los adolescentes a acceder al méiodo anticonceptivo
sin el consentimiento de sus padres; pensamos que es absolutamente necesario dados
los altos indices de embarazos en adolescentes por violencia sexual.

- Art. 192, Pedimos se elabore un articulo especificamente sobre el embarazo para las
nifias, el estado debe ser el garante de la vida de las nifias y precautelar sus derechos.

- El COS debe considerar el acceso al aborto terapéutico en embarazos por violacién.

- Art. 194, Se haga un articulado que garantice especificamente la vida de la mujeres, ya
que hemos visto que los profesionales de la salud se niegan a dar ayuda por el tema de
objecion de conciencia.

- Art. 197, creemos que se debe quitar la autorizacién en el momento que la mujer
necesite de atencidn urgente y utilizar los protocolos establecidos; es decir no revictimizar
a la mujer.

Interviene Asambleista Jorge Yunda:

Estoy de acuerdo en acoger a eliminar la objecién de conciencia; ya que viene a ser
contradictorio a la vocacién que tenemos los médicos. Ei médico debe tener faculiad
legislativa para atender inmediatamente al paciente; independientemente de los
antecedentes que pudieron haberle provocado el malestar al paciente.

Interviene Asambleista Juan Sebastian Palacios:
Hago una observacion sobre los articulados que se vayan a plasmar en el COS, ya que el
texto en formacion debe estar en concordancia con los acuerdos y organismos

internacionales, la Constitucién y el COIP, sin retroceder en los derechos.

Interviene Asambleista Patricia Henriquez:

Considero que esta bien que los jovenes no necesiten de la autorizaciéon de sus padres
para acceder a un método anticonceptivo; y mas que todo orientarnos en educacion
sexual, preventiva y responsable para que las mujeres no sean sefialadas en el caso de
que aborten y los jovenes no huyan de su responsabilidad, en caso de ser padres.

Interviene Asambleista Angel Sinmaleza:

Agradecemos y valoramos sus puntos de vista, y me compromeio a revisarlos vy
analizarlos en esta comision.

Interviene Asambleista Manuel Ochoa:
Les agradecemos por su ayuda con sus ideas en la construccién de este COS, que no es

facil; pero tengan la plena seguridad de que seguiremos en [a lucha por la salud y
seguridad de nuestros nifios y nifas.
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Interviene Asambleista Poly Ugarte:

Estoy de acuerdo con la Objecién de Conciencia. En el Art. 188, tenemos que hacer un
analisis muy profundo con el tema de los métodos anticonceptivos, ya que el permitir que
los adolescentes no cuenten con la supervision de los padres, puede traer consecuencias
por ejemplo en donde la promiscuidad se eleve. No se trata de dar un anticonceptivo se
trata de ensefiar para que sirve; se trata de ensefiar a no violar; como bajar los indices de

violacién en los hogares; ya que estos problemas de salud y violencia hacia la mujer, son

culturales y sectoriales; es decir no se dan del mismo modo en fa region insular,
amazonia, sierra o costa. Se esta haciendo un nuevo COS porque el gue tenemos no da
buenos resultados; pero por favor que sea con analisis profundo y cauteloso; no solo que
sea por defender una tesis.

Interviene Asambleista Gabriela Rivadeneira:
Hemos insistido que el COS, debe tener una gran carga de co-rresponsabilidad,

promocidn y formacién educativa. Encaminar a generar debates sociales que generen
una transformacion cultural. Es importante debatir los concepio en salud de forma mtegral

~respondiendo a investigaciones cientificas'y parametros técnicos.

En la comision llegamos al acuerdo de que no exista ningln retroceso en los derechos
adquiridos; por tanto no hay posibilidad de que este COS pueda tener co-pagos.

Estoy de acuerdo en que se debe tratar por separados los articulados correspondientes a
derechos sexuales y derechos reproductivos de la mujer.

Que un adolescenie pida el consentimiento a los padres para usar métodos
anticonceptivos es un retroceso en el derecho de salud. Los anticonceptivos tienen que
estar al alcance del adolescente para generar conciencia, prevencion a enfermedades y
embarazos no consentidos. Considero gue el adolescente es un tema especial que debe
ser tratado de varias formas.

