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

Sesion No. 242 Continuacion
Fecha de sesion: Miércoles de 1 agosto del 2018
Hora: 10h00

Siendo las diez horas del dia miércoles 1 de agosto del 2018, el Presidente de la Comision Dr.
William Garzén Ricaurte, dispone que por Secretaria se constate el quérum reglamentario para
instalar la continuacion de sesién No. 242,

Se encuentran presentes al momento de la instalacién los siguientes Asambleistas: Ana Mercedes
Galarza Afiazco, William Antonio Garzén Ricaurte, Patricia Ivonne Henriquez Jaime, Gabriela
Rivadeneira Burbano, Angel R. Sinmaleza Sanchez, Blanca Poly Ugarte G. y Carlos Vera
Rodriguez.

Por Secretaria se confirma que existe el quérum reglamentario al estar presentes siete
Asambleistas miembros de la Comision, en consecuencia, se da inicio a la sesidén con la lectura
de la convocatoria y orden del dia. Se encuentra presente ademas en la sala, el Ing. Wilson
Merino, de la Red “Acuerdo Contra el Cancer".

El Presidente pone a consideracion el orden del dia, el mismo que se aprueba por unanimidad.
CONVOCATORIA:;

Por disposicién del sefior Presidente de la Comisién Especializada Permanente del Derecho a la
Salud Dr. William Garzén Ricaurte y, de conformidad con lo dispuesto en los numerales 1y 2 del
articulo 27 de la Ley Orgénica de la Funcion Legislativa y el articulo 8 del Reglamento de las
Comisiones Especializadas Permanentes y Ocasionales de la Asamblea Nacional, convoco a
usted a la continuacién de la SESION DE LA COMISION No. 242 que se lievara a cabo el
miércoles 1 de Agosto del 2018, a las 10h00, en la Sala de Sesiones de la Comision, ubicada en
el sexto piso, ala oriental del Edificio de Asamblea Nacional, en las calles Piedrahita y Av. 6 de
diciembre de! Distrito Metropolitano de Quito, provincia de Pichincha, con el objeto de tratar el
siguiente orden del dia:

1.- Lectura, discusion y votacién del articulado del articulado texto unificado del Proyecto de
Cdédigo Organico de Salud, para informe de Segundo Debate.

El Presidente solicita al Plenoc instalarse en Comisién General para recibir al sefior René Baldedn,
representante de varias personas con discapacidad, quien agradece por la Comisién para tratar
un tema muy importante respecto de las discapacidades como una problematica de salud y de
incidencia laboral. Aclara que la propuesta gque formula no es en beneficio personal, sino de todos
los que padecen alguna discapacidad a nivel nacional. Cita el drama de un joven que maté a sus
padres y fue juzgado, sin tomar en cuenta que esa persona sufria de esquizofrenia. No contd con
el patrocinio de un abogado gratuito por una serie de inconvenientes que le pusieron, sefiala que
estuvo un afio en busca de ayuda profesional, pero le fue imposible conseguirla porgue le
mencionaron gue para ese tipo de enfermedades la ley es considerada como letra muerta y optd
por contratar un abogado privado.

Comenta ademas que fue agredido y no le realizaron los examenes pertinentes bajo el argumento
de que las lesiones no eran mayores y no brindaron la ayuda que necesitaba. Menciona que como
estos casos hay muchos y no se les toma en cuenta. Invoca que, en esta oportunidad al ser
recibido por la Comision de Salud, se analicen a conciencia los derechos que les asiste a estas
personas, que se visibilice estas problematicas porque también nosotros somos humanos.
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El Presidente solicita que la propuesta a la que se refirio el Sr. Baldedn, se deje por escrito, para
proceder a su distribucion entre los compafieros asambleistas miembros de la Comisiéon para que
sea analizada.

Interviene la asambleista Patricia Henriquez para manifestar la conveniencia de que las
propuestas remitidas a la Comisidén ademas de ser distribuidas entre los Comisionados, deberian
ser leidas en las sesiones para que todos conozcan los alcances de las solicitudes, como es el
caso de las personas con discapacidad. El Presidente aclara que la propuesta esta dirigida a la
Comision de los Derechos de los Trabajadores y la Seguridad Social, basicamente para el tema
de Codigo del Trabajo, en consecuencia, anuncia que se remitira a esa instancia legislativa.

A continuacion, se recibe en comisién general a la Dra. Laura Cotarelo, Asesora del Género de
Plan Internacional, quien luego del saludo y agradecimiento protocolar, anuncia las
recomendaciones al Cddigo Organico de la Salud respecto a la inclusién de determinadas
cuestiones que consideran relevantes, para cuyo efecto se apoya en una presentacion en Power
Point, que se distribuye a los asistentes, donde constan las siguientes recomendaciones: En el Art.
104 sefiala que es importante incluir la frase: “..enfornos educativos inclusivos y libres de
violencia...”, la necesidad del afiadido esta orientada a promover la folerancia cero de la violencia
especificamente contra las nifias, nifios y adolescentes y consideran que deberia constar en el
Codigo de la Salud, porque hay que ser realistas respecto a las situaciones de violencia y de
abuso que se sufren estos grupos sociales, ademas como medida de prevencién que supone un
ahorro a la hora de la atencidn y asi evitar que nuestros jévenes atraviesen situaciones realmente
complicadas que suelen dejar marcas para toda la vida.

Sobre el Art. 105 manifiesta que es importante reconocer a la salud como todo un estado de
bienestar fisico, mental y social y que este articulo asi lo reconozca, al igual que lo hace la OMS,
recomendacion que aplica en igual sentido para el Art. 106 y tener en cuenta estos parametros
internacionales de suerte que el COS pueda recogerlos de manera especifica para trabajar en
esos temas no solo en la atencion de la enfermedad cuando ésta haya aparecido. Se incorpora a
la sesion el asambleista Manuel Alfredo Ochoa.

En cuanto al Art. 107 la recomendacion apunta a la prevencién como uno de los ejes de actuacién,
por considerarla fundamental y beneficiosa y porque ademas evita que se deba dar atencién a
situaciones mucho mas complejas y costosas. Estiman por tanfo que se debe explicitar
directamente en el articulado los temas de prevencion.

El Art. 108 deberia vincular los temas de embarazo de adolescentes e infantil y la violencia que se
ejerce contra las nifias y mujeres adolescente como un tema de proteccion, que nuestros espacios
sean educativos para tener la identificacion temprana de situaciones de violencias y asi evitar
embarazos de nifias de 10, 12 afios cuyos cuerpos aln no estan preparados.

En el Art. 150 se insiste en el abordaje de violencia contra las nifias lo que proponemos gue
incluya las situaciones de riesgos dentro de este articulado que se hable de las politicas para
prevenir el abuso sexual.

En el Art. 151 la recomendacién es que se incluya y se nombre concretamente el uso y manejo de
métodos barreras para la prevencion. Aunque el articulo habla sobre evitar las formas de
frasmision, es importante dejar de manifiesto el conocimiento y uso de manejo de métodos
barreras para la prevencion. Ademas, se recomienda en este mismo articulo eliminar la frase: “..a
Jjuicio del profesional responsable de la atencion...” y se redacte un texio alternativo que podria
ser: “...cuando ef caso lo requiera y bajo supervision médica...”. La observacién se realiza porque
al dejar a criterio personal un tema tan delicado se corre el riesgo de que haya arbitrariedad o
confusion en este aspecto debe quedar claro que la intervencion debe ser cuando el caso lo
requiere y bajo supervision médica, puesio que es fundamental que las perscnas gque viven con
VIH puedan tener una atencidon médica adecuada y a tiempo, para evitar mayores explicaciones
en el avance de la enfermedad. Una vez mas hay que dejar explicito este componente de trabajar
en los temas de prevencion.
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En el Art. 158 destaca la importancia de incluir los temas de prevencién y control de
enfermedades. En los articulos 185,186,187, la recomendacién- es que se use un lenguaje
inclusivo que visibilice a los y las jovenes mujeres y hombres sugerimos que todo el articulado
este expuesto y expresado porque muchas veces lo que no esta escrito queda a libre de
interpretacidn cuando uno de nuestras jovenes esta informado puede identificar cuando una
situacién es riesgosa.

