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En la Sala de Sesiones de la Asamblea Nacional, ubicada en la

ciudad de Quito, Distrito Metropolitano, a las quince horas diecisiete

minutos del día dieciocho de mayo del año dos mil veintidós, se instala

la sesión de la Asamblea Nacional, dirigida por su Presidenta,

asambleísta Guadalupe Llori Abarca

En la SecretarÍa actúa el abogado Álvaro Salazar Paredes y doctor Carlos

Iglesias Delgado, Secretario General y Prosecretario General d.e la

Asamblea Nacional, respectivamente. -----

LA SEÑORA PRESIDENTA. Buenas tardes señoras y señores

asambleístas. Señor Secretario, verifique el cuórum para instalar la

continuación de la Sesión setecientos setenta

I

EL SEñOR SECRETARIO. Señora Presidenta, muy buenas tardes.

Señoras y señores asambleístas, muy buenas tardes. Señora Presidenta,

en cumplimiento de su disposición, procedemos a constatar el cuórum

para la instalación de la continuación de la Sesión setecientos setenta.

Señoras y señores asambleístas, por favor, registrar su asistencia en sus

curules electrónicas. De existir alguna novedad, favor, informar a esta

Secretaría General y a cada uno de los técnicos asignados. Muchas

gracias

LA SEÑORA PRESIDENTA. Señor Secretario, cierre registro.

EL SEñOR SECRETARIO. Me permito informar, señora Presidenta, que

contamos con ciento veintiséis asambleístas registrados en la presente

Sesión. Por tanto, contamos con el cuórum.
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LA SEÑORA PRESIDENTA. Se instala la continuación de la Sesión

setecientos setenta. Señor Secretario, por favor, dé lectura a la

Convocatoria.

UI

EL SEÑOR SECRETARIO. Con su autorización, señora Presidenta.

"Convocatoria. Por disposición de la señora abogada Guadalupe Llori

Abarca, Presidenta de la Asamblea Nacional, de conformidad con el

nu.meral tres del artículo 12 de la Ley Orgánica de la Función Legislativa,

se convoca a las y los asambleístas a la continuación de la Sesión No.

770 del Pleno de la Asamblea Nacional, a realizarse el día miércoles 18

de mayo de 2022, a las 15:00, en la sede de la Función Legislativa,

ubicada en la avenida 6 de Diciembre y Piedrahita en el cantón Quito,

provincia de Pichincha, con el objeto de tratar el siguiente Orden del Dia

aprobado: Proyecto de Resolución para rechazar categóricamente las

expresiones desatinadas y calumniosas hechas por el señor presidente

de la República en contra de la Asamblea Nacional; y, exigir que presente

inmediatamente la denuncia con los nombres de los asambleístas que le

han solicitado hospitales, empresas eléctricas y dinero en efectivo.

Proyecto de Resolución para declarar el día 19 de enero como el día del

Guardavida Ecuatoriano. Informe de sustanciación del juicio político en

contra del ingeniero Carlos Alberto Riofrío González, Contralor General

del Estado subrogante, de conformidad con 1o dispuesto en el numeral 1

del artículo 83 de la Ley Orgánica de la Función Legislativa. Informe

aprobado por la Comisión Especializada Permanente del Derecho a la
Salud y Deporte, por medio del cual da cumplimiento a la Resolución

CAL-202I-2O23-237 , respecto a la investigación sobre la actuación de las I
\

Pdgina 2 de 204



ffi
REPUBTICA DEt ECUADORtutu

Acta 77O-A

y los servidores públicos inmersos en casos de escasez respecto de los

medicamentos necesarios para el tratamiento de las personas con

discapacidad y con enfermedades catastróficas, raras y huérfanas, así

como la situación de la atención hospitalaria y el abastecimiento del

cuadro nacional de medicamentos básicos en el Sistema Nacional de

Salud. Informe para segundo debate del Proyecto de Ley Orgánica para

la Garantía, Promoción y Protección de la Libertad de Prensa de Opinión

de Expresión y de la Comunicación. Informe que recomienda la

aprobación del Acuerdo de Cooperación entre el gobierno de la República

del Ecuador y el gobierno de la República de Turquía para su

Ratificación". Hasta aquí el texto de la Convocatoria, señora Presidenta.-

LA SEÑORA PRESIDENTA. Señor Secretario, primer punro

IV

EL SEÑOR SECRETARIO. Señora Presidenta, con su autorízación.

"Proyecto de Resolución para techazar categóricamente las expresiones

desatinadas y calumniosas hechas por el señor presidente de la
República en contra de la Asamblea Nacional; y, exigir que presente

inmediatamente la denuncia con los nombres de los asambleístas que le

han solicitado hospitales, empresas eléctricas y hasta dinero en

efectivo" .-------

LA SBÑORA PRESIDENTA. Señor Secretario, informe el estado del

presente punto. ------

EL SEÑOR SECRETARIO. Señora Presidenta, cumplo con informar que

en el presente punto fue ya cerrado el debate y nos encontrábamos en el

registro para la votación de la Resolución correspondiente antes de que
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se suspendiera la Sesión. -----

LASEÑoRAPRESIDENTA.Entalsentido,tomevotaciÓn.-----

EL SEÑOR SECRETARIO. Señora Presidenta, en cumplimiento de su

disposición, procedemos a tomar votación en relación al primer punto del

orden del día aprobado. Señoras y señores asambleístas, por favor,

registrar su. participación en sLls curules electrónicas. De existir alguna

novedad, favor, informar a esta Secretaría General y a cada uno de los

técnicos asignados. Muchas gracias. ------

LA SEÑORA PRESIDENTA. Señor Secretario, por favor dé lectura al inciso

segundo del artículo ciento treinta de la Ley Orgánica de la Función

Legislativa.

EL SEÑOR SECRETARIO. Señora Presidenta, con su anttorización doy

lectura: "Artículo 130. Debates, inciso segundo: Durante el debate las y

los legisladores podrán presentar mociones, puntos de orden o puntos de

información con su respectiva fundamentación". Hasta ahí el segundo

inciso del artículo ciento treinta de la Ley Orgánica de la Función

Legislativa.

LA SEÑORA PRESIDENTA. Gracias señor Secretario, conforme indica

explícitamente la disposición legal que ha sido leída, los puntos del orden

se presentarán durante el debate, pero si no estamos dentro del debate,

no es procedente solicitar ni tampoco es obligación de quien preside la

sesión otorgarlos. Por lo tanto , ya se suspendió el debate. Igualmente ya

se ordenó incluso se someta a votación. Por lo tanto, señor Secretario,

someta a votación el informe que fue presentado, ------

Pd"gina q de zO¿



ffi
REPUBLICA DEt ECUADORtutu

Acta 77O-A

EL SBÑOR SECRETARIO. Se toma nota, señora Presidenta. En el

momento nos encontramos en el registro para la votación

correspondiente. -----

LA SEÑORA PRESIDENTA, Señor Secretario, cierre registro. Someta a
votación. ------

EL SEÑOR SECRETARIO. Me permito informar, señora Presidenta, que

contamos con ciento veintiocho asambleístas registrados en la presente

SesiÓn. Se pone a consideración del Pleno de la Asamblea Nacional el

Proyecto de Resolución aparejado por el asambleísta Mario Ruiz Jácome

a la solicitud de cambio del orden del día presentado mediante
Memorando No. AN-RJM F-2O22-0039-M. Señoras y señores

asambleístas, por favor, consignar su voto. Muchas gracias.

LA SEÑORA PRESIDENTA. Después de la votación le doy la palabra para
que pueda hacer uso de la misma mientras tanto termine la votación y
luego puede apelar la Presidencia porque ahorita ya está ordenado la
votación. Señor Secretario, cierre votación. -----

EL SEÑOR SECRETARIO. Me permito informar, señora presidenta, que

contamos con la siguiente votación: Tenemos ochenta y un votos

afirmativos, veintitrés votos negativos, un voto en blanco y veintitrés
abstenciones. Por tanto, ha sido aprobada la Resolución para rechazar

categÓricamente las expresiones desatinadas y calumniosas hechas por
el presidente de la República propuesta por el asambleísta Mario Ruiz

Jácome. ------

LA SEÑORA PRESIDENTA. Tiene el uso de la palabra el asambleísta

Mario Ruiz.
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EL ASAMBLBÍSTA RUIZ .lÁcOn¿B MARIO. Gracias señora presidenta.

Conforme a 1o que establece la Ley Orgánica de la Función Legislativa,

especialmente el artículo ciento cuarenta del cuerpo legal mencionad.o,

en concordancia con el artículo ochenta y dos de la Constitución de la
República que tiene que ver con la seguridad jurídica apeló la Presidencia

señora Presidenta.

ASUME LA DIRECCIÓN DE LA SESIÓN PoR APELACIÓN DE LA

PRESIDENCIA, EL ASAMBLEÍSTA VIRGILIo SAQUICELA ESPINoSA,

PRIMER VICEPRESIDENTE DE LA ASAMBLEA NACIONAL, CUANDO

SON LAS QUINCE HORAS TREINTA Y TRES MINUTOS.

EL SEÑOR PRESIDENTE. Señores asambleístas. vamos a continuar con
la SesiÓn. Señor asambleísta Ruiz tiene tres minutos para sustentar la
apelación presentada

EL ASAMBLEÍSTA RUIZ JÁCOME MARIO. Gracias señor Presidente

encargado. Señor Presidente y colegas asambleístas esta sesión es una
sesiÓn continuada, en donde se pidió como cambio del orden del día que

se pueda tratar una moción en el sentido de que el Pleno de la Asamblea

Nacional rechace categóricamente las acusaciones que el señor
presidente de la República hizo en medios nacionales de que aquí había

asambleístas ladrones, que le han pedido plata, que le han pedido

ministerios y que le han pedido un sinnúmero d.e cosas como punto uno
y como punto dos, que le conmine al señor presidente la República que a

través de su jefe de bancada presente en la Comisión de Ética de esta

Asamblea Nacional la denuncia respectiva con los documentos, con las
pruebas, con las grabaciones de esos asambleístas qLre compran y
vend.en votos. Como algún asambleísta del BAN refirió alguna vez a 

I

medios de comunicación para aquí en la Asamblea Nacional med.iante el J
I
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Comité de Ética tramitar esas denuncias y si hay las pruebas como dice

el señor de Carondelet que mandarle sacando de la Asamblea Nacional a

esos asambleístas corruptos porque no se puede solo soltar la boca,

soltar la lengua y después quedarse sin tener como probar 1o que se dice.

Yo personalmente Mario Ruiz le pedí al presidente de la República que

me entregue las pruebas de lo que aseveró para yo presentar la denuncia
en el Comité de Ética en contra de mis compañeros asambleístas del
Movimiento de Unidad Plurinacional Pachakutik, a cuales les acusó en

contra de cinco compañeros drjo que cinco compañeros se habían
reunido, que le habían pedido dinero, le pedí las pruebas para

encargarme yo personalmente de iniciar la denuncia en el Comité de

Ética hasta el día de hoy ninguna prueba no hay nada dice que ha
presentado la denuncia. Sírvase señor Presidente, si fuese tan amable de

que se lea el articulo por Secretaría se lea el artículo ciento treinta inciso
segundo de la Ley de la Función Legislativa.

EL sEÑoR PRESIDENTE. proceda señor secretario. ----

EL SEÑOR SECRETARIO. Con su autorización señor Vicepresid.ente,

inciso segundo del artículo 130. "Artículo 130. Debates: Durante el

debate las y los legisladores podrán presentar mociones, puntos de orden
o puntos d.e información con su respectiva fundamentació n2. ----

EL ASAMBLEÍSTA RUIZ JÁCOME MARIO. Gracias, señor presidente.

También, señor Presidente, tenga la fineza de hacer certificar por
SecretarÍa desde cuando tengo propuesto una petición de punto de orden

del día, punto, perdón, si punto de orden. -----

EL sEÑoR PRESIDENTE. certifique, señor secretario.

EL SEÑOR SECRETARIO. Señor Vicepresidente, conforme se desprende
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del sistema de voto electrónico de esta Legislatura consta registrado un
punto del orden del día del asambleísta Mario Ruiz, a fecha veintinueve

de marzo a las once y veintisiete de la mañana. ------

EL ASAMBLEÍSTA RIJIZ JACOME MARIO, Es d.ecir, señor Presidente, no

es como dice la señora Presidenta de que hemos pedido hoy punto de

punto de orden del día, la sesión que se suspendió antes de que inicie la
votación pedimos un punto de orden y no me concedió la palabra. Aquí

se está haciendo costumbre el mentir como en Carondelet mienten por

cada diente aquí también a mentir. No, señor, nosotros pedimos un punto
de orden del día. Sín¡ase, señor Presidente, hacer leer el artículo ciento

treinta y seis numeral cuatro de la Ley de la Función Legislativa y el inciso

tercero

EL SBÑOR PRESIDENTB. Proceda, señor Secretario. ----

EL SEÑOR SECRETARIO. Señor Vicepresidente, con su auto rizacíón 136.

De la discusión de las mociones. Mientras se discute una moción no

podrá proponerse otra sino en los siguientes casos: numeral 4: para

modificarla o ampliarla previa aceptación del proponente hasta ahí lo
solicitado. ----

EL ASAMBLEÍSTA RUIZ JÁCOME MARIO. EI inciso tercero también

señor Secretario en caso de..

EL SEÑOR SECRETARIO. En caso de en. caso de no ser aceptada por el

proponente Llna vez negada la moción principal se pasará a discutir la

modificatoria y lo ampliatoria siempre que no altere sus sentidos si fuera

aprobada. ----

EL ASAMBLEÍSTA RVIZ JÁCOME MARIO. Señor Presidente quiero
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concluir con 1o siguiente en la sesión pasada. Yo como proponente de la

moción hice la propuesta, se abrió el debate los asambleÍstas hicieron

sr-rgerencias a mi emoción que era obligación de la señora Presidenta

darme la palabra a mí para beber si acojo o no acojo las sugerencias que

hacían los asambleístas y no lo hizo simplemente mandó a votar la
moción inicial vulnerando 1o que establece el artículo ciento treinta y seis

numeral cuatro, inciso tercero de la Ley de la Función Legislativa. Y, por

eso, es el motivo hoy de la apelación porque sin tomar en cuenta eso, sin

tomar en cuenta 1o que el punto de orden que habíamos pedido hoy

manda a votar y claro manda votar la moción inicial la que yo propuse

como cambio del orden del día y no tuve oportunidad de acoger o no

acoger las mociones hechas por los otros asambleístas. Gracias. señor

Presidente.

EL SEÑOR PRESIDENTE. Gracias, AsambleÍsta. Ha concluido su tiempo.

Tiene la palabra la asambleísta y Presidenta de la Asamblea, Guadalupe

Llori, para contestar la apelación. ----

LA ASAMBLEÍSTA LLORI ABARCA GUADALUPE. Señoras y señores

asambleístas. Mi actuación se ajusta a 1o que me permite la Ley Orgánica

de la Función Legislativa en ejercicio de mis atribuciones como

Presidenta de la Asamblea Nacional, por ende se sustenta en lo que

determina los numerales tres, cuatro y seis del artículo doce de la L.y,

norma que faculta a quien preside las sesiones a dirigir, suspender y
clausurar las sesiones ordinarias y extraordinarias, los debates así como

precisar los asuntos que se discuten en la sesión. Adicionalmente, el

artículo ciento treinta y tres de la Ley Orgánica de la Función Legislativa,

determina que cuando la Presidenta o el Presidente juzgue que es Lln

asunto ha sido analizado y discutido suficientemente previo anuncio dará

por terminado el debate y ordenará de ser el caso que se procederá a
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votar cualquiera que fuera el número de asambleístas que hubieran

solicitado la palabra 1o que le permite a quien preside la sesión la

discrecionalidad suficiente para terminar y cerrar el debate en cualquier

momento. Entonces, conforme lo que he sustentado mi actuación ha sido

apegada estrictamente a la normativa gobernante para la Asamblea y en

ningún momento he violado procedimiento, norma alguna de nuestra ley.

Por 1o eue , al no configurarse el preso el presunto exclusivo que da paso

a una apelación de la Presidencia conforme 1o determina el artículo ciento

cuarenta de la Ley Orgánica de la Función Legislativa, la apelación

solicitada por el asambleísta Mario Ruiz no tiene sustento. Por esto,

señoras y señores asambleístas solicito al Pleno que la consideración que

tomen respecto a esta solicitud que va a ser sometida a votación no 1o

hagan solo desde una perspectiva política que aquí no mande la fuerza

de los votos por encima de la Ley sino que se tome en cuenta el

cumplimiento del marco normativo nacional, la seguridad jurídica y sobre

todo, atendiendo a la realidad de que esta Presidencia ha dado

cumplimiento a las atribuciones que la Ley y la Constitución me facultan,

Hasta ahí, mi defensa señor Presidente.

EL SEÑOR PRESIDENTE. Por imperativo legal sírvase tomar votación,

señorSecretariorespectode1aape1ación..---

EL SEÑOR SECRETARIO. Señor Vicepresidente en cumplimiento de su

disposición procedemos a consignar la votación en relación a la apelación

de la Presidencia que ha sido presentada por el asambleísta Mario Ruiz

Jácome. Señoras y señores asambleístas, por favor, registrar su.

participación en sus curules electrónicas. De existir alguna novedad,

favor, informar a esta Secretaría General y a cada uno de los técnicos

asignados. Muchas gracias

EL SEÑOR PRESIDENTE. Proceda, señor Secretario.-----
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EL SBÑOR SECRETARIO. Me permito informar Vicepresidente que

contamos con ciento treinta y un asambleístas registrados en la presente

Sesión. Se pone a consideración del Pleno de la Asamblea Nacional la

apelación a la Presidencia presentada por el asambleísta Mario Fernando

Ruiz Jácome. Señoras y señores asambleístas, por favor, consignar su

voto. Muchas gracias.

EL SEÑOR PRESIDENTE. Sírvase proclamar resultados.

EL SEÑOR SECRETARIO. Me permito informar, señor Vicepresidente,

que contamos con la siguiente votación: tenemos ochenta votos

afirmativos, veinticinco votos negativos, un voto en blanco y veinticinco

abstenciones. Por tanto, ha sido aprobada la apelación a la Presidencia

presentado por el asambleísta Mario Fernando Ruiz Jácome. ------

EL SEÑOR PRESIDENTE. Siguiente punto, señor Secretario. ----

v

EL SEÑOR SECRETARIO. "Proyecto de Resolución para declarar el día

diecinueve de enero de cada año como el Día del Guardavida

Ecuatoriano"

EL SEÑOR PRESIDENTE. Tiene la palabra la asambleísta María del

Carmen Aquino

LA ASAMBLEÍSTA AQUINO MERCHÁN MARÍA DEL CARMEN. MUChAS

gracias, señor Presidente. Compañeras y compañeros legisladores. En

primer lugar, quiero agradecer a todos los compañeros de las diferentes

bancadas de la Asamblea Nacional por haber apoyado con su voto para
I
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que este punto pueda ser considerado en este orden del día. En segundo

lugar señor Presidente, si me permite por favor que a través de Secretaria

General se proyecte un vídeo que he entregado para el efecto. Señor

Presidente, por favor.

EL SEÑOR PRESIDENTE. Proceda, Secretario. ----

EL SEÑOR SECRETARIO. Con su autoriza.ción Vicepresidente

procedemos con la proyección del vídeo solicitado.