Interviene Asambleista Ana Galarza:

Estoy de acuerdo en la practica de los anticonceptivos de emergencia para evitar
embarazos no deseados por producto de una violacion.

Quisiera que se tome en cuenta para ser debatido lo siguiente:

El aborto terapéutico, en caso de una violacion; ;se podria aplicar cuando la mujer este
en avanzado estado de gestacion?, por ejemplo de 5 meses. Porque hay que tomar en
cuenta que se podria abrir la posibilidad de terminar con la vida de un ser humano. ;A
quién le pertenece la vida de esa criatura?. En mi experiencia como psicéloga nunca me
he encontrado con una madre que no ame a sus hijos.

Interviene Asambleista Angel Sinmaleza:

Es necesario diferenciar entre la capacidad de decidir y la capacidad de recibir
informacion. En el art. 21 se establece cual es esta capacidad, en el literal 3.
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Este articulado ha tenido varias observaciones y en este contexto tenemos que ir
progresando en esta informacién a fin de recibir las observaciones gue se consideren
pertinentes, ese es mi sentido de pedir punto de informacion.

Interviene Asambleista Poly Ugarte:

En referencia al articulo 21, hay que dejar claro que lo suspendimos porgque se hablo de
elevar la edad del adolescente. En el inciso 3, considero que un nifio de 12 afios que este
padeciendo una enfermedad dolorosa no estaria en el mejor momento para tomar una
decision. Por ejemplo: si decide dejar el tratamiento de quimioterapia en el caso del
cancer; los padres no se pueden quedar sin tener la posibilidad de dirigirlos.

Interviene Asambleista Gabriela Rivadeneira:

Aclarar que en el Cbédigo de la Nifiez y Adolescencia, art. 4; se define al adolescente
desde los 12 arfios.

Pedir Sr. Presidente que se ubique en el texto del articulado del COS se cite textualmente
lo que establece la observacion general N° 14 del Comité de Derechos Econdémicos,
Sociales y Culturales de la ONU.

Interviene Asambleista William Garzon:

Como observacion por favor pido interpretar bien los articulos, en ninguna linea del art 21,
dice gue el adolescente tiene que decidir; el adolescente tiene que recibir informacion y
expresar su opinidon pero eso no quiere que vaya a decidir.

Informarles que este articulo no ha sido suspendido, hemos recibido aportes, mas no ha
sido suspendido.

Interviene Asambleista Carlos Vera:

Nosotros estamos comprometidos a no permitir una regresion de los derechos ganados.
Por mucho que creamos normas juridicas; también les concierne a los padres, familias y
sociedad cumplir deberes fundamentales; no solo enfrascarnos a pensar que el Estado
tiene toda la responsabilidad, este se encargard de garantizar los derechos, que los
hechos no queden en la impunidad; y que las normas se cumpla.

Intervienen la Plataforma de Mujeres:

Sra. Betity Tola:

Los estudios a nivel mundial establecen hasta las 12 semanas como limite en la
interrupcién del embarazo.

Estadisticamente el 65% consideran y estarian de acuerdo a que avancemos a una 3ra
causal sobre el aborio terapéutico. Que sea una decision de la mujer si desea continuar o
no con el embarazo producto de una violacion.

Insistimos que la ley de viclencia contemple un proyecto permanente de educacion
sexual, derechos humanos, en el enfoque de género que tienen que implementarse en del
sistema educativo.
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Los medios de comunicacion tienen enorme responsabilidad, porque exponen a la
sociedad imagenes violentas, imagenes que hipersexualizan a las adolescentes.
Consideramos que ustedes como asambleistas, son los que deben respaldar a la mujer y
su situacion, en el marco le lo ya establecido por la Constitucion y Acuerdos
Internacionales.

Que conozcan los costos de omisidn que se generan para el Estado en materia de salud
reproductiva, la no entrega de métodos anticonceptivos. Es un estudio cientifico que
revela lo que el Estado podria ahorrarse 472 millones con una buena gestidon de
prevencion.

Interviene Asambleista Patricia Henriquez:
En del capitulo 2 dentro del COIP, en caso de violacion seria la 3ra causal.
Interviene Asambleista William Garzén:

Una de la fortalezas de este codigo es haber recogido en gran parte eI aporte de cada uno
de los actores que nos visitan.