La asambileista Patricia Henriquez pregunta ¢ cuales son los métodos barrera para la prevencion
en las que se refiere |la ponente? La Dra. Cotarelo responde: Los métodos barrera se refieren a
todos los métodos anticonceptivos que realmente suponen una barrera para el contagio del VIH
por ejemplo cuando hablamos de la pildora anticonceptiva, es un método para evitar el embarazo,
pero no un metodo que evite el contagio de VIH, no todos los métodos anticonceptivos suponen
una barrera como o es el preservativo femenino y masculino.

Interviene el asambleista Angel Sinmaleza para agradecer a la Dra. Laura Cotarelo y a su equipo,
principalmente al asambleista Franklin Samaniego, Presidente del frente parlamentario por la
defensa de nifias nifios y adolescente de la cual 55 asambleistas forman parte. Hacer énfasis al
aporte del frabajo realizado de varios asambleistas con el analisis y revisién para la inclusion de
estas observaciones y obviamente la Dra. Cotarelo en forma clara ha expuesto y sistematizado la
propuesta de este grupo parlamentario que nace de un compromiso cuyc empoderamiento
importante su para que en el momento de su construccion se puedan realizar las inclusiones.que
consideren pertinentes que se ha dedicado a la defensa de los nifios nifias y adolescentes. Se
incorpora a la sesién el asambleista Jorge Homero Yunda.

Hace uso de la palabra la asambleista Gabriela Rivadeneira y destaca la pertinencia sobre lo
mencionado por el asambleista Sinmaleza, en el sentido que hay una normativa que ha sido
aprobada en el periodo legislativo que ya contempla ciertas caracteristicas de prevencién y sobre
todo plantea el tema de derechos fundamentales y mas alla de lo que se pueda creer de manera
personal, basados en creencias religiosas o morales hay un tema ético de necesidad de derechos
humanos por precautelar la vida de nifias y adolescentes en el pais, donde la viclencia es
alarmante y ante eso lo Gnico que funciona las politicas publicas que pongan en practica el
servicio de la sociedad. Por lo tanto, agradece el aporte de Plan Internacional por el enfoque a los
temas de proteccion de nifias, nifios y adolescentes que serd analizado en el marco de
violaciones, derecho de salud sexual y reproductiva.

El Presidente reitera el agradecimiento a la Dra. Cotarelo cuyas observaciones seran remitidas a
los correos de los comparieros asambleistas como insumos para su andlisis y da la bienvenida y
concede la palabra a la Dra. Leonor Fernandez, Especialista de Proteccion de CHILDFUND-
ECUADOR, quien agradece al Grupo Parlamentario de defensa de nifias y nifios adolescentes por
la apertura para este evento para compartir temas de experiencia en Ecuador donde su
organizacion lleva 34 afios de trabajar en 574 comunidades a favor de los temas de cuidado de
proteccion de los nifios, nifas y adeclescentes. Su presencia es también a nombre de la Red
Académica de Primera Infancia que pertenece a la Red Global de ex parlamentarios que trabajan
por los derechos que se encuentran en el ciclo de vida de hasta 6 afios.

La presentacion a realizar es la derivacion de estudios que se han realizados y tiene que ver con
el Libro Il y lll del COS, en la parte de sucedaneos de [a leche materna y no su imitacién
(formulas). Menciona que existe un estudio al Coddigo de vigilancia internacional de
comercializacion de sucedaneos de leche materna a la que Ecuador se encuentra suscrito. Dicho
estudio sefiala que una de cada dos madres recibe el consejo de alimentar a sus hijos con un
producto lacteo de leche materna. Uno de cada dos profesionales de salud recomienda iniciar el
consumo de leche de férmula antes de los 6 meses. Hay un fuerte imaginario colectivo que se
refiere al uso de las formulas, su interés es meramente lucrativo.

La ley es una fuente de informacién y de educacion para toda la ciudadania, en este caso para
profesionales de la salud, por lo que considera necesario que se incluya en el Art. 116 de la
norma la prohibicién que tiene que ver con la formula, que se promueva el no.uso de un apelativo
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que se refiere a férmulas y la prohibicion respecto a recepcion donacion regalos de sucedaneos,
premios, venta o prescripcion y esto a su vez nos lleva a sugerir una Disposicidon Transitoria que
busca vincular estos temas como estrategias de erradicacion en |la desnutricién infantil.

Hace referencia a los temas de vacunacion referida en el Art. 155 del COS vy resalta la importancia
de vigilar la aplicacién del esquema nacional de este medio, tanto a nivel de familia como a nivel
interinstitucional, que deben ir de la mano, si se habla de la corresponsabilidad ciudadana con la
garantia estatal de derechos. Aqui es necesario buscar la universalidad de la vacunacion. La
propuesta en este sentido estd encaminada a “garantizar presupuesto suficiente y el mecanismo
de rendicion de cuentas” que ha sido una de las principales fallas; por tanto, todo lo que tenga que
ver con vacunacion y erradicacion de la desnutricion infantil requiere que el Estado sefiale cuales
son [os esfuerzos que realiza en el ambito de los derechos de la nifiez.

La prevencion de la mal nufricion es otro tema muy relevante dentro de lo que es el Codigo de la
Salud. El estudio de UNICEF hace relacién de la violencia intrafamiliar con variables de
desnufricion, anemia enfermedades gastrointestinales, infecciones respiratorias. Los programas
de informacion deben considerar con claridad cuales son esos factores de riesgos que afectan el
normal desarrollo en el ambito nufricional.

El Banco Interamericano, en su estudio sobre el costo de la violencia relevo que unas de las
causas de las enfermedades gastrointestinales son provocadas por los esquemas de violencia
intrafamiliar. La propuesta va direccionada a incluir en el Art. 154 “la declaratoria de fa
erradicacién en la desnutricion infantil como prioridad nacional y la detencién temprana frente a
riesgos nutricionales que incluyan la identificacion de factores de proteccion frente a la violencia;
asi como a la garantia del presupuesto para la cobertura garantia universal de suministros de
nutrientes”. Sefala que su Organizacion realizd un estudio sobre el retorno de la inversién en la
primera infancia y una de las cosas que se identifica principalmente es que no hay deteccion
temprana y tampoco no hay una alerta frente a los riesgos. El Cédigo de la Salud habla de
algunos indicativos, pero no de deteccién temprana y, es importante incorporario.

Sobre los temas de formacién en fa tematica de salud sexual y reproductiva, los estudios que se
han hecho sobre el retorno de la inversién y todos aquellos que tienen que ver con promover la
inteligencia multiple de nifios y nifias, es necesario que los programas de informacion incluyan la
socializacion de la sexualidad en la primera infancia, que partan por el reconocimiento de sus
cuerpes. Destaca como oportunidad del Cédigo Organico de la Salud, que es es visto como una
inspiracién para toda |la sociedad, para gue vinculen de manera holistica, lo que es la salud fisica
psicologica, sexual para pertinencia pluricultural y en enfoque intergeneracional. El texto actual
no estd como uno de los enfoques importantes y es necesario que se los incluya consideramos
basico que se sefiale la garantia estatal en la prevencién y disminucién del embarazo a temprana
edad, lo que conlleva a que se realicen los méaximos esfuerzos por parte del Estado, tanto en la
inversién como es en las intervenciones en el trabajo comunitario, de la familia y con titulares para
lograr el objetivo y son varios articulos, (108, 185, 186,360} en los que es necesario insertar esa
mirada de proteccion a la dignidad sexual, que es otro bien juridico protegido cuando hablamos
de temas de sexualidad y de los derechos sexuales en el caso de nifias nifios y adolescentes, que
en nuestra legislacion esta ausente.