TRANSCRIPCIÓIV OBL AUDIO DE UN VIDEO PRoYECTADo. PTovección

de video solo imágenes. ---- -

LA ASAMBLEÍSTA AQUINO MERCHÁN MARÍA DEL CARMEN. Muchas
gracias, señor Presidente, compañeras y compañeros. El trabajo de los

Guardavidas no solo consiste en estar pendiente de alguna eventualidad,
sino que además, comprende el monitoreo sobre las condiciones de oleaje

que se presentan en cada una de las playas para poder colocar las

banderas y la señalética de prevención para que los turistas puedan estar
alertados sobre alguna situación. Además, se encargan de hacer
recorridos a lo largo de todas las playas para hacer un trabajo de

prevención a cada uno de los grupos de salvavidas que se encuentran en

las playas y este trabajo también es bastante sacrificado, pero sin duda
el trabajo más crucial es cuando se presenta una emergencia e

inmediatamente los salvavidas deben acudir al rescate de algún turista
que se esté ahogando. Seguramente algunos de los que estemos aquí
presentes a la final hemos sido testigos del trabajo de los guardavidas o

al final algún familiar o algún amigo cercano ha sido rescatado por ellos

cuando hemos estado gozando de nuestras vacaciones, pero

lamentablemente hay muchas playas en el Ecuador que no cuentan ni
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con señalética, ni con las condiciones de oleaje, ni con advertencias de

peligro y muchos menos con la contratación de guardavidas que permitan

orientar a los turistas sobre la situación de peligro que se presentan en

muchas playas del Ecuador. Aquí en el Ecuador hay muchas playas que

no son, oo son propicias para el baño de los diferentes turistas, pero ahí

es donde es importante el trabajo también de las municipalidades que

justamente se encuentran en el territorio para hacer este trabajo de

prevención. Es por esto, que es muy importante que la Comisión de

Derechos Laborables pueda procesar la Ley de Rescate y Salvamento

Acuático que fue presentada en agosto del dos mil dieciocho y que

sabemos que no forma parte de la agenda Parlamentaria, pero que sin
duda es muy importante también para procrtrar, para proclrrar que

nuestros turistas tengan todas las medidas de seguridad que se deben

tener dentro de las playas del Ecuador. Los compañeros guardavidas que

forman parte de las diferentes asociaciones en el Ecuador como la
asociación de salvavidas Delfines del Mar de Atacames, los salvavidas de

Pedernales, la asociación de Guardavidas Salinas Ecuador, los

guardavidas de Playas y los guardavidas de Montañita, que son

asociaciones con personería jurídica y que están avalad.os por la
Secretaría de Gestión de Riesgos del Ecuador, son quienes han
presentado esta solicitud para declarar el diecinueve de enero como el día

del Guardavidas Ecuatoriano y esto lo han considerado en honor al

capitán Luis Vélez Zapata, líder de los Guardavidas, quien perdió la vida

en esta fecha lo que ha significado que ya lleven algunos años en los

cuales se reúnen estas asociaciones para hacer diferentes actividades y
poder confraternizar entre ellas. Es por esto, compañeras y compañeros

legisladores, que dentro de esta Resolución además de solicitar que se

establezca el diecinueve de enero como el día del Guardavidas

ecuatoriano, también estamos solicitando que los diferentes niveles de

gobierno especialmente los GAD municipales que tienen la competencia
\

1
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en el uso de playas puedan afrontar esta importante competencia que

tienen porque playas seguras no solamente hablamos del tema de

seguridad que debe enfrentar el Gobierno nacional en cuanto a la Policía,

en cuanto al régimen de seguridad que debe establecerse en el Ecuador

sino también en las playas en cuanto al tema de rescate y salvamento

acuático. Muchas gracias, compañeras y compañeros y legisladores y

estaré también pendiente de que si alguno de ustedes tiene alguna

propuesta para que sea incorporado dentro de esta Resolución poder

acogerlas y poder pasar a votación por parte de este Pleno. Muchas

gracias, señor Presidente.

EL SEÑOR PRESIDENTE. Tiene la palabra el asambleísta Lenin Lara. ---

EL ASAMBLEÍSTA LARA RIVADENEIRA JOSÉ. Gracias, gracias,

Presidente. Hoy que es una jornada en la que se nos convoca a

discusiones sobre seguridad integral, sobre todo por el punto de la sesión

anterior con la comparecencia del ministro del Interior. Y, que dicho sea

de paso quiero informar a este Pleno que en las horas en que

interveníamos exigiendo respuestas para la seguridad ciudadana en el

Ecuador entero. En la ciudad de Esmeraldas alrededor de las doce y

media se asesinaba al estilo sicariato a escasos veinte metros de la
gobernación de la provincia de Esmeraldas a un reconocido abogado con

algunos tiros que quedó tendido en la calzada a ello es a 1o que nos

referimos cuando exigimos respuesta a esta pesadilla que estamos

atravesando, a esta situación de zozobra que día a día vivimos. Pero he

solicitado la palabra para fortalecer aquella propuesta de Resolución para

que se declare el diecinueve de enero como Día Nacional del Guardavida,

el guardavida, del Salvavidas Ecuatoriano creo que es fundamental que

el Ecuador en el impulso por convertirse en un destino turístico como en

efecto 1o ha sido como las condiciones geográficas que tenemos nos 1o
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permiten tenga también ese plus que es importante para aquellos turistas

que buscan nuestras Costas, nuestras playas del Océano Pacifico y que

sepan que aquellos hombres y mujeres dedicados a velar por el bienestar

de los turistas también están reconocido dentro de la acción nacional. Si

bien corresponde a los gobiernos autónomos descentralizados el

establecimiento de estos equipos creo que es fundamental que haya un
reconocimiento nacional. Y por ello, he solicitado la palabra para apoyar

esta Resolución de declaratoria del Día Nacional del Guardavidas

Ecuatoriano. Gracias señor Presidente.

EL SEÑOR PRESIDENTE. Se cierra el debate, colegas asambleístas.

Señor Secretario, sírvase certificar si existe alguna moción. ----

EL SEÑOR SECRETARIO. Señor Vicepresidente, me permito informar

que hemos recibido a través del Sistema de Gestión Documental el

Memorando No. AN-AMMC-2O22-035-M, de fecha O2 de mayo de 2022,

cuyo asunto constituye moción para la aprobación de Resolución, con su

autorízación me permito dar la lectura: "De mi consideración: Reciba un

cordial saludo, ál amparo de lo previsto en los artículos 130 inciso

segundo y 135 de la Ley Orgánica de la Función Legislativa; y una vez

aprobada mi solicitud de cambio de orden del día y habiendo sido añadido

el punto que solicité, solicito se de lectura y someta a votación la siguiente

moción: Aprobar "Proyecto de Resolución para declarar el día 19 de enero

de cada año como el día del Guardavida Ecuatoriano." Con sentimientos

de distinguida consideración. Atentamente, suscribe Ia asambleísta

María del Carmen Aquino Merchán". Al momento estamos esperando el

ingreso del Proyecto Resolución adjunto a la moción presentada, señor

Vicepresidente, solicitamos un par de minutos.

EL SEÑOR PRESIDENTE. Listo señor Secretario. Asambleístas hasta que

se pase la documentación respectiva y poder llevar a cabo la votación.
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Vamos a dar u.n receso de diez minutos.-------

EL SEÑOR SECRETARIO. Se toma nota señor Vicepresidente, receso d.e

diez minutos siendo las dieciséis con trece.

EL SEÑOR PRESIDENTE ESTABLECE UN RECESO DE DIEZ MINUTOS

HASTA RECIBIR LOS DOCUMENTOS CORRESPONDIENTES, CUANDO

SON LAS DIECISEIS HORAS TRECE MINUTOS.

EL SEÑOR PRBSIDBNTE REINSTALA LA SESIÓN CUANDO SON LAS

DIECISEIS HORAS VEINTE MINUTOS.

EL SEÑOR PRESIDENTE. Dispone la lectura de la moción.

EL SEÑOR SECRETARIO. "Proyecto de Resolución. Atentamente.

Suscribe la asambleísta María del Carmen Aquino Merchán. La parte

resolutiva. El Proyecto de Resolución aparejado a la moción que ha sido

ingresada por escrito manifiesta lo siguiente: Artículo 1. Declarar -el día

19 de enero de cada año, como el Día del Guardavida Ecuatoriano, día

en que se reconocerá el trabajo y esfuerzo inigualable que realízan los

guarda vidas con el propósito de incentivar 2 estimular y resaltar la

riesgosa actividad de este contingente humano. Artículo 2. Rendir

homenaje a los guardavidas del litoral ecuatoriano siendo justo reconocer

su actividad de vigilar, prevenir y atender con respuesta inmediata de

rescate acuático y obtención básica de emergencia, a quienes estén en

situación de peligro dentro o alrededor del agua en áreas acuáticas de

turismo, o recreación y deportes en las playas del Ecuador. Artículo 3.

Incluir en el calendario de conmemoraciones y efemérides nacionales en

homenaje a las y los guardavidas ecuatorianos. Artículo 4. Exhortar a

todos los niveles de gobierno, a reconocer el derecho al trabajo del
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guardavida ecuatoriano mediante normativas que dignifiquen la

actividad de este sector ciudadano, fortalecer y mejorar los mecanismos

que garanticen la existencia de cuerpos y guardavidas en cada una de las

playas del litoral ecuatoriano, con el objeto de salvaguardar la vida de los

turistas que visitan estos sectores". Hasta aquí la parte resolutiva del

Proyecto Resolución aparejado a la moción ingresada por escrito, señor

Vicepresidente

EL SEÑOR VICEPRESIDENTE. Sírvase tomar votaciÓn, señor

Secretario. ----

EL SEÑOR SECRETARIO. Con su autorización, señor Presidente,

procedemos a consignar la votación respecto del proyecto mocionado por

la asambleísta María del Carmen Aquino Merchán. Señoras y señores

asambleístas, por favor, registrar sus participaciones en su.s curules

electrónicas, de existir alguna novedad, favor, informar a esta Secretaría

General y cada uno de los técnicos asignados. Muchas gracias. ------

EL SEÑOR PRESIDENTE. Informe señor Secretario, por favor.

EL SEÑOR SECRETARIO. Me permito informar señor Vicepresidente,

que contamos con ciento veintiocho asambleístas registrados en la
presente sesión. Se pone a consideración a través del Pleno de la
Asamblea Nacional el Proyecto de Resolución mocionado por la
asambleísta María del Carmen Aquino Merchán, para declarar el día

19 de enero de cada año como el Día del Guardavida ecuatoriano.

Señores y señores asambleístas, por favor, consignar su voto. Muchas

gracias

EL SEÑOR PRESIDENTE. Proceda, señor Secretario. ----

Página L7 de 204



ffi
REPUBLICA DEt ECUADORtutu

Acta 77O-A

EL SEÑOR SECRETARIO. Señor operador presente resultados, por favor.

Me permito informar señor Vicepresidente, eue contamos la siguiente
votación: tenemos ciento votos afirmativos, un voto negativo y un voto en

blanco y cuatro abstenciones. Por tanto, ha sido aprobada la Resolución

que declara el día 19 de enero de cada año como el Día del Guardavida

ecuatoriano, conforme moción presentada por la asambleísta María del

Carmen Aquino Merchán. -----

EL SEÑOR PRESIDENTE. Señor Secretario y señores asambleístas en

virtud de las comisiones generales que hay que recibir en el quinto punto,
suspendemos el tratamiento del cuarto punto, de lectura al quinto punto
señor Secretario. ----

VI

EL SEÑOR SECRETARIO. Se toma nota señor Vicepresidente. euinto
punto del orden del día aprobado: "Informe aprobado por la Comisión
Especializada Permanente del Derecho a la Salud y Deporte, por medio

del cual da cumplimiento a la Resolución CAL-2O2L-2O23-297 , respecto

de la investigación sobre la actuación de las y los servidores públicos

inmersos en los casos de escasez respecto de los medicamentos

necesarios para el tratamiento de las personas con discapacidad y con
enfermedades catastróficas, raras y huérfanos, así como la situación de

la atención hospitalaria y el abastecimiento del cuadro nacional de

medicamentos básicos en el sistema nacional de salud.".

EL SEÑOR PRESIDENTE. Se procede a suspender la sesión para recibir
la comisión general señor Secretario. ----

EL SEÑOR PRESIDENTE

COMISIÓN GENERAL PARA

SUSPENDE LA SESIÓN E INSTALA EN \
\

RECIBIR A LOS REPRESENTANTES DE LA f
I

I
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SOCIEDAD CIVIL, CUANDO SoN LAS DIECISÉIs HoRAS TREINTA Y

TRES MINUTOS.

EL SEÑOR SECRETARIO. Señor Vicepresidente al momento nos

encontramos todavía coordinando la realizacion de la comisión general

solicitada por la Comisión de Derecho a la Salud y el Deporte. Por lo que

salvo mejor criterio podríamos avanzar cori.la lectura del informe señor
Vicepresidente

EL SEÑOR PRESIDENTE REINSTALA LA SESIÓN CUANDo SoN LAS

DIECISÉTS HORAS TREINTA Y CUATRO MINUTOS

EL SEÑOR PRESIDENTE. Proceda señor Secretario, hasta que se solvente

el problema técnico lo más pronto posible

EL SEÑOR SECRETARIO. Se toma nota. señor Vicepresidente. muchas
gracias. Con sLt disposición procedo a dar lectura del informe
correspondiente: "Memorando Nro. AN-CDSD-2O2}-OOZ?-M. euito,
D.M., 19 de febrero de 2022. Para: Señora abogada EsperarazaGuadalupe

Llori Abarca, Presidenta de la Asamblea Nacional. Asunto: Informe de

cumplimiento de Ia Resolución CAL-202L-2O23-297. De mi
consideración: En mi calidad de Secretaria Relatora de la Comisión
Especializada Permanente del Derecho a la Salud y Deporte, remito para
su conocimiento y posterior inclusión en el orden del día de una de las
sesiones del Pleno de la Asamblea Nacional, el "Informe de Cumplimiento
de la Resolución CAL-202I-2O23-237, respecto de la investigación sobre

la actuación de las y los servidores públicos inmersos en los casos de

escasez respecto de los medicamentos necesarios para el tratamiento de

las personas con discapacidad y con enfermedades huérfanas, así como

la situación de la atención hospitalaria y el abastecimiento del Cuadro

Nacional de Medicamentos Básicos en el Sistema Nacional de Salud",
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aprobado con siete votos a favor y dos en contra, en la Sesión Ordinaria
No. 064 de 18 de febrero de 2022, conforme el siguiente detalle:

No. Asambleístas A favor En contra Abstención

I Marcos Molina Jurado, Presidente x
2 María José Plaza Gómez de la Torre,

Vicepresidenta
x

3 Joel Eduardo Abad Verduso x
4 Rosa Elizabeth Cerda Cerda x
5 Luisa Magdalena González Alcívar x
6 Ronal Eduardo GonzáIez V alero x
7 Daniel Sigifredo Onofa Cárdenas x
8 Rafael Lucero Sisa x
9 Pavel Silfrido Estupiñán George (a) x

Adicionalmente, informo a usted que el ponente del referido informe es el

asambleísta Rafael Lucero Sisa, miembro de la Comisión. Con

sentimientos de distinguida consideración. Atentamente, documento
firmado electrónicamente. Abogada Raysa Gabriela Vargas Secaira,

Secretaria Relatora. 1. Objeto. El presente informe tiene como objeto dar
cumplimiento a lo dispuesto por el Consejo de Administración Legislativa,

mediante Resolución CAL-202I-2O23-237 de 06 de diciembre de 2021, y
presentar ante el Pleno de la Asamblea Nacional el resultado del proceso

de fiscalización, levantamiento de información y análisis de la
investigaciÓn y análisis que la Comisión Especializad,a Permanente del
Derecho a la Salud y Deporte ha rcalizado con el propósito de evidenciar
la actuación de los sen¡idores públicos inmersos en los casos de escasez

de medicamentos necesarios para el tratamiento de las personas con
discapacidad, y con enfermedades catastróficas, raras o huérfanas, así

como la situación de la atención hospitalaria y el abastecimiento del
cuadro nacional de medicamentos básicos en el Sistema Nacional de

Salud. 2. Antecedentes. 2.1. Información general. El artículo 21, numeral
10 de la Ley Orgánica de la Función Legislativa establece que la Comisión 

I
Especializada Permanente del Derecho a la Salud y Deporte conoce rU 

1
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asuntos e iniciativas legislativas en salud y deporte . La Comisión, en

ejercicio de sus competencias de fiscalización y control político, desde el

mes de diciembre de 2021, ha venido trabajando, de manera sistemática

e integral, fiscalizando al Sistema Nacional de Salud. El Consejo de

Administración Legislativa mediante Resolución CAL-2O2L-2O23-237 de

fecha 03 de diciembre de 2O2I, resolvió: "Artículo 1. Requerir a la
Comisión Especíalizada Permanente del Derecho a la Salud y el Deporte,

inicie y efectúe la investigación correspondiente sobre la actuación de las

y los servidores públicos inmersos en los casos de escasez respecto de los

medicamentos necesarios para el tratamiento de las personas con

discapacidad, y con enfermedades catastróficas, raras y huérfanas, así

como la situación de la atención hospitalaria y el abastecimiento del

cuadro nacional de medicamentos básicos en el Sistema Nacional de

Salud, por ser un derecho prioritario garantizado en la Constitución de

la República del Ecuador; y, €o cumplimiento de su temática y funciones

determinadas en la Ley Orgánica de la Función Legislativa, solicite las

comparecencias y formule los pedidos de información que considere

necesarios, así como realice las respectivas visitas in situ, bajo criterios

de especialidad y prevalencia legislativa, con el fin de esclarecer los

hechos relativos a la deficiente atención y escasez de medicamentos

para el tratamiento enfermedades catastróficas, raras y huérfanas,

como del cuadro nacional de me,Cicamentos básicos. Artículo 2. Requerir

a la Comisión Especialízada Permanente del Derecho a la Salud y el

Deporte que, una vez concluida la investigación dispuesta en el artículo

1, así como el periodo de comparecencias y pedidos de información

pertinentes, se elabore un informe pormenorizado, con slls respectivas

recomendaciones, para que el mismo sea conocido y debatido ante el

Pleno de la Asamblea Nacional, para lo cual tendrá un plazo rLo mayor a

treinta días, contados a partir de la notificación con la presente

Resolución, de acuerdo a 1o prescrito en el artículo 77 de la Ley Orgánica
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de la Función Legislativa. Para la elaboración del informe dispuesto se

deberá contar con la participación de las organizaciones sociales y grupos

organizados relacionados con la problemática que motiva la presente

Resolución." La Comisión Especializada Permanente del Derecho a la
Salud y Deporte, en Sesión Ordinaria No. O47 de 08 de diciembre de 2O2L

avocó conocimiento de la Resolución CAL-202I-2O23-237 de 03 de

diciembre de 2O2I, notificada mediante Memorando Nro. AN-SG -2O2L,

4051-M de 06 de diciembre de 2O2I. La Comisión Especializada

Permanente del Derecho a la Salud y Deporte, en Sesión Ordinaria No.

048 de 15 de diciembre de 2021, conoció y aprobó la metodología de

trabajo que se llevará a cabo en el marco del cumplimiento de la
Resolución CAL-2O2I-2O23-237 respecto de la investigación sobre la

actuación de las y los servidores públicos inmersos en los casos de

escasez respecto a los medicamentos necesarios para el tratamiento d.e

las personas con discapacidad, y con enfermedades catastróficas, raras

y huérfanas, así como la situación de la atención hospitalaria y el

abastecimiento del cuadro nacional de medicamentos básicos en el

Sistema Nacional de Salud. En Sesión Ordinaria Nro. O49 de 05 de enero

de 2022, se recibió la comparecencia de la directora del Servicio Nacional

de Contratación Pública, doctora María Sara Jijón, y en comisión general

al señor Diego Jimbo del Observatorio Ciudadano para el Cumplimiento

de las Políticas Públicas de la Lucha Contra el Cáncer y Enfermedades

Catastróficas y a la señora Carolina Cantuña, Presidente de la Fundación

PIDE para Pacientes con Inmunidades Primarias en el Ecuador.