La mayoria de los Asambleistas defendemos la no regresion en derechos.

Las observaciones de cada Asambleista van a ser tratadas con un profundo andlisis para
discernir las cosas mas importantes con absoluta responsabilidad.

Suspendemos la sesién por 5 minutos.

Se retoma la sesidén, con la constatacién del quorum reglamentario y se cuenta con la
presencia de los asambleistas: Asambleista Ana Mercedes Galarza, Asambleista William
Garzon, Asambleista Patricia Henriquez, Asambleista Manuel Ohoa, Asambleista
Sebastian Palacios, Asambleista Gabriela Rivadeneira, Asambleista Angel Sinmaleza,
Asambleista Blanca Poly Ugarte, Asambleista Carlos Vera, Asambileista Jorge Yunda, con
diez asambleistas presentes al momento de la instalacién existe el quorum reglamentario;
existiendo quérum se da inicio a la sesién con la lectura de la convocatoria y orden del
dia.

Interviene Asambleista William Garzon:

Empezaremos a recibir el aporte al articulado del libro I. Tenemos listo el documento de
los aportes recogidos en el titulo preliminar, una vez que tengamos el 100 % del
documento, se lo haremos conocer para proceder a la votacion.

Continuamos con el art 33.- Libro |,

Observaciones al art. 36:

Interviene Asambleista Jorge Yunda:

Preferiria que empiece por “objetivos de salud™:
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En el numeral 1 Sugiero se cambie la frase: “Proteger-integralmente a las personas, se
cambie por: * Desarrollar mecanismos para proteger integralmente a las personas,”

En el numeral 3 Sugiero se cambie en la frase: “Efectivisar el acceso equitativo y universal
a servicios de salud” por. “Garantizar el acceso equitativo y universal a servicios de
salud”.

En el numeral 4. Sugiero se cambie la frase: “Incorporar la participacion ciudadana en la
planificacién y control social” por: “Promover y establecer mecanismos efectivos para
incorporar la participacién ciudadana.

En el numeral 6. Sugiero se cambie la frase: “Lograr la articulacion y la complementacion
de las instituciones del sistema " por. “Establecer mecanismos para la adecuada
articulacién y complementacién de las instituciones del sistema”.

En el numeral 7. Sugiero se cambie la frase: “Propender a la reduccion de las muertes
prevenibles” por: “Tomar medidas permanentes para reducir de las muertes prevenibles y
evitables”.

Considero que son frases que podrian dar contundencia, fuerza al articulado. Esto le hago
llegar por escrito Sr. Presidente.

Interviene Asambleista Carlos Vera:

En el numeral 3. Sugiero se aumente las palabras “y de calidad” a la frase: Efectivisar el
acceso equitativo y universal a servicios de salud y de calidad”.......

Continuamos con el Capitulo I, Organizacién del Sistema de Salud:
Observaciones al art. 38.-
Interviene Asambleista Jorge Yunda:

Analizar el art. 361 de la Constitucion; aqui se sefiala que el Estado ejercera y controlara
todas las entidades relacionadas con la salud. Es decir el control de ia salud no recae en
un ministro o ministra. El Constituyente no define el cargo de control a una funcién
gjecutiva, o gobierno central.

Propongo a debate que la autoridad sanitaria, sea un Consejo presidido por el MSP; en
donde este integrado por la academia, el MIiES, MSP, MDE, prestadores de salud

publica, la sociedad civil como organizaciones y fundaciones legalmente constituidas, por
el MSP.

Esto por una razdn por que el MSP también es prestador de servicios de salud; entonces
¢Quién va a regular y controlar a un prestador de salud?. Aqui considero que hay un
conflicto de intereses. Cuando hay un consejo conformado por varias partes que puedan
dictar las politicas de salud.

Observar que el sistema del MSP, que ya tiene algunos afios, no han sido efectiva su
aplicacién, ya que hay elevados indices alarmantes de enfermedades diversas, y
considero que si dejamos el mismo sistema de salud no llegariamos a nada.
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Interviene Asambleista Juan Sebastian Palacios:

El sistema nacional de salud que estamos aprobando, no deberia ser algo que avale a
como esta funcionando ahora el Sistema Nacional de Salud. El reto es que deberiamos
lograr a través de este cddigo un cambio histérico generando una mejora en los servicios
de salud y atencion a la poblacidn.