La denominada dignidad sexual requiere que en la etapa de vida de adolescencia se hayan
generado las condiciones de proteccion y cuidado que permitan un desarrollo evolutivo y
adecuado, bajo este enfoque holistico de salud en su dimensién fisica, psicolégica y sexual hace
referencia al derecho de nifias nifios y adolescentes a no sufrir detrimento en el plano sexual que
puedan experimentar a consecuencias de acciones u omisiones vulnerantes, lo que explica el
parrafo colocado tal cual es la propuesta de agregar un articulo innumerado a continuacion del
Art.195, del siguiente tenor:

“Art. (...) Proteccion a la indemnidad sexual de nifias, nifios y adolescentes. - Tendran derecho a la
proteccion de su desarrollo evolutivo fisico psiquico y sexual a través de identificacion de riesgos
y prevencion de dafios frente a atenciones e intervenciones inadecuadas, actos de violencia o de
negligencia en los ambitos familiar, educativo, comunitario e institucional, asi-como por otros

4



medios por los cuales se vulneren su integridad personal. El Estado aseguraré que la politica

publica integral de prevencién de la violencia, especialmente la sexual, se articule con politicas

desde la primera infancia”. Esto porque es relevante que vayamos insertando’terminologia que-
vayan acorde con estadndares internacionales y con el ambito del desarrollo evolutivo de la nifiez y

adolescencia. La institucion de la dignidad sexual en el momento se utiliza mas en la reaccion el

Cédigo Penal de Guatemala y de Peru, pero como respuesta frente a hechos ocurridos y no como

prevencion por €so es necesario decir de lo que se habla de la capacidad frente a fomar decision

en el camino de la evolucion debemos ir promoviendo y procurando el cuidado y su proteccion.

Respecto del acompanamientos a nifas y adolescentes embarazadas, en el derecho sexual y
reproductivo, no se habla de este acompafiamiento y es necesario tener un articulo auténomo que
permita visualizar este elemento y que diga: “El Estado aseguraré condiciones sociales,
econdmicas y juridicas necesarias, asi como el acogimiento en los casos a requerirse. El enfe
rector de la politica de inclusion econémica y social, evaluara la condicion familiar, prestaciones
econdmicas necesarias para fa consecucion de los proyectos de vida de la nifia o adolescente
embarazada”. Donde existe esta clases de situaciones hay que regresar siempre a ver a sus
familias, este es un tema que cuando se habla de politicas que busquen erradicar el embarazo
debe verse que es lo que esta atravesando esa familia, y ahi todos los que son el aseguramiento
prestaciones sociales debe estar presente, especialmente el lado juridico cuando son por debajo
de los 14 afios violacién y todos aquellos casos gue se presume o se sospeche un acto de
violencia sexual, no pueden estar ausentes todas estas prestaciones.

En cuanto a la explotacion sexual de nifias y adolescentes hay un articulo que habla de la
intervencion de salud en el irabajo sexual. La Observacion General No. 13 del Comité del Derecho
del Nifio se refiere a todo tipo de violencia y esta observacion principalmente a lo que refiere es a
que no se puede hablar de frabajo sexual de nifias y adolescente. Hay que mirar cual es el bien
juridico protegido y las vulneraciones por las que atraviesa, ahi estamos hablando de explotacién
sexual y si hay de por medio una retribucién econdmica es una explotacién sexual comercial y
mayor la problematica cuando buscamos erradicar la trata de personas.

En lo atinente a los protocoios para la deteccion temprana como una nocién de intervenir frente a
un hecho es notoria, no asi la deteccion de ciertos rasgos que no son visibles al ambito de la salud
y que se enlazan afectaciones emocionales. En estos casos, es necesarios contar con protocolos
especializados que atiendan la deteccion temprana y violencia de nifias y nifios adolescentes y a
otras personas en condicién de vulnerabilidad. No obstante que el Libro | del COS  vya fue
aprobado, sin embargo como hemos expresado ante el grupo parlamentario puede haber la
aperiura para mirar siempre y cuando prime el interés superior como el caso presente de nifios y
nifias, que tiene esa diferenciacion de lo que es el fratamiento de la institucionalidad, debe
considerarse en lo que corresponde a normar el protocolo de atenciones, que ademas es una
recomendacion internacional que se insiste en el caso Ecuador, para que en el articulo 21 de
incluya la prevencion de enfermedades de recuperacién o rehabilitacion de la salud y cuidados
paliativos, el acceso a la detencion precoz y en armonia con los avances cientificos y tecnolégicos
disponibles y la detencidén social y de salud de nifios, nifas y adolescentes en condicion de
acogimiento institucional, que actualmente no se menciona.

Se concede el uso de la palabra a la asambleista Blanca Poly Ugarte quien se refiere en particular
a los aspectos abordados por la Dra. Fernandez, con énfasis a la prioridad de la desnutricion
infantil y a los indicadores de que hay un 25 % de desnutricién crénica en los nifios y nifias de 1 a
5 afios en nuestro pafs, sobre lo cual admite conocer tales cifras, pero su comentario radica en
que cada vez que comparecen grupos de la sociedad civil a la Comisidn, exponen lo gue estan
pasando, perc no se reciben las propuestas de soluciones. Personalmente considera que la
sociedad también tienen la obligacion de ayudar al Estado y resalta en este sentido que no sola ha
fallado el Estado sino ademas !a sociedad, porque no exigen esos derechos.

En el caso puntual de la presentacién se dice que se prohiban los sucedaneos o tarros de leche,
porque una de cada dos madres consumen tarros de leche y se pregunta si un tarrc de leche vale
7 délares, un nifio cuando nace necesita 3 tarros de leche a la semana, es decir 21 doélares y al
84 dolares, entonces pregunta a la expositora si cree que una persona pobre tiene 84 délares, lo
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que le hace meditar para quienes se estd normando e inquiere ;es acaso para la clase alta para
quienes estamos legislando?,” cuando de los estudio realizados se desprende que el 80% del
pueblo es pobre, por tanto afiade que tenemos gue buscar soluciones integrales, no solamente la
desnutricién infantil sino tambien la desnutricion de las madres, porque si estd embarazada y tiene
desnutricién le va a trasmitir a su hijo. Dice que resulta facil decir cortemos el uso de férmulas que
sustituyan la leche materna sin abordar como solucionamos los problemas. Expresa conformidad
sobre dar prioridad a [a vacunacion como fase preventiva y estar asi mismo de acuerdo totalmente
con asignar presupuesto para estos fines.

Se concede la palabra a la Dra. Fernandez para que amplie los comentarios de la asambleista
Ugarte y aclara que no se esta solicitando ni planteando que se prohiba los sucedaneos de leche
materna, lo que se requiere es que se prohiban los apelativos que se refiere a férmulas porque
esa palabra es utilizada de manera discriminada. Cita el "Estudio de vigilancia al Cddigo
Internacional de Comercializacion de Sucedaneos de Leche Materna®, realizado por la OMS
conjuntamente con la OPS, que sefiala que ciertas denominaciones que se asemejan a la leche
materna y ningun sucedaneo se equipara con |la leche materna, entonces cree que el llamarle por
su nombre a las cosas, es necesario. Anuncia entregar copia de dicho estudio.

Enfatiza igualmente que la otra cuestién gue se solicita se prohiba es la recepcion, donacién de
regalos de viajes que la farmacéutica ofertan como un modo de hacer promocion. Esto como parte
de la Red de la Primera Infancia consideran importante, porque tal ofrecimiento a su juicio
desincentiva el uso de la leche-materna. Insiste las propuestas presentadas esta;en la linea de
ayudar a promover el consumo de la leche materna que es la que incrementa las defensas de la
nifiez. La otra propuesta que se ha realizado es la detencion temprana y atencion frente a riesgos
nutricionales donde esté vinculada la violencia al momento que disminuyen en la primera infancia
los indices de violencia se incrementa los factores de bienestar.

Como menciona el estudio realizado por el Banco Interamericano de Desarrolio y UNICEF, uno de
los factores que ocasiona la desnutricion, son las enfermedades gastrointestinales si un adulto no
digiere cuando esta enojada, con mayor razén un nifio si no consume ningun nutriente, luego de
ver fodos estos aspectos, se descendera al ambito de la normativa, de los protocolos, de las
conceptualizaciones de las atenciones y donde encajan ya en el articulado desagregado.