'Mediante Memorando Nro. AN-CDSD-2022-0003-M de 08 de enero de

2022, se solicita una prórroga de 30 días para remitir el informe

dispuesto en la Resolución CAL-202I-2O23-237. En Sesión Ordinaria

Nro. 051 de L2 de enero de 2022, se recibió la comparecencia de la
economista Olga Núñez en representación del Ministro de Economía y

Finanzas, doctor Simón Cueva y en comisión general a la doctora Lidia
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García, representante de Pacientes Renales Trasplantados, a Gabriela

Garcés, Secretaria de la Alianza Nacional por la Salud y Coordinadora de

Jóvenes contra el Cáncer. Mediante Memorando Nro. AN-SG-2022-0153-

M de 15 de enero, la Secretaría General notificó el contenido de la
Resolución CAL-2O2I-2O23-295, mediante la cual el Consejo de

Administración Legislativa concede la prórroga de 30 días para que la
Comisión presente el informe de cumplimiento de la Resolución CAL-

2O2I-2A23-237. En Sesión Ordinaria Nro. 054 de 21 de enero de 2022,

se recibió en comisión general al señor Trajano Lugo, Presidente de la
Asociación de Pacientes con Esclerosis Múltiple y Enfermedades

Desmielinizantes y al señor Eliecer Quishpe, vocero nacional de

enfermedades raras, y presidente de FEPEL DASHA - Fundación

Ecuatoriana de Pacientes con Enfermedades de Depósito Lisosomal y
vicepresidente de Aliber-Aliarazalberoamericana de Enfermedades Raras

con sede en España. En Sesión Ordinaria Nro. 057 d,e 26 de enero de

2022, se recibió las comparecencias del ingeniero Carlos Riofrío

GonzáIez, Corttralor General del Estado, ingeniero Juan Pablo Flores, en

representaciÓn de la directora ejecutiva del Arcsfl, y en comisión general

al Señor Ricardo Buri, representante de pacientes con VIH, a la señora

Carmen Masabanda, miembro de personas con enfermedades

catastróficas y alta complejidad en el Consejo Cantonal de Protección de

Derechos del Tena y representante de los pacientes oncológicos de Napo.

En Sesión Ordinaria Nro. 063 de 16 de febrero de 2022, se recibió la
comparecencia del doctor Jorge Albán, presidente del Conasa, y del

doctor Alquiles Henriquez, Presidente de la Comisión de Medicamentos -

Conamei; así como en comisión general al señor Rafael Palacios,

presidente de la Asociación de Padres de Niños, Niñas y Adolescentes con

Cáncer. 3. Competencias de la Comisión. 3.1. Marco Constitucional y
Legal. La competencia de la Comisión se circunscribe a lo dispuesto por

la Constitución de la República del Ecuador, la Ley Orgánica de la u
I
I
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Función Legislativa, las resoluciones del Pleno de la Asamblea Nacional,

las resoluciones del Consejo de Administración Legislativa y el

Reglamento de Comisiones Especializadas Permanentes y Ocasionales de

la Asamblea Nacional. El artículo l2O, nllmeral 9 de la Constitución de

la República del Ecuador y el artículo 9, numeral de 9 de la Ley Orgánica

de la Función Legislativa, establecen como función y atribución de la

Asamblea Nacional, el fiscalizar los actos de las funciones Ejecutiva,

Electoral y de Transparencia y Control Social, y los otros órganos del

poder público. El artículo 9, numeral 1O de la Ley Orgánica de la Función

Legislativa, establece, además, como función y atribución de la Asamblea

Nacional el "Requerir a las servidoras y a los servidores públicos, la

información necesaria para los procesos de fiscalización y control político,

a fin de garantízar el cumplimiento de las disposiciones constitucionales

y legales. La información clasificada como confidencial, resenrada,

secreta y secretísima será proporcionada bajo prevención de guardar la

reserva que la ley dispone. Si del proceso de fiscalízacíóny control político

se derivan indicios de presuntos actos d.e corrupción, la información será

puesta en conocimiento de la Fiscalía General del Estado." La Ley

Orgánica de la Función Legislativa en el artículo 7 5 precisa el

procedimiento documental y de fiscalización a los funcionarios públicos

previstos en el artículo 131 de la Constitución de la República. La

presente investigación se enmarca en los dispuesto en el artículo 77 de

la Ley Orgánica de la Función Legislativa en concord.ancia con el artículo

24 del Reglamento de las Comisiones Especializada Permanentes y

Ocasionales, que establece la normativa para la investigación sobre la

actuación de los servid.ores públicos sobre actos de interés ciud.adano que

hayan generado conmoción social o crisis política . 3,2. Resolución del

Consejo de Administración Legislativa. El presente informe y la

competencia de la Comisión radica en la disposición del Consejo de

Administración Legislativa emitida mediante Resolución CAL-2O?I-
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2023-237, que dispone lo siguiente: "Artículo 1. Requerir a la Comisión

Especializada Permanente del Derecho a la Salud y el Deporte, inicie y
efectúe la investigación correspondiente sobre la actuación de las y los

servidores públicos inmersos en los casos de escasez respecto de los

medicamentos necesarios para el tratamiento de las personas con

discapacidad, y con enfermedades catastróficas, raras y huérfanas, así

como la situación de la atención hospitalaria y el abastecimiento del

cuadro nacional de medicamentos básicos en el Sistema Nacional de

Salud, por ser un derecho prioritario gar antizado en la Constitución de

la República del Ecuador; y, en cumplimiento de su temática y funciones
determinadas en la Ley Orgánica de la Función Legislativa, solicite las

comparecencias y formule los pedidos de información que consid.ere

necesarios, así como realice las respectivas visitas in situ, bajo criterios
de especialidad y prevalencia legislativa, con el fin de esclarecer los
hechos relativos a la deficiente atención y escas ez de medicamentos para
el tratamiento enfermedades catastróficas, raras y huérfanas, como del

cuadro nacional de medicamentos básicos. Artículo 2. Requerir a la
Comisión Especializada Permanente del Derecho a la Salud y el Deporte

QU€, una vez clr'tcluida la investigación dispuesta en el artículo 1, asÍ

como el periodo de comparecencias y pedidos de información pertinentes,

se elabore un informe pormen orízado, con sus respectivas

recomendaciones, para que el mismo sea conocido y debatido ante el

Pleno de la Asamblea Nacional, para lo cual tendrá un plazo no mayor a
treinta días, contados a partir de la notificación con la presente

Resolución, de acuerdo a lo prescrito en el artícu\o 77 de la Ley Orgánica

de la Función Legislativa. Para la elaboración del informe dispuesto se

deberá contar con la participación de las org anízaciones sociales y grupos

otganizados relacionados con la problemática que motiva la presente

Resolución. Artículo 3.- La Administración General brindará el apoyo

necesario en términos de logística y movílizacion para el cumplimiento de

\
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lo dispuesto en los artículos 1y 2 de la presente Resolución. Artículo 4.-

Disponer que por Secretaría General se notifique con el contenido de la

presente resolución a la Comisión Especíalizada Permanente del Derecho

a la Salud y el Deporte, así como a la Administración General". Por 1o

expuesto, corresponde a la Comisión Especializada Permanente del

Derecho a la Salud y Deporte dar cumplimiento a la Resolución del

Consejo de Administración Legislativa. 3.3. Plazo para el tratamiento. El

plazo para el tratamiento en la Comisión es el dispuesto en el artícuIo 77

de la Ley Orgánica de la Función Legislativa, esto es, de 30 días. En virtud

de la complejidad y amplitud de la información que la Comisión debió

procesar, solicitó al Pleno de la Asamblea Nacional la ampliación de plazo

hasta el dia 8 de noviembre de 2O2I, solicitud que fue aprobada por

unanimidad por el Pleno de la Asamblea Nacional en Sesión de fecha 4

de noviembre del presente año. La Comisión Especializada Permanente

del Derecho a la Salud y Deporte cuenta con un plazo total de sesenta

días, conforme la prórroga otorgada por el Consejo de Administración

Legislativa, contados a partir de la notificación con el contenido de la

Resolución CAL-2O2I-2O23-237. 4. Marco metodológico. Con el objetivo

de llevar a cabo un proceso de investigación ordenado y que cumpla con

los parámetros necesarios, y ante la falta de delimitación en la Resolución

del Consejo de Administración Legislativa, la Comisión Especializada

Permanente del Derecho a la Salud y Deporte de la Asamblea Nacional,

esta investigación se desarrolló Lrn proceso sistemático de identificación

de hechos, variables, actores y sus actuaciones y diseñó un marco

metodológico eu€, supeditado a las competencias constitucionales y

legales, se orientó por objetivos. 4.1. Objetivos. 4.I.I. Objetivo general.

Investigar la actuación de los servidores públicos inmersos en los casos

de escasez respecto de los medicamentos necesarios para el tratamiento

de las personas con discapacidad, y con enfermedades catastróficas, 
\

raras y huérfanas, así como la situación de la atención hospitalaria U "t f
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abastecimiento del cuadro nacional de medicamentos básicos en el

Sistema Nacional de Salud y dar cumplimiento a la Resolución CAL 2O2I-

2023-237, aprobada por el Consejo de Administración Legislativa. 4.I.2.
Objetivos específicos. Para el proceso de investigación parlamentaria

dispuesta se establecieron los siguientes objetivos específicos: Identificar

a los servidores públicos, así como las acciones y omisiones de las

instituciones que conforman la red pública integral de salud respecto de

los medicamentos necesarios para el tratamiento de las personas con

discapacidad, y con enfermedades catastróficas, raras y huérfanas.

Analizar la situación de la atención hospitalaria en el país. Identificar a

los servidores públicos, así como las acciones y omisiones de las

instituciones, que conforman la red pública integral de salud

respecto al abastecimiento del cuadro nacional de medicamentos básico.

4.I.3. Marco Directrí2. L,a investigación que realizará la Comisión se

enmarca en lo dispuesto en el artículo 77 de la Ley Orgánica de la
Función legislativa que establece: "Artículo 77. Investigación sobre la

actuación de los servidores públicos. Sin perjuicio de lo previsto en esta

Sección, el Pleno de la Asamblea Nacional o el Consejo de Administración

Legislativa, podrá requerir a una de las comisiones especializadas, o

a la Comisión de Fiscalización y Control Político, la investigación sobre la

actuación de cualquier funcionaria o funcionario público de las distintas

funciones del Estado o sobre actos de interés ciudadano que hayan

generado conmoción social o crisis política. La comisión encargada de la

investigación tendrá un plazo no mayor a treinta días para la
presentación del informe correspondiente que será puesto en

conocimiento del Pleno de la Asamblea Nacional en el plazo máximo de

treinta días. El informe de la comisión podrá incluir la recomendación de

inicio del trámite de juicio político previsto en esta Lry, si de la
investigación se determina posible incumplimiento de funcionarios'\

sujetos a juicio político. De manera excepcional, el Pleno de la AsamUfea 
{
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Nacional o el Consejo de Administración Legislativa, autorízará una
prórroga márxima de treinta días y por una sola vez, previa solicitud
fundamentada. La comisión no podrá remitir el informe antes de los

primeros veinte días de investigación. Si como resultado de la
investigación, la comisión determina presuntas responsabilidades de

competencia de otros órganos del Estado, remitirá el informe, de forma

inmediata, a los organismos respectivos. Durante todo el proceso de

investigación sobre la actuación de funcionarios públicos se aplicará, en

1o que corresponda, las garantías del debido proceso." 4.I.4.
Temporalidad. Considerando que los hechos públicos y notorios respecto

al desabastecimiento de medicamentos necesarios para el tratamiento de

las personas con discapacidad, y con enfermedades catastróficas, raras
y huérfanas se ha visto agudizado desde el inicio de la pandemia causada

por la Covid-19, por esta razón, es necesario delimitar la temporalidad de

la investigación que se llevara a cabo por parte de esta Comisión, la cual
se realizará durante el período comprendido entre eL 2018 y 2O2I. 4. 1.5.

Alcance de la investigación. Dada la naturaleza política de la
investigación y el tiempo previsto para la misma, se excluye del ámbito

de la investigación, entre otros, los siguientes aspectos: El análisis de

expedientes judiciales o en proceso de investigación penal, sin perjuicio

de la solicitud de información y comparecencia que pueda realizarse a las

máximas autoridades de la Función Judicial, Fiscalía General del Estado

y Contraloría General del Estado durante el proceso de investigación. El

análisis exhaustivo de actos administrativos no sustanciales para el

cumplimiento de los objetivos en los que se enmarca esta investigación.

La recepción de problemáticas de sectores específicos o casos

particulares que requieran ser atendidos en otros espacios por su

naturaleza y amplitud. Otros aspectos definidos durante el transcurso

del proceso de investigación.4. 1.6. Visitas In Situ. Conforme lo dispuesto

en la Resolución CAL-202I-2O23-237,la Comisión del Derecho a la Salud
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y Deporte, tomando en cuenta los criterios de especialidad y prevalencia

legislativa, acordó realizar visitas in situ en varios hospitales de primer,

segundo y tercer nivel, tanto del Ministerio de Salud Pública, como del

Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social de las ciudades de Quito y
Guayaquit.

Tabla 1 Hospitales visitas in situ

Elaboración: Comisión EspecializadaPermanente del Derecho á la Salüd y Deporte

Así también, cada uno de los asambleístas miembros de la Comisión,

realizaron visitas in situ en hospitales de varias ciudad.es del país. Ante

1o cual, presentaron una ficha/informe en la cual se determinaron los

hallazgos de su investigación, de acuerdo a los parámetros establecidos

por el Consejo de Administración Legislativa para el efecto. ------
Tabla 2. Visitas in situ Asambleístas miembros de la Comisión

Fecha Hospital Ciudad

I 01.02 .2022 Hospital Abel Gilbert Pontón / MSP Guavaquil
2 01.02 .2022 Hospital Monte Sinaí / MSP Guavaquil
3 02.o2.2022 Hospital del Niño Dr. Francisco de lcaza

Bustamante I MSP
Guayaquil

4 02.o2.2022 Hospital General Guasmo Sur / MSP Guavaouil
5 03.o2.2022 Hospital Los Ceibos / IESS Guavaquil
6 03.o2.2022 Hospital de Especialidades Teodoro

Maldonado Carbo/ IESS
Guayaquil

7 03.o2.2022 1 1807.02.z02zHospital de Especialidades
Eugenio Espejo / MSP

Guayaquil

8 07.02.2022 Hospital del Día Sur Valdivia/ IESS Ouito
9 08.o2.2022 Maternidad Isidro Ayora / MSP Ouito
10 09.02.2022 Hospital Carlos Andrade Marín HCAM / IESS Ouito
11 09.02.2022 Hospital del Sur / IESS Ouito

Asambleístas Provincia - Cantón Hospitales

Rafael Lucero Sisa Chimborazo-Riobamba. Hospital General Riobamba
IESS.

Cotopaxi-Latacunga. Hospital del IESS.
Hospital del IESS
Tungurahua-Ambato.

Hospital del ItrSS.

Pastaza-Puvo. Hospital Básico del IESS.
Chimborazo-Riobamba. Hospital Pediátrico Nivel III
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Alfonso Villaqómez Román
Chimborazo-Riobamba. Hospital Provincial General

Docente de Riobamba Nivel II.
Chimboraro - Pallatanga. Centro de Salud Nivel I, MSP

Pallatansa.
Pastaza-Puyo. Centros especializados en tra-

tamientos de personas con
consumo de alcohol y otras
drosas. Hospital Nivel III.

Cotopaxi-Latacunga. Hospital Básico General
Latacunga.

Tungurahua-Ambato. Hospital Básico General Nivel
II. Ambato.

Napo-Tena. Hospital del Día IESS Tena.
Orellana-Francisco de
Orellana (El Coca).

Centro de Salud El Coca IESS.

Rosa trlizabeth Cerda Napo-Muyuna. Seguro Social Campesino dis-
pensario Muvuna.

Napo - Napo. Dispensario del Seguro Social
Campesino.

NAPO - Arosemena Tola. Seguro Social Campesino
Arosemena Tola El Capricho

Napo - Tena. Hospital José María Velasco
Ibarra.

Orellana - Francisco de
Orellana (E1 Coca) Napo -
Tena.

Hospital General Francisco de
Orellana

Napo - Tena. Puesto de Salud Atahualpa.
Centro de Salud Ñuncan-
chillacta.

Napo - Tena. Centro de Salud Muvuna.
Napo - Tena. Centro de Salud Puerto Napo.
Narro - Tena. Centro de Salud Napo.
Napo - Tena. Centro de Salud Talas.
Napo - Tena. Centro de Salud Shandia.
Napo - El Chaco. Puesto de Salud San Luis.
Napo - Tena. Casa de diabético

Patricia Mendoza
Jiménez

Ibarra - Imbabura. Hospital General del IESS-
Ibarra.

Esmeraldas
Esmeraldas.

Hospital General Delfina Torres
de Concha.

Luis González Alcivar Manabí-Vía Manta-Mon-
tecristi y Av. Inter-
Barrial.

Hospital General IESS Manta

Manabí. Avenida Olmedo Centro de Salud Tipo "8" IESS-
Portovieio.

Manabí-Portoviejo. Hospital Básico IESS
Portovieio.

Manabí-Calceta Centro de Salud Tipo "A" IESS
Calceta,

Manabí-Chone. Hospital Básico IESS Chone.
Santo Dominso de los Hospital del Día IESS Santo

\
r
\
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Tsáchilas-Santo
Domingo.

Domingo.

Manabí Av. Chone km 38
entrada frente a Asogan.

Centro de Salud Tipo "A" IESS
El Carmen.

Manabí-Manta. Hospital General Rodríguez
Zambrano.

Manabí - Manta. Centro de Salud Tipo ..C"

Manta.
Manabí - Portoviejo. Hospital de Especialidades

Portovieio.
Manabí - Portoviejo Hospital General Verdi Cevallos

de Portovieio.
Manabí Calle Chile y
Granda Centeno.

Hospital Básico Aníbal
González A\ava de Calceta.

Manabí- Ciudadela Los
Naranjos, Avenida Ama-
zonas y Manuel de Jesús.

Hospital General Napoleón
Dávi1a Córdova de Chone.

Manabi Malecón Alberto
F. Santos y Avenida
Velasco Ibarra.

Centro de Salud Tipo 4C"

Chone bay pass Chone.

Manabí-Bahía de
Caráquez.

Hospital Provisional Miguel
Hilario Alcívar de Bahía de
Caráquez.

Santo Domingo de los
Tsáchilas-Santo
Domingo.

Hospital Gustavo Domínguez
Zambrano de Santo Domingo.

Manabí Calle Quito y
Manta.

Hospital Básico-El Carmen,

Joel Abad Verdugo Cañar - Azogues Hospital Homero Castanier
Crespo.

Azuay - Cuenca Hospital Vicente Corral
Moscoso.

Cañar - Cañar Hospital Luis F. Martínez.
Morona Santiago - Sucúa Hospital Básico de Sucúa.
Morona Santiago
Santiaso de Méndez

Hospital Básico de Méndez.

Morona Santiago - Limón
Indanza

Hospital Básico General Plaza
de la ciudad de Limón.

María José PIaza Gómez
de la Torre

Pichincha - Quito Hospital Gineco Obstétrico
Isidro Ayora,

Pichincha - Ouito Hospital de Niños Baca Ortiz.
Pichincha - Ouito Hospital Enrique Garcés-Sur.
Pichincha - Quito Hospital San Francisco de

Ouito.
Daniel Onofa Cárdenas Guayas - Durán Hospital Básico Durán IESS

Guavas - Guayaquil Hospital General Monte Sinaí.
Guavas - Guavaouil Hospital General Guasmo Sur.
Guayas - Guayaquil Hospital de Especialidades de

Guayaquil Doctor Abel Gilbert
Pontón.