Por esto no es loégico que una misma institucién que tiene las competencias de emitir la
politica de salud, y que preste servicios sea la misma que vigile y controle. Me parece que
debemos restablecer las competencias que tiene cada uno de los miembros que este
sistema.

Se plantea un Consejo, y estoy de acuerdo con Jorge que se deberia discutir que
competencias deberia tener este Consejo; entendiendo que las funciones del sistema son
tres: fa provision de servicios, de rectoria y de financiamiento.

Propongo someter a votacion o por algun medio, el tener el acompariamiento permanente
de expertos mientras discutimos el libro del sistema nacional de salud, no con el fin de
detener este proceso si no para prevenirnos en no cometer un error en aprobar un
sistema que de aqui a unos afios colapse, o en donde nos digan: ;jquién fue la comisién
responsable de aprobar el sistema de salud tal y como estaba?!.

Interviene Asambleista Manuel Ochoa:

Considero que la Constituciéon debe interpretarse de manera integral. Revisemos el art.
154 de la Constitucion; el art. 261, los parrafos 1 y 6 de la Constitucién; aqui se
establecen competencias exclusivas al Estado Central.

Interviene Asambleista Jorge Yunda: Pide punto de informacién.

Mi propuesta esta adscrita a la funciéon ejecutiva, con personalidad juridica, es decir
nosotros nunca hemos desconocido aquello, el MSP norma, regula y emite politica publica
en salud.

Si el Sr. Presidente con su venia permite que intervenga mi asesor juridico, se podria
aclarecer mejor este tema.

Interviene Asambleista Poly Ugarte:

Me parece que hay que aclarar un poco, la autoridad sanitaria nacional es el Estado, otra
cosa es la rectoria que la debe ejercer el MSP.

Entiendo que el Asambleista Yunda se refiere a que se necesita que determinados
ministerios formen un érgano colegiado para representar la Autoridad Sanitaria Nacional;
un consejo que coordine el control y vigilancia sobre las instituciones publicas. No puede
ser el MSP juez y parte.

Apoyo la idea de Jorge y de Sebastian, la finalidad es crear un cddigo que amplié las
funciones y divida competencias, que unos hagan las politicas, y otros hagan la
fiscalizacion y los controles.
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. Interviene Asambleista Manuel Qchoa;

Lo que pasa es que para todo lo que pide la Asambleista Poly; entonces tendriamos que
reformar toda la Constitucion, y todo el Codigo de Salud.

Interviene Asambleista Angel Sinmaleza:

Como va a estar conformado el Sistema Nacional de Salud, es un tema bastante
importante, y pedirle que lo continuemos en otra sesion.

Interviene Asambleista Willian Garzon:

El libro I, es un tema gravitante, y es el eje fundamental del Sistema de Salud, como
presidente queremos precautelar la salud del pueblo ecuatorianc, pero no podemos caer
en errores inconstitucionales, si vamos a traer expertos que nos ayuden a esclarecer el
tema.

Siendo las 12h10 suspendemos esta sesién.
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Quito, 09 de Mayo del 2018
CONVOCATORIA

Por disposicidon del Dr. William Garzén Ricaurte, Presidente de la
Comisién Especializada Permanente del Derecho a la Salud y de
conformidad con lo dispuesto en el articulo 27 de la Ley Organica
de la Funcién Legislativa, me permito convocar a usted a la
contunuacién de la sesidn de Comisiébn nlmero 242, para
el Jueves 10 de Mayo del 2018, a las 09h30 en la Sala de Sesiones
de la Comisidn, ubicada en el sexto piso, ala oriental del Edificio de
Palacio Legislativo, en las calles Piedrahfta y Av. 6 de Diciembre del
Cantdn Quito, provincia de Pichincha, a fin de tratar el siguiente
orden del dia: -

1.- Lectura, discusién y votacién del articulado del texto unificado
del Proyecto de Cédigo Orgédnico de salud, para segundo debate
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