Intervienen la asambleisia Gabriela Rivadeneira para hacer referencia a dos temas sobre la
aclaracion realizada por la la Dra. Fernandez que le parecen pertinentes porque bajo ningun
concepto se podria en este caso prohibir un tema que resulfa para muchas mujeres
principalmente que se someten a cesaria y no desarrollan la produccion natural de leche materna
y es necesario en esos casos el complemento en las primeras horas ¢ dias de vida que los
efectos de la anestesia pueda permitir que se desarrolle la produccién normal de leche materna.

Lo que si absolutamente claro es la necesidad de desincentivar el tema de la comercializacién vy
utilizacion que muchas veces estan anclados con parametros estéticos, que es lo que ha
mencionado varias veces cuando hablamos del tema de parto y cuando estamos reconociendo en
este Codigo el parto humanizado, es volver a recapitular ciertos beneficios de procesos que
tendrian que ser los normales y naturales dentro de una sociedad mas humanizada y que busca
permanentemente el buen vivir. En ese sentido hace mencién a que por lo general muchas
mujeres prefieren no dar de lactar por dafio fisico o estético por lo que considera la informacion
previa y la preparacién anterior al parto, incentivar también la informacién que da el Ministerio de
Salud Publica en cada una de las visitas de control que hacen las madres de manera obligatoria y
que cada vez deberia ser mas fuerte.

Menciona que las campanas de lactancia materna han servido de manera positiva pues frente al
anuncic de {as Naciones Unidad que exhortaba a los Estados miembros para no poner énfasis al
tema de lactancia hubo un gran rechazo de la mayoria de las poblaciones de los paises
suscriptores de diferentes Acuerdos Internacionales en el que se privilegia también en uno de
eso0s Acuerdos la potencia de la lactancia materna, es ahi donde damos la razén en el sentido de
una parte de la prevencion es profundizar en la sociedad con camparas que rompan mitos y que
puedan generar mayor conciencia dentro de esa poblacién. Otro aspecto a destacar es que
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ventajosamente en todos estos debates se ha contado con la presencia de los delegados del
Ministerio de Salud Publica para quienes el tema de la leche materna es especial relevancia y no
esta siendo potenciados los bancos de leche, se necesita hacerlo para poder sustituir los
complementos que las primeras horas generan como recomendacion de algunos doctores.

El tema de la desnutricidn no esta Uinicamente ligado a la mejoria de los sistemas alimenticio o de
la I6gica alimenticia, hay que hacer un anclaje directo a todo el entorno de crecimiento de nifias y
nifos. No se saca nada si a nuestros nifios le desparasitamos dos o tres veces al afio como
politica de salud publica, si luego llegan a sus casas, escuelas y toman agua del grifo y de manera
inmediata se vuelven a parasitar y eso tiene que ver muchisimo con su desarrollo fisico intelectual
y situacion alimentaria. Hay una serie de componentes que inciden en su salud, es la
alimentacion, el entorno de crecimiento, agua potable, alcantarillado, condiciones sanitarias del
lugar donde estan viviendo, por lo que no se solucionan lastimosamente con la mejoria
unicamente de las caracteristicas alimenticias. Si asi fuera se podria afirmar que toda nuestra
nifiez rural esta en excelentes condiciones nutricionales porque tienen buena alimentacién y no es
la realidad. En la zona rural tenemos los mas altas indices de desnutricion, asi como en las
periferias de las grandes ciudades, justamente como producto de esta serie de componentes y
factores del entorno de crecimiento.

El asambleista Manuel Ochoa menciona tener conocimiento que 80 gobiernos en el mundo luchan
diariamente para combatir la desnutricién, lo que supone que 368 millones de nifios en el mundo
diariamente sufren- este proceso de mala alimentacion. América Latina estd en un promedio 34
millones de nifios malnutridos segln el ultimo estudio de la FAO y hasta donde tiene conocimiento
siempre su leche puede ser que supere las formulas que venden las farmacéuticas. Cree que se
debe poner mucha atencion en la contra la desnutricion, el sobre peso, especialmente de todos
los nifios considerando el bajo porcentaje de las estadisticas que no lliegan al 40% de madres que
amamantan a los recién nacidos hasta los seis meses.

Hace uso de la palabra el asambleista Patricia Henriquez en referencia a que en el Codigo se han
acogido sugerencias muy parecidas a las suyas, como fruto de haber recibido en la Comision el
pasado 18 de julio a la Dra. Rocié Caicedo experta en lactancia materna, basicamente en cuanto
a la promocién de la lactancia materna en todo el ambito y haciendo conocer especialmente a las
madres todas las ventajas que representa dar de lactar. El momento que el nifio tiene problemas
de salud no asimila una alimentacién en forma adecuada y en la lactancia materna se hablaba
justamente que por el solo hecho de sostener la madre a la criatura en sus brazos y junto a su
cuerpo es una de las situaciones que mejora la calidad de vida del lactante.

Comenta ademas que se tocd en la referida sesién el caso de las madres en el area rural que no
estan correctamente alimentadas y tienen incluso problemas de anemia y que por tanto no iban a
a dar ningun tipo de beneficio a sus hijos en el momento que le dan de lactar y recuerda a la sala
que se hablé que el Ministerio de Salud contaba con un suplemento alimenticio que se les puede
entregar a las madres mientras acuden en sus 9 meses hacerse su chequeo médico y que de esa
manera se podia corregir ese tipo de situaciones y que la leche materna tenga mejor calidad.
Sobre aquellas madres que no estan bien alimentadas menciona que se les podria dar un tipo de
educacion o ciertas guias para que ellas puedan manejar dentro de su economia una
alimentacion adecuada para poder darle una buena alimentacién a sus hijos.

Refiere también haber abordado el tema de los bancos de la leche materna que verdaderamente
no tiene el efecto que nosotros quisiéramos, estos bancos se los utiliza para los nifios que estan
en problemas al momento de nacer y que no hay ese conocimiento por parte de las madres para
asi poder ayudar a los nifios que tienen problemas al momento de nacer o son nifios prematuros.
Por tanto, considera y esta de acuerdo que deberia existir mayor promocién dentro del Ministerio
de Salud y de Red de medicina privada, para que puedan dar a conocer a las madres que la mejor
alimentacion es la leche materna, a veces hay personas que piensan en lo estético pero que si se
hace conciencia a las mujeres que el hijo es lo primero y que esta alimentacién primaria inicial es
lo que le va dar a ese nifio una ventaja en su crecimiento, se solventaria este problema. Agradece
a la Dr. Fernandez por sus aportes y no obstante haberse aprobado el Libro | menciona que bien
podria reafirmarse ciertos temas en beneficio de mejorar el contenido y enriquecer el Cédigo.
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Interviene el asambleista Angel Sinmaleza, reitera el agradecimiento por la presentacion realizada
que posibilita ampliar la informacién en provecho colectivo. Se refiere al tema de la leche materna
y manifiesta que es indudable que fa politica publica tiene que ir por lo mas general, adecuado y
Optico, por aquello que no puede ser remplazado por la leche materna, pero también se debe
tomar en cuenta otros factores tanto biologicos, ocupacionales, fisicos y de ofra indole que no van
a permitir el acceso a leche materna. Sefiala que la provincia de Bolivar es segunda en el Pais
que regisfra los indice mas elevados de desnutricion y la poblacion donde estd presente la
desnutricion en mayor porcentaje es de la parte alta, en el sector del paramo gue rodea las faldas
del Chimborazo, donde la alimentacién ha sido diversificada pero no correctamente aplicada para
una buena nutricidn y esto a pesar de que la Universidad Estatal de Bolivar a través de las
Facultades de Ciencias de la Salud y la de Agronomia, conjuntamente con algunas organizaciones
sociales han promovido la creacion de huertos familiares. Entonces cree que para que exista una
correcta nutricion hace falta el empoderamiento de las todas la instituciones y organizaciones que
convergen a la solucion de esta problematica.