Guayas - Guayaquil Hospital General Universitario
de Guayaquil.
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Este cuadro responde a la información enviada formalmente por los

Asambleístas miembros de la Comisión del Derecho a la Salud y Deporte

que contienen las fichas/informe de los hospitales visitados, conforme se

desprende de la siguiente tabla: -------

Tabla 3. Memorando asambleístas Comisión

\
q

I

Guayas - Guayaquil Hospital de Milagro Doctor
Federico Bolaños Moreira.

Guayas - Guayaquil Centro de Hospitales
Letamendi.

Ronal GonzálezYalero Los Ríos - Quevedo Hospital Básico Sagrado
Corazon de Jesús.

Los Ríos - Babahovo Hospital Martín lcaza
Los Ríos - Babahovo Hospital General IESS

Babahovo
Los Ríos - Ouevedo Hospital General IESS Ouevedo

Marcos Molina Jurado Guavas - Guavaouil Hosnital del IESS Los Ceibos.
Guayas - Guayaquil Hospital de Especialidades

Teodoro Maldonado.
Guayas - Guayaquil Hospital del Día Sur
Guayas - Guavaquil Hospital Abel Gilbert Pontón.
Guayas - Guavaquil Hospital Monte Sinaí.
Guavas - Guayaquil Hospital General Guasmo Sur.
Guayas - Guayaquil Hospital del Niño Doctor

Francisc o Icaza Bustamante.
Elaboración: Comisión Especializada Permanente del Derecho a la Salud y Deporte

Asambleísta Memorando Fecha

Rafael Lucero Sisa Nro. AN-LSR-2022-0008-M 10 de febrero de 2022
Daniel Sigifredo Onofa
Cárdenas

Nro. AN-OCDS-2022-0005-M 13 de febrero de 2O22

Joel Eduardo Abad
Verdugo

Nro. AN-AVJE -2O22-O02 5-M 10 de febrero de 2O22

Luisa Magdalena
Gonzá\ez Alcívar

Nro. AN-GALM-2 O22-OO22-M 14 de febrero de 2022

Marcos Raúl Luis
Molina Jurado

Nro. AN-MJMR-2022-00 13-M 10 de febrero de 2Q22

María José Plaza
Gómez de La Torre

Nro. AN-PGDL-2O22-O006- M 13 de febrero de 2022

Patricia Monserrat
Mendoza Jiménez

Nro, AN-MJPM-2022-0037-M 11 de febrero de 2022

Ronal Eduardo
González Valero

Nro. AN-GVRE-2022-0036- M 10 de febrero de 2022

Rosa Elizabeth Cerda Nro. AN-CCRE-2O22-0023-M 11 de febrero de 2022
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La información completa enviada por los asambleístas miembros de la
Comisión respecto de las visitas in situ realizadas a los hospitales que

constan en la tabla 2, se puede encontrar en el siguiente

link: https : I I drle. google .com f drive / folders / 1 dVWDdNsdPdyOTPx2 gTNa

XiqXunvDRE-K?usp-sharing. 4.L.7 . Sujetos de investigación. Se

estableció como principales sujetos de la presente investigación a las

autoridades y entidades con competencias establecidas en la

Constitución de la República, leyes, decretos y reglamentos en el ámbito

del Sistema Nacional de Salud, es decir, el Ministerio de Salud Pública y

el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social. Sin ser sujeto primigenio de

la investigación, se solicitó información general a la Función de

Transparencia y Control Social, en particular, a la Contraloría General

del Estado. Así como también al Servicio Nacional de Contratación

Pública. Se excluye como sujeto de la investigación, por su naturaleza, a

la Función Electoral. 4.1.8. Contexto de la investigación y delimitación

temporal. La investigación contempla la delimitación de un contexto de

análisis, de conformidad con el siguiente detalle: 1. Sobre el

desabastecimiento de medicamentos para personas con discapacidad y
para personas que padecen enfermedades catastróficas, raras o

huérfanas en el Sistema Nacional de Salud desde el 2018 al 2O2I. 2.

Sobre la atención hospitalaria en el Sistema Nacional de Salud. 3. Sobre

el desabastecimiento en el cuadro nacional básico de medicamentos en

el Sistema Nacional de Salud desde el 2OI8 al 2O2I.4. 1.9. Fases de la
investigación. La investigación, se rcalízó en las siguientes fases: ---------

Tabla 4. Fases del proceso de investigación

No. Fase

1 Preparación del proceso de investigación
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2 Preparación de comparecencias

3 Sistematizacion v análisis de la información

4 Levantamiento de información documental

5 Recepción de comparecencias

6 Elaboración de informe borrador

7 Difusión de informe borrador

I Recepción de observaciones al informe borrados

9 Elaboración del Informe fina

10 Debate y aprobación
Elaboración: Comisión Bspecialízada Permanente del Derecho a la Salud y Deporte

4.I.10. Mesas Técnicas. Con el objetivo de operativizar el trabajo interno

de la Comisión y contar con la participación activa de todos los

asambleístas miembros, se acordó dividir las competencias para llevar a

cabo investigación ordenada por el Consejo de Administración

Legislativa, en subgrupos de trabajo, según el siguiente detalle: ----------

Tabla 5. Mesas Técnicas

Elaboración: Comisión Especielizada Permanente del Derecho a la Salud y Deporte

Adicionalmente, se llevaron a cabo varias mesas técnicas de trabajo bajo

Subgrupo Integrantes Temas

1 Asambleísta Marcos Molina,
asambleísta María José PIaza v
asambleísta Ronald Gon zález

Sentencias de la Corte Constitucional,
procesamiento de información enviada
por parte de las instituciones públicas
en respuesta a los pedidos de
información

2 Asambleísta Joel Abad,
asambleísta Rosa Cerda,
asambleísta Luis a GonzáIez

Normativa nacional concordante con el
objeto de la investigación, estándares
internacionales como referencia de los
organismos internacionales

3 Asambleísta Daniel Onofa,
asambleísta Rafael Lucero,
asambleísta Patricia Men doza

Competencias de las instituciones
públicas sujetos de la investigación,
análisis de las respuestas a pedidos de
información de la Contraloría General
del Estado
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la coordinación del equipo asesor de la Comisión, a fin de solventar las

necesid.ades de los diferentes despachos. Los equipos asesores de las y
los asambleístas miembros de la Comisión, en las diferentes mesas

técnicas, acordaron definir la metodología de investigación, d.eterminar la

distribución de trabajo técnico, elaborar guias estructuradas para las

comparecencias de las autoridades del Sistema Nacional de Salud,

analizar la información remitida por las autoridades, procesar las

observaciones de las y los asambleístas integrantes de la Comisión y
elaborar propuestas de conclusiones y recomendaciones. La Resolución

CAL-202L-2O23-237, de 03 de diciembre de 2O2L, en sr"r Disposición

Final señala: "De acuerdo con 1o dispuesto en el articulo 14 numeral 11

de la Ley Orgánica de la Función Legislativa, se delega el seguimiento del

cumplimiento de la presente Resolución a la Segunda Vicepresidencia de

la Asamblea Nacional. En virtud de los cual la asambleísta Yeseña

Guamaní, pone en conocimiento de esta Comisión, el Memorando Nro.

AN-SVC-2O22-0017 -M, mediante el cual se remitió información referente

a 1o emprendido por sr-l despacho a favor de los grupos prioritarios

señalados en la resolución del CAL, e informó que mantuvo una mesa de

trabajo con la ministra de Salud, doctora Ximena Garzon Villalba; mesa

en la que varias organizaciones civiles expusieron las principales

problemáticas que enfrentan los pacientes con enfermedades

catastróficas, raras o huérfanas y con discapacidad, según el siguiente

detalle: -------

Apellidos
nombres

No. de cédula Organización/Colec
tivo

Ana Beatríz
Vivanco
Guzmán

171231813 Federación Ecuato-
riana de Enferme-
dades Raras o Poco
Frecuentes - Perfof

avivanco 1@hotmail. com 0983998612

Feliz Hugo
Galarza
Delgado

1709947L86 Federación Ecuato-
riana para Distrofia
Muscular y Enfer-
medad Raras
Fedimura

hu go gala r za59 @gamil. com 0984154874
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Adicionalmente, la Asambleísta indica que: "La ministra de Salud asumió

frente a los representante s de las organízaciones el compromiso de

revisar la problemática expuesta por las organízaciones y pacientes y

atender, en el marco de sus competencias, los pedidos y solicitudes

correspondientes. Los pacientes han manifestado las deficiencias en la

atención médica recibida en casas de salud pública, así como la falta de

acceso a medicamentos, exámenes diagnósticos que permitan un

abordaje oportuno de sus condiciones de salud y una política pública de

atención diferenciada para las personas con enfermedades raras,

Diana Carolina
Cantuña
Cachago

1721944096 Fundación Pacien-
tes con Inmunode-
ficiencia primaria
Ecuador - PIDE.

fundacionpid@hotmail. com 0984896930

Sandy Fabiola
Ortíz Peralta

17164 18593 Fibrosis quística
HCAM

soRTrzP2 QO3@GMArL. COM 098323 17 18

Morella
Cristina
Arciniega
Manango

17 16226269 Fibrosis quística
HCAM

morella-
cristinalEhotmail. com

0998779786

María Elena
Miranda
Cepeda

170631 1394 Red Down Interna-
cional

mariaele namiranda6 6@yahoo
.com

0984604242

Eliecer Isaías
Ouispe Fray

60154005 Fepel Dasha farmacia 1 quitomel@gmail. co
m

0984418366

Jimena Mishell
Villavicencio
Salas

t714164819 Fundación Manitos
de Amor

mish ell-villavice n c io(@h o tm ail
.com

0984586051

María Gabriela
Rivadeneira
Salazar

1717938557 Fundación Fuerza
Rosa Ecuador

ffr@gmail.com 0984137523

Laura
Estefanía
Maldonado
Ortega

100349397 Individual/caso
crítico

e stefyorte ga 1 50 O@gmail. com o97897948L

Lastenia
Genoveva
Ortega
Jaramillo

170589491 I Individual/caso
crítico

genitoortegaZ O 1 8@gmail. com o978979481

Gabriela
Cecilia Garcés
Camaño

t7099 1690 ANS coordinacion@ons.ec 0979748834

Magaly
Verónica
Sánchez
García

09L8479r97 Personal ma galyv_ san chezg@h o tm ail. c
om

0959905358

Fuente: Memorando Nro. AN-SVC-2022-OO L7 -M
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huérfanas y catastróficas. Las solicitudes respectivas se encuentran

adjuntan como anexo al presente documento, por lo que solicito a usted

como Presidente de la Comisión legislativa se adjunte esta información al

informe correspondiente a la investigación que se desarrolla. 4. 1. 1 1.

Sesiones de la Comisión, comparecencias y comisiones generales. La

presente investigación incorpora los resultados del proceso de

fiscalización iniciado por la Comisión Especializada Permanente del

Derecho a la Salud y Deporte en materia de salud pública, la misma que

incorpora diversos ámbitos como el abastecimiento del cuadro nacional

de medicamentos básicos, abastecimiento de medicamentos para el

tratamiento de personas con enfermedades catastróficas, raras y
huérfanas y de personas con discapacidad; así como la atención

hospitalaria en los diferentes hospitales que pertenecen a la Red

Pública Integral de Salud. Dado que el mandato del Consejo d.e

Administración Legislativa es amplio y no delimita u"n período de análisis

de los puntos establecidos en la Resolución, la Comisión Especializad,a

Permanente del Derecho a la Salud y Deporte ha considerado pertinente

incorporar en este informe los elementos del proceso de fiscalización

iniciado, por 1o que se presenta a continuación el resumen de los

puntos tratados en las sesiones realizadas. Cabe indicar gue , en

aplicación de los principios del Parlamento abierto, se incorpora, los

respectivos links de las sesiones realizadas. Sesiones de la Comisión

respecto de la investigación dispuesta por el Consejo de Administración
Legislativa:

Tabla 6. Sesiones de Comisión

NO Fecha Puntos del orden del día

o47 08.12 .202r l.-Avocar conocimiento de la Resolución CAL-2021-2O23-
237, notificada a esta Comisión mediante Memorando
Nro. AN-SG-2021-4051-M de 06 de diciembre de 2O2L.

Link: https: I I fb.watch/bdr0ixuKWT /
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048 1s.12 .202r l.-Conocimiento y aprobación de la metodología de
trabajo que se llevará a cabo en el marco del
cumplimiento de la resolución CAL 2O2L-2O23-237.

Link: https: / / fb.watch / bds 1 lpSeve /

o49 05.0 L .2022 1.- Recibir la comparecencia de la directora del Servicio
Nacional de Contratación Pública, doctora María Sara
Jijón.
2.- Diego Jimbo del Observatorio Ciudadano para el

Cumplimiento de las Políticas Públicas de la lucha contra
el Cáncer y Enfermedades Catastróficas.
3.- Carolina Cantuña presidente de la Fundación PIDtr
para pacientes con inmunidades Primarias en Ecuador.
Link: https: I I fb.watch/bdsfbFoo 1 Q/

051 12.or.2022 1.-Comparecencia a la economista Olga Núñez en
representación del ministro de Economía y Finanzas,
doctor Simón Cueva.
2.- Doctora Lidia García, representante de Pacientes
Renales Trasplantado s.
3.- Gabriela Garcés, secretaria de la Alianza Nacional por
la Salud y coordinadora de Jóvenes contra el Cáncer.

Link: https: / / fb.watch/ bdsxiGVaZS /

054 t2.o1.2022 1.-Trajano Lugo, presidente de la Asociación de Pacientes
con Esclerosis Múltiple y Enfermedades Desmielinizan-
tes.
2.- Eliecer Quishpe, vocero nacional de enfermedades
raras y presidente de FEPEL DASHA Fundación Ecuato-
riana de Pacientes con Enfermedades de Depósito Liso-
somal y vicepresidente de Aliber Alianza Iberoame-
ricana de Enfermedades Raras con sede en España.

Link: https: / / fb.watch / bdsnSFOYZj

057 26.Or.2022 1.- Ingeniero Carlos Riofrio González, Contralor General
del Estado, para que explique la solicitud de información
realizada mediante oficio Nro. AN-CDSD-2O21-0118-M de
21 de diciembre de 2O2I
2.- Juan Pablo Flores en representación de la magíster
Ana Karina Ramirez, directora ejecutiva del Arcsa, para
que informe, en el marco de sus competencias, los regis-
tros sanitarios y trazabilidad realizada a los medica-
mentos para personas con discapacidades, enfermedades
raras, huérfanas y catastróficas y la problemática del
desabastecimiento.
3.-Señor Ricardo Buri, representante de pacientes con
VIH.
4.- Señora Carmen Masabanda, miembro de personas con
enfermedades catastróficas y alta complejidad en el
Conseío Cantonal de Protección de Derechos del Tena v
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Elaboración: Comisión Especializada Permanente del Derecho a la Salud y Deporte

4.I.I2. Participación Ciudadana. La Comisión EspeciaLizada del Derecho

a la Salud y Deporte, dando cumplimiento a la Ley Orgánica de la
Función Legislativa, así como a lo establecido en la Resolución CAL-

2O2I-2O23-237, consideró oportuno e imperioso contar con la
participación de las organizaciones de la sociedad civil, colectivos y

ciudadanía en general para que se involucren en la investigación respecto

de la actuación de los servidores públicos inmersos en los casos de

escasez respecto a los medicamentos necesarios para el tratamiento de

las personas con discapacidad, y con enfermedades catastróficas, raras

y huérfanas, así como la situación hospitalaria y abastecimiento del

cuadro nacional de medicamentos básicos en los hospitales que integran

la Red Pública Integral de Salud. En ese contexto, la Comisión

Especialízada Permanente del Derecho a la Salud y Deporte, recibió en

comisiÓn general a varios representantes de organizaciones civiles a nivel

nacional referentes a personas que padecen enfermedades catastróficas,

raras y huérfanas y personas con discapacidad, según el siguiente

detalle:

I
I

Tabla 7. Comisiones Generales.

representante de los pacientes oncológicos de Napo

Link: https: / / fb.watch / bdsOKUXcSx /

063 16.o2.2022 1.- Doctor Jorge Albán, presidente del Conasa.
2.-Alquiles Henríquez, presidente de la Comisión de
Medicamentos Conamei.
3.-Rafael Palacios, presidente de la Asociación de Padres
de Niños y Adolescentes con Cáncer-Apnacc

Link: https:/ / fb.watch / bdsSTnH-za

o64 18.02.2022 Conocimiento, análisis y aprobación del informe de
Cumplimiento de la Resolución CAL-2O2I-2O23-237 de
03 de diciembre de 2022 dispuesta por el Consejo de
Administración Legislativa.

Link: https: / / fb.watch / bfw3ay6 CFO
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NO Nombre Organización Observación

1 Lidia García Representante de los pa-
cientes renales trasplan-
tados

Informa que el tema del presu-
puesto ha afectado al sector de
salud por falta de recursos e insu-
mos médicos. Solicita al Ministe-
rio de Salud Pública y al ente que
asigna el presupuesto del Estado
que se haga una asignación de
presupuesto específica para tratar
las enfermedades de prioridad, in-
cluyendo a los pacientes renales
trasplantados, que pone en riesgo
a la ciudadanía v su tratamiento.

2 Gabriela
Garcés

Secretaria de la Alianza
Nacional por la Salud y
Coordinadora de Jóvenes
contra el Cáncer

Menciona que no hay gestión
dentro de las unidades de salud,
no son eficientes y no hay abaste-
cimiento de medicamentos.
Indica que el desabastecimiento
ha perjudicado a miles de ciuda-
danos y solicita se entregue una
respuesta sobre los abasteci-
mientos de insumos que fueron
ofrecidos y que no se tiene cono-
cimiento. Informa que existe una
ineficiencia en el sistema de
asignación de medicamentos que
perjudica a los pacientes que lo
necesitan y no pueden cubrir sus
sastos

3 Trajano Lugo Presidente de la Asociación
de Pacientes con Escle-
rosis Múltiple y Enferme-
dades Desmielinizante s

Es una burocracia al momento de
solicitar información administra-
tivamente asimismo en el tema
operativo médico y hospitalario
hay una inconformidad con el
sistema de selección de medicinas
sin carácter científico y sin infor-
mes técnicos en virtud de las
necesidades reales. Menciona que
se adquieren medicaciones de
marca o genéricos, pero sin hacer
un estudio efectivo y finalmente se
las distribuye. Señala que son
generalmente personas extrañas a
1o que significa la institución del
derecho a la salud, que, por mo-
tivos políticos o administra-tivos,
son los que manejan el tema de
salud y llevan a los pacientes a
pasar por situaciones de escases
de medicación y de falta de una
efectiva de tratamientos. Además,
el derecho a la salud es una
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obligación inherente al estado, no
se limita a la entrega tan solo de
medicamentos o de curar a los
enfermos, sino también conlleva
una provisión integral de toda la
gama qué significa determinar los
parámetros sanitarios que conlle-
van el cuidar la salud, construir
hospitales capacitación del per-
sonal médico, etc.

4 Eliecer
Quishpe

Vocero Nacional de
Enfermedades raras y Pre-
sidente de Fepeldasha
Fundación Ecuatoriana d.e

Pacientes con Enferme-
dades de Depósito Lisoso-
mal y vicepresidente de
Aliber Alianza lberoameri-
cana de Enfermedades
Raras con sede en España.

Menciona que existe una resolu-
ción de la ONU en favor de las
personas con enfermedades raras,
lo que significa que el Ecuador ya
es un estado miembro, pero que
hasta el momento no se 1o ha
cumplido.
Informa eu€, a través de su par-
ticipación en estas organizaciones
sociales, expandirá el mensaje de
prevención de las enfermedades
que existen en el Ecuador, po-
niendo énfasis en las más preva-
lentes. También, reclama y pides
que exista el listado de enfer-
medades raras aqui en el Ecuador
y su actualización cada 2 años,
conjuntamente un acompaña-
miento. Señala que se debe rea-
lizar una demanda para que el
Estado cumpla lo que realmente
tendría que haber hecho.

5 Ricardo Buri Representante de pacien-
tes con VIH y fundador
director del Grupo de
Apoyo Positivo para Perso-
nas y Familiares de Perso-
nas VIH Positivas de
Ecuador

Como persona que vive con VIH
y en representación del Grupo de
Apoyo Positivo para Personas y
Familiares de Personas VIH Positi-
vas, en los últimos años la aten-
ción médica recibida en el Minis-
terio de Salud Pública no ha dado
ningún inconveniente y ha cum-
plido con 1a entrega de medicación
correspondiente, sin embargo, la
misma premisa en el Instituto
Ecuatoriano de Seguridad Social
no cumple porque existen pacien-
tes con VIH y adicionalmente con
cáncer, diabetes, hipertensión,
hemofilia y no hay suficiente me-
dicación y la única solución es la
compra. No se entrega de forma
oportuna a los diversos hospitales
del país. Aún se espera la inves-
tigación sobre la bodega llena de
medicación estimada en cinco
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millones de dólares encontrada en
octubre del 2020, la cual contenía
medicamentos para el cáncer y el
VIH caducados. Partiendo de ello,
los afiliados al IESS están con-
tribuyendo con su sueldo para
recibir su atención médica corre-
spondiente y no es posible que la
mala gestión permita tales sitúa-
ciones y todas las personas que se
atienden en las redes de salud
pública deban pasar por e1lo.

6 Carmen
Masabanda

Miembro de personas con
enfermedades catastrófi-
cas y alta complejidad en
el Consejo Cantonal de
Protección de Derechos del
Tena y representantes de
los pacientes ontológicos
de Napo.

Hay muchas falencias para las
personas con enfermedades ca-
tastróficas de nuestra Amazorr:ía,
ya que no existe atención médica,
medicina, ni hospitales de tercer
nivel. Asimismo, no existe la posi-
bilidad de realizarse una tomo-
grafia o ecografia, ya que les toca
viajar por horas a las grandes ciu-
dades para poder atenderse y
recibir sus medicinas.

7 Diego Jimbo Observatorio Ciudadano
para e1 Cumplimiento de
las Políticas Públicas de la
Lucha Contra el Cáncer y
Enfermedades Catastró-
ficas

Dice que el abastecimiento de
medicamentos en el mes de agosto
hasta los últimos informes que
tienen llegaba al 53o/o, el Minis-
terio de Salud Pública anunció
Ia compra de L23 medicamentos
por la emergencia y sólo compra-
ron 42, además señala que los
medicamentos que se compraron,
9 medicamentos han sido para la
parte oncológica pero no son
suficientes para el tratamiento de
enfermedades raras, huérfanas y
catastróficas. También menciona
que había un 53% de abaste-
cimiento hasta noviembre del
2O2l pero hay casos súper graves
como el Hospital Carlos Andrade
Marín donde los datos a los que
han accedido es de1 l9'/o. Por otro
lado, la compra masiva que se ha
anunciado ha sido de 200 medica-
mentos por un valor aproximado
de 50 millones de los cuales 30
millones serían del Ministerio de
Salud Pública y 20 millones serían
del IESS, esto no fue socialiaado ni
cómo se llevaría los proceso.
Pregunta: ¿Cuántos funcionarios
del Ministerio de Salud Pública y
del IESS están certificados y

I
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hacen normalmente ese proceso
de compras? ¿Por cuántos años 1o

han hecho? ¿Cuál es la capacidad
instalada de la UTA para hacer el
proceso más ágil que los hospi-
tales y la RPIS que tienen depar-
tamentos de compras y jurídicos,
con un equipo de experiencia de
años? ¿Cuál es el porcentaje de
intermediación de la UTA en este
proceso de provisión de fármacos
respaldo por contrato?

8 Carolina
Cantuña

Presidente de la Fundación
PIDE para pacientes con
inmunidades Primarias en
Ecuador

Como organ:.z;ación han solicitado
a varios hospitales del Ministerio
de Salud Pública y del IESS sobre
el catálogo del cuadro básico de
medicamentos y no tienen contes-
tación. Los pacientes con inmuno-
deficiencia primaria son pacientes
vulnerables, tiene un trastorno
genético del sistema inmune, es
decir, que no producen o si produ-
cen no son eficientes los anticuer-
pos, eI tratamiento de sustitución
es la inmunoglobulina humana,
este medicamento está agotado a
nivel nacional ningún hospital del
IESS y del Ministerio de Salud Pú-
blica tiene medicamento para los
pacientes con esta patología. Hos-
pital Carlos Andrade Marín llevan
2 años sin tratamiento y están
muriendo niños que han fallecido
por la falta y espera de su trata-
miento, no hay apertura para los
grupos de enfermedades raras.
Han solicitado al Sercop informa-
ción sobre la contratación de me-
dicamentos y no han recibido res-
puesta.
Solicita a la directora de Sercop,
permita esa información para que
se puedan incluir en el catálogo de
compras, las medicinas para pa-
cientes con enfermedades raras,
huérfanas o catastróficas.

9 Rafael
Palacios

Presidente de la Asociación
de Padres de Niños y
Adolescentes con Cáncer
(Apnacc)

Menciona que, de acuerdo a las
intervenciones anteriores, el siste-
ma de salud pública se muestra
como una organwación que ya
está establecida en el marco teóri-
co. Sin embargo, señala eue , a tra-
vés de su experiencia, en la prác-
tica no se ha establecido aún.

|'
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Informa que su organización ha
realizado denuncias desde hace
dos años atrás sobre la insatis-
facción de los ciudadanos del
servicio público y constancia en
cambios administrativos que no e-
ntregan respuesta. Manifiesta que
fue contactado por la ministra de
Salud, Ximena Garzón,1o Contac-
tó para hacer un plan para solu-
cionar el desabastecimiento de
medicamentos. Señala eu€, de
acuerdo al cuadro básico de me-
dicamentos de emergencia que
presenta el Ministerio de Salud a
la Asamblea, no es parte de un
cuadro anual de contratación eco-
nómica de la compra de medica-
mentos y que no se tiene planea-
ción para calcular las necesidades
de los pacientes que requieren
medicamentos.
También, índica que se realizo
una queja hacia la ministra de
Salud, enumerando 34 ítems de
cuadro básico esencial, irrempla-
zable, que no consta en el informe
que se presenta a la Asamblea por
parte del Ministerio de Salud.

Elaboración: Comisión Especializada Permanente del Derecho a Ia Salud y Deporte

4.1.13. Pedidos de información. De acuerdo a los artículos 9 y 75 de la

Ley Orgánica de la Función Legislativa que determina como facultad de

la Asamblea Nacional, el requerir la información necesaria para los

procesos de fiscalización y control político, a fin de gararrtizair el

cumplimiento de las disposiciones constitucionales y legales, a las y los

servidores públicos, así como a los funcionarios detallados en el artículo

I2O nLtmeral 9 , 225 y 13 1 de la Constitución de la República, la Comisión

Especializada Permanente del Derecho a la Salud y Deporte, realizó

varios pedidos de información que se detallan a continuación: -----

Tabla 8. Pedidos de Información
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NO Autoridad Cargo Pedido Respuesta

1 Ximena
Patricia
Garzón
Villalba

Ministra de
Salud

Oficio Nro. AN-
CDSD-2O21-
OI24-O de 21 de
diciembre de
202t

Oficio Nro. MSP-MSP-
2O22-O175-O de 20 de
enero de 2O22

2 Francisco
Patricio
Cepeda
Pazmiño

Presidente
Consejo
Directivo
IESS

del

del

Oficio Nro. AN-
CDSD-202I-
0123-O de 21 de
diciembre de
2027

Oficio Nro. IESS-SDG-
2O22-OO06-OF' de 6 de
enero de 2022

3 Carlos Alberto
RiofrÍo
González

Contralor
General del
Estado,
Subrogante

Oficio Nro. AN-
CDSD-2O2I-
0118-O de 21 de
diciembre de
202r

Oficio 00059-NNPyEI-
PsyEl-2O22 de 12 de
enero de 2O22

Oficio No. OOl72-
DNPyEI-PSyEI-ZO22 de
28 de enero de 2022

4 Ana Karina
Ramírez
Gómez

Directora
Ejecutiva del
ARCSA

Oficio Nro. AN-
CDSD-2O2T-
0117-O de 21 de
diciembre de
202r

Oficio Nro. ARCSA-
ARCSA-2O2I- 1085-0 de
29 de diciembre de 2O2l

5 María
Jijón

Directora
General del
Sercop

Oficio Nro.
CDSD-2O21-
0120-0 de 2l
diciembre
202r

N-

de
de

StrRCOP-SDG-2021-
1425-OF de 29 de
diciembre de 2O2I

Oficio Nro. SERCOP-
SDG-2022-0041-OFde
12 de enero de 2O22

Oficio Nro. SERCOP-
SERCOP-2022-0013-
OFde 18 de enero de
2022
I
t

Oficio Nro. SERCOP-
SDG-2022-OA93-OFde
25de enero de 2022

6 María de1
Carmen
Maldonado
Sánchez

Presidenta del
Consejo de la
Judicatura

Oficio Nro. AN-
CDSD-2O2I-
01 19-Ode 2l de
diciembre de
202L

Oficio-CJ-DG-2O22-
0003-OF de 3 de enero de
242

7 Luis Bolívar
Hernández
Peñaherrera

Ministro de
Defensa
Nacional

Oficio Nro. AN-
CDSD-2021-
Ol22-O de 21 de
diciembre de
202r

MDN-MDN-2022-0028-
OF de 7 de enero de 2022

Memorando Nro. MDN-
MDN-2022-0044-ME de
03 de febrero de 2022
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8 Alexandra
Blanca Vela
Fuga

Ministra de
Gobierno

Oficio Nro. AN-
CDSD-2O2I-
0121-O de 21 de
diciembre de
202r

Oficio Nro. PN-ISSPOL-
QX-2O21-0814 de 27 de
diciembre de 2O2I

9 Doctor Jorge
Albán

Director
Ejecutivo del
Conasa

Oficio No. AN-
CEPDSD-040.
2021Quito,
D.M. , 21 de
diciembre de
202r

Oficio Nro. CONASA-DE-
2O22-OO01-OF. Quito,
D.M., 03 de enero de
2022

Elaboración: Comisión Especialtzada Permanente del Derecho a la Salud y Deporte

La documentación completa de la información remitida por las diferentes

instituciones públicas a las que se solicitó información, se puede

encontrar en el siguiente enlace:

https: / / drive. eoosle.com/ drive / folders/ 1 TlDn-

KYZgdv_Zzzv4 s N ke lrd FJ 7 7 N D o Fk?u sp = sharin e

5. Contexto de la investigación. En febrero de 2018 bajo el titular

"Pacientes denuncian la falta de medicinas y personal médico", se señala

que los medicamentos son escasos y el número de médicos también. En

Loja, en el mismo mes se menciona "alarmante desabastecimiento de

insumos, se originó en escasa gestión presupuestaria en "Hospital

Manuel Ignacio Monteros Valdivieso" del IESS". En reiteradas ocasiones

en el 2OI8, la falta de medicamentos para pacientes oncológicos fue la

tónica: "madres desesperadas denuncian falta de medicamentos para sus

hijos que padecen de cáncer para que les permita avartzar en su

tratamiento, "Desabastecimiento de medicamentos y caducados" y

demandas de pacientes con cáncer para que se les entregue sus

tratamientos. En el 2018, según declaraciones de la ministra Verónica

Espinoza eL Ministerio brindó 47,2 millones de atenciones y consultas,

con un incremento de alrededor de 300 mil atenciones, con respecto al

2OI7. Además. señaló que ejecutó 2.64L millones de dólares y que los

rubros más importantes de inversión se ven reflejados en talento

humano, adquisición de medicamentos (388 millones de dólares) y por el
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pago de servicios privados y de la Red Pública Integral de Salud (260

millones de dólares). El 2OI9 el desabastecimiento de medicamentos, en

diferentes provincias del país, también fue noticia: falta de medicamentos

e insumos en Santo Domingo o pacientes con cáncer no pu.eden acceder

a quimioterapias en el hospital del IESS Portoviejo, Otro tema que se

analíza es el Cuadro Nacional Básico de Medicamentos y bajo el titular
"El Estado no provee toda la medicina indispensable a los ecuatorianos"

analiza la problemática de adquirir medicamentos oncológicos y para

pacientes pediátricos. En Quito, pacientes con pie diabético protestan

en los exteriores del Hospital Enrique Garcés, &l sur de la ciudad de

Quito por u.n medicamento que fue sacado del Cuadro Básico de

Medicamentos del MSP, razon por la cual se han incrementado las

amputaciones. Además, pacientes con VIH no consiguen medicamentos

antirretrovirales, pacientes con fibrosis quística denuncian falta de

medicamentos en Quito. En el 2O2O,la asociación de médicos rurales

también denuncia falta de medicinas e insumos médicos. El 11 de

noviembre del mismo año, el IESS da a conocer los medicamentos que

han caducado desde 2007 hasta eI 2Q2O cuyas pérdidas se estiman en

5.5 millones de dólares, La Asociación de Laboratorios Farmacéuticos

del Ecuador advierte problemas en la compra unificada de

medicamentos, asegura que podría existir un desabastecimiento, similar

a la compra de medicinas del 2016. Bajo el título ¿Cuánto presupuesto

hay para comprar medicamentos en este 2O2O en Ecuador? se explica

que hasta septiembre del 2O2O se asignaron USD 108 millones para la

adquisición de medicamentos y dentro de este presupuesto se incluyen

los tratamientos para enfermedades catastróficas, huérfanas y raras. El

ministro de Salud señala que para el tratamiento de VIH se asignaron

USD 4 millones. Para las enfermedades oncológicas (cáncer) se

entregaron USD 64 millones a SOLCA. Para hemofilia fueron USD 4,5

millones. Y para el síndrome de Larón y otros males, USD 362 000. En el
I
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2021, las noticias sobre el desabastecimiento de medicamentos

persistieron: la falta de medicinas ha seguido siendo un calvario para los

pacientes en Ecuador; falta de medicinas incapacita a pacientes al menos

durante 13 días al año. Bajo el titular "El abastecimiento de tármacos ha

caído desde el 2018 en hospitales del Ecuador la historia de Paola

Valencia, una mujer con cáncer de tiroides quien confiesa-ha sido

superar la falta de medicinas. En esa nota se señala que el MSP reconoce

que hay desabastecimiento de medicamentos en sus hospitales porque

no se tomaron las previsiones debido a la pandemia. Se señala eue, en el

2OI8, la partida para fármacos fue de USD 352,6 millones frente a los

USD II7 millones asignados en este año: es una reducción det 670/o. Bajo

el título "Promedio de abastecimiento de medicamentos es deI 62 7o" se

menciona eue , en rrrarzo del 2022, habrá un nuevo modelo de

abastecimiento que propone la externalízacion de farmacias. Además, el

proceso de complementará con la ficha médica y la receta electrónica. El

mismo año se anuncia que el Ministerio de Salud Pública (MSP) publicó

en el portal del Servicio Nacional de Contratación Pública un proceso

para la adquisición de 149 medicamentos con una inversión de USD 19,8

millones. El 2022, las noticias inician con titulares como "Desde el2O19,

red de salud ha comprado $ 425 millones en fármacos, monto

insuficiente para la demanda". La emergencia no alivió la falta de

medicamento y más de 5,1 millones de unidades de medicamentos se

distribuyeron en nueve zoÍtas del país. Sin embargo, las noticias de la

falta de medicinas se mantienen: "Los pacientes enlistan más de 40

medicamentos que no hay en hospitales; madre de una niña con cáncer

señala que no hay medicinas, paciente renales del Teodoro Maldonado

protestan, ellos deben comprar heparina. 5. 1. Cobertura mediática. Los

medios de comunicación marcan e inciden en la opinión pública de

los ecuatorianos, la cobertura periodística realizada a las noticias

relacionadas con los servicios de salud y la falta de medicamentos para
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enfermedades raras, huérfanas y catastróficas sin duda inciden en la
percepción de los ciudadanos. La falta de equipamiento, infraestructura,

insumos médicos, corrupción en la adquisición de medicamentos son

titulares qu.e se han incrementado desde el año 2OI8, pero sobre todo en

el año 2O2O. En base al análisis de las diferentes notas publicadas se

puede determinar que: Uno de los problemas graves que está ligado a la

falta de medicamentos es el mal manejo y gestión de diferentes casas de

salud y la corrupción en la adquisición de insumos y medicamentos. Si

bien el Estado ha intentado solucionar la problemática del

desabastecimiento de medicamentos, tanto en el Instituto Ecuatoriano

de Seguridad Social, como en el Ministerio de Salud Pública la
problemática es persistente para los pacientes que padecen patologías

complejas como cáncer, pacientes hemofilicos, entre otros. Las

asociaciones y gremios de pacientes o familiares con enfermedades de

alta complejidad son los portavoces de la demanda ciudadana al

Estado para tratar de conseguir sus tratamientos. Los relatos usados

en las notas periodísticas o programas que analizan la temática gira en

torno a la prevención, justicia y acceso a salud. Es importante, además,

separar el lado humano de las historias, de la crónica roja o el

amarillismo con las que son abordadas algunas noticias sobre pacientes

con problemáticas catastróficas. La sociedad ecuatoriana necesita

comprend"er que la salud es un eje que debe ser analizado desde todas

las perspectivas, la provisión de medicamentos es uno. 6. Información

recabada, procesada y analizada por la Comisión. 6. 1. Estándares

Internacionales. El acceso y uso racional de los medicamentos y otras

tecnologías sanitarias estratégicos y de alto costo. Según la Organización

Panamericana de la Salud, 2OL6: El acceso libre a los medicamentos y

otras tecnologías sanitarias es Lrn requisitito para el acceso equitativo y

universal a la salud y su cobertura porque se trata de una prioridad

mundial que reconoce el grado máximo de salud que se pueda lograr para
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todos. De ello dependerá de la capacidad de los Estados adoptar políticas,

marcos jurídicos y regulatorios e intervenciones integrales para la
disponibilidad, accesibilidad, aceptabilidad y asequibilidad de estos

productos médicos y su uso racional. No obstante, el costo creciente del

acceso a productos médicos costosos plantea un reto particular para la

sostenibilidad de los sistemas de salud de los países. La prioridad para

los estados miembros de la Pan American Health Organizatíons "mejorar

el acceso a medicamentos y otras tecnologías sanitarias que sean

seguros, eficaces(...), esto implica la necesidad de mejorar la calidad, el

financiamiento, las compras, la contención de costos, la gestión de la

propiedad intelectual y del suministro de medicamentos" (PAHO, 2016).

Según La PAHO se debe poner relevancia en mejorar el acceso a los

medicamentos y otras tecnologÍas sanitarias, en particular en el Plan de

acción para la prevención y el control de las enfermedades no

transmisibles. Aun así, las dificultades en el acceso a los medicamentos

siguen siendo uno de los problemas del sistema de salud de todo el

mundo. Según la OMS (20161 2.000 millones de personas llegaron a

carecer de acceso a medicamentos esenciales en el 2OO4 y 1o que sucede

es que con frecuencia los medicamentos y otras tecnologías sanitarias

representan el porcentaje más alto del costo del tratamiento y la atención.

En el caso de los medicamentos antirretrovirales, en América Latina y el

Caribe representan el 75oA del costo de la atención de los pacientes con

infección por el VIH/sida, llegando a más de 9Oo/o en algunos casos. La

escasez de medicamentos genéricos se produ.ce por diferentes factores en

algunos países este efecto se da por la falta de competencia como es el

caso de América Latina y el Caribe en donde las ventas de medicamentos

genéricos ascienden a solo 7 ,8o/o en el 2008, por otro lado los

medicamentos fuera de patente se venden en ocasiones a precios

elevados, asimismo existen otros tipos de factores como son la salida de

algunos fabricantes del mercado y licencias de fabricación que limitan la

I
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comercialización de versiones genéricas en ciertos mercados, lo que

ocasiona que los países deban optar por alternativas terapéuticas

costosas. Sobre los precios altos de los nuevos medicamentos, este suele

se justificado por los costos de la investigación y el desarrollo que el

fabricante debe sufragar. No obstante, en el caso del sector privado es

difíciles de determinarlo con exactitud y puede ser controvertido ya que

el gasto público en investigaciones científicas puede ser un factor

importante que lleva a descubrimientos respecto a que algunas de las

iniciativas recientes abordan la falta de transparencia en los costos de la

investigación y el desarrollo. Y en cu.anto a ello los derechos de propiedad

intelectual pueden crear incentivos para la investigación, el desarrollo y

la difusión de medicamentos y tecnologías sanitarias nuevos y mejorados.

Con todo ello son las autoridades nacionales las responsables de incidir

en los precios de los medicamentos y de otras tecnologías sanitarias a

través de políticas nacionales en materia de reembolso y precios que

pueden tener impacto en la asequibilidad, la disponibilidad y el precio de

los medicamentos(PAHO, 2o16).Según la OPS, varios Estados miembros

han reforzado sus sistemas de salud desde la perspectiva del derecho a

la salud, donde debe ser reconocido nacionalmente este derecho

garantizando el goce máximo que se pueda lograr. Y es eüe, con el

crecimiento de la demanda, conforme los marcos jurídicos y regulatorios

adecuados, se debe promover y proteger el acceso a la salud y muy

fundamental asegurar el acceso a los medicamentos y a otras tecnologías

sanitarias. Como señala la PAHO: "(...) los Estados miembros pueden

brindar acceso a medicamentos y otras tecnologías sanitarias de alto

costo por medio de mecanismos coherentes con el contexto y la capacidad

de los sistemas de salud, a fin de obtener los resultados más eficientes y

equitativos y mejorando al mismo tiempo la sostenibilidad del sistema de

salud. Por ello es indispensable contar con políticas o estrategias

nacionales integrales, junto con marcos jurídicos y regulatorios, que
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tengan en cuenta las necesidades del sistema de salud y todo el ciclo de

vida de los productos 
-investigación 

y desarrollo, garantía de la calidad,
gestión de la cadena de suministro y uso, incluidas la prescripción y
dispensación-para mejorar el acceso a medicamentos y otras
tecnologías sanitarias estratégicos que sean seguros, de calidad, eficaces

y costo-efectivos." (2016) Guía para estimar las necesidades de

sustancias sometidas a fiscalización internacional y la Junta
Internacional de Fisc alización de Estupefacientes que sirven como base

para la creación de fármacos y medicamentos. En 1o que respecta a los

suministros del material para la elaboración de fármacos y
medicamentos, se debe tomar en cuenta 1o señalado en la Guía para

estimar las necesidades de sustancias sometidas a fiscalización

internacional y la Junta Internacional de Fiscalización de

estupefacientes. La Junta Internacional de Fiscalización de

Estupefacientes (JIFE) tiene como objetivo brindar apoyo a las

autoridades pertinentes de cada país con el objetivo de suministrar
métodos para realízar r-lna fiscalización de sustancias que se requieren
para fines médicos y científicos. "La Junta Internacional de Fiscalización

de Estupefacientes es un órgano encargado de vigilar el cumplimiento de

los tratados de fiscalización internacional de estupefacientes por los

gobiernos y de prestarles apoyo a ese respecto" (Junta Internacional de

Fiscalización de Estupefacientes, 2012ll Este régimen de fiscalización

tiene como pilares fundamentales los siguientes tratados: la Convención

Única de 196I sobre Estupefacientes, enmendada en el Protocolo de

1972, €o la que se establecieron medidas de fiscalización de los

estupefacientes y las sustancias sicotrópicas; el Convenio sobre

Sustancias Sicotrópicas de 197I y la Convención de las Naciones Unidas

contra el Tráfico Ilícito de Estupefacientes y Sustancias Sicotrópicas de

1988, se establecieron medidas de fiscalización de los precursores

químicos que se utilizan en la fabricación ilicita de estupefacientes y
I
I
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sustancias sicotrópicas. Estos tratados fueron elaborados con el objetivo

de brindar un beneficio a la humanidad con el reconocimiento de ciertas

sustancias, y evitar su producción, tráfico y uso ilícito. Estos métodos

fiscalizadores no pueden ser aplicados sistemáticamente en todos los

países, debido a las condiciones específicas y necesidades que cada uno

posee. En este sentido, Consejo Económico y Social, invita en a los países,

en sus resoluciones 198L17 y 199 1144, eue comuniquen a la Junta
Internacional de Fiscalización de Estupefacientes estimaciones de sus

necesidades médicas y científicas de las sustancias que se encuentran

incluidas en las Listas II, III y IV del Convenio de 1971. Así mismo, en su

resolución 49 13, la Comisión de Estupefacientes, requirió que los

gobiernos proporcionen a la Junta Internacional de Fiscalización de

Estupefacientes las previsiones anuales de sus necesidades legítimas.

En lo que respecta a los métodos de fiscalización, existen diferentes

cálculos que se utilizaÍ'L para las previsiones de las necesidades, médicas

y científicas, de cada territorio sobre las sustancias que son sometidas

a fiscalización. Para ello, se debe seguir un procedimiento de gestión

de la oferta de sustancias que son sometidas a fiscalización a través

de los siguientes elementos: Selección, Cuantificación, Adquisición,

Almacenamiento y distribución y Uso. En lo que respecta alaadquisición
de sustancias sometidas a fiscalización, la Junta Internacional de

Fiscalización de Estupefacientes señala que: "comprende el presupuesto,

la selección de los proveedores, la realización y el seguimiento de los

pedidos, la comprobación de la calidad y la verificación de las cantidad"es

entregadas". (Junta Internacional de Fiscalización de Estupefacientes,

20l2l. Según Ia de la guía para estimar las necesidades de sustancias

sometidas a fiscalización internacional, en la sección II. A, se realizaLtn.

análisis de los aspectos principales del sistema de gestión de la oferta

de la fiscalización de sustancias que influyen en "el proceso de

cuantificación y en la capacidad del sistema sanitario de suministrar las
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cantidades totales requeridas. Este proceso de fiscalización se divide

entre: las cantidades totales requeridas, que hacen referencia a las

sustancias destinadas para el tratamiento médico de problemas de salud

de la población de un país, las necesidades, cuyo objetivo es brindar
tratamiento médico por medio de la infraestructura sanitaria de cada país

y en condiciones que permitan que estas sustancias sometidas a
fiscalización se usen de manera racional." (Junta Internacional de

Fiscalización de Estupefacientes, 20Lzl. Selección de sustancias

sometidas a fiscalización que sirve para la elaboración de fármacos y

medicinas. Según la Junta Internacional de Fiscalización de

Estupefacientes, las autoridades nacionales competentes deberán ser los

encargados de administrar los fármacos y dosis que tienen como base de

elaboración sustancias sometidas a fiscalización, a falta de que se

indique qué fármacos deberían utilizarse para el tratamiento de

enfermedades específicas, ni en qué dosis. La guía para estimar las

necesidades de sustancias sometidas a fiscalización internacional

señala que muchos países cuentan ya con una lista nacional de

medicamentos esenciales y solicita a las autoridades competentes

consultar esa lista, primero, y determinar las sustancias sometidas a

fiscalización que se recomiendan. Para aquellos países que no tengan

acceso a esa lista, pueden remitirse en la Lista Modelo de la OMS de

Medicamentos Esenciales como orientación y que se actualiza cada dos

años. La información puede recabarse en la Biblioteca de Medicamentos

Esenciales de la OMS que se encuentra disponible en el siguiente enlace:

http: / / apps.who.int/ emlib / . Según la OMS, son medicamentos

esenciales los que "satisfacen las necesidades prioritarias de salud de

una población, Se seleccionan teniendo debidamente en cuenta su

pertinencia para la salud pública, pruebas de su eficacia e inocuidad, y

su eficacia comparativa en relación con el costo. Los medicamentos

esenciales deben estar disponibles en los sistemas de salud en todo
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momente, en cantidades suficientes, en las formas farmacéuticas

apropiadas, con garantía de la calidad e información adecuada, a un
precio que los pacientes y la comunidad puedan pagar. [...]"
(Organización Mundial de la Salud). Compra Pública de Medicamentos

en los Países de la Unasur. Proceso de adquisición de medicamentos y

situación general del sistema público de la salud en América Latina.

América Latina pese a sus esfuerzos por mejorar el acceso a

medicamentos y garantizar buena salud a la población continúa teniendo

un déficit en cuanto a la prestación de servicios de salud, además de

observar Llna ineficiente administración y un malgasto de recursos que

son escasos. (Unasur,2018). En este sentido, se ha observado que los

Gobiernos de los países su,ramericanos adquieren medicamentos a

precios que presentan diferencias entre los países, afectando la

adquisición de medicamentos esenciales dentro de los listados

nacionales. En dicho sentido el acceso a la salud estaría relacionado con

el ingreso económico de las person&s, y según Unasur (2018) "en América

Latina y el Caribe los montos destinados por las familias para

medicamentos representan entre el 18oA y eL TOoA del gasto de bolsillo en

salud." (p. 18).Esto refleja la situación por la que afrontan los Estados

periféricos con respecto a las dinámicas globales, donde los gobiernos

poseen restricciones altas para la obtención y provisión de medicamentos

en los sistemas de salud pública, asimismo para la provisión de fondos

destinados a la producción de farmacéuticos. (Unasur, 2018). Por otra

parte, un estudio realizado por el Servicio Nacional de Contratación

Pública refleja que las prácticas comerciales causan una dinámica

desproporcionada e inequitativa que caracteriza a la industria

farmacéutica a nivel mundial, dificultando a los pacientes que requieren

de medicamentos de alto costo y no poseen los recursos económicos para

adquirirlos. De modo eue, los esfuerzos realízados por los gobiernos de

América Latina en los últimos años continúan siendo insuficientes ya que

Pdgina 5s de 204



ffi
REPUBLICA DEL ECUADORtutu

Acta 77O-A

se considera que entre el 7o/o y 660/o de la población encuentra dificil
acceder a los sistemas de salud, dependiendo del país. (Unasur,2018).

Con respecto a los métodos de adquisición de medicamentos, s€ han

establecido leyes de contratación pública, tales como: licitación, subastas

inversas, mínima cuantía, directa, además de programas especiales de

adquisición como convenios entre países, organismos internacionales,

tratados, entre otros. (Unasur, 2018) Se consideran parámetros y

requerimientos necesarios para llevar a cabo un proceso de adquisición

de medicamentos transparente y eficiente, por 1o que se ha podido

verificar que todos los países miembros de UnasLlr poseen una Ley de

Contratación Fública, oo obstante para la compra de medicamentos se

evidenció que algunos países latinoamericanos como Chile, Bolivia,

Colombia, Ecuador, Uruguay, Venezuela y Paraguay cu.entan con una

reglamentación vigente, la cual regula el procedimiento y establece

requisitos para llevar a cabo los procesos de adquisición de

medicamentos. (Unasur,2018) Es así eue, en base al cumplimiento de

parámetros establecidos, se puede aseverar que Ecuador, Paraguay y

Chile se encuentran en la categoría de alto cumplimiento de parámetros

para ejecutar un buen proceso de adquisición de medicamentos. Ahora

bien, enfocándonos en el Ecuador y sus principales condiciones

contractuales dentro de la compra pública de medicamentos se menciona

que en el 2016 ISAGS firmó un Convenio de Cooperación con el Servicio

Nacional de Contratación Pública de Ecuador (Sercop), cuyo fin era

regularizar y coordinar actividades que fortalezcan la compra pública

regional, asimismo mejorar la capacidad de producción regional y el

análisis de precios de los bienes y servicios relacionados al sector de la

salud en Suramérica. (Unasur,2018) De modo que el Servicio Nacional

de Contratación Pública es ente rector de la contratación pública y

responsable de la suscripción de los Convenios, por lo que ha creado un

sistema de alertas tempranas, lo cual permite aplicar medidas necesarias
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que avalen el control de la calidad de los medicamentos y cumplimiento

de las especificaciones técnicas de los mismos. (Unasur, 2018). Por

último, como mecanismos especiales de adquisición de medicamentos se

tiene que El Ministerio de Salud Pública del Ecuador (MSP) ejecuta

adquisiciones a través del Fondo Estratégico y Fondo Rotatorio de la
Organización Panamericana de la Salud (OPS), dichos medicamentos son

precalificados con un sistema de garantía de calidad que cumple

estándares internacionales. (Unasur, 2018). Organización de Salud

Sostenible para las Américas-2018-2030 (OPS) ASSA 2030. Objetivo 5.

Medicamentos esenciales y vacunas: Según el Plan Estratégico de la OPS

(2020-2025), se presentaron los objetivos de la Agenda de Salud

Sostenible para las Américas 2018-2030, dentro de los cuales se plantea

asegurar el acceso a medicamentos esenciales y vacunas, al igual que u
otras tecnologías sanitarias prioritarias, según la evidencia cientÍfica

disponible y de acuerdo con el contexto nacional, asimismo se establece

como objetivo la reducción de la morbilidad, la discapacidad y la

mortalidad por enfermedades no transmisibles, traumatismos, violencia

y trastornos de salud mental. Los Estados deben garantizar eL acceso

oportuno a medicamentos efectivos, eficientes y de calidad de la lista

nacional de medicamentos esenciales y garantízar mecanismos

sostenibles de compra pública y fortalecimiento de la cadena de

suministro de medicamentos y vacunas. Mantener listas actualizadas de

los principales medicamentos que necesita un país es crucial para lograr

el objetivo de salud para todos de forma sostenible y el acceso equitativo

a productos sanitarios de calidad es una prioridad mundial. La OMS, en

el año 2O2I actualizó el listado de medicamentos esenciales incluyendo

nu.evos tratamientos para pacientes con cáncer, diabetes, enfermedades

infecciosas y bacterianas. Para cumplir los Objetivos de Desarrollo r

Sostenible es necesario abord.ar la disponibilidad, accesibilidad y I
asequibilidad de los prod.uctos sanitarios de calidad garant ízad,a. La 

1
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creciente globalízación del comercio y la comercialización está

internacionalizando los productos sanitarios. Las normas y los criterios

internacionales son más importantes que nunca, ya que funcionan como

instrumentos de alcance mundial para garantizar la seguridad y la
calidad de los productos sanitarios. La Asamblea Mundial de la Salud, en

su Resolución WHA6 t.zI, adoptó la estrategia mundial y el plan de

acción sobre salud pública, innovación y propiedad intelectual. La

Secretaría de la OMS, prestará apoyo a los países en las tareas

enumeradas a continuación. Adaptar a los contextos nacionales las

normas, los criterios y las orientaciones sobre la calidad, la inocuidad y
la eficacia de las listas de productos sanitarios, medios de diagnóstico y

medicamentos esenciales. Crear capacidad para aplicar las orientaciones

y normas pertinentes. Para producir bienes mundiales de salud pública

la Secretaría realizará las tareas enumeradas a continuación. Asignar y
publicar las denominaciones comunes internacionales con objeto de

facilitar la identificación de los principios farmacéuticos activos.

Elaborar, examinar y poner al día las listas modelo de productos

sanitarios esenciales, incluidos los medicamentos esenciales, los medios

de diagnóstico in vitro esenciales y las tecnologías de asistencia, como los

medicamentos para enfermedades no transmisibles, la atención primaria
de salud y los servicios empleados frente a las emergencias. Elaborar y

modernizar la farmacopea internacional y las normas químicas de

referencia a nivel internacional adoptadas por los comités de expertos de

la OMS a fin de armonizar los criterios sobre la calidad de los fármacos.

Elaborar y mantener directrices para la lista de bioexención para facilitar
información sobre el modo de demostrar que un medicamento genérico

es intercambiable con el producto original en cuanto a calidad, eficacia,

inocuidad y equivalencia terapéutica. Elaborar estrategias para

seleccionar y gestionar hemoderivados y los trasplantes y las

sustituciones de órganos. Proporcionar orientaciones para utilízar de
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manera apropiada, racional y sin riesgos los medicamentos, las vacunas,

los dispositivos médicos y las tecnologías de asistencia. Elaborar políticas

y directrices sobre la mejora de la goberrLaÍ'.aay la gestión responsable de

los productos sanitarios, incluida la prestación de servicios

farmacéuticos. El acceso depende de la disponibilidad de productos

adecuados a precios asequibles. Los nuevos medicamentos y otros

productos sanitarios, y el problema cada vez más grave de las

enfermedades no transmisibles, ejercen Llna presión creciente sobre los

sistemas de atención de salud y sobre las personas que efectúan pagos

directos. La falta de acceso puede afectar a los resultados terapéuticos o

hacer que no se diagnostiquen o traten algunas enfermedades o

afecciones, o que los tratamientos no sean los adecuados. Otro reto

importante es la gestión ineficaz de las adquisiciones y la cadena de

suministros, una cadena de suministro eficaz y eficiente requiere

personal especializado, infraestructuras sólidas y sistemas exactos de

gestión de datos. Las normas y los criterios de la OMS en ese ámbito se

basan en principios de género, equidad y derechos humanos, en

particular para las personas y comunidades vulnerables, marginadas o a

las que se deniega el acceso, como los discapacitados, los ancianos, los

migrantes, los refugiados, los solicitantes de asilo, los desplazados

internos y las minorías desatendidas. Las estrategias de gestión de

enfermedades y afecciones dependen del acceso a productos sanitarios

para la prevención, el diagnóstico, el tratamiento, los cuidados paliativos

y la rehabilitación. Para mejorar los sistemas de salud se debe desarrollar

sistemas de información de gestión logística completos e integrados para

todos los productos sanitarios esenciales, refarzar los mecanismos de

contratación, incluida la previsión, la negociación de precios, la

adquisición mancomunada y la gestión de la ausencia o escasez de

existencias. Los diferentes sistemas de reglamentación de un pais a otro

pueden causar retrasos para los fabricantes que deben transitar por I

I
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múltiples sistemas de reglamentación para registrar el mismo producto

sanitario en países distintos. El plan de acción mundial para la
prevención y el control de las enfermedades no transmisibles 20I3-2O2O

fue concebido para reducir en 25 o/o al, 2025 el número de defunciones

prematuras por las ENT. Datos y Cifras. Las enfermedades no

transmisibles (ENT) matan a 4L millones de personas cada año, lo que

equivale al 7lo/o de las muertes que se producen en el mundo. Cada año

mueren por ENT 15 millones de personas d.e entre 30 y 69 años de edad;

más del 85% de estas muertes "prematuras" ocurren en países de

ingresos bajos y medianos. Las enfermedades cardiovasculares

constituyen la mayoría de las muertes por ENT (I7,9 millones cada año),

seguidas del cáncer (9,0 millones), las enfermedades respiratorias (3,9

millones) y la diabetes (1,6 millones). Estos cuatro grupos de

enfermedades son responsables de más del 8}o/o de todas las muertes

prematuras por ENT. El consumo de tabaco, la inactividad física, el uso

nocivo del alcohol y las dietas malsanas aumentan el riesgo de morir a

causa de una de las ENT. La detección, el cribado y el tratamiento, igual

que los cuidados paliativos, son componentes fundamentales de la
respuesta a las ENT. Las nueve metas mundiales relativas a las ENT son:

1. Reducción relativa de la mortalidad general por enfermedades

cardiovasculares, cáncer, diabetes o enfermedades respiratorias crónicas

en Lln 25o/o. 2. Reducción relativa del uso nocivo del alcohol en al menos

un lOo/o, según proceda, en el contexto nacional. 3. Reducción relativa de

la prevalencia de actividad física insuficiente en rtn t}o/o.4. Reducción

relativa de la ingesta poblacional media de sal o sodio en un 30%. 5.

Reducción relativa de la prevalencia del consumo actual de tabaco en un

30% en las personas de 15 años o más. 6. Reducción relativa de la

prevalencia de hipertensión en un 25o/o, o contención de la prevalencia

de hipertensión, en función de las circunstancias del país. 7. Detención

del aumento de la diabetes y la obesidad. 8. Tratamiento farmacológico y

I

+
I
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asesoramiento (incluido el control de la glucemia) de al menos un 50% de

las personas que lo necesitan para prevenir ataques cardíacos y

accidentes cerebrovasculares. 9. 8A% de disponibilidad de tecnologías

básicas y medicamentos esenciales asequibles, incluidos los genéricos

necesarios para tratar las principales ENT, en centros tanto públicos

como privados. 7. Marco Normativo del Sistema Nacional de Salud. 7.L

Constitución de la República del Ecuador. Artículo 3. Son deberes

primordiales del Estado: 1. Garantizar sin discriminación alguna el

efectivo goce de los derechos establecidos en la Constitución y en los

instrumentos internacionales, en particular la educación, la salud, la

alimentación, la seguridad social y el agua para su.s habitantes. Artículo

32. La salud es Lln derecho que garantiza el Estado, cuya realización se

vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la

alimentación, la educación, la cultura física, el trabajo, La seguridad

social, los ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir. El Estado

garantizará este derecho mediante políticas económicas, sociales,

culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno

y sin exclusión a programas, acciones y servicios de promoción y

atención integral de salud, salud sexual y salud reproductiva. La

prestación de los servicios de salud se regirá por los principios

de equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad,

eficiencia, eficacia, precaución y bioética, con enfoque de género y

generacional. Artículo 226. Las instituciones del Estado, los servidores

públicos ejercerán solamente las competencias y facultades que les

sean atribuidas en la Constitución y la ley. Coordinarán acciones para

el cumplimiento de sus fines y los derechos reconocidos en la
Constitución como la Salud. Artículo 227. Principios de la Contratación

Pública dice: "La administración pública constituye u.n servicio a

la colectividad que se rige por los principios de eficacia, eficiencia,

calidad, jerarquía, desconcentración, descentralización, coordinación,
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participación, planificación, transparencia y evaluación". Artículo 233.

Ninguna servidora ni servidor público estará exento de responsabilidades

por los actos realizados en el ejercicio de sus funciones o por

omisiones, y serán responsable administrativa, civil y penalmente

por el manejo y administración de fondos, bienes o recursos públicos.

Artículo 288. Las compras públicas cumplirán con criterios de

eficiencia, transparencia, calidad, responsabilidad ambiental y social. Se

priorizarán los productos y servicios nacionales, en particular los

provenientes de la economía popular y solidaria, y de las micro, pequeñas

y medianas unidades productivas. Artículo 298. Se establecen

preasignaciones presupuestarias destinadas a los gobiernos autónomos

descentralizados, al sector salud, al sector educación, a la educación

superior; y a la investigación, ciencia, tecnología e innovación en los

términos previstos en Ia ley. Las transferencias correspondientes a

preasignaciones serán predecibles y automáticas. Se prohíbe crear otras

preasignaciones presupuestarias. Artículo 358. El sistema nacional de

salud tendrá por finalidad el desarrollo, protección y recuperación de las

capacidades y potencialidades para una vida saludable e integral, tanto

individual como colectiva, y reconocerá la diversidad social y cultural. El

sistema se guiará por los principios generales del sistema nacional de

inclusión y equidad social, y por los de bioética, suficiencia e

interculturalidad, con enfoque de género y generacional. Artículo 359. El

Sistema Nacional de Salud comprenderá las instituciones, programas,

políticas, recursos, acciones y actores en salud; abarcará todas las

dimensiones del derecho a la salud; garantizará la promoción,

prevención, recuperación y rehabilitación en todos los niveles; y
propiciaráIa participación ciudadana y el control social. Artículo 360. El

sistema garantizará, a través de las instituciones que 1o conforman, la 
o

promoción de la salud, prevención y atención integral, familiar y 
I
lj,

comllnitaria, con base en la atención primaria de salud; articulará los {
t
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diferentes niveles de atención; y promoverá la complementariedad con las

medicinas ancestrales y alternativas. La red pública integral de salud

será parte del Sistema Nacional de Salud y estará conformada por el

conjunto articulado de establecimientos estatales, de la seguridad social

y con otros proveedores que pertenecen al Estado, con vínculos jurídicos,

operativos y de complementariedad. Artículo 361. El Estado ejercerá la

rectoría del sistema a través de la autoridad sanitaria nacional, será

responsable de formular la política nacional de salud, y normará,

regulará y controlará todas las actividades relacionadas con la salud, así

como el funcionamiento de las entidades del sector. Artículo 362. La

atención de salud como servicio público se prestará a través de

las entidades estatales, privadas, autónomas, comr-lnitarias y aquellas

que ejerzan las medicinas ancestrales alternativas y complementarias.

Los servicios de salud serán seguros, de calidad y calidez, V garantizarán

el consentimiento informad.o, el acceso a la información y la

confidencialidad de la información de los pacientes. Los servicios

públicos estatales de salud serán universales y gratuitos en todos los

niveles de atención y comprenderán los procedimientos de diagnóstico,

tratamiento, medicamentos y rehabilitación necesarios. Artículo 363. El

Estado será responsable de: (...) 7. Garantizar la disponibilidad y acceso

a medicamentos de calidad, segr-rros y eficaces, regular stl

comercialización y promover la producción nacional y la utilización
de medicamentos genéricos que respondan a las necesidades

epidemiológicas de la población. En el acceso a medicamentos, los

intereses de la salud pública prevalecerán sobre los económicos y

comerciales. Artículo 421. La aplicación de los instrumentos comerciales

internacionales no menosc abará, directa o indirectamente, el derecho a

la salud, el acceso a medicamentos, insumos, servicios, ni los avances

científicos y tecnológicos. 7.2. Ley Orgánica de Salud. Artículo 4. La

autoridad sanitaria nacional es el Ministerio de Salud Fública, entidad a
I
,y,

\
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la que corresponde el ejercicio de las funciones de rectoría en salud; así

como la responsabilidad de la aplicación, control y vigilancia del

cumplimiento de esta L"y; y, las normas que dicte para su plena vigencia

serán obligatorias. Artículo 5. La autoridad sanitaria nacional creará los

mecanismos regulatorios necesarios para que los recursos destinados a

salud provenientes del sector público, organismos no gubernamentales y

de organismos internacionales, cuyo beneficiario sea el Estado o las

instituciones del sector público, se orienten a la implementación,

seguimiento y evaluación de políticas, planes, programas y proyectos, de

conformidad con los requerimientos y las condiciones de salud de la

población. Artículo 6. Es responsabilidad del Ministerio de Salud Pública:

1. Definir y promulgar la política nacional de salud con base en los

principios y enfoques establecidos en el artículo 1 de esta L.y, así

como aplicar, controlar y vigilar su cumplimiento; 2. Ejercer la rectoría

del Sistema Nacional de Salud; 3. Diseñar e implementar programas

de atención integral y de calidad a las personas durante todas las

etapas de la vida y de acuerdo con sus condiciones particulares; 4.

Declarar la obligatoriedad de las inmunizaciones contra determinadas

enfermedades, €n los términos y condiciones que la realidad

epidemiológica nacional y local requiera; definir las normas y el esquema

básico nacional de inmunizacionesi y, proveer sin costo a la población los

elementos necesarios para cumplirlo; 5. Regular y vigilar la aplicación de

las normas técnicas para la detección, prevención, atención integral y

rehabilitación, de enfermedades transmisibles, no transmisibles, crónico-

degenerativas, discapacidades y problemas de salud pública declarados

prioritarios, y determinar las enfermedades transmisibles de notificación

obligatoria, garantizando la confidencialidad de la información; 5-A.

Dictar, regular y controlar la correcta aplicación de la normativa para la

atención de patologías consideradas como enfermedades catastróficas,

así como, dirigir la efectiva aplicación de los programas de atención de
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las mismas. 6. Formular e implementar políticas, programas y acciones

de promoción, prevención y atención integral de salud sexual y salud

reproductiva de acuerdo al ciclo de vida que permitan la vigencia,

respeto y goce de los derechos, tanto sexuales como reproductivos, y

declarar la obligatoriedad de su atención en los términos y condiciones

que la realidad epidemiológica nacional y local requiera; 7. Establecer

programas de prevención y atención integral en salud contra la violencia

en todas sus formas, con énfasis en los grupos vulnerables; 8.

Regular, controlar y vigilar la donación, obtención, procesamiento,

almacenamiento, distribución, transfusión, uso y calidad de la sangre

humana, sus componentes y derivados, en instituciones y organismos

públicos y privados, con y sin fines de lucro, autorízados para ello; 9.

Regular y controlar el funcionamiento de bancos de células, tejidos y

sangre; plantas industriales de hemoderivados y establecimientos de

aféresis, públicos y privados; y, promover la creación de éstos en sus

servicios de salud; 10. Emitir políticas y normas para regular y evitar el

consumo del tabaco, bebidas alcohólicas y otras sustancias que afectan

la salud; 1 1. Determinar zonas de alerta sanitaria, identificar grupos

poblacionales en grave riesgo y solicitar la declaratoria del estado de

emergencia sanitaria, como consecuencia de epidemias, desastres u otros

que pongan en grave riesgo la salud colectiva; 12. Elaborar el plan de

salud en gestión de riesgos en desastres y en sus consecuencias, en

coordinación con la Dirección Nacional de Defensa Civil y demás

organismos competentes; 13. Regular, vigilar y tomar las medidas

destinadas a proteger la salud humana ante los riesgos y daños que

pueden provocar las condiciones del ambiente; L4. Regular, vigilar y

controlar la aplicación de las normas de bioseguridad, en coordinación

con otros organismos competentes; 15, Regular, planificar, ejecutar,

vigilar e informar a la población sobre actividades de salud concernientes

a la calidad del agua, aire y sueloi y, promocionar espacios y ambientes
\

I
Pdgina 6s de 204



ffi
REPUBLICA DEL ECUADORtutu

Acta 77O-A

saludables, en coordinación con los organismos seccionales y otros

competentes; 16. Regular y vigilar, en coordinación con otros organismos

competentes, las'normas de seguridad y condiciones ambientales en las

que desarrollan sus actividades los trabajadores, para la prevención y
control de las enfermedades ocupacionales y reducir al mínimo los

riesgos y accidentes del trabajo; 17 . Regular y vigilar las acciones

destinadas a eliminar y controlar la proliferación de fauna nociva para la

salud humana; 18. Regular y realízar el control sanitario de la
producción, importación, distribución, almacenamiento, transporte,

comercíalización, dispensación y expendio de alimentos procesados,

medicamentos y otros productos para u.so y consumo humano; así como

los sistemas y procedimientos que garanticen su inocuidad, seguridad y

calidad, a través del Instituto Nacional de Higiene y Medicina Tropical

doctor Leopoldo Izquieta Pérez y otras dependencias del Ministerio de

Salud Pública; 19. Dictar en coordinación con otros organismos

competentes, las políticas y normas para garantízar la seguridad

alimentaria y nutricional, incluyendo la prevención de trastornos

causados por deficiencia de micronutrientes o alteraciones provocadas

por desórdenes alimentarios, con enfoque de ciclo de vida y vigilar el

cumplimiento de las mismas; 20. Formular políticas y desarrollar

estrategias y programas para garantizar el acceso y la disponibilidad de

medicamentos de calidad, al menor costo para la población, con énfasis

en programas de medicamentos genéricos; 21. Regular y controlar toda

forma de publicidad y promoción que atente contra la salud e indrrzearr

comportamientos que la afecten negativamente; 22. En coordinación con

la Autoridad Ambiental Nacional, regular, controlar o prohibir en casos

necesarios, en coordinación con otros organismos competentes, la

producción, importación, comercíalización, publicidad y uso de

sustancias tóxicas o peligrosas que constituyan riesgo para la salud de

las personas; 23. Regular, vigilar y controlar en coordinación con otros
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organismos competentes, la producción y comercialización de los

productos de uso y consumo animal y agrícola que afecten a la salud

humana;24. Regular, vigilar, controlar y autorizar el funcionamiento de

los establecimientos y servicios de salud, públicos y privados, con y sin

fines de lucro, y de los demás sujetos a control sanitario; 25. Regular y

ejecutar los procesos de licenciamiento y certificación; y, establecer las

normas para la acreditación de los servicios de salud; 26. Establecer

políticas para desarrollar, promover y potenciar la práctica de la medicina

tradicional, ancestral y alternativa; así como la investigación, para su

buena práctica; 27. Determinar las profesiones, niveles técnicos

superiores y auxiliares de salud que deben registrarse para sr-t ejercicio;

28. Diseñar en coordinación con el Ministerio de Educación y Cultura y

otras organízaciones competentes, programas de promoción y educación

para la salud, a ser aplicados en los establecimientos educativos

estatales, privados, municipales y fiscomisionales; 29. Desarrollar y

promover estrategias, planes y programas de información, educación y

comunicación social en salud, en coordinación con instituciones y

organizaciones competentes; 30. Dictar, en su ámbito de competencia,

las normas sanitarias para el funcionamiento de los locales y

establecimientos públicos y privados de atención a la población; 31 .

Regular, controlar y vigilar los procesos de donación y trasplante de

órganos, tejidos y componentes anatómicos humanos y establecer

mecanismos que promuevan la donación voluntaria; así como regular,

controlar y vigilar el uso de prótesis, prótesis y otros implantes sintéticos

en el cuerpo humano; 32. Participar, en coordinación con el organismo

nacional competente, efl la investigación y el desarrollo de la ciencia y

tecnología en salud, salvaguardando la vigencia de los derechos

humanos, bajo principios bioéticos; 33. Emitir las normas y regulaciones

sanitarias para la instalación y funcionamiento de cementerios, criptas,

crematorios, funerarias, salas de velación y tanatorios; 34. Cumplir y
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hacer cumplir esta L"y, los reglamentos y otras disposiciones legales y
técnicas relacionadas con la salud, así como los instrumentos
internacionales de los cuales el Ecuador es signatario. Estas acciones las

ejecutará el Ministerio de Salud Pública, aplicando principios y procesos

de desconcentración y descentralización; y, 35. Las demás previstas en

la Constitución Política de la República y otras leyes. Artícul o 7 . Toda

persona, sin discriminación por motivo alguno, tiene en relación a la
salud, los siguientes derechos: a) Acceso universal, equitativo,

permanente, oportuno y de calidad a todas las acciones y servicios de

salud; b) Acceso gratuito a los programas y acciones de salud pública,

dando atención preferente en los servicios de salud públicos y privados,

a los grupos vulnerables determinados en la Constitución Politica de la

República; c) Vivir en un ambiente sano, ecológicamente equilibrado y
libre de contaminación; d) Respeto a su dignidad, autonomía, privacidad

e intimidad; a su cultura, srJS prácticas y usos culturales; así como a sus

derechos sexuales y reproductivos; e) Ser oportunamente informada

sobre las alternativas de tratamiento, productos y servicios en los

procesos relacionados con su salud, así como en u.sos, efectos, costos y

calidad; a recibir consejería y asesoría de personal capacitado antes y
después de los procedimientos establecidos en los protocolos médicos.

Los integrantes de los pueblos indígenas, d.e ser el caso, serán informados

en su lengua materna; 0 Tener una historia clínica única redactada

en términos precisos, comprensibles y completos; así como la
confidencialidad respecto de la información en ella contenida y a que se

le entregue su epicrisis; g) Recibir, por parte del profesional de la salud

responsable de su atención y facultado para prescribir, una receta que

contenga obligatoriamente, en primer lugar, el nombre genérico del

medicamento prescrito; h) Ejercer la autonomía de su voluntad a través

del consentimiento por escrito y tomar decisiones respecto a su estado

de salud y procedimientos de diagnóstico y tratamiento, salvo en los
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casos de urgencia, emergencia o riesgo para la vida de las per.sonas y

para la salud pública; i) Utilizar con oportunidad y eficacia, en las

instancias competentes, las acciones para tramitar quejas y reclamos

administrativos o judiciales que garanticen el cumplimiento de sus

derechos; así como la reparación e indemnización oportuna por los daños

y perjuicios causados, en aquellos casos que 1o ameriten; j) Ser atendida

inmediatamente con servicios profesionales de emergencia, suministro de

medicamentos e insumos necesarios en los casos de riesgo inminente

para la vida, er cualquier establecimiento de salud público o privado, sin

requerir compromiso económico ni trámite administrativo previos; k)

Participar de manera individual o colectiva en las actividades de salud y

vigilar el cumplimiento de las acciones en salud y la calidad de los

servicios, mediante la conformación de veedurías ciudadanas u otros

mecanismos de participación social; y, ser informado sobre las medidas

de prevención y mitigación de las amenazas y situaciones de

vulnerabilidad que pongan en riesgo su vida; y, l) No ser objeto de

pruebas, ensayos clínicos, de laboratorio o investigaciones, sin su.

conocimiento y consentimiento previo por escrito; ni ser sometida a

pruebas o exámenes diagnósticos, excepto cuando la ley expresamente lo

determine o en caso de emergencia o u.rgencia en que peligre su vida.

Artículo 9, Corresponde al Estado garantizar eL derecho a la salud de

las personas, para 1o cual tiene, entre otras, las siguientes

responsabilidades: a) Establecer, cumplir y hacer cumplir las políticas de

Estado, de protección social y de aseguramiento en salud a favor de todos

los habitantes del territorio nacional; b) Establecer programas y acciones

de salud pública sin costo para la población; c) Priorizar la salud pública

sobre los intereses comerciales y económicos; d) Adoptar las medidas

necesarias para garantizar er7 caso de emergencia sanitaria, el acceso y

disponibilidad de insumos y medicamentos necesarios para afrontarla,

haciendo uso de los mecanismos previstos en los convenios y tratados
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internacionales y la legislación vigente; e) Establecer a través de la
autoridad sanitaria nacional, los mecanismos que permitan a la persona

como sujeto de derechos, el acceso permanente e ininterrumpido, sin

obstáculos de ninguna clase a acciones y servicios de salud de calidad; 0

Garantízar a la población el acceso y dísponibilidad de medicamentos de

calidad a bajo costo, con énfasis en medicamentos genéricos en las

presentaciones adecuadas, según la edad y la dotación oportuna, sin

costo para el tratamiento del VIH-SIDA y enfermedades como hepatitis,

dengue, tuberculosis, malaria y otras transmisibles que pongan en riesgo

la salud colectiva; g) Impulsar la participación de la sociedad en el

cuidado de la salud individual y colectiva; y, establecer mecanismos de

veeduría y rendición de cuentas en las instituciones públicas y privadas

involucradas; h) Garantizar la asignación fiscal para salud, en los

términos señalados por la Constitución Política de la República, la

entrega oportuna de los recursos y su distribución bajo el principio de

equidad; así como los recu.rsos humanos necesarios para brindar

atención integral de calidad a la salud individual y colectiva; e, i)
Garantizar la inversión en infraestructura y equipamiento de los

servicios de salud que permita el acceso permanente de la población a

atención integral, eficiente, de calidad y oportuna para responder

adecuadamente a las necesidades epidemiológicas y comunitarias.

Artículo t54. El Estado garantizará el acceso y disponibilidad de

medicamentos de calidad y su uso racional, priorizando los intereses de

la salud pública sobre los económicos y comerciales. Promoverá la

producción, importación, comercialización, dispensación y expendio de

medicamentos genéricos con énfasis en los esenciales, de conformidad

con la normativa vigente en la materia. Su Lr.so, prescripción,

dispensación y expendio es obligatorio en las instituciones de salud

pública. 7 .3. Ley de Seguridad Social. Artículo 16: Dispone que el

Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS) es rr.na entidad pública
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descentralizad,a, creada por la Constitución Política de la República,

dotada de autonomía normativa, técnica, administrativa, financíera y
presupuestaria, con personería jurídica y patrimonio propio, que tiene

por objeto indelegable la prestación del Seguro General Obligatorio en

todo el territorio nacional. Artículo 18: Establece que el IESS estará

sujeto a las normas del derecho público, y regirá su organización y

funcionamiento por los principios de autonomía, división de negocios,

desconcentración geográfica, descentralización operativa, control interno

descentralízado y jerárquico, rendición de cuentas por los actos y hechos

de sus autoridades, y garantía de buen gobierno, de conformidad con esta

Ley y su Reglamento General. ArtÍculo 26: Establece que el Consejo

Directivo es el órgano máximo de gobierno del IESS, responsable de las

polÍticas para la aplicación del Seguro General Obligatorio. Tiene por

misión la expedición de las normativas de organizacion y funcionamiento

de los seglrros generales administrados por el IESS, el planeamiento

estratégico del ahorro previsional, la regulación y supervisión de las

direcciones de los seguros generales y especiales aplicados por el IESS, y

la fiscalización de los actos de la administración del IESS. Articulo 7O2.

El Seguro General de Salud Individual y Familiar protegerá al asegurado

contra las contingencias de enfermedad y maternidad, dentro de los

requisitos y condiciones señalados en este Título. La prevención de

accidentes de trabajo y enfermedades profesionales estará a cargo del

Seguro General de Riesgos del Trabajo. El afiliado, sü cónyuge o

conviviente con derecho, sus hijos menores hasta los dieciocho (1S) años

de edad, los dependientes menores hasta los (18) años de edad

declarados por autoridad competente en casos de custodia familiar,

acogimiento f,amiliar o nombramiento del tutor, así como et jubilado,

serán beneficiarios de acciones integrales de fomento y promoción de la

salud, prevención, diagnóstico y tratamiento de enfermedades no

profesionales, recuperación y rehabilitación de la salud individual. Las
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beneficiarias del seguro de maternidad recibirán atención de embarazo,

parto y puerperio. Se accederá a las prestaciones de salud de este Seguro

en condiciones de libre elección del prestador de servicios de salud,

público o privado, dentro de las limitaciones señaladas en este Título.

Artículo 103 . La afiliación y la aportación obligatoria al Seguro General

de Salud Individual y Familiar otorgan derecho a las siguientes

prestaciones de salud: a. Programas de fomento y promoción de la salud;

b. Acciones de medicina preventiva, que incluyen la consulta e

información profesional, los procedimientos auxiliares de diagnóstico, los

medicamentos e intervenciones necesarias, con sujeción a los protocolos

elaborados por el Ministerio de Salud Pública con asesoría del Consejo

Nacional de Salud, Conasa; c. Atención odontológica preventiva y de

recuperación, con sujeción a los protocolos elaborados por el Ministerio

de Salud Pública con asesoría del Consejo Nacional de Salud, Conasa; d.

Asistencia médica curativa integral y maternidad, eüe incluye la consulta

profesional, los exámenes y proced.imientos de diagnóstico, los actos

quirúrgicos, la hospitalización, la entrega de fármacos y las demás

acciones de recuperación y rehabilitación de la salud, con sujeción a los

protocolos elaborados por el Ministerio de Salud Pública con asesoría del

Consejo Nacional de Salud., Conasa; e. Tratamiento de enfermedades

crónico degenerativas, dentro del régimen de seguro colectivo que será

contratado obligatoriamente por la administradora, bajo su

responsabilidad, para la atención oportuna de esta prestación, sin que

esto limite los beneficios o implique exclusiones en la atención del

asegurado, con sujeción al Reglamento General de esta L"y; y, f.

Tratamiento de enfermedades catastróficas reconocidas por el Estado

como problemas de salud pública, bajo Ia modalidad de un fondo

solidario financiado con el aporte obligatorio de los afiliados y

empleadores y la contribución obligatoria del Estado. En todo caso, las

prestaciones de salud serán suficientes y adecuadas para garanti zar la
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debida y oportuna atención del sujeto de protección, Cuando el sujeto de

protección sufriere complicación o complicaciones, la prestación de salud

se extenderá a tales complicaciones. Las unidades médicas del IESS o los

demás prestadores acreditados, según el caso, proporcionarán al sujeto

de protección la prestación de salud suficiente, que incluirá los servicios

de diagnóstico auxiliar, el suministro de fármacos y la hotelería

hospitalaria establecidos en los respectivos protocolos y tarifarios, bajo

su responsabilidad. Dentro de estos límites, no habrá lugar a pago alguno

por parte del sujeto de protección. Artículo 104. Contingencia de

enfermedad. En caso de enfermedad, el afiliado tendrá derecho a: a. La

asistencia médica, quirúrgica, farmacéutica y de rehabilitación, con

sujeción a los protocolos de diagnóstico y terapéutica elaborados por los

especialistas médicos del IESS y aprobados por la administradora de este

Seguro; y, b. Un subsidio monetario de duración transitoria, cuando la
enfermedad produzca incapacidad en el trabajo. Los familiares det

afiliado no tendrán derecho al subsidio. El jubilado recibirá asistencia

médica, quirúrgica, farmacéutica y de rehabilitación en las unidades

médicas del IESS, de conformidad con 1o señalado en el literal d) del

artículo 10 de esta Ley.Artículo 108: Establece que la compra de sen¡icios

médico-asistenciales comprende la acreditación de los prestadores, la
contratación de los proveedores, la vigilancia del cumplimiento de los

contratos, así como el control de la calidad de la prestación y la

satisfacción del usuario, en términos de eficiencia, oportunidad y
equidad. Y que la entrega de las prestaciones de salud a los afiliados se

sujetará al sistema de referencia y contrarreferencia y la efectuarán las

unidades médicas del IESS y los demás prestadores acreditados, de

conformidad con la reglamentación de la administradora de este seguro

y a los términos contenidos en el contrato respectivo; Artículo 109.

Establece que las unidades médicas del IESS contratarán directamente

con los fabricantes y distribuidores autorizados, la provisión de insumos
1
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médicos, fármacos y material quirúrgico, mediante los procedimientos

especiales previstos en el Reglamento que para el efecto dictará eI

presidente de la República a pedido del Consejo Directivo del IESS.

Artículo 110. Establece que los procesos de aseguramiento y compra de

servicios estarán a cargo de la Dirección de la Administradora del Seguro

General de Salud Individual y Familiar. La prestación de servicios

médicos estará a cargo de las unidades médicas del IESS y de los demás

prestadores de servicios de salud, públicos y privados, debidamente

acreditados por la Dirección, con sujeción a la reglamentación. Artículo
1 1 1. Establece que la Dirección del Seguro General de Salud Individual
y Familiar es el órgano ejecutivo encargado d.el aseguramiento colectivo
de los afiliados y jubilados contra las contingencias amparadas en esta
Ley. Comprará servicios de salud a las unidades médicas del IESS y otros
prestadores, públicos o privados, debidamente acreditados, mediante

convenios o contratos, cuyo precio será pagado con cargo al Fondo

Presupuestario de Salud, de conformidad con el Reglamento General de

esta Ley. El Fondo Presupuestario de Prestaciones de Salud se financiará
con los recursos provenientes de la aportación de los afiliados, personal

y patronal, que incluirá el porcentaje señalado en esta Ley para gastos

administrativos. La contribución financiera obligatoria del Estado a este

Seguro se sujetará a lo dispuesto en el Reglamento General de esta Ley.

Artículo. Il7. Establece que el Seguro General de Salud Individual y
Familiar se financiará con una aportación obligatoria de hasta el diez por
ciento (IO%I sobre la materia gravada del afiliado, eu€ cubrirá la
protección de éste, su cónyuge o conviviente con derecho, € hijos hasta
dieciocho (18) años de edad, y con las demás fuentes d.e financiamiento
determinadas en esta Ley. En el caso del trabajador en relación de

dependencia, la aportación del afiliado será compartida con su

empleador, en la forma señalada en esta Ley. También son recursos del

Seguro General de Salud Individual y Familiar, los que por otras
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disposiciones legales o por donaciones o subvenciones, se destinaren a
financiar las prestaciones de este Seguro. El Consejo Directivo aprobará

las tarifas a las que deberán sujetarse las unidades médicas del IESS y

otros prestadores de salud. Artículo 118. Establece que para efectos del

cálculo y la recaudación de las aportaciones obligatorias, personales y

patronales, y demás contribuciones al Seguro General de Salud

Individual y Familiar, se aplicarán las normas de esta Ley sobre la

materia gravada y la base presuntiva de contribución. Artículo 119.

Establece que las aportaciones obligatorias al Seguro General de Salud

Individual y Familiar, personales y patronales, serán recaudadas por el

IESS y se acreditarán inmediatamente en el Fondo Presupuestario de

Prestaciones de Salud. Artículo I2O. Establece que la Administradora

financiará sus actividades de aseguramiento de los afiliados y la

contratación de los prestadores con los recLrrsos asignados al Fondo

Presupuestario de Prestaciones de Salud, con sujeción a las regulaciones

del Consejo Directivo del IESS. Sus gastos administrativos se financiarán

con una participación en los fondos del IESS que señala el artículo 52,

literal b) de esta L"y, y no podrá exceder, en ningún caso, del cuatro por

ciento (4%) de los ingresos del Fondo Presupuestario de este seguro.

Artículo l2I. Establece que el financiamiento de las unidades médicas

del IESS. Las unidades médicas del IESS se financiarán sobre la base de

presupuestos anuales por actividad, con sujeción a las condiciones

estipuladas en el respectivo contrato de venta de servicios de salud a la

Administradora. La formulación y la ejecución del presupuesto de cada

unidad médica del IESS serán responsabilidad de su respectivo director.

La entrega de los recursos presupuestarios asignados en el contrato de

cada unidad, será responsabilidad del director de la Administradora,

contra la facturación de la actividad médica producida. El contrato d,e

compra de servicios corl la respectiva unidad médica se sujetará a las

tarifas vigentes en cada ejercicio económico, que incluirán los costos
\
Yl
I
I
I
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directos e indirectos de la prestación. Con cargo a los recursos del Fondo

Presupuestario de Salud, la Administradora de este seguro contratará un
reasegu.ro contra riesgos catastróficos para cubrir los excesos de gasto

que se originen en contingencias extraordinarias. Dentro de este

procedimiento de asignación de recursos por actividad, que garantiza el

pago de servicios prestados sobre la base de la actividad asistencial
producid.a, las unidades médicas del IESS de cualquier nivel de

complejidad deberán alcanzar el equilibrio financiero en cada ejercicio

anual. El Consejo Directivo del IESS determinará las normas

presupuestarias a las que deberán sujetarse las unidades médicas de

menor grado de complejidad, situadas fuera de las cabeceras

provinciales, que no podría autofinanciar sus actividades con la venta de

servicios de salud a la Administradora. Artículo L22. Establece

prohibiciones al Consejo Directivo y demás autoridades del IESS, por sí

o por medio de la Administradora del Seguro Generat de Salud, la entrega

de fondos de otros seguros para cubrir el déficit operacional de las

unidades médicas institucionales. 7 .4. Ley Orgánica del Sistema

Nacional de Contratación Pública. Artículo 2. Régimen Especial: Se

someterán a la normativa específica que para el efecto dicte el presidente

de la República en el reglamento general a esta Ley, bajo criterios de

selectividad, los procedimientos precontractuales de las siguientes

contrataciones: Las de adquisición de fármacos y otros bienes

estratégicos determinados por la autoridad sanitaria nacional que

celebren las autoridades que presten servicios de salud, incluidos los

organismos públicos de seguridad social. Cuando su adquisición se

realice a través de organismos internacionales y optimice el gasto público,

garantizando la calidad, segu.ridad y eficacia de los bienes, podrá ser

privilegiada por sobre los procedimientos nacionales de adquisición de

bienes" .7.5. Decreto Ejecutivo Nro. 1033 de 5 de mayo de 2O2O. Et 05 de

mayo de 2O2O, el expresidente de la República de Ecuador, Lenin Moreno,

t

h
\
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expidió el Decreto Ejecutivo No. 1033, a través del cual reforma

parcialmente el Reglamento General de la Ley Orgánica del Sistema

Nacional de Contratación Pública, particularmente la sección referida a

compra de fármacos. Decreto Ejecutivo Nro. 303 de 28 de diciembre de

2021. Con fecha 28 de diciembre de 2021, el presidente de la República

Guillermo Lasso, derogó el Decreto F'decutivo Nro. 1033 de 5 de mayo de

2O2O.7.6 Ley Orgánica de la Contraloría General del Estado. Artículo 9.

Concepto y elementos del Control Interno. El control interno constituye

un proceso aplicado por la máxima autoridad, la dirección y el personal

de cada institución, que proporciona seguridad razonable de que se

protegen los recu,rsos públicos y se alcancen los objetivos institucionales.

Constituyen elementos del control interno: el entorno de control , Ia

organízación, la idoneidad del personal, el cumplimiento de los objetivos

institucionales, los riesgos institucionales en el logro de tales objetivos y

las medidas adoptadas para afrontarlos, el sistema de información, el

cumplimiento de las normas jurídicas y técnicas; y, la corrección

oportuna de las deficiencias de control. El control interno será

responsabilidad de cada institución del Estado y tendrá como finalidad

primordial crear las condiciones para el ejercicio del control externo a

cargo de la Contraloría General del Estado. Artículo 12. Tiempos de

control. El ejercicio del control interno se aplicará en forma previa,

continua y posterior: a) Control previo. Los servidores de la institución,

analízarán las actividades institucionales propuestas, antes de su

autorización o ejecución, respecto a su legalidad, veracidad,

conveniencia, oportunidad, pertinencia y conformidad. con los planes y

presupuestos institucionales, b) Control Continuo. Los servid.ores de la

institución, en forma continua inspeccionarán y constatarán la

oportunidad, calidad y cantidad de obras, bienes y servicios que se

recibieren o prestaren de conformidad con la L.y, los términos

contractuales y las autorizaciones respectivas. c) Control Posterior. La

I

+
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Unidad de Auditoría Interna será responsable del control posterior

interno ante las respectivas autoridades y se aplicará a las actividades

institucionales, con posterioridad a su. ejecución. Artículo 40.

Responsabilidad por acción u omisión. Las autoridades, dignatarios,

funcionarios y demás servidores de las instituciones del Estado, actuarán

con la diligencia y empeño que emplean generalmente en la

administración de sus propios negocios y actividades, caso contrario

responderán, por sus acciones u omisiones, de conformidad con lo
previsto en esta Ley. Artículo 41 . Órdenes superiores. Ningún servidor,

funcionario o empleado de las instituciones del Estado, podrá ser

relevado de sr-l responsabilidad legal alegando el cumplimiento de

órdenes superiores, con respecto al uso ilegal, incorrecto o impropio de

los recursos públicos de los cuales es responsable. Los servidores

públicos podrán objetar por escrito, las órdenes de sus superiores,

expresando las razones para tal objeción. Si el superior insistiere por

escrito, las cumplirán, pero la responsabilidad recaerá en el superior.

Esta disposición se aplicará en armonía con lo dispuesto en la Ley de

Servicio Civil y Carrera Administrativa. Artículo 45. Responsabilidad

administrativa culposa. La responsabilidad administrativa culposa de las

autoridades, dignatarios, funcionarios y servidores de las instituciones

del Estado, se establecerá a base del análisis documentado del grado de

inobservancia de las disposiciones legales relativas al asunto de que se

trate, y sobre el incumplimiento de las atribuciones, funciones, deberes

y obligaciones que les competen por razón de su cargo o de las

estipulaciones contractuales, especialmente las previstas en el Título III

de esta Ley. Incurrirán en responsabilidad administrativa culposa las

autoridades, dignatarios, funcionarios o servidores de las instituciones

del Estado eue, por acción u omisión, se encontraren comprendidos en

una o más de las causales siguientes: 1. No establecer ni aplicar

indicadores de gestión y medidas de desempeño para evaluar la gestión
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institucional o sectorial y el rendimiento individual de sus servidores; 2.

Cometer abuso en el ejercicio de su cargo; 3. Permitir la violación de la

L"y, de normas específicas emitidas por las instituciones del Estado, o de

normas de carácter generalmente obligatorio expedidas por autoridad

competente, inclusive las relativas al desempeño de cada cargo; 4. Exigir

o recibir dinero, premios o recompensas, por cumplir slls funciones con

prontitud o preferencia, por otorgar contratos a determinada persona o

suministrar información, sin perjuicio de la responsabilidad penal a que

hubiere lugar; 5. No establecer o no aplicar con sujeción a la ley y normas

pertinentes, los subsistemas de determinación y recaudación,

presupuesto, tesorería, crédito público y contabilidad gubernamental; 6.

No establecer o no aplicar con sujeción a esta Ley y más normas

pertinentes los subsistemas de control interno y control externo; 7 . No

establecer o no aplicar con sujeción a la Ley y más normas pertinentes,

los sistemas de planificación, administración de bienes y servicios,

inversiones públicas, administración de recursos humanos, de gestión

financiera y de información; 8. Contraer compromisos y obligaciones por

cuenta de la institución del Estado, a la que representan o en la que

prestan sus servicios, en contravención con las normas respectivas y sin

sujetarse a los dictámenes de la Ley; o insistir ilegalmente en una orden

que haya sido objetada por el control previo; 9. No tomar inmediatamente

acciones correctivas necesarias en conocimiento del informe del auditor

interno o externo; o de consultas absueltas por organismos de control;

10. No proporcionar oportunamente la información pertinente o no

prestar la colaboración requerida a los auditores gubernamentales, y

demás organismos de control y fiscalización; I 1. Incurrir en ilegal

determinación o recaudación de los ingresos del Gobierno Central, y

demás instituciones del Estado; L2. No efectuar el ingreso oportuno de

cualquier recurso financiero recibido; 13. Disponer o ejecutar, sin tener

atribución, el cambio de planes, programas y estipulaciones relativas a
I
h
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la ejecución de los contratos; y, L4. Las demás previstas en otras

normas y disposiciones legales vigentes. Artículo 52. Alcance. La

responsabilidad civil culposa nace de una acción u omisión culposa,

aunque no intencional de un servidor público o de un tercero, autor o

beneficiario, de un acto administrativo emitido, sin tomar aquellas

cautelas, precautelas o precauciones necesarias para evitar resultados

perjudiciales directos o indirectos a los bienes y recursos públicos. La

responsabilidad civil culposa genera una obligación jurídica

indemnizatoria del perjuicio económico ocasionado a las instituciones del

Estado, calculado a la fecha en que éste se produjo, eue nace sin

convención, proveniente de un acto o hecho culpable del servidor público,

o de un tercero, cometido sin intención de dañar, que se regula por las

normas del cuasidelito del Código Civil. Procesalmente, en la instancia

administrativa o judicial, debe probarse por quien afirma la culpa en la

emisión o perfeccionamiento del acto o hecho administrativo, eue los

mismos fueron producto de acciones que denoten impericia,

imprudencia, imprevisión, improvisación, impreparación o negligencia.

Artículo 53. Predeterminación Civil Culposa y órdenes de reintegro. La

responsabilidad civil culposa se determinará en forma privativa por la

Contraloría General del Estado, cr.lando por los resultados de la auditoría

gubernamental, se hubiere determinado que se ha causado perjuicio

económico al Estado o a sus instituciones, como consecuencia de Ia

acción u omisión culposa de los servidores públicos, o de las personas

naturales o jurídicas de derecho privado. Los perjuicios económicos

causados en la administración de bienes, asignaciones, subvenciones,

participaciones ocasionales de recursos públicos, concedidas por el

Estado o sus instituciones, a las personas naturales o jurídicas de

derecho privado, estarán sujetos a las disposiciones de la Sección 1 de

este Capítulo y al procedimiento previsto en esