COM]S]_(')N ESPECIALIZADA PERMANENTE DEL DERECHO A LA SALUD
ACTA DE LA SESION NUMERO DOSCIENTOS CINCUENTA Y TRES

No. de Sesion: 253
Fecha de sesidn: Miércoles 24 de Octubre del 2018
Hora: 09HO00

Siendo las nueve horas del dia miércoles 24 de octubre del 2018, el Presidente de la Comisién Dr.
William Garzén Ricaurte, dispone que por Secretaria se constate el quérum reglamentario para
instalar la sesién No, 253,

Se encuentran presentes al momento de la instalacion los siguientes asambleistas: Ana Mercedes
Galarza Afazco, William Antonic Garzén Ricaurte, Fernando Ugarte Alterno de Patricia lvonne
Henriquez Jaime, Diana Ordofiez, Alterna de Manuel Alfredo Ochoa Morante, Gabriela Alejandra
Rivadeneira Burbano, Angel Ruperfo. Sinmaleza Sanchez, Blanca Poly Ugarte .y .Carlos Alfredo
Vera Rodriguez.

Se encuentran presentes ademas, autoridades, invitados, representantes de los médicos
devengantes y posigradistas, asi como los medios de comunicacion.

Por Secretaria se confrma que existe el quérum reglamentario al estar presentes ocho
asambleistas miembros de la Comision, en consecuencia se da inicio a fa sesién con la lectura de
la convocatoria y orden del dia.

CONVOCATORIA:

Por disposicion del sefior Presidente de la Comisioén Especializada Permanente del Derecho a la

Salud Dr. William Garzén Ricaurte y, de conformidad con lo dispuesto en los numerales 1 y 2 del -
articulo 27 de la Ley Organica 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 SESION ORDINARIA No. 253, que se llevara a caho el dia miércoles 24 de Octubre
del 2018, a las 09h00, en el Salén de Ex Presidentes, ubicado en el segundo piso del edificio de la

Asamblea Nacional, situado en las calles Piedrahita y 6 de Diciembre del canton Quito, Provincia

de Pichincha, con el objeto de tratar el siguiente orden del dia:

Punto Unico.- Comision General para realizar el Taller “DIALOGO CON LOS MEDICOS
DEVENGANTES Y POSTGRADISTAS DEL ECUADCR UN DEBER DE TODOS”, a fin de brindar
atencién a la problematica surgida frente a los médicos devengantes y postgradistas del pais,
trabajando con todos los actores en la busqueda de una solucién integral a este tema.

El Presidente pone a consideracion el orden del dia, el mismo que se aprueba por unanimidad.
Solicita al pleno instalarse en Comision General para recibir a los sefiores Dr. Carlos Duran
Ministro de Salud Publica, Subrogante, Dr. Francisco Pérez Pazmifio, Decano de la Facultad de
Ciencias Médicas de la Pontificia Universidad Catdlica del Ecuador, Dr. Ramiro Lépez Decano de
la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Central del Ecuador, Dr. Andrés Sotomayor
Director del Seguro Individual y Familiar del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, la Dra.
Pacla Femanda Bastidas Rivadeneira y Santiago Lemos, en representacion de la Asociacion de
Médicos Devengantes de becas, Dr. Santiago Zuiiga Ojeda y Tamara Herrera como miembros de
la Sociedad de Médicos Postgradistas del Ecuador y Dr. Rubén Dario Mendoza Moreira, en
representacion de la Asociacién Ecuatoriana de Medicina Familiar, quienes formularan sus aportes
y observaciones respecto del tema central del Taller.




El Presidente saluda la presencia y da la bienvenida a las autoridades presentes a guienes les
transmite que &l rol en seno de la Comisién ha sido el buscar los medios necesarios y establecer
los consensos minimos sobre las alternativas de solucién al problema tanto de postgradistas como
de los devengantes de becas, junfo al anuncio de mantenerse vigilantes sobre las acciones que
pudieran adoptarse en esta sesién luego de la jornada de trabajo definida para este efecto de
velar por la salud del pueblo ecuatoriano. Se explica la metedologia, el tiempo asignado a cada
delegacién y una vez concluida la intervencidén de todos los actores invitados, se concedera la
palabra a los miembros de la Comisidn para absolver inquietudes. Exhorta a que en las
intervenciones prime la ponderacion y respeto a las opiniones diferentes.

Se concede la palabra al Dr. Santiago Zufiga en representacién de los médicos postgradistas
quien reitera el agradecimiento por la apertura de la Comisiéon para exponer la problematica. En la
presentacion preparada para el efecto y que se agrega a la presente Acta, se destacan los
siguientes aspectos generales resumidos por la Sociedad Sociedad Ecuatoriana de Médicos
Posgradistas -SEMPS:

v Normativa vigente, desarrollada a partir de las disposiciones constitucionales (articulos 33
y 34), la Declaracién Universal de Derechos Humanos (Art. 23), Disposiciones legales y
reglamentarias como la Normas Técnicas para la Formacion de Especializaciones Médicas y
Odontoiogicas (Art. 35) y Norma Técnica para Unidades. Asistenciales Docentes. Varias de cuyas
disposiciones no son respetadas.

v Horas de trabajo y condicion de rendimiento.

v Turnos y horarios Tumos y horarios de 80 horas (64 asistenciales - 16 academlcas) y las
asignadas para la guardia, de 24 horas cada cuatro dias, en la que los estudiantes de postgrado
de especialidades médicas y los intemos rotativos de medicina tienen la obligacién de entregar el
turno o guardia y pasar la visita médica al dia siguiente. El tema es que los postgradistas son
personal sin seguridad social { mas del 70%) y sin remuneracion.

El médico postgradista en la realidad puede tener labores de hasta mas de 100 horas a la
semana, sin reconocimiento laboral sobre esa carga horaria. Si la casa asistencial tienen
necesidades quienes las resuelven son los posigradistas que son médicos en formacién no
personal de trabajo y carga laboral gue superan en el doble respecto de los médicos generales en
funciones hospitalarias.

Por seguridad de los pacientes cada estudiante de postgrado de especialidades medicas y/o
interno rotativo de medicina debe tener como minimo un dia completo de descanso a [a semana,
como tiempo obligatorio de descanso. Las labores continuas en el sitio de trabajo, incluyendo los
turnos de llamada, no deben exceder las 24 horas asistenciales consecutivas.

v Derechos no contemplados. Matermidad y lactancia (la paternidad no esta contemplada),
fallecimiento y enfermedad, calamidad doméstica, matrimonio, vacaciones (15 dias).

v Concursos de postgrados, del 2012 al 2017.

v Comité de Coordinacion Asistencial Docente COMCAD, no se reline.

v Lineas de lucha, en varios frentes: Comisidn de la Salud, CES, Ministerio de Salud, hasta
la fecha no se cuenta con un documento oficial que explique primero porque la viclacion de
normas expresas sin solucién en cerca de diez anos.

v Observaciones al Art. 94 del COS.

v Soluciones al problema: Creacién de un Fondo Nacional de Postgrados semejante a como
opera en otros paises de Latinoameérica,

A continuacién interviene la Dra. Gabriela Proafio, representante de Médicos devengantes guien
agradec a las autoridades por €l espacio brindado a fin de socializar la probleméatica que vive su
gremio, citando como anfecedente que los concursos han permanecido cerrados durante varios
anos y solo a partir del afio 2015 se reabren las convocatorias tanto en las universidades privadas
como publicas, y se retoma las becas para especializaciones médicas, que muchas veces no se
ponen en conocimiento del publico o la informacién es limitada, como se ilustra en la presentacién
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de un caso compartido con los presentes, sin especificar los términos.ni condiciones de la becay .
situacion laboral o de devengacién. Destaca asi mismo que otro problema es el “alto costo de la
especialidad”, que varia entre USD 12.000 y USD 30.000 dependiendo de las universidades.

En la linea de su predecesor, ratifica que la actividad asistencial del devengante excede |las horas
de trabajo de un médico general. Ser postgradista implica desarrollar un trabajo a tiempo
completo, que reporta beneficios exclusivamente para los centros hospitalarios, que si bien
atienden de mejor manera a los ciudadanos pero a cambio del sacrificio de un sector de
profesionales, por lo que no considera justo laborar en esas condiciones.

El problema segln menciona radica que el médico devengante no tiene una figura juridica
perfectamente definida en el Estado, o son “estudiantes” o son “trabajadores”, para ciertas cosas
cuentan con beneficios de Ley, para otras son considerados estudiantes y por tanto no acceden a
esos derechos universales, para el caso recuerda que la Ley Organica de Educacion Superior en
su articule 78, sefala: “Definicién de becas, crédifos educativos y ayudas econémicas.- En ningin
caso se podra devengar fa beca o ayuda econtmica con tfrabajo”, pese a lo cual se refiere a unos
problemas en el proceso de devengar una beca.

De acuerdo a encuestas realizas por la Asociacion de Médicos Devengantes, un 60% de los
profesionales ya cuentan con un hogar conformado, de los cuales el 42% de sus conyuges no
tienen un trabajo_estable, por tanto el médico devengante es cabeza de hogar que aparie de
financiar sus estudios, debe ademés responder a las necesidades del hogar. De igual manera se
ha determinado que hay una heterogeneidad entre fa oferta de becas con cobertura de matricula,
asi por ejempio, el 26% de los médicos que se encuentran en un postgrado o que ya io han
cursado, no tuvieron cobertura de matricula. Esto significa que el 74% debia pagar directamente a
la Universidad, entonces del dinero del Estado, no fue directamente al becario.

Respecto a la becas y la cobertura de seguro de salud, las estadisticas muestran que al menos el
14,80%, no recibio servicio de salud, el 44,4% tenia afiliacion voluntaria, mientras que al resto de
participantes se les descontaba el 100% del aporte al seguro social. Para ilustrar el problema
social que viven los profesionales colegas para lo cual exhibe tres casos de diferentes médicos en
plazas de distintas regiones del pais, con problemas de movilidad desde su lugar de origen, o falta
de practica quirdrgica durante 6 meses y otro caso que realiza procedimientos fuera de la
competencia de su especialidad por orden superior. Las peticiones de enmienda y correctivos en
los ejemplos presentados fueron denegados.