Menciona que cuando la madre sale al campo, no puede llevar al nifio porque sale muy temprano
al pastoreo y regresa muy tarde, y ademas altas probabilidades de que los nifios sufran
infecciones - respiratorias. El Ministerio del ramo debe buscar una posibilidad o alternativa
alimenticia, dando que en el campo no pueden comprar un sucedaneo, no esta al alcance de la
condicién econémica que es realmente baja. En consecuencia, como lo ha planteado ante el
frente parlamentario cree. que se-debe fortificar las opciones que permitan-una alimentacién
especialmente de los micro nutrientes que el organismo necesita y aprovechar los alimentos con
que se cuenta en esos sectores, principalmente el yodo, el fllor. Por tanto, la fortificacion de la
gue se habla también tiene de pensar en aguello.

Insiste que éste es un tema de polltica plblica que se esta tomando en cuenta en el Cédigo, pero
tiene que ser una accion muliisectorial y basado en una investigacién para que pueda de una
forma combatir el tema de desnutricidn. Sefiala que en el Codigo no se puede trabajar en temas
de lineas menores que pasan por temas de reglamentacion y trae a colacién el trabajo importante
desarrollado por el Grupo Parlamentario Ecuador sin Hambre, que esta realizando en la definicion
de la Ley de Alimentaciéon Escolar Saludable, en la que estan inmersos 30 asambleistas incluido
los 3 Parlamentarios Andinos, cuerpo legal que segln explica no tiene solo contenidos de
nutricién, sino el componentes de alimentacion de los proveedores y productores para gue la
alimentacion pueda ser acorde a los diferentes sectores, para que el nifio de acuerdo a su
componente de alimentacion familiar apegado y agradable con su realidad.

Se concede la palabra al Asambleista por un dia Ing. Wilson Merino quien se refiere a que la
pobreza de una familia no solo se manifiesta por la falta de acceso de ingresos minimos, sino
también por otro tipo de dimensiones como son el acceso a la salud, sanidad y nutricion. El efecto
en la pobreza en las primeras etapas de la vida puede iener unas consecuencias para la salud a
largo plazo. En otras palabras, experimentar la pobreza a los 3 primeros afos de vida se relaciona
con el estado nutricional personal y habilidades motoras deficientes, esto le dice un estudic del
RISCO del 2011. En el Libro |l planteado por la Red de Acuerdo Contra el Cancer habia planteado
dentro de una de las siete propuestas, hacer énfasis en el tema de investigacion que tiene que ver
con el pacto multidimensional de la pobreza en la salud de las personas. El mismo estudio referido
dice que los nifios que tienen una mala nutricidn durante los 3 primeros afios de vida, tienen
mayor predisposicion a desarrollar cancer en los 15 afios de vida. Pot tanto considera que es
importante volver a fomar este anhelo dentro de las lineas de investigacion de los determinantes
sociales y especificamente lo que tiene que ver respecto de la pobreza multidimensional que ya
ha sido adoptada por varios paises, que tiene impactos significativos en el conocer las
necesidades puntuales frente a diferentes comunidades.

La asambleista Patricia Henriquez plantea la pregunta a los médicos sobre ;qué es mas
beneficioso dar a los nifios la leche materna de una madre de familia con desnutricién o un
suplemento alimenticio a su alcance?



La asambleista Blanca Ugarte toma la palabra y en alusion a ios casos de alimentacion en zonas
de paramo planteadas por el asambleista Angel Sinmaleza sefiala que el menor indice de Cancer -
de mama es en la regidon amazodnica que afribuye a que esa cultura es dable que tengan entre 10
a 12 hijos, cuyas madres luego que dan de lactar no ies queda una micro calcificacion que es la
consecuencia de un cancer de mama. Es importante menciona hacer una investigacion interna
que debe ser prioritaria y plasmar sus resultados dentro de este Codigo, desarrollando la parte de
prediccion gue es el componente genético y bajar las consecuencias de desnufricién marcada por
regiones.

El asambleista Angel Sinmaleza interviene para mencionar la opcién planteada de garantizar un
presupuesio para intervenciones de personas con discapacidad, no es [a Unica pues hace poco
hablamos de garantizar un presupuesio para cancer y para otras enfermedades. Cree que seria io
ideal lo alcanzable, pero no es lo real. Sefala que es preciso ayudar a buscar las alternativas,
quiza definiendo que el propio organismo rector regule esta materia de acuerdo a las reales
disponibilidades, en funcién a la curva epidemiolégica del momento u otros criterios de prioridad
que hay que analizarlo.

Se concede la palabra a la Dra. Fernandez para que absuelva las inquietudes formuladas por dos
asambleistas y responde con la complacencia de confirmar que el grupo es deliberante y reflexivo
y sefiala que en cuando a la primera infancia es la etapa mas prioritaria y ahi sefialar que la
garantia el Estado no es una alternativa, es justamente lo que, en esta piramide, esta trilogia es
quien garantiza o definen los corresponsable entre.quienesconstan los titulares de derecho. El
tema debe de manera integral, analizar las mejores formas junto a los esfuerzos estatales, de alli
la imporfancia de la rendicién de cuentas, el conocer donde se van ciertos recursos, son
necesarios 0 no, dénde estan faltando esos recursos y las opciones de reinversion. Esta
reingenieria institucional es necesaria para mejorar y definir prioridades a las otras problematicas
€ invito a revisar lo que atraviesan la nifia respecto a la seguridad sexual.

La asambleista Patricia Henriguez formula una reflexion referida a que se ha habladoe muchos
acerca de los derechos, pero no de los deberes y obligaciones cree que es deber de la Asamblea
Nacional para definir un tipo de sociedad donde exista equilibrio entre los derechos que se exigen
y otorgan y los deberes y obligaciones que se cumplen y retribuyen.

El Presidente menciona que este Cddigo de la Salud una de las cosas que propone como tema
fundamental es la lactancia materna y a esto es lo queremos darle mayor fuerza y contundencia y
se tenemos que mejorar el articulado se lo hara pero por sobre todas las cosas subrayando que
no hay aspectos mas importantes que la lactancia materna,

Obviamente no podemos entrar en el campo de la irresponsabilidad de no tomar una alternativa
para el caso de que no exista [a posibilidad de que una madre no pueda dar de lactar a su hijo. En
referente al caso de nufricidn infantil cree que no sacamos nada mejorando la alimentacion o
vitamina si no se corta de raiz el verdadero problema y uno de esos que es el causante principal
de la desnutfricidon de nuestros nifios es la falta de servicios basicos y ahi se genera una
responsabilidad compartida no solamente en el campo de la salud, sino en fodo el entorno de
institucionalidad del pais incluyendo los Gobiernos Auténomos Descentralizadas y la sociedad
civil organizada para luchar con este problema serio del pais.

El Presidente agradece a la Dra. Fernandez y anuncia la comisién general para recibir y dar la
bienvenida al Dr Jaime Espin, profesor del Centro de Investigacion en de la Escuela Andaluza de
Salud Publica de Esparia, Asesor de la Comision Europea sobre politica de medicamentos, Asesor

del Banco Mundial en la reforma de Colombia, Asesor de Politica de Precios en Medicamentos de
la OMS.

El Dr. Espin agradece la invitacién y destaca que presentacion se centrara en explicar algunos
elementos que en su opinion seria interesante considerar en el Codigo que se esta trabajando
bajo un esquema muy tradicional de regulacién de precios en medicamentos.
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En los ultimos afios tenemos en el mercado medicamentos que cuestan un millon cien mil euros
que son como un millén doscientos mil ddlares légicamente un sistema clasico de regulacién de
precios no funciona, en Europa loestamos viendo un sistema de regulacién-de precios funciona
en algunas situaciones especificas, basicamente con genéricos, pero en algunas tecnologias
posiblemente tengamos gue avanzar e innovar nuevos instrumentos esto es un ejemplo, en los
Gltimos afos hemos visto un nuevo esquema de negociacién entre los ministerios y proveedores
sanitarios, imaginemos que una paciente gasta 50 mil ddlares para el fratamiento de cancer de
mama y la paciente no se cura, basicamente el sistema sanitario ha perdido 50 mil délares y la
paciente evoluciona en su enfermedad y posiblemente muera que ocurriria en el caso que el
farmaco no funcione y el laboratorio nos devuelva el dinero.

Esto que parece un Manual de politica de riesgos, actualmente esta ocurriendo en muchos paises
europeos, ante la situacion de medicamentos de alto precio se esta financiando solamente en los
casos en que el medicamento cure ¢ produzca resultados en salud que estan prometidos. El
acuerdo entre el gobierno de Espafia y el laboratorio decia que aquellos pacientes respondan de
acuerdos a criterios clinicos serian los que estuvieran financiados por lo cual todos los pacientes
con la enfermedad recibiran el fratamiento y el Ministerio de Salud solamente financiara aquellos
pacientes que reciben todos los estados de salud que estan previstos. como podemos ver esto es
un cambio de paradigma en el sistema tradicional nosotros compramos un farmaco lo tomamos
para el dolor de cabeza, si no nos quita el dolor hemos perdido el dinero y eso no importa en un
farmaco de tres ddlares, pero en un farmaco de 30 0 40 mil délares, sin duda alguna tenemos que
cambiar el modelo actualmente esto no esta recogido en vuestro Proyecto de Ley.

En grafico presentado en afio 1993 por el Britimedical Junior y les explicaba a los gestores
sanitarios gue si se gastaba mucho dinero para salud nos queda muy poco dinero para el resto de
gastos y todo lo que saguemos de la financiacion publica tiene que ser muy eficiente; por ello, en
el ditimo afio lo que hemos visto que el modelo fradicional de regular el precio es mucho mas
complicado que el sistema que hemos utilizado siempre. En e! sistema tradicional es que cogemos
un medicamento para el cancer gue nos dan una solvencia para 10 meses la anterior valia 30 mil
dolares y siguiente 40 mil dolares ese modelo no puede seguir funcionando porgue si
encontramos un caso de un farmaco que nos da 3 afios mas de vida no tenemos dinero para
financiarlo, hemos visto que los pacientes se han curado, por eso ha surgido todo tipo de
instrumento de negociacién entre los gestores sanitarios y los proveedores sanitarios.

En vuestra legislacion cabe la posibilidad de introducir nuevos instrumentos de farmacos aqui les
indicare y explicare unos ejemplos y como pueden ver esto es un instrumento muy basico que se
lleva utilizando en Europa hace 20 afos. El precio de medicamento estd determinado por el
volumen, nosotros negociamos con €l proveedor, hicimos el nuevo farmaco para la hepatitis C.
cuesta mil délares, pero si al final del afio hemos vendido mas de 20 mil unidades el precio va
hacer 800 este es un instrumento tradicional que se utilizamos en muchas partes por concurso
publico ese sistema se utiliza en casi todos los paises europeos como ven es un instrumento muy
simple y el precio por volumen. Sin embargo el dltimo afio hemos visto que los instrumentos
simples posiblemente no responda con las necesidades complejas, nosotros tenemos un
presupuesto cada afio y supongo que en Ecuador pasa como en Espafia decimos que vamos a
gastar mil dolares en farmacos y hemos gastado mil doscientos y porque lo hacemos,
basicamente hay dos responsables de que gastemos mas de lo previsto es el gesfor sanitario que
no lo esta haciendo bien y la industria farmacéutica que esta utilizando su fuerza de marketing
para vender mas no hay dudas ellos son los culpables, o que hacemos es que al final del afo si
gastamos 1200 los 200 nos vamos a repartir el riesgo 100 o va a sumir el gestor sanitario por no
verlo gestionado en un modo adecuado y 100 lo va a sumir la industria farmacéutica de acuerdo a
su volumen de ventas esto que parece un poco utépico ocurre en Bélgica, Francia e ltalia en el
2002, Hungria 2003, Portugal 1997.

En Francia es muy facil cada afio se retine el parlamento vy dice si el PIB va aumentar un 3% el
gasto farmaceutico puede aumentar un 3 % y no nos encontramos con situaciones que ocurre en
Europa especificamente en Espafia que hubo un tiempo que el PIB aumentaba 4% y el gasto
farmacéutico gastaba un 10%. ;qué ocurriria en vuestra familia si el salario aumentaria en un 2%
y el gasto un 20 %7, sin duda llegarias a la banca rota. Por tante, algunos de estos tipos de
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instrumentos nos pueden ayudar como hemos visto en el caso de la hepatitis C, un caso que
ocurrié en Espafia y realmente se controlé en un precio de volumen y basicamente tuvimos un-
techo de gasto. s conoceis el alcance del techo de gasto?, es un Acuerdo entre el gobierno y las
industrias farmaceéuticas en el cual se dice vamos a gastar maximo 100 millones de délares vy si
nos pasamos ese porcentaje el siguiente medicamento lo tendréis que suministrar de modo
gratuito, eso ocurridé en Espafia con un plan especifico de hepatitis C, se llegé a un acuerdo con
la industria de un cierto volumen las siguientes dosis seran administrada de modo gratuito, estos
modelos son bastantes simples en los ultimos afios hemos evolucionado con un modelo mucho
mas complicado.

El sistema Britanico deja muchos farmacos sin financiar porque basicamente son medicamentos
no eficientes, la poblacion Britanica no sale a la calle para protestas, se sabe que hay un farmaco
que es mas eficiente hay garantias que esios farmacos cubre la lagunas terapéuticas que
tenemos, el problema llega cuando nos enconframos un farmaco gue el sistema Britanico decidié
no financiar no habia alternativa terapéutica con lo cual el laboratorio llegaron a un acuerdo de
darle a todos los pacientes el farmaco que tengan la patologia a pacientes respondedores que el
sistema publico va a financiarlos y a los pacientes no respondedores van a abandonar el
tratamiento y el laboratorio va a devolvernos el dinero, esto ocurrié en el afio 2007 un cambio fotal
del paradigma, paciente que no llega a un cierto nivel de proteina M el sistema publico reclama el
dinero y el laboratorio de vuelve el dinero.

Lo mas imporiante es que cuando el sistema publico hace-este tipo de acuerdo, un modelo win -~ -

win donde todos ganan: |a industria porque tiene producto en el mercado, el pagador gue tiene los
pacientes cubiertos, los pacientes por el acceso al medicamento, y si los pacientes no se curan
devolvemos el dinero a los pacientes no curados.

Por ultimo tenemos el modelo italiano que posiblemente es un modelo mucho mas simple pero
interesante el Ministerio negocia con el laboratorio negocian un precio en un farmaco de 100 te
voy a pagar 50 si el paciente responde te pago el resto, en cambio si no responde no ten pago
nada mas, el peor escenario es el Ultimo porque basicamente pierde el paciente y el modelo ideal
es el primero porque el paciente se cura. Dice haber participado en acuerdos en Espafia con
negociacion y van a necesitar ya dos afios que la industria llegue a un acuerdo con el Ministerio
no son negociaciones faciles pero al final se llega a un acuerdo y sea mucho mas eficiente, quiero
concluir con este ejemplo a veces tengo una sensacién de colaborar dando de la mejor manera de
gue todos ganemos y con este tipo de acuerdo tiene una muy buena experiencia internacional la
mejor manera de que un farmaco llego muy pronto al paciente ha sido por este tipo de acuerdo.

Interviene la asambleista Blanca Poly Ugarte, quien manifiesta su complacencia por la exposicion
gue dice va en la misma linea de su pensamiento quiza porgue conoce la realidad de ltalia donde
cualquier farmacia que tenga convenio con el Ministerio de Salud Publica con la orden del médico

entrega el medicamento al paciente liberandolo de un problema engorroso de entrega de
medicamentos.

En cuanto a las negociaciones que ha referido el ponente precisa no estar hablando de un
medicamento de menor costo, sino de un producto mas eficiente, que es lo que realmente se
necesita, porque se pueden comprar un medicamento y no se cura, que es algo que segun
comenta le ocurrié personalmente, realizando examenes y suministrandole medicamentos para la
presion sin ningln efecto, que no sea costos superiores a 300 dolares, cuando en su opinidn se
podria haber resuelto si le prescribian el medicamento adecuado.