En consecuencia de lo manifestado la Dra. Gabriela Proafio explica los ejes de actuacion para
mejorar la situacion de los médicos devengantes que son: Técnico (Necesidades institucionales
reales y actuales gue compromete a que el Sistema de Salud actualice permanentemente sobre
las plazas con infraestructura para una laboer eficiente). Personal (Considerar ef ambito familiar y
el sitio de procedencia del médico devengante para evitar que se repitan los casos analizados) y
en el ambito y Laboral (Relacionada con el tiempo exagerado de devengacion en las condiciones
referidas y reconocimientos de Ley).

El objetivo central a regular es la disminucion del tiempo de devengacion que sea mas justo, que
posibilite reales programas de capacitacidn, [a rotacién de especialistas y que las convocatorias
sean reguladas para postgrados que permitan disminuir la brecha de especialistas pero también
mejorar la capacidad resolutiva. El andlisis técnico de las plazas de devengacion va a determinar
que competencias tiene por especialidad, procurando una relacion oferta - demanda previo a
apertura de becas, ya que la finalidad no es enviar a un médico para que derive a los pacientes,
sino para que diagnostique y resuelva, es decir propiciar el uso adecuado del talento humano.

Para resolver la situacidon personal del devengante, se impone tener presente el lugar de
procedencia, la condicion de cabeza de hogar, el nicleo familiar y la circunstancia médica que
permita resolver los casos problema que requieren soluciones breves, este mecanismo planteado
en la I6gica de ganar — ganar.




..A-manera de analisis comparado refiere como-funciona la devengacién en otro paises y el caso...

-puntual de Chile, donde opera la beca “Presidente de la Republica”, cuya cobertura reconoce el

pago de matricula, colegiatura, manutencion (opcional), aporte para la adquisicién de libros, pago
de traslados. La poblacién objetivo esta referida a funcionarics de mas de 2 afios de antigliedad
que, feniendo titulo profesional desempefien cargos de planta o son contratados en los
Ministerios. Entre las obligaciones del becario esta la de obtener y acreditar el grado académico y
el mecanismo de refribucion consiste en la reinsercién en ambito publico o académico por el doble
de tiempo de |a beca, en la misma institucién que el profesional se formé. Mientras que en las
otras experiencias a nivel internacional no registran mecanismos de retribucién bajo la
consideracion que ya prestaron sus servicios en las plazas que fueron designados para devengar
la beca.

Al finalizar la Dra. Proafio hace un resumen del llamado de accidn de Toronto que es una
resolucién de OPS correspondiente al periodo 2005-2015 que, en la légica del proceso inicia
conceptualizando la necesidad de poner a las personas adecuadas en los lugares indicados para
dar atencidén a los grupos prioritarios y dar incentivos a la gente que desea ir a otra plaza mas
lejana y tener las condiciones razonables. :

El Presidente concede el uso de la palabra al Dr. Rubén Darioc Mendoza Moreira en

.. representacion de la Asociacion Ecuatoriana de Medicina Familiar, crganizacién sin fines de lucro .

creada mediante Acuerdo Ministerial No. 0047-2017, que articula sus acciones con programas de
postgrades y devengantes que iniciaron en el mes de diciembre de 2015 con el segundo grupo de
posgrado de Medicina Familiar y Comunitaria de la Universidad Catdlica Santiago de Guayaquil
que se inicio en las Unidades Asistenciales Docentes del Primer Nivel de Atencién, priorizando las
comunidades més necesitadas, consideradas vulnerables por los riesgos y de sitios alejados que
claman por atencién especializada.

En la actuaiidad la Universidad dispone de un numero 80 becas que cubre un total de 87
posgradistas becarios. Como Asociacion registra un total de 2.000 adherentes en lo que son
becarios nacionales e internacionales que en su momento recibieron becas por parte de la
Secretaria de Educacién Superior, Ciencia y Tecnologia SENESCYT vy llegaron al pais a devengar.
Destaca que para la ensefianza de la Universidad como Medicina Familiar y Comunitaria se
cuenta con una malla unica de la especialidad basada en la practica, en la evidencia cientifica, la
metodologia y la tecnologia y el enfoque principal de la Universidad es la implementacion del
Modelo de Atencién Integral en Salud Familiar, Comunitario e [ntercultural (MAIS-FCI} vy la
creacion de equipos de atencidn integral de salud por parte del Ministerio de Salud Publica, o
importante es que su contribucion es basada en el fortalecimiento del Sistema de Salud Publica,
tanto del MSP como del IESS y a la vez la dependencia es del ente rector toda vez que la parte
privada no esta cubriendo el costo de los especialistas.

El proceso académico, segun indica, se ha centrado en la formacién en los servicios a nivel
comunitario a partir del compromisc con las comunidades y con las competencias que la
especialidad exige para desempefiarse en el primer nivel de atencién a través de las cuales se
alcanzaron resultados de aprendizaje centrados en los principales problemas de salud de la
comunidad, con enfoque preventivo e integral.

Entre los principales logros alcanzados se encuentra la valoracion personalizada vy
acompanamiento de aproximadamente 250 familias, para quienes se elaboran los analisis de la
situacion integral de salud de sus comunidades y a su vez, la poblacion retribuye con
manifestaciones de su satisfaccion respecto a la calidad del servicio y el auto agendamiento que
ha contribuido a responder a las necesidades de atencién de manera personalizada e inmediata,
Los postgradistas estan cerca de las personas, las visitas domiciliarias forman parie de su trabajo
diario, son cada vez méas aceptados en las familias, teniendo experiencias en algunas que los
consideran parte de ellos, Desarrollan una verdadera medicina social, que se traduce en en cifras
gue elevan la calidad de atencién de los servicios de salud.



La investigacién ha sido un pilar fundamental en el programa académico, teniendo como base la .. -

problematica de salud de la comunidad y planteando maneras de intervenir para mejorar el estado
de salud de la poblaciéon. Los postgradistas han fortalecido sus valores, sobre todo el humanismo,
la humildad, la responsabilidad, la solidaridad, el trabajo en equipo, la incondicionalidad que debe
acompanar a cada profesional de la salud, en sus servicios a la comunidad. Los postgradistas
reciben mas de ocho horas de tutorias semanales, sobrepasando lo que norma la malla curricular,
fienen tutores especialistas en Medicina Familiar, ademas futorias a través de interconsulias
docentes de otros especialistas en ginecobstetricia, pediatria, medicina Interna, psicologia, entre
otras.

Respecto de la formacion manifiesta que esta es dual que es una forma superior de estrategia
docente en el posgrado, que se realiza en el nivel primario de atencién intra ( a nivel de los
consultorios) y extra mural (en las comunidades). Elementos no asistenciales en la tuforia son:
Labor en equipo, lo que genera capacidad investigadora y una evaluacion formativa e integral del
postgradista.

Entre los aspectos organizativos, destaca los siguientes segmentos.

Teoria: Equivalente al aprendizaje basado en problemas (4 dias/8 horas diarias al mes) y
Educacion en el trabaijo:

Tutoria:- Como se explicd, tanto en el servicio.come-en la comunidad (1 vez por semana como -- .

minimo de acompanamiento presencial del tutor).

Instruccion o Practicas: Rotaciones en Hospital en las 4 especialidades: Emergencias, Gineco-
Obstetricia, Pediatria y Medicina Interna (2 meses cada una); Centros de salud tipo C un turno por
semana y Trabajo de Investigacién en fa comunidad.

Formacién Continua: Talleres - Conferencias, Revision de Casos - Seminarios, Cursos: 60 horas
académicas (30 tedricas y 30 practicas) ALSO (Soporte Vital Avanzado Obstétrico), Fundamentos
de Soporte en Trauma y Medicina Critica.

El Dr. Ruben Mendoza M, ilustra a la sala la malla curricular de caracter Unico a nivel nacional,
que aplica la Universidad, compuesta de los siguientes ejes curriculares: Introduccién a fa
Comunidad; Familia en Formacién; Familia con Nifios y adolescentes; Familia con adulios
Jovenes; Familia con adultos Medianos y Maduros y Familia con Adultos Mayores y el detalle de
las materias por semesires, con rotaciones hospitalarias distribuidas en: Emergencias,
Ginecobstetricia, Pediatria y Medicina Intema. Se ilustra asi mismo la distribucién de los
profesionales a nivel provincial.

La norma asistencial docente se realiza con rotaciones hospitalarias donde existe déficit en el
cumplimiento del 20% de la jornada semanal de los profesionales de la salud, para actividades
tutoriales en el servicio de investigacion cientifica, participacién en comités y revisién de casos.
Las jornadas son distribuidas con al menos 80% (64 horas) en actividades asistenciales y 20%
para actividades docentes y académicas formales (16 horas) como minimo. Exige |a especialidad
de Medicina Familiar y Comunitaria incluyendo sa&bados y domingos como dias de estudio
autdnomo en la organizacion del horario durante el embarazo de riesgo y horas de permiso por
lactancia, cuidado directo a una persona con discapacidad fisica, psiquica o sensorial y la
obligacién de afiliacién voluntaria.

Para finalizar comenta el contenido del Capitulo Xlll, articulos 27 y 28 del Acuerdo Ministerial 2870,
donde se especifican las caracteristicas del programa de devengacion (dos por uno), los periodos,
los concursos de meritos, las plazas de destino y el analisis de temas especificos de situaciones
de caracter personal.

El Presidente agradece [a intervencion del Dr. Rubén Mendoza M, y da la bienvenida al siguiente
expositor Dr. Francisco Pérez Pazmifo, Decanoc de la Facultad de Ciencias Médicas de la
Pontificia Universidad Catdlica del Ecuador quien parte por agradecer a los Miembros de la
Comisidn por considerar como un actor a la academia en un tema de trascendental importancia
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.. para la.salud.del pais. Destaca que la PUCE que cen los.recursos de caracter estatal conceden -

becas a sus estudiantes de las trece facultades, siendo la mas grande la de Medicina que cuenta
con dos carreras la de formacion de Médicos y de Laboratorio Clinico, ademas el Instituto de
Formacion Clinica que tiene un Programa de Postgrado que es |a Maestria en Salud Plblica y de
otro lado quince Programas de Especializacién Médica, con varias sedes en provincias en pre
grado y postgrado.

Para el segundo semesire def 2018 estan matriculados para el postgrado 1.123 estudiantes, de
los cuales 645, que corresponde al 52.2% no tienen becas son auto financiados y 478 que
equivale al 47.8% tienen becas de diferentes instituciones: MSP ( 240), del IESS (116) por las
Unidades Metropolitanas de Salud (16) y de entidades privadas, como el hospital Metropolitano,
Padre Carolo, Voz Andes, Saludesa, SOLCA y Clinica ILPES (1086).

El costo de los Postgrados que se ha mencionado con frecuencia y de interés para los
estudiantes, sefiala que en la dltima convocatoria del afio 2017 registrd 2.800 aspirantes para 288
plazas de postgrado, estoc debe ser tomado en cuenta porque fa PUCE tiene un interés particular
conjuntamente con las entidades de salud de ir llenando la brecha de la demanda y los
especialista que tiene el Pais, de suerte que las diferentes especialidades se han incrementado
con el paso del tiempo. El Primer Programa de Postgrado que tuvo la Universidad, fue el de
Medicina Familiar y Comunitaria, luego la Maestria en Salud Publica y paulatinamente las
especialidades tradicionales y finalmente las especialidades clinico - quirdrgicas con las cuales. se
han cubierto las expectativas de la demanda académica,

Lo que resulta preocupante es que en las convocatorias que la PUCE presenta, el nimero de
aspirantes es extremadamente alto. En el afio 2017 superd a 5.000 postulantes que sobrepasa en
mucho la capacidad de respuesta de dicha Universidad. De las 288 plazas factibles 46 tenian
becas por parte del Ministerio de Salud Publica y 14 del IESS. Los costos de colegiatura y
matricula en la PUCE suman USD 4.070 por estudiante y por semestre, unificados a nivel
especialidades, lo cual significa que un postgrado (clinico) de seis semestres, suma un total de
USD 24.420 y algunos, especialmente los quirdrgicos que tienen ocho semestres de duracién, por
su caracteristica de formaciéon académica que debe ser como una practica mas intensa llega a
costar USD 32.560.

La PUCE fue de las primeras Universidades privadas en contar con una Facultad de Medicina
(1.994) con caracteristicas especiales una de ellas es la metodologia de ensefianza aprendizaje
basado en problemas AVP, lo cual significa que grupos pequefios de estudiantes tienen un tutor
con el cual analizan un case problema (no es clinico), a partir del cual el propio estudiante se va
~ auto formando bajo la guia de su Tutor, lo cual obliga a la necesidad de contratar un alto nimero
de tutores para garantizar la efectividad y calidad educativa, de suerte que esto se replica en las
Unidades Asistenciales Docentes -UAD-, tomando en cuenta también las normas que rigen a las
practicas hospitalarias y en general a las UAD que exige un tutor por cada cuatro estudiantes.

Otro aspecto relevante es la infraestructura que obliga un ndmero alto de aulas dependiendo de
las especialidades médicas, demanda laboratorios para hacer las practicas y sobre todo la
metodologia, la forma de ensefianza médica en los dltimos tiempos que ha dado un giro en razén
del uso de la tecnologia disponible para hacer mas efectiva la misma, que engloban a los Centros
de simulacion en donde se utiliza la tecnologia, pacientes simulados para que los estudiantes
puedan realizar su practica antes de efectuar su intervencion con un paciente real, todo lo cual
conlleva costos elevados que obliga a las universidades a financiar de alguna forma y garantizar
que sus estudiantes van a acceder a esta forma de practica conforme a las normmas de
especialidades médicas que de inicio no permite que los estudiantes de inicio puedan realizar
practicas o actividades directas con el paciente, lo que implica la busqueda de financiamiento pata
cubrir todos los hechos relatados.

La PUCE tiene dentro de sus ejes de formacién a mas de la docencia la investigacién cientifica y
la vincutacion con la sociedad y gran parte de estos fondos que provienen de las becas que
conceden las instituciones mencionadas son fondos dedicados especialmente a cubrir los costos
de investigacion que los estudiantes postgradistas lo hacen conjuntamente con sus tutores vy
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también programas de. vinculacién con la sociedad como uno de. los principales afanes de . -

impulsar eventos cientificos y cursos de formacién continua ytambién la atencién que se brinda a
las comunidades especialmente alejadas. Dentro de poco el programa de traumatologia y
ortopedia se trasladaréa a la provincia de Manabi para cumplir una jomada de atencién medica —
quirirgica para varias de las personas que mantienen secuelas del terremoto del afio 2016, lo
que justifica la inversion de todos estos fondos, ratificando que la PUCE no tiene fines de lucro.

A continuacion el Presidente da la bienvenida y concede el uso de la palabra al Dr. Ramiro L.opez
Decano de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Central del Ecuador, que se referira
situacion de los posgrados en especializaciones médicas en la Facultad de Ciencias Médicas que
esta celebrando sus 325 afios de formacién para médicos en el Ecuador, ocupa el cuarto lugar de
antigliedad en Latinoamérica y expone que desde hace 46 afios es la pionera en la formacion de
medicos especialistas del Ecuador. Cuenta con 26 programas de postgrados para formacién de
especialistas y ademas dispone de postgrados innovadores en tramite de consolidacién para las
siguientes especialidades de: Enfermeria, Transplantalogia, Maestrias de Salud Publica,
Obstetricia y Laboratorio Clinico.

La Facultad ha formado 5307 postgradistas a nivel nacional desde su fundaciéon y graduado al
34% de los médicos para el Sistema Nacional de Salud, con un nimero alrededor de 600 médicos
al afio. En el afio_2018 recibié una demanda de mas 20.000 bachilleres para 250 cupos, por lo
tanto es la Facultad con mayor demanda. Como formacién pulblica para la planificacion en -
Postgrados se basan en las brechas que se presentan principalmente en el Ministerioc de Salud
Publica, el [ESS, las Fuerzas Armadas, la Policia y SOLCA.

El Marco que regula la formacion de los postgrados parte de la Constitucion de la Republica
cubriendo la brecha de acuerdo para la Red publica y la Red complementaria y esta regularizacién
se fundamenta en las leyes vigentes gue son dictaminadas por el Consejo de Educacién Superior
CES, la LOES, y la SENESCYT. Asi también menciona que, el acceso para el programa de
especialidades médicas esta regulado en normas para la realizacion de concursos de meéritos y
oposicién de acuerdo a las resoluciones del CES.

Respecto a las becas de formacidn, la Universidad Central a través de la Facultad de Medicina
gestiona el numero de becas con las instituciones que se ofertan, siendo el Ministerio de Salud
Publica el principal apoyo, ademas del |[ESS, Fuerzas Armadas, la Policia y SOLCA, y tienen
algunas opciones eventuales con Clinicas Privadas. El proceso se realiza por medic de la oferta
de becas mediante una convocatoria publica para concursos de méritos y oposicién y el examen
de postgrado elaborado por la Universidad. Este proceso se lo efectda en un solo dia en un
sistema informatico con la calificacion inmediata, emitiendo la opcién a la apelacion de ser el caso;
para finalizar, cuando existe la publicacion de ganadores los que se encuentran en primeros
lugares pueden escoger el lugar donde realizar su postgrado con beca.

Para la convocatoria del presente afio se disponen de 292 cupos para becas con el objeto de
satisfacer las necesidades del Ministerio de Salud y el IESS y se esta revisando la posibilidad de
implementar 4 postgrados que podrian ingresar como autofinanciados para las especialidades de
medicina forence, oftaimogologia, otorrinolaringologia y dermatologia.

A continuacion se concede el uso la palabra al doctor Andrés Sotomayor, Director del Seguro
Individual y Familiar del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, exponiendo a situacion de los
becarios y devengantes del IESS; por cuanto al ser funciones de este organismo el garantizar la
prestacién de pensiones y la salud de aquelios que son beneficiarios de las afiliaciones o
beneficiarios de los afiliados, se ha analizado la posibilidad de financiar becas para proporcionar
las prestaciones en sus establecimientos de salud que actuaimente no cuentan con profesionales
y como consecuencia de elio, se han visto en la circunstancia de derivar pacientes a otras
instituciones publicas o privadas ain cuando cuentan con las instalaciones fisicas para poder
brindar la prestacion, en tal virtud, menciona que la brecha de profesionales se encuentran en las
ciudades donde se concentra el mayor numero de ciudadanos.




Para poder solventar esta.necesidad, el IESS hace una planificacion de las becas que financiara
mediante un determinado numero de cupos por universidad, que se otorgan conforme a lo que se
requiere y esto lo analizan de acuerdo a las capacidades formativas de las diferentes
universidades, asi como, los escenarios docentes donde van a realizar las practicas de ias
respectivas becas, garantizando el proceso de formacion.

Desde el afio 2013 a 2015 se asignaron 292 becas, mediante un llamado de los hospitales del
IESS: Carlos Andrade Marin, Teodoro Maldonado Carbo, José Carrasco Arteaga y San Francisco
de Quito; donde se ofertaron para los diferentes postgraditas la asignacion de estas becas,
conforme las necesidades de estas instituciones de salud, sin tener una vision de pais ni se
procurdé de cumplir la necesidad de cerrar las brechas en todos los hospitales que dispone el
IESS, por esta razén, en el ano 2016 se realizo una asignacion de becas a nivel central, mediante
la entrega de 616 en ese periodo y se efectlio una nueva reforma a la resolucion el 9 de octubre
de 2018, con el resultado de 315 becas entregadas en el afio en curso.

Se ha establecido de acuerdo a la reforma a la Resolucion del Consejo Directivo 578 del 9 de
octubre de 2018, que la plaza de devengacion de beca no serd asignada al final de la formacion
del postgradista, sino que se llevara a cabo al principio del proceso de formacién, con la finalidad
de que los profesionales que aplican el framite para su estudios, tengan conocimiento sobre la
ciudad donde van a realizar la devengacion de su beca; con la ventaja que no se vean obligados a
alejarse de sus entornos laboral y familiar. En consecuencia, en el presente afio las becas que son
ofertadas ya contienen esta nueva modalidad, por lo que las universidades al inicio del concurso
ya disponen de la informacién sobre la plaza de devengacion teniendo come resultado que los
médicos pueden escoger la plaza que mavor beneficio le otorgue para poder continuar con sus
estudios. Se incorpora a la sesioén el asambleista Jorge Yunda Machado.