Le parece muy importante lo que se acaba de exponer, lo cual mereceria ser analizado, no
obstante que no se cuenta con el cuadro basico pese a haber transcurrido mas de cuatro afios.
Argumenta que esta negociacidn podria resultar favorable en el caso de enfermedades
catastroficas que son muy caras, pues de ofro modo, solo las personas que tienen un seguro
médico © los que tiene la probabilidad de tener un seguro internacional se salvarian. En cambio,
cree que si se llega a esa negociacién se puede llegar a una solucién de un problema que
realmente nos afecta, porque si se negocia cantidades y medicamentos para eniregar un
medicamento no por persona, sino hacerlo en funcién de volumen y con evidencias cientifica y

e S



llegar a acuerdos, con riesgos compartidos entre el vendedor del medicamento y el Ministerio de .
Salud, que habria que valorarlo ya que en la actualidad nosotros tenemos un procéso por medio

del SERCOP, que podria demorar pero es una alternativa para curar a todos incluyendo la gente

pobre frente a medicamentos costosos para este tipo de enfermedades. El pais tiene que

ajustarse y correr riesgo las farmacéuticas y el ministerio de salud asi los Unicos beneficiarios

seran las personas y especiaimente los enfermos que menos tienen.

Se concede el uso de la palabra al asambleistas Angel Sinmaleza que manifiesta que la
exposicion abre algunas aristas pero principalmenie evidencia que en esta Comision ha sido
eminentemente democrética para conocer cuales son los planteamientos bajo los contenidos
técnicos, cientificos, de caracter internacional, sobre todo en la legislacién comparada y manifiesta
gue su inquietud va en el ambito de los mecanismos de negociacién del Estado muchos de ellos
van con ese procedimiento y sefiala que en el pais se cuenta con un cuadro esencial o basico de
medicamentos en donde practicamente se definen cierios medicamentos que se deben comprar y
la fijacion de precios dice, es otro mecanismo que tiene que ver con la regulacién del mercado. En
ese contexto afirma que el Cédige Organico de la Salud, en gran parte ya lo establece y reitera
que lineas menores no han sido consideradas porque se tendria un documento de mayor volumen
que el actual que se prevé tendra mas de cuatrocientos articulos, por demas grande.

Este cédige, menciona, certifica la calidad, la seguridad y la eficacia y tendremos que promover
aquello para que el paciente bajo estos conceptos sea beneficiado. Su planteamiento esta
enfocado en que las transnacionales juegan un papel importante, y. reitera~su afirmacién de no
estar apartados de alianzas publicos privados y, afiade que en la Asamblea Nacional se han
tratado temas interesantes, pero sobre todo privilegiando el espacio de la calidad en beneficio del
ser humano. Considera interesante lo aplicado en Espana e ltalia, pero dice jcuales son los
sistemas? y ¢cuanto aporta el ciudadano en ese sistema?, y cree que hace falta un estudio
comparado de manera urgente porque nosotros tenemos garantizados la salud universal. En otros
paises el tema de seguros hace que el acceso a la salud se vea reflejada en una grande
contribucion de impuestos y habria que hacer un analisis comparado que despeje cualquier duda
que se pueda generar alrededor de estar dando paso a las transnacionales o a ofra clase de
empresas, sino mas bien que en el ejercicio democratico podamos tomar la mejor decision.

Interviene la asambleista Patricia Henriquez, que califica de interesante este tipo de
negociaciones que hace estos gobiernos especialmente los Ministerios en cada pais, y no sabe si
lo hacen-individualmente o a través de la Unién Europea como blogue, dentro de una politica que
implica no pelearse con la farmacéutica, sino buscar el mecanismo que pueda responder a las
necesidades y mejorar la situacién de compras y para que la economia de los ministerios pueda
ser mas eficiente.

Reitera que nosotros tenemos un cuadro nacional de medicinas basicas o esenciales de acuerdo
a las enfermedades que tiene el pais dentro de los servicios que da el Ministerio de Salud. Le
interesa conocer cual es el monto del presupuesto y que se deberfa tomar muy en cuenta en las
negociaciones, Si los medicamentos sirven o no y que haya la posibilidad del rembolso para
aquellos casos de medicamentos que no tienen la efectividad adecuada. Los ejemplos citados
cabria tenerlos en cuenta dentro del Ministerio de Salud para que nos puedan servir de forma
adecuada. Lo basico es ganar, ganar y es algo que no ha existido, enfatiza en que la honestidad vy,
la seguridad es lo basico para llevarle a la poblacién las necesidades y cumplirlas con ella, aunque
no va hacer posible con el presupuesto que tenemos liegar a todos los enfermos no se va a poder
el 45% de los gastos en medicina lo hace la ciudadania el resto Io hace el ministerio, pero deberia
ser lo contrario.

E! Dr. Jaime Espin vuelve a intervenir para despejar las inquietudes precedentes y sefiala que
este tipo de instrumento no sirve para todo tipo de medicamento no tiene sentido negociar con
estas farmacéuticas para el descuento de 1% omeprazol pues para eso existen ya los concursos
publicos, lo que ocurre la mayorfa de los productos del cuadro basico y a tener en cuenta es que
no se cubran costos mayores a los que estdn pagando los paises del entorno, Colombia, Per(:
Los instrumentos que se han explicado aquf aquellos que permiten el acceso de nuevos farmacos
de muy alto con respecto a su valor terapéutico. El problema que a su juicio ha encontrado es que
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Cédigo que tenemos sobre la mesa habla muy bien de seguridad, eficacia de evidencia clinica no
habla de evidencia econémica hay productos que tienen buena evidencia clinica, mi pregunta es
¢,son sostenibles para el sistema sanitario? Yo creo que no.

Sefala que su papel es informar que seria mas interesante que el concepto de sostenibilidad este
mejor detallado en el Cédigo, porgue el tema de evidencia lo cubre muy bien, pero podemos pagar
la evidencia clinica, podemos regalarle a todo el mundo, no podemos. Ef tema de la preocupacién
por las trasnacionales es un asunto de preocupacion que existe aqui, Colombia en Espaina, pero
vosotros también io tenéis muy bien cubiertos en vuestra legislacion, hay articulos sobre las
licencias obligatorias, en Europa no hay alguna legislaciobn que hable sobre las licencias
obligatorias, tienen un instrumento legal muy potente para deciries a las trasnacionales que
ustedes también tienen sus derechos y que los ciudadanos tienen el derecho al acceso a los
medicamentos.

El papel del paciente es clave, la experiencia europea nos dice que el paciente participa en el
pago del farmaco, finalmente en medicamentos muy baratos, aspira omeprazol. En los paises de
Europa no hay el concepto de enfermedad catastréfica o el medicamento de alto costo que se
tiene en América Latina. Existe una concienciacion europea hace muchos afios después de la
segunda guerra mundial que el medicamento de alto costo tiene que estar financiado por el
sisiema sanitario publico. Nosotros en la mayor parte de los paises tenemos el sistema universal
de salud pagamos impuestos. Los requisitos para acceder al farmaco estdn muy basados en la
evidencia, no porgue tenga la enfermedad tiene acceso al medicamento, tiene la enfermedad y un
conjunto de criterios clinicos. El papel del paciente es corresponsable, si no toma la medicacion se
le puede retirar la medicacion.

Respecto a la pregunta que hicieron sobre el papel de Europa ante la preocupacion de paises
pequefios que no podian tener grandes negociaciones debo recordar que en Europa tenemos
paises como Malta o Chipre. En el caso de Malta con doscientos mil habitantes hay negociaciones
conjuntas con varios paises. La ultima vez que estuve aqui habia una reunién de UNASUR para
hacer negociaciones conjuntas en Centroamérica. Todos los paises se reunieron conjuntamente
para negociar, esc va mucho mas alla de lo que yo planteaba aqui ese es otro instrumento de
volumen yo planteaba instrumentos basicamente pais, si queremos emitir una licencia obligatoria
vamos a intentarlo, pero el desgaste profesional, posiblemente hay instrumentos mucho mas
simples.

El ditimo punto es de un elemento clave que quiero resaltar no hay en un pais en el mundo ni
siquiera Luxemburgo que pueda cubrir todo para todos, nadie puede por lo cual no tiene que ser
el objetivo, sino tratar de cubrir para el mayor nimero de pacientes, el otro punto me parece que
un evento clave en que se debe trabajar es que el costo del bolsillo del paciente no tiene que ser
tan alto que aqui habian dicho un 45% Ultimo afio la medida de Espafa es un 6% hay una barrera
muy importante entre el 45% y el 6% posiblemente hay que buscar una cifra éptima que esta entre
el 15y el 10% pero si se dedican a negociar medicina de alto costo antes se tiene que empezar a
trabajar con esto del pago de bolsillo para que los pacientes puedan acceder al reto.

El Presidente William Garzon agradece al Dr. Espin y menciona que es fundamental para nuestro
pais tener en cuenta las experiencias que sucedan en otros lugares o en otros continentes,
indiscutiblemente son importantes analizarlas, pero obviamente hay que mirar nuestra realidad
para determinar qué tan factible puede ser adaptarlos a nuestro medio donde una condicién sine
qua non debhe ser la evidencia cientifica. No cabe que a través de una propuesta de estas
tengamos la oportunidad de ingresar un medicamento, con el pretexto del que cubrir el 50% y si le
hace bien le pago el resto o no pago nada. Insiste que es fundamental puntualizar la evidencia
cientifica para negociaciones en nuestro pais.

El Dr. Jaime Espin sefiala que no hay duda, pero voy a poner un gjemplo de enfermedades raras
consideran evidencia clinica o ensayo clinico con 10 pacientes en la patologia donde
posiblemente el pais tenga mas pacientes, ;Qué hacemos con una evidencia clinica de 20
pacientes? En un ensayo clinico que esta probado por la FBA ino es suficiente evidencia? para
mi como experto en politica de rembolso no es suficiente evidencia si es un ensayo clinico con 10
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pacientes. Personalmente en el caso analizado no incorporaria automaticamente a todos los
pacientes un ensayo de pacienies clinicos de 1 afio cuando es una enfermedad cronica cuidado
con el concepto de evidencia que todos conocemos la piramide de evidencia y encima del ensayo
clinico esta el analisis.

El presidente menciona que habra casos puntuales que tendran que ser revisados, agradece al
doctor Jaime Espin en su interesante aporte y da la bienvenida al Dr. Peter Sanipatin Presidente
del Colegio de Psicologos de Pichincha.

El Dr. Sanipatin agradece a los asambleistas por ser recibido en esta sesién menciona que, en
cumplimento de la responsabilidad como gremic en el desarrollo de |la psicologia en el pais, es
importante destacar un aspecto que podria ampliar la visidn con respecto a la lactancia materna
gue a su juicio es un vehiculo por el cual una madre gue en todo ese proceso de embarazo ha
guardado en el mejor de los casos el deseo de ser madre y de criar a un hijo, todo esto como un
deseo que se materializa en el momento que el bebé tiene contacto con su pecho, el bebé que es
una masita de carne viva latente que ya ha completado fodo su proceso genético de crianza, debe
ahora sobrellevar el procesc de subjetivacién, es decir de pasar al mundo de la simbolizacion que
no es otra cosa sino la parte de la relacién de madre e hijo, de [a familia y sociedad. Esta
circunstancia le va a permitir al nifio convertirse en un sujeto a través de! afecto y carifio madre —
hijo, cuyo Gnico contacto es la leche materna, es la lactancia, sentird que su deseo se materializa
es decir infroducirle en el mundo del lenguaje, en el mundo de la realidad.

Entonces que ocurre si se interrumpe este proceso en los 9 meses. Si se interrumpe en los tres
primeros meses, podria venir como consecuencias que el nific se quede atrapado en el autismo
que es una enfermedad de serias consecuencias de la que no exisien soluciones, cuando pasa
los 3 meses viene el proceso de superar el momento de la psicosis porque a través de ese
proceso el nifio entra en el mundo de la realidad y supera el momento de la psicosis o
esquizofrenia, este es un momento muy importante en la formacién del nifio, del futuro hombre,
que siempre lo ven vinculado a la lecha materna por tanto, no solo tomar en cuenta el aspecto de
la desnutricion si no en [a formacién del nifio como futuro sujeto de la sociedad, finaliza citando
que este aporte deja a consideracion de los presentes.

El Presidente agradece la intervencién y comenta el caso de 3 nifias, cuya la madre pudo dar de
lactar a dos de ellas y es marcado la diferencia de afecto y cercania de las dos nifias con su
madre a diferencia de la que no dio de lactar, no se tiene datos estadisticos, pero es una realidad
que tiene coherencia sobre la necesidad de la lactancia materna que ha tratado el Dr. Sanipatin y
se procede a la efitrega del certificado del Asambleista por un dia Wilson Merino.

Siendo las dgge horas cuargnta y cinco minutos (12H45), se suspende la sesion.

Dr. Ferna?_&é;[\écyﬁes\’ X
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COMISION ESPECIALIZADA PERMANENTE
DEL DERECHO A LA SALUD

ACTA RESUMEN DE SESION ORDINARIA
NUMERO DE SESION: 242 Continuacién
FECHA: Miércoles 1 de Agosto del 2018
HORA: 10HO00

ASAMBLEISTAS QUE ASISTEN: Ana Galarza Afazco, William Antonio Garzén Ricaurte,
Patricia Henriquez Jaime, Manuel Alfredo Ochoa Morante, Gabriela Rivadeneira Burbano, Angel
Sinmaleza Sanchez, Blanca Poly Ugarte, Carlos Vera Rodriguez y Jorge Yunda Machado.

INVITADOS QUE ASISTEN: Doctora Sonia Quezada, Asesora de la OPS.
COMISION GENERAL: para recibir a las siguientes delegaciones:

Sefior René Baldeén, representante de varias personas con discapacidaces.
Dra. Laura Cotarelo, Asesora del Género de Plan Internacionai.

Dra. Leonor Fernandez, Especialista de Proteccion de CHILDFUND- ECUADOR.
Dr Jaime Espin, Asesor de la Comisién Europea sobre politica de medicamentos.
Dr. Peter Sanipatin Presidenie del Colegio de Psicologos de Pichincha.

ASAMBLEISTA POR UN DiA: Ing. Wilson Merino de la Red Acuerdo Contra el Cancer.

OBSERVACIONES - ACUERDOS:

El representante de varias personas con discapacidad, abordd la problematica de salud y de
incidencia laboral. La representante de Género de Plan Internacional, presentd recomendaciones
al Cédigo Organico de la Salud respecto de los articulos del 104 al 108, del 151 al 158 y del 185 al
187. El Especialista de Proteccidon de CHILDFUND- ECUADOR comparti¢ temas de cuidado de
proteccién de los nifios, nifias y adolescentes, derivados el Libro Il y Il del COS, en la parte de
sucedaneos de la leche materna y no su imitacién (formulas).

El Académico del Centro de Investigacion de la Escuela Andaluza de Salud Publica de Espania,
Asesor de Ja Comision Europea sobre politica de medicamentos, Asesor del Banco Mundial en la
reforma de Colombia, Asesor de Politica de Precios en Medicamentos de la OMS explictd las
experiencias internacionales y los nuevos instrumentos para financiar medicamentos. Destaco que
no hay en un pais en el mundo que pueda cubrir todo para todos, el objetivo debe ser tratar de
-cubrir para el mayor nimero de pacientes y el otro punto es que se debe trabajar en el costo del
bolsillo del paciente no tiene que ser tan alto posiblemente hay que buscar una cifra 6ptima que
esté entre el 15 y el 10% pero si se dedican a negociar medicina de alto costo antes se tiene que
empezar a trabajar con esto del pago de bolsillo para que los pacientes puedan acceder al reto.

Lo fundamental para nuestro pais es tener en cuenta las experiencias que suceden en otros
lugares ¢ en otros continentes, indiscutiblemente son importantes analizarlas, pero obviamente
hay que mirar nuestra realidad para determinar qué tan faciible puede ser adaptarios a nuestro
medio donde una condicién sine qua non, debe ser la evidencia cientifica.
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