El IESS planifica, en conjunto con las universidades, a mediano v largo plazo, la continuacién de
postgrados conforme la necesidad del Instituto v se pueda contar con los especialistas requeridos
en las diferentes establecimientos de salud vy a 1a vez se puede disponer de la capacidad instalada
en cuanto a recursos, en las diferentes unidades de salud, con el objetivo de que el devengante
pueda contar con los recursos necesarios con toda la garantia del caso.

Interviene el Dr. Carlos Duran, Ministro Subrogante del Ministerio de Salud, presentando las
generalidades del procesco de formacidbn de médicos postgradistas' vy devengantes de
especialidades médicas en el Ecuador con la evolucién en los Ultimos cinco afios, después de un

trabajo arduo, se aprobd un proyecto de inversidn para el otorgamiento de becas, que cambid un-

sistema cadtico donde las becas basicamente consistian en manutencién a un programa de becas
que considera manutencion, seguro de salud, estudio, tesis y matricula mas colegiatura y de 12
ofertas de postgrados formales en el pais a 95 ofertas de postgrados médicos presentado por 15
universidades, ademas en el afio 2016 se amplié el proyecto de inversidn hasta el afio 2022.

Sefala que el Estado ha invertido un monto superior a 168 millones de délares formar
especialistas en. diferentes dreas que el Ministerio de Salud Puablica requiere en sus diferentes
niveles de atencién, que representa un promedic de 71.000 délares por estudiante. Hace
referencia que el total de becas otorgadas por ese Ministerio en el periodo analizado es de 2364
becas.

En cuanto al Programa de Medicina Familiar y Comunitaria de insignia nacional no sélo del
Ministerio de Salud sino del pais, en vista de que el Ecuador se ha convertido en un ejemplo a
seguir en la region, para la formacion de médicos postgradistas en medicina familiar, cuya malla
curricular en cada universidad es la misma, aunque registren diferentes procedimientos
administrativos para el ingreso de los estudiantes.

Expresa también que en la actualidad existen 453 devenganies, 335 médicos familiares y
comunitarios en formacién y en este afo se otorgard 464 becas extras para formacion de
especialistas en medicina familiar y hace alusién que en el afic 2018 se esté celebrando 40 afios
de la Declaracion de Alma Atfa, cuya declaracion coloca a la medicina familiar como el eje
fundamental a la atencién prioritaria de saiud y como el eje fundamental para la construccion de
los sistemas de salud. Sefiala que para este programa se ha invertido 88 millones de ddlares.
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Revela que el 80% de los problemas.de salud en la poblacion son resueltos por los especialistas
en medicina familiar y comunitaria, gue activan el sistema de referencia a pacientes a un nivel
superior con mucho criterio, coordinan actividades de los equipos de atencién integral en fa salud
y realizan capacitacion en formacién comunitaria.

La normativa vigente para el proceso de formacion de especialidades médicas en el pais son la
Ley Organica Educacidén Superior (LOES), el Reglamento de Régimen Académico, la Norma de
Unidades Asistenciales Docentes, la Norma Técnica de Formacion de Especialistas en el Campo
de la Salud y dos Resoluciones que regulan especificamente el proceso de méritos y oposicion.
Igualmente, respecto a la devengacion de becas existe la siguiente normativa: Ley Organica de la
Salud, LOES, Ley Organica de Servicio Publico, el Reglamento de Becas y Devengacion del
Ministerio de Salud Publica, el Reglamento de Becas y Ayudas Economicas y el Reglamento del
Programa de Becas de Fortalecimiento al Talento Humano de la Secretaria de Educacién
Superior, Ciencia, Tecnologia e innovacion.

Explica el funcionamiento del oforgamiento de becas y las funciones de cada institucion, en una
ilustracion de Power Point, que se agrega a la presente acta, donde se aprecia en detalle el rol de
los diferentes actores: Ministerio de Salud Publica (levanta la necesidad), Institutos de Educacion
Superior (IES) (ofertan becas y planes de formacion), el Consejo de Educacion Superior (CES)
(aprueba o niega, segdn el caso), SENESCYT (convoca al Comité Interinstitucional de becas y
ayudas economicas que se encarga de aprobar o no la propuesta); vy, el Instituto de Fomento de
Talento Humano, encargado. -Desde el punto de vista del financiamiento -de la formacién, el
Ministro explico que existen las siguientes categorias, con sus respectivas caracteristicas:

BECARIOS AUTOFINANCIADOS

Concurso de méritos y oposicion (calificaciones | Concurso de méritos y oposicion
mas altas)

Reciben matricula, manutencién, seguro,|Pagan por su formacion alas |ES
materiales :

Proceso de formacion en unidades operativas | Proceso de formacion en unidades operativas
de la RPIS y Red Complementaria de la RPIS y Red Complementaria

Devengan su postgrado en unidades de salud | No tienen obligacién de devengar.
de [a RPIS, con un salario SP12 ($2.642) — 2:1

Firman un contrato con el IFTH No firman un confrato.

La devengacion de la beca es una obligacion laboral, que consiste en que el becario se obliga a
retribuir al Ministerio de Salud Publica, haciéndose extensivo al IESS v a todas las unidades de la
red publica de salud la inversién gue ha realizado en sus estudios a través de la prestacion de sus
servicios profesionales remunerados de conformidad con su nivel de formacion en el lugar que el
Ministerio determina.

En cuanto al proceso de devengacion se informd que al terminar su formacién, se reqistra su titulo
en el SENESCYT, donde en ocasiones se presentan problemas por el tiempo que las
universidades disponen para el registro y lamentablemente en algunos casos es un tiempo
demasiado extenso, llegando a ocupar alrededor de 8 meses, dependiendo del caso, lo que
ocasiona que los profesionales no puedan ingresar a ejecutar su devengacién de beca en forma
inmediata. Posteriormente, se realiza un proceso de seleccion de plazas, con la vinculacién a ellas
vy al concluir este proceso se entrega el cerificado de cumplimiento v de esta manera el
profesional puede ejercer su profesién en |la especialidad obtenida en el ambito publico o privado.

Sobre los beneficios que obtiene un devengante de beca esta el salario de un servidor ptblico
categoria (SP 12) y en el caso de profesionales que deciden realizar una sub especialidad,
reciben un salario de SP13; ademas, acceden a los derechos que cuentan los servidores pulblicos
conforme lo dispone la LOSEP. Reitera que si el devengante de una beca desea acceder a un
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nuevo proceso de formacidn,.nacional o internacional puede optar, por .una segunda beca
vinculada con la primera que eligié el profesional.

Procede a detallar las universidades que en la actualidad estan presentando la oferta de ias
diversas especialidades y hace énfasis en la Universidad Pontificia Catdlica, que dispone del 72%
de los profesionales autofinanciados para obtener los postgrados bajo este régimen en el pais.

Finalmente afiade ia experiencia de la apertura al dialogo, que disponen a través de la elaboracion
de talleres de construccion participativa del proceso de becas y devengacion de postgrados y el
analisis situacional con perspectivas de los gue son autofinanciados, con el objeto de resolver
problemas que se han identificado y recalca la apertura por parte del Ministerio de Salud para el
didlogo permanente.

A continuacién se concede el uso de la palabra al asambleista Angel Sinmaleza, quién destaca la
apertura brindada para que los postgradistas y devengantes puedan exponer un problema que se
mantiene por décadas y hace un exhorto a la Comisidén para dar fuerza a fin de que el Pleno de la
Asamblea de paso a encontrar la solucidn respectiva, para no continuar vulnerando los derechos
de los postgradistas y devenganates y en este contexto solicita a los representantes del MSP, del
CES y SENESCYT, para que analicen la propuesta presentada por el Dr. Santiago Zufiga.

Se concede la palabra al asambleista Carlos Vera, quien resaita que la Comision Permanente del
Derecho a la Salud fantiene las puertas abiertas para escuchatlas ifiquietudes y necesidades -
con el fin de buscar soluciones y alternativas a las problematicas que se presenten en el sistema
de salud y formula dos preguntas a los representantes de las universidades: La primera respecto
a las quejas de los postgradistas sobre la calidad de las actividades formativas y su queja sobre el
trabajo adicional que cumplen a las horas obligatorias; y la segunda referida a qué alternativa
presentarian para satisfacer toda la demanda de médicos para poder realizar su proceso de
formacion potsgradista, frente a la imposibilidad de financiar a |la totalidad de la demanda.

La asambleista Poly Ugarte, interviene para manifestar que este problema no es politico, sino
humano y gue se debe presentar una solucion. Refiere que en otras partes del mundo pagan a los
medicos postgradistas y se les solicita que devenguen hasta cumplir cierta edad. Destaca la
importancia del tema que su colega Angel Sinmaleza, ha puesto en la mesa y en el debate de
esta Comisién, por cuanto lo manifestado por los médicos postgradistas es de vital importancia,
dice que deberia estar presente la SENESCYT para conocer las razones del porqué en ano 2008
se eliminaron los potsgrados y se recuperaron recién en el afic 2016, como consecuencia de ello,
en el Hospital de Nifios de Guayaquil no se disponia de cirujanos pediatricos y se vieron en la
necesidad de resolver mediante una sobrecarga de frabajo con otros profesionales para hacerlos
que trabajen como cirujanos pediatras. Indica al Dr. Carlos Duran, Ministro de Salud Subrogante,
que se debe disponer de mayor numero de médicos especialistas a pesar de contar con un buen
namero de médicos de familia y solicita al doctor Andrés Sotomayor, Director del Seguro Individual -
y Familiar del IESS, que los médicos especialistas estén presentes en todos los territorios del
Estado, sin distincién alguna.

Felicita al Ministeric de Salud por el financiamiento de 168 millones de délares para becas, pero
enfatiza que este financiamiento deberia plasmarse a lo largo del afio y no tener novedades al
final del ejercicio, cuando se reporta que se dispone solo de una parte de la cantidad previamente
ofrecida o presentarse casos como el de la Universidad Estatal de Guayaquil, que tiene cursos
cerrados 0 no se aperturan, y cree que es por estos motivos que existe un nimero alto de
médicos que se autofinancian en la PUCE.

Anade que en el afo 2012 se presento el déficit de 6.000 médicos especialistas, para prestar sus
servicios en los hospitales, en el afio 2017 se incremento el déficit a 10.000 médicos especialistas
y comenta una experiencia personal en la provincia de Esmeraldas, en el Hospital Delfina Torres
con una paciente que presentaba lesicnes graves en el Utero y sdlo se disponia de una médico
ginecologa que abastecia el contingente para la provincia. Por este motivo solicita que los
médicos potsgradistas no devengen en el lugar o territorio donde realicen su proceso de formacion
de especialidad porque es dificll que vayan a devengar a provincias lejanas donde existen
necesidades y propone que se entregue un apoyo a los postgradistas que devenguen en fugares

10

&




remotos mediante la financiacion de un bono y no sélo al potsgradista sino como una propuesta
para todos los médicos que estén dispuestos a prestar sus servicios en lugares retirados.

Propone que se elabore un mapa de necesidades de profesionales especializados de la salud de
acuerdo al nivel de desarrollo de los diversos territorios del estado y de las enfermedades que se
presentan en los mismos, en vista de que las necesidades de las grandes ciudades que disponen
de servicios basicos no son las mismas que las gue presentan las pequefias ciudades. Menciona
el ejemplo del manejo por parte del Director Municipal de Salud del Municipio del Distrito
Metropolitano de Quito que dispone de un documento especializado por enfermedades principales
de acuerdo a los barrios existentes.

Para finalizar, propone que los médicos potsgradistas que obtengan las calificaciones mas altas al
terminar su formacion obtengan una recompensa, al poder ocupar asignaciones en las diversas
plazas de salud con cargos jerarquicamente altos, con preferencia a los médicos ecuatorianos
respecto de meédicos extranjeros y manifiesta que los médicos extranjeros deben convailidar su
titulo antes de ejercer la profesién, como se solicita en el exterior a los ciudadanos ecuatorianos.

El Presidente de la Comision frente a la inquietud de [a asambleista Poly Ugarte sobre la ausencia
del SENESCYT aclara que con fecha 15 de octubre del presente, se remitié la invitacion al Dr.
Adrian Bonilla, Secretario de Educaciéon Superior, Ciencia, Tecnologia e Innovacién ya que el
objetivo del Taller era contar con la participacién de todos los actores involucrados en esta
problematica. Seguidamente formula las siguientes interrogantes dirigidas a la academia:

1.- ¢ Cudles creen que son los factores identificados para el incumplimiento de la norma asistencial
docente, por ejemplo de la falta de afiliacion al IESS?

2.- En el ambito de las competencias tanto de la Universidad Central del Ecuador como la
Pontificia Universidad Catolica del Ecuador. ¢Qué coordinacion han efectuado sus universidades
frente a esta problematica con las diversas entidades como el SENESCYT, CES y CEACES?, por
cuanto el problema que se acarrea, es de mucho tiempo atras; vy,

3.- ¢ Qué acciones han tomado a fin de que se garantice y se cumpla la norma constitucional y
legal que establece que a igual trabajo corresponde igual remuneracién, asi también el
cumplimiento de las horas de estudio y de trabajo?.

Para el MSP y para el IESS, el Presidente, asi mismo formula las siguientes preguntas:
a.- ¢ Cudl es |a entidad encargada de vigilar el cumplimiento de la norma legal vigente y
b.- ¢Cual es el rol que se ha cumplido sobre este tema?

Interviene el Dr. Ramiro Lépez Decano de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad
Central del Ecuador, quiene responde:

Sobre las acciones que han adoptado las universidades frente a que en ocasiones a los
postgradistas ni siquiera se les permite realizar su actividad docente, sefiala que eso es verdad
que existen instituciones en las que no se les considera como estudiantes sino como residentes
asistenciales e incluso se les impide asistir a clases después de sus horas de trabajo. En e! caso
de su Universidad afirma que en mas de una ocasién han debido conversar con el Gerente para
ratificar las horas que deben cumplir en la Unidad de Salud y que se les permita asistir a clases
ratificando que no tiene la misma consideracién que un residente, ante lo cual las autoridades han
sido receptivas sin embargo a nivel de mandos medios es donde son reticentes a que si no
ejecutan las 24 horas de tumo no tiene nota. Comenta que en el Ultimo proceso por 300 becas
tuvieron casi 6000 postulantes y actualmente la convocatoria estima que no habran menos de
7000 personas aspirando una opcion de beca lo que implica que posiblemente el perfil del médico
que estan formando no sea el mas adecuado si no van a tener donde trabajar. No hay muchos
concursos para médicos generales sino para las especialidades.

Afirma que la Universidad Central podria formar entre 600 a 800 y que todos los médicos que
ganan un concurso por ley son afiliados al IESS, sea como parte del Ministerio o del IESS, indica

Ve K




que el problema-es con los autofinanciados que como Universidad. les otorga un seguro pero no -

afiliacion a la seguridad social y el |IESS exige que para-que entren a un hospital deben estar
afiliados a la instituciéon es por esta causa que opera la afiliacion voluntaria para ellos.

En cuanto a la coordinacion de la Universidad Central del Ecuador (UCE) con el Consejo de
Educacion Superior (CES), la Secretaria de Educacidon Superior, Ciencia y Tecnologia
(SENESCYT) y el Consejo de Aseguramiento de la Calidad de Educacion Superior (CACES)
menciona que para abrir un postgrado deben trabajar conjuntamente con esos organismos a
quienes corresponde autoriza la apertura de los postgrados, bajo ciertas exigencias y formatos
que deben ser cumplidos de manera obligatoria, de acuerdo a la normativa que los rige.

Respuestas del doctor Dr. Francisco Pérez Pazmino, Decano de la Facultad de Ciencias Médicas
de la Pontificia Universidad Catdlica del Ecuador. Estan conscientes de las acciones punitivas y
gue ha hecho al respecto de lo que acontece en las unidades asistenciales docentes. El Interés
fundamental de la academia es garantizar la calidad de la formacién del postgradista y esto va
atado a lo gue se menciona. El momento que la unidad asistencial no brinda las condiciones
adecuadas para que la formacién se de, el esfuerzo que ponga la universidad puede ser anulada,
en consecuencia las acciones deben ser conjuntas y esic va atada también a la pregunta del
Presidente en relacion a la opinion respecto a la no afiliacion por parte de las Unidades
Asistenciales Docentes o de las Instituciones donde los postgradistas estdn cumpliendo sus
pasantias, desde el punto de vista de la universidades son implicaciones laborales que frae como
consecuencia los factores que se han comentado. Explica que sus estudiantes tienen un seguro
privado que les cubre para accidentes, sin que esto indique que sea suficiente porque quedan al
descubierto en todos los otros ambitos que pudieran presentarse,

Respecto a la posible soluciéon para el financiamiento de los postgrados, las horas de trabajo
frente a las horas de clase que tienen en las universidades y en las unidades asistenciales
docentes todo eso esta atado con la norma técnica asistencial docente. La PUCE procura ser lo
mas precavida en ese aspecto considerando cuando los postgradistas estan de turno para de
alguna manera justificar su presencia en las clases, pero evidentemenie eso no es siempre
posible porgue iria también en detrimento de la calidad de [a formacién académica que tiene
como responsabilidad la universidad. Frente a todo esto plantea que la problematica al no ser un
asunto aislado piensa que el pais carece de un Sistema Nacional para los Postgrados, como
todos en este evento lo han planteado, no es dable que las universidades deban golpear [as
puertas y hacer lobby con las instituciones para solicitar las becas, cuando lo adecuado es que de
acuerdo a las necesidades del pais y con fundamento en los elementos perfectamente
identificados haya suficiente debate entre todos los actores para lograr efectividad y transparencia
en las propuestas,

Respuestas del Dr. Andrés Sotomayor Director del Seguro Individual y Familiar del Instituto ~

Ecuatoriano de Seguridad Social.

Explica que la asignacion de la plaza para devengar las becas en el caso del IESS se realiza en
base a un analisis en el que se toman en cuenta dos aspectos: a).- La capacidad instalada que
tienen fas unidades de salud de la Institucién para garantizar la prestacién de aquellos servicios
del profesional que se formé para un periodo determinado y b).- Que cuente con todas las
herramientas para brindar una eficiente atencién, en funcién de la caracteristica epidemiolégica de
la poblacién. El 21% de los devengantes estan asignados a hospitales de Quito, Guayaquil y
Cuenca y el 78% en hospitales de provincias justamente donde méas carencia de especialistas
tiene el IESS. ‘

Esta relacién se garantiza a través de un Comité de Formacion cuya prioridad es resolver el
problema de salud de los afiliados. Cuando comenté del cambio que efectuaron al Reglamento de
Devengacion de Becas, la idea no es que devenguen en el lugar de formacion (ubicados en seis
hospitales de Quito, Guayaquil y Cuenca), sino en la Unidad que requiera del especialista, de
manera que se pueda garantizar como va a ser su periodo de devengacion para resolver con la
familia los temas de desplazamiento. El IESS ha optado por asignar a las plazas a las cuales los
profesionales pertenecen, creando expeciativas favorables para formarse en lugares distintos
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porque saben de. antemano que retomaran.a devengar -en unidades cercanas a su domicilio. .. .. -

familiar.

La Institucidn que representa durante los Ultimos afios ha implementado Centros de atencién
hospitalaria en funcion del impulsc a la infraestructura pero la mayor dificultad de llenar con
especialistas es por la carencia de un Plan Nacional de Becas que vaya de la mano con las
necesidades institucionales que por hoy carecen de profesionales formados. Se cuenta solamente
con 189 medicos especialistas en medicina familiar, lo cual resulta insuficiente porque existe una
brecha para garantizar una atencion preventiva que demanda de un ntimero superior a los 2.000
médicos, por lo que el Consejo Directivo ha aprobado 126 becas para medicina familiar sin
descuidar |las otras especialidades para las que se ha previsto 189 becas para hospitales de
segundo y tercer nivel.

Sobre la pregunta de quien es la entidad encargada de implementar la norma para Unidades
Asistenciales Docentes, el Dr. Sotomayor menciona que hay una responsabilidad compartida tanto
de las instituciones de educacion superior, como de los establecimientos de salud y con plena
participacion de los estudiantes en proceso de formacion sea de pregrado o de postgrado, lo cual
esta normado y la organizacion se la hace desde el establecimiento de salud, es decir si la entidad
formadora se encuentra en un hospital, se forma un Comité de Coordinacion Asistencial Docente
en la Unidad hospitalaria o en el Distrito de Salud si corresponde a establecimientos de primer
nivel. Si la-problematica no es factible resclverla en este nivel, se escala a nivel provincial, zonal y....
luego al nivel central donde existe |la participacién del Consejo de Educacion Superior.

El Dr. Carios Duran Ministro de Salud Publica, Subrogante, quien se refiere a la propuesta del
asambleista Sinmaleza de analizar la alternativa que se esta trabajando con la presencia de
varios actores incluida la academia, para lo cual ve preciso trazar una hoja de ruta y definir mesas
técnicas de trabajo para ir resolviendo algunos aspectos de la problematica discutida.

Sobre las intervenciones de la asambleista Ugarte considera necesario realizar las siguientes
precisiones respecto a la diferenciacién entre médico especialista y médico familiar, el primero es
el que hace un programa de formacion de fres afios en el caso ecuatoriano adicional a su
formacién académica de pregrado, es por tanto quien esta en el centro del servicio de salud, de
suerte que el especialista veria complicada su actividad si no contara con el contingente
profesional del medico familiar y comunitario, que en definitiva es el que logra resolver la mayoria
de los problemas de atencidon en- salud. Asegura por tanto que los dos profesionales no son
antagdnicos, sino que dentro del sistema de salud se complementan efectivamente.

Concuerda con la asambleista Ugarte en la necesidad de generar un paquete de beneficios,
descartando la idea de que el impulso de los médicos sea Unicamente por dinero, pero en un
determinado momento si es preciso contar con estimulos para la negociacién, de suerte que sea
posible asignar a un profesional especializado a una zona remota, si a cambio cuando su hijo
alcance la edad secundaria tenga asegurado un cupo de formacion en una ciudad grande y por
tanto su padre también acceda a un gran puesto en un hospital de esa ciudad. Cree que si hay
formas que pueden ser planificadas sin que el incentivo econémico sea el Unico gue ya se tenia
para zonas remotas en el Pais sin los mejores resultados.

Aclara que el problema de tener médicos especialistas en zonas remotas no solo es del pais sino
de manera general de otras latitudes. Si se analiza en tema desde la perspectiva de América
Latina de los afos setenta, el 680 % de la poblacién vivia en zona rural aspecto que al cabo de 40
anos se ha modificado al punto de que el 80% de la poblacién en la actualidad en el Ecuador vive
en zona urbana y por tanto llevar profesionales especialistas a zonas remotas y alejadas es una
dificultad que se tiene que asumirla con responsabilidad y considera que en este aspecto el
Cadigo Organico de la Salud asume el tema cuando plantea la logica de la carrera sanitaria que
apunta en esa direccion.

En este sentido anuncia que el Ministerio esta trabajando en una reforma al Reglamento de Becas
para lograr que se flexibilice el sistema actual de asignacion de plazas de! médico devengante de
becas gue por hoy no ve ninguna esperanza real de poder movilizarse o salir a otro servicio en un
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- determinade momento luego de haber cumplido.un-tiempo. especifico para acercarse o ir.a.un

servicio de mayor y mejor nivel, que hoy no existe.

Considera que si se define un sistema en el cual de una manera planificada se puedan abrir
nuevas posibilidades de re sorteo durante los ocho afnos que actualmente es el periodo de su
devengacion, quiza el problema disminuya. La reforma va a ser un gran mecanismo para canalizar
el dialogo con miras a encontrar soluciones a estos problemas, junto a la revision del Reglamento
de Unidades Asistenciales Docentes. Recomienda ser cuidadoso con las referencias a colegas de
otras nacionalidades para evitar que la linea delicada que pueda alimentar la xenofobia se rompa.

Respecto a la inquietud sobre ¢cudl es la entidad que se encarga de coordinar a las Unidades
Asistenciales Docentes?, se suma a las palabras del doctor Sotomayor sefialando que hay varios
actores y responsabilidades, hay un Comité, el Consejo de Educacién Superior, las propias
Unidades del Ministerio de Salud y sus departamentos docentes, es decir un conjunto de actores a
quienes corresponderia hacer un esfuerzo mucho mas integral de coordinacién para repensar los
roles e ir corrigiendo los errores que se han mencionado en esta jornada.

Para finalizar un comentario sobre las afirmaciones del sefior Decano Francisco Pérez sobre la
alternativa de que el pais debe contar con un Sistema Nacional de Postgrados y considera que no
sean necesariamente las mejores experiencias, pero se ve abierto a un analisis de legislacion
comparada y a partir de ello ir definiendo o construyendo una opcién nacional. Rechaza la

“afirinacion de que la asignacion de plazas sé réaliza por un ejercicio de lobby, definitivamerite no™

es asi porque hay necesidades que estan generadas técnicamente desde el Ministerio de Salud
Publica, desde el IESS y desde todas las entidades que otorgan la posibilidad de formacién a los
médicos del pais y es importante la participacion en este caso de la Autoridad Sanitaria Nacional y
de las entidades que integran la Red Integral de Salud del Pais y la academia debe responder a
las necesidades del sistema, no se puede deslindar ninguna universidad de las necesidades del
sector que demanda formacion especializada de médicos, por tanto lo importante quiza resulte
fortalecer esa coordinacion.

El Presidente concede la palabra al Magister Luis Cuji Subsecretario de Formacién Académica de
la Secretaria de Educacion Superior, Ciencia y Tecnologia (SENESCYT) quien manifestar tres
criterios de interés dentro de las competencias constitucionalmente establecidos y que deben ser
cumplidos para bienestar de la sociedad que son:

1.- Que el bien comun se antepone al bien individual,

2.- Que la gratuidad del Sistema de Educacion Supenor se da hasta el tercer nivel; v,

3.- Los procesos en el Ecuador se realizan sin discriminacién de ningun tipo, incluidos los temas
migratorios o de movilidad.

Por lo tanto, sefiala que la formacién de postgrado no es gratuita sino gue las instituciones de

educacidn superior deben cobrar por ella. Los postgradistas son estudiantes profesionales que
estan en un periodo de formacidén, que hacer erogaciones econémicas por esta causa. La
Autoridad Sanitaria Nacional, en funcién de las necesidades de la sociedad establece un conjunto
de recursos para financiar los especialistas y eso se traduce luego en becas que son otorgadas a
través del procedimiento exhibido por el Ministro de Salud.

La politica de formacion de talento humano en salud, es una accién que necesita ser coordinada
con actores que desean formarse a nivel de posigrado, los recursos siempre son insuficientes
tanto para la red de salud cuanto para la demanda que existe de profesionales. Este tipo de
trabajo que se ha emprendido desde hace varios afios entre las Universidades y las entidades que
rigen el sistema de educacidén superior, la autoridad sanitaria, el IESS, el ISFA |, el ISPOL, apunta a
mejorar un conjuntoc de procesos que tiene problemas estructurales, asi como problemas
operativos, como lo han sefalado las diferentes autoridades que han intervenido en este Taller, los
mismos que se a procurado solucionarlos en las responsabilidades compartidas. Hay una
instancia que lo puntualizaron los delegados del IESS y el Ministro que es el CONCAD y es a
quien corresponde resolver conjuntamente con los demas actores involucrados, es decir
estudiantes universidades y los hospitales aquellos problemas que son particulares de los
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posigradistas al igual que los devengantes.donde hay excesos en cuanto a diferentes. aspectos .. .-

desde la alimentacion hasta las horas de trabajo, asi como infracciones disciplinarias por parte de
los postrgradistas.

Oftro nivel mas complejo de resolver es el disefio de un sistema de formacion de postgrado ya que
no es facil pretender en pocos afios cerrar brechas o generar un sistema como mencionaba el
sefior Decanc de la Facultad de Medicina de la Universidad Central con una cantidad de
postulantes a los posigrados que excede a la posibilidad de acceso contra toda la cantidad de
medicos que postulan a las especialidades. Las prioridades de formacion de politica publica a
cargo de la Autoridad Sanitaria se traducen en los procesos de adjudicacion de becas y se
necesita ampliar por supuesto esa posibilidad y el devenir de cada una de las acciones que se
realizan tanto en término de devengacién cuanto del ejercicio de la formacion de los postgradistas
son problemas que se necesitan resolver en las instancias adecuadas, especialmente el
CONCAD.

Respecto al registro de titulos que refirid la asambleista Ugarte, responde que la Ley Organica de
Educacion Superior establece que para la formacién en el campo de la salud tienen requisitos
académicos adicionales y asi esta establecido en la normativa el registro de especialidades
médicas de titulos extranjeros que se efectlia a través de un Comité donde participa también la
Autoridad Sanitaria Nacional y un representante del Consejo de Aseguramiento de la Calidad de
Educacién Superior y no se registran titulos en funcién de la nacionalidad de los profesionales,
sino en mérito a las acreditaciones de calidad de la formacion académica de las instituciones que
las emiten.

Interviene el doctor German Rojas en representacion de la maxima autoridad del Consejo de
Educacién Superior (CES) y como Presidente de la Comisién Interinstitucional y Permanente de
Salud del Consejo de Educacion Superior, para destacar el interés de la Entidad desde la creacién
en el afio 2012, de la Comisidn Interinstitucional en la cual participan ademas del CES, el
entonces Consejo de Evaluacion, Acreditacion y Aseguramiento de la Calidad de Educacién
Superior (CEAACES) actual Consejo de Aseguramiento de la Calidad de la Educacion Superior
(CACES), la Secretaria de Educacién Superior, Ciencia y Tecnologia SENESCYT, el Ministerio de
Salud y ademas como invitado el IESS,su creacion sobre el tema de |a salud. Sefala que se creo
instancia que se rene con frecuencia para discutir los temas de salud, de nodo particular la
Norma Técnica para las Unidades Asistenciales Docentes emitida por el Ministerio de Salud,
coordinada con el Consejo de Educacion Superior. Con posterioridad el CES emitio las Normas
Técnicas para la Formacién Profesional de Postgrados en Medicina y Odontologia y actualmente
en revision para extenderla a todas las areas de la salud, incluyendo enfermeria.

Paralelamente el CES tiene interés en la problematica en la formacion de talento humano en salud
y comenta haber recibido en el mes de agosto a los representantes de los postgradistas y como
consecuencia de ello se conformé ha sefialado una hoja de ruta para atender sus reguerimientos.
Efectuaron visitas in situ a tres grandes unidades asistenciales docentes y comprobaron que
efectivamente la existencia de problemas porque una cosa es la norma que prevé que exista los
Comités de Coordinacién y otra es |la realidad tales comités no han funcionado adecuadamente.
La norma prevé también de que quien dirija los posigrados sea la Universidad y muchas veces
han dejado en manos de [a misma unidad asistencial docente que tiene otras responsabilidades y
no la de asumir la tutoria de la formacion del estudiante que para el CES los postgradistas son
estudiantes y as normas rigen justamente el desempefio de los estudiantes.

Sin embargo, la formacidn de postgrado exige una parte practica que es formativa,
lamentablemente debido a la deficiencia de profesionales especialistas asistenciales docentes se
han producido ciertos abusos que han rebasado el area formativa para convertirios en persenal
de apoyo si remuneracion, aspecto que contradice [as normas de derecho que se han citado en
este evento tanto a nivel internacional, como de las normas constitucionales y legales que regulan
el trabajo. Este aspecto considera atribuible a la falta de coordinacién entre las universidades a
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-quienes correspondia asumir su rol.de nombra. a los-tutores que debian controlar que los-aspectos

académicos se hagan bien. Ademas considera que se han generado problemas por la indisciplina
de los propios estudiantes, decir se configuran fallas de los diferentes actores incluidas las
unidades asistenciales docentes. Invoca un llamado a las universidades para que funciones los
Comités de Coordinacion.

Por su parte el CES dice haber colaborado con el Ministerio de Salud en la reforma de las normas
de las Unidades Asistenciales Docentes y actualmente estan empefados en que préximamente se
cuente con la nueva Norma Técnica para la Formacion de Especialidades en el campo de la
Salud, aprobada en primera discusion en el CES . Se pone a disposicidén para ser considerado en
las comisiones para estudiar las propuestas de los postgradistas, conjuntamente con los
Ministerios de Finanzas y Trabajo porque existe una linea muy delgada entre la etapa formativa, la
parte practica y el trabajo desempefiado, en cuyo caso deberia ser remunerado pero regulado por
el ente responsable en este caso el Ministerio del Trabajo.

[nterviene Dr. Rubén Dario Mendoza Moreira para realizar una comedida aclaracion al punto de
vista de la asambleista Poly Ugarte quien ha manifestado que los médicos familiares no son
especialistas y a la relacién de la medicina familiar con su origen cubano. Para el efecto
proporciona unos datos del Reino Unido que es donde en 1966 nace la medicina Familiar, asi

como la referencia de que en los Estados Unidos en 1969 se definid como una fortaleza .

justamente a la medicina familiar. En paises como Canada, donde el Sistema de Salud esta
integrado con vision holistica, ha sefalado que esta rama de la medicina exige tres aros de
formacion, actuando sobre los determinantes sociales de salud, en los que intervienen factores de
riesgo y mediante al epidemioclogia critica buscan la transformaciéon de las realidades sociales.
Anade que la medicina familiar en la atencién primaria es un conjunto con todo el sistema de
atencién en salud que resuelve el 80% de las enfermedades que sufre la poblacion.

En funcién de estos argumentos soclicita tener en cuenta esta aclaracion evitando una vision
empirico reduccionista porque la medicina familiar garantiza el acceso al derecho a Ia salud donde
incluso los especialistas no llegan y considera que como asambleista y representante de los
ciudadanos puede apoyar para que quede establecido en el COS que la medicina familiar es un
eje fundamental en el Sistema de Salud Publica.

Se concede |a palabra al Dr. Roberto Cedefio Coordinador de Postgrados de la Universidad
Estatal de Guayaquil quien hace énfasis en el rol de intermediacién que existe entre la Unidad
Asistencial Docente y la Universidad, destaca los punto en los gue existen falencias que tienen
que ver con la parte logistica y de recursos y esta de acuerdo que como Coordinador de

Postgrado deben velar porque la actividad académica se cumpla y sea la mas importante para la

formacién de los postgradistas. Destaca que el mayor inconveniente es el caso de los estudiantes
autofinanciados en donde los recursos resultan escasos para incursionar en materia de
investigacion dado que, como Unidad Asistencia Docente tienen que propender a una excelencia
academica como uno de los objetivos fundamentales para brindar una atenciéon de salud de
calidad y calidez. Demanda de los miembros de la Comision considerar los aspectos no solamente
técnicos en el debate del COS, sino ademas la importancia de asignar recursos econémicos a las
Unidades de Asistencia Docente, basicamente.

Interviene el Dr.”Santiago Zufiga para destacar que finalmente se encuentren en la misma sala
todos los actores relacionados con esta problematica pero destaca que la norma que rige los
postgrados es ineficiente y no funciona. Precisa ademas dudas respecto al tiempo adicional que
tendra que sortearse para encontrar alternativas de solucién y sostiene que el postgradista no es
un estudiante pese a que la norma asi lo exprese. La realidad es otra segun afirma pues el
psotgradista en los hospitales es quien solventa las necesidades de las Unidades Asistenciales
Docentes y es en ese proceso donde son involucrados por la formacion, pero la parte primordial
es que solventan las necesidades de ia casa de salud.
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‘No comprende porqué los diferentes-actores no asumen sus responsabilidades para resolver un

tema insoluto de varios afos en donde los postgradistas son utilizados como fuerza laboral en ios
hospitales y solo pueden retirarse no cuando han concluido el tiempo de formacién académica,
sino cuando se termine y hayan cubierto a necesidad asistencial de salud y es cuando se presenta
un conflicto porgue cumplen labores no come estudiantes sino como trabajadores de las casas de
salud atendiendo inclusive emergencias, sin remuneracion ni seguridad social, esa es la realidad.

La solicitud final es que este problema no se extienda mas y se planteen alternativas en un plazo
determinado.

Interviene la asambleista Poly Ugarte para aclarar que io que ha sefialado es que desde el afio
2008, sin respuesta de la Secretaria de Educacion Superior, Ciencia y Tecnologia SENESCYT, se
suspendieron las carreras y postgrados medicas hasta el 2016 y que se ha comenzado ¢ poner
los especialistas. No ataca a los médicos de familia y pide no confundir, lo que exige es una
planificacién para evitar que ocurra lo del Seguro Social donde la atencién pasé de un millén a
tres millones, construyeron grandes infraestructuras hospitalarias que posteriormente tuvieron que
ser llenados con médicos.

Lo que censura son los convenios que se suscribieron para que un extranjero de quien no se
conocen los antecedentes académicos presenta la documentacién en la SENESCYT y se le
incorpora el titulo. Como asambleista dice defender la carrera sanitaria, de suerte que si los
medicos son movilizados a las grandes ciudades, se les suba el sueldo. Lo que intenta dejar en
claro es que no quiere que compare es el trabajo de un profesional del pais y a los postgradistas
con las mejores notas se le ubigue por debajo de una persona que presenté su titulo y le
inscribieron. Aclara que en la carrera sanitaria se ha pedido que se haga la rural, que el titulo sea
homologado para que los médicos nacionales que se han pasado estudiando no le pongan como
jefe a otro profesional que haya demostrado en la Instituciéon donde trabaja que sea superior a un
ecuatoriano.

Reitera lo que solicita es una planificacion como el ejemplo del Municipio de Quito donde se tiene
sectorizado un plan de salud, que permite conocer cuales son las enfermedades, la existencia o
no de infraestructura y servicios basicos se toman medidas correctivas y puede demandarse mas
especialistas. Reitera no esta atacando a los Médicos Familiares y hay que dar una solucidn
considerando que hoy estan presentes los representantes de todas las entidades que deben
resolver este tema, la peticion es asuman sus roles porque lo que se necesita es salvar vidas. Sin
planificacion seguiran faltando recursos y médicos, se importaran profesionales de otras latitudes
y persistira el problema. Aspira que este Codigo resuelva estas expectativas. Y al final solicita al
Presidente que formalmente se solicite informacién a las distintas instancias respecto a las
reformas que aqui se han mencionado estan ejecutandose.

Se concede la palabra al asambleista Angel Sinmaleza quien inicia con el agradecimiento al
Ministro de Salud Subrogante Dr. Carlos Duran por haber contestado e iniciado el proceso de
andlisis del problema que permita para plantear soluciones. Considera asi mismo que la
Asociacion de Médicos Postgradistas y su representante tienen claro y preciso el problema y las
opciones para resolverlo, pero coincide con el hecho de que algo que inicié y no tiene limite en el
tiempo de evaluacién y seguimiento, sin un cronograma gue tenga un acompafamienio constante,
no tiene sentido.

Considera que hay que definir una linea de trabgjo que se evalie permanentemente,
precisamente para gue a la Comision también se le otorgue ese espacio, de suerte que no quede
como mero enunciado, sino que permita su evaluacion de como avanza la tarea impuesta |, por lo
que agradece la presencia de todos los actores en esta jornada aunque lamenta la ausencia de
quien tiene que reconocer que los postgradistas no son estudiantes y es el Ministerio del Trabajo,
sino esta presente y sentado en la mesa de analisis y consenso, serd dificil una solucidn integral.
En el Pleno que se reunira por decisién de la Presidenta de la Asamblea, habra la posibilidad de
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juntaries a todes los actores.de cumplir el objetivo planteado y en la. via trazada. En alusién al
Ministerio de Salud y a la Seguridad Social sefiala que no es el mecanismo adecuado aplicar
retaliaciones a los profesionales que estan al frente de este procesos, ni a las universidades, ni a
los postrgradistas, como las que constan en el Oficio No. MSP-DNT-HS-2018-2010-0. El didlogo
debe ejecutarse de manera que los puntos en disputa puedan ser tratados sin que mas tarde
pueda ser sancionario.

Destaca dos aspectos considerados fundamentales, la una expuesta por el Dr. Francisco Pérez
que senald que el Pais carece de un Sistema Nacional de Postgrados y la otra |la presentada por
el Dr. German Rojas sobre que los Comités de Coordinacion Académica no han funcionado y si
se sigue pensando que de manera discrecional se pueden seguir emitiendo normativas y de
acuerdo a las conveniencias instifucionales exijo que devenguen dos por uno, otfra institucion
regula que sea de uno por uno, las entidades privadas por su naturaleza resuelven que sea fres
por uno, que es o que en la practica ha sucedido y que es notoria y visible, no acabara si no
existen planteamientos concretos.

Enfatiza en todo caso que no fodo es malo pues, desde esta Comision con cada uno de sus
integrantes se ha trabajado en una alternativa y en la parte correspondiente del COS, Art. 93,
parrafo segundo, se prohibe devengar becas fuera del tiempo que esta establecido, es decir si

estudio cuatro afos, sera el mismo tiempo que el profesional tenga que devengar. Pero asi mismo
han existido equivocaciones porgque la informaciéon no ha llegado o ha sido incompieta y -

personalmente propondra que se enmiende el parrafo segundo del articulo 94 del proyecto en
donde el problema se remite a las universidades, por tanto se estad proponiendo una Disposicion
Transitoria a fin de que los Postgradistas que estan devengando y aquellos que estan en proceso
sea considerado en la solucidén de un problema que es conjunto.

Para concluir el Presidente después de haber escuchado todas las ponencias agradece a los
asistentes a quienes han intervenido y resalta el respeto que ha primado en todas las
presentaciones que comulga con el espiritu de este Taller, destaca la apertura del Dr. Duran
Ministro Subrogante del Ministerio de Salud por la apertura a la problematica y ratificar lo
expresado por su colega Sinmaleza respecto a los avances en esta materia, analizados y tratados
en la Comision  como el numero de becas, de la remuneracién, plazo de devengacion de becas,
aspectos gue ya han sido considerados en el Codigo Organico de |la Salud y frente a los diferentes
‘pedidos que se han realizado propone que para tener exito establecer cuatro mesas de trabajo
conformadas con los diversos actores y con la obligatoriedad de informar a la Comisién de los
resultados obtenidos en un plazo determinado.

Las mesas propuestas son: 1. Oferta de postgrado, 2. Oferta de becas , 3. Conciliacién estudio —
trabajo ; y 4 Devengacion de becas. Simultaneamente es importante definir cudles seran las
instituciones integrantes de las respectivas mesas y que cada una de ellas establezca un Plan de
trabajo y como Comisién contar con la informacion respectiva para hacer el seguimiento. La
propuesta es apoyada.

Interviene el asambleista Carlos Vera para reforzar el pedido del delegado del CES sobre la
presencia en las mesas de los Ministerios de Finanzas y Trabajo.

El Presidente considera que el Ministerio de Salud debera estar representado en la cuatro mesas
y esta de acuerdo con lo planteado por sus compaferos Angel Sinmaleza y Carlos Vera sobre la
presencia en las mesas de las dos Secretarias de Estado de Finanzas y Trabajo.

El Ministro de Salud realiza sugerencias de incorporaciones de ciertos actores a las diferentes
mesas de trabajo y luego de los intercambios de opiniones con los miembros de la Comisién que
opinan que los postgradistas y devengantes de becas sean parte de todas las mesas, las mismas
guedan estructuradas de las siguiente manera:
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MESAS-DE:-TRABAJO R T

OFERTA DE OFERTA DE CONCILIACION ESTUDIO ~ DEVENGACION DE

POSTGRADOQ BECAS TRABAJO BECAS
Ministerio de Salud Puablica - | Ministeric de Salud Pdblica - | Ministeric de Salud Pdblica -| Ministeric de Salud Pdblica -
MSP. MSP. MSP. MSP.
Consejo de Educacion | Secretaria de Educacién | Ministerio del Trabajo — MDT. Consejo de Educacion Superior
Superior — CES. Superior, Ciencia y Tecnologia - CES.

SENESCYT

Secretaria  de  Educacion | Insfituciones de  Educacion | Instituciones  de Educacion | Secretaria de Educacion
Superior, Ciencia y Tecnologia | Superior - |[ES Superior- IES Superior, Ciencia y Tecnologia
SENESCYT . | SENESCYT
Instituciones de Educacion | Red Publica de Inslituciones de [ Minislerio de  Economia  y|instituciones de Educacion
Superior - IES Salud RPIS Finanzas — MEF. Superior - |[ES
Red Publica de Instituciones | Red Complementaria de | Red Pdblica de Instituciones de| Red Pdblica de Instituciones de
de Salud RPIS Instituciones de Salud Privada | Salud RPIS Saiud RPIS
Postgradistas Postgradistas Posigradistas Postgradistas
Devengantes Devengantes Devengantes Devengantes
PLAN DE TRABAJO PLAN DE TRABAJO PLAN DE TRABAJO PLAN DE TRABAJO

( j Se establece un plazo de quince dias para que cada-una de las mesas reporten a la Comisién un=-
- Plan de Trabajo e informacidn de avance, para el seguimiento respectivo, abriendo la posibilidad
de que cualquier miembro de la Comisién se integre a las mesas definidas, de asi considerarlo

El doctor Dr. Carlos Duran Ministre de Salud Publica, Subrogante, por un tema logistico de trabajo
solicita que la Presidencia confirme que sera la Comisién de Salud de la Asamblea quien realizara
absolutamente fodas las convocatorias, facilitara los espacios adecuados para el cumplimiento de
las actividades vy lievara todas las actas de cada una de las mesas.

E! Presidente solicita que cada una de las mesas con sus representantes hagan una primera
reunion, la Comision de Salud destaca toda la predisposicion de estar pendiente del cumplimiento
del Plan de trabajo de las mismas, de la informacién que se genere, facilitar el espacio fisico
inclusive, pero aclara que no es su rol efectuar las convocatorias ni estar inmerso en la
metodologia, de suerte que cada una de las mesas deberian establecer la organizacion,
responsable de coordinar y la secretaria para efectos de actas y presentacién de resultados
respectivos. Para finalizar reitera el agradecimiento a cada uno de los actores por el objetivo
cumplido y el anuncio de que la Comision ejercera su papel de fiscalizador a fin de que se
cumplan los compromisos que se vayan a establecer en cada una de las mesas .

- Siendo las tny
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COMISION ESPECIALIZADA PERMANENTE
DEL DERECHO A LA SALUD

ACTA RESUMEN DE SESION ORDINARIA
NUMERO DE SESION: 253
FECHA: Miércoles 24 de Octubre del 2018
HORA: 091-100'

ASAMBLEISTAS QUE ASISTEN: Ana Mercedes Galarza Afiazco, William Antonio Garzén
Ricaurte, Fernando Ugarte Altemo de Patricia lvonne Henriguez Jaime, Diana Ordofiez, Alterna de
Manuel Alfredo Ochoa Morante, Gabriela Alejandra Rivadeneira Burbano, Angel Ruperto
Sinmateza Sanchez, Blanca Poly Ugarte, Carlos Alfredo Vera Rodriguez y Jorge Yunda Machado.

INVITADOS QUE ASISTEN: Al Taller “DIALOGO CON LOS MEDIEOS DEVENGANTES Y
POSTGRADISTAS DEL ECUADOR UN DEBER DE TODOS” Magister Luis Cuji Subsecretario de
Formacidn Académica de la Secretaria de Educacion Superior, Ciencia y Tecnologia (SENESCYT)
doctor German Rojas en representacion de la maxima autoridad del Consejo de Educacion
Superior (CES), invitados, representantes de los médicos devengantes y postgradistas, asi como
los medios de comunicacion.

EXPOSITORES: Dr. Carlos Duran Ministro de Salud Publica, Subrogante, Dr. Francisco Pérez
Pazmifio, Decano de la Facultad de Ciencias Médicas de la PUCE, Dr. Ramiro Lépez Decano de
la Facultad de Ciencias Médicas de la UCE, Dr. Andrés Sotomayor Director del Seguro Individual y
Familiar del IESS, Dra. Pacla Femanda Bastidas Rivadeneira y Santiago Lemos, en
representacion de la Asociaciéon de Médicos Devengantes de becas, Dr, Santiago Zuiiiga QOjeda y
Tamara Herrera, como miembros de la Sociedad de Médicos Postgradistas del Ecuador y Dr
Rubén Dario Mendoza Moreira de la Asociacién Ecuatoriana de Medicina Familiar,

OBSERVACIONES - ACUERDOS: Los médicos postgradistas y del devengante de becas
pusieron en evidencia que sus actividades exceden mas de 100 horas a |la semana, doble de as
horas de trabajo de un médico general, sus derechos son vulnerados, no tienen afiliaciéon a la
seguridad social ni reconocimiento sobre esa carga horaria por pago de remuneracion. El
problema segun mencionan radica en que no tienen una figura juridica perfectamente definida en
el Estado, o son “estudiantes” o son “trabajadores”, para ciertas cosas cuentan con beneficios de
Ley, para otras son considerados estudiantes y por tanto no acceden a esos derechos universales,
para el caso recuerda que la Ley Orgéanica de servicio Pdblico.

Las autoridades de las universidades expusieron sobre sus responsabilidades, en el marco de la
competencia en la LOES y la normativa interna para cada Programa de formacion de
especialistas, planificacion de oferta y demanda, la coordinacion y asignacion de plazas.

El Ministerio de Salud asigna un promedio de 71.000 délares por estudiante, con 95 tipos de
especialidades para el proceso de formacién, con dos tipos de postgradistas que son becarios y
autofinanciados, asignando la diferencia a éste dltimo, por no tener la obligacién de devengar.

Como conclusidon del evento y para encontrar alternativas de solucién se definieron las siguientes
mesas de trabajo: 1. Oferta de postgrado, 2. Oferta de becas, 3. Conciliacién estudio — trabajo; y
4 Devengacion de becas, conformadas por las instituciones relacionadas con esta problematica.
Cada mesa definira un Plan de trabajo y la Comision contara con la informacion respectiva para

hacer el seguimiento. En.cada una de las mesas participaran los_representantes de los médicos
Postgradistas y devengantes debecas.  |uag ASAMBLEA NACIONAL| .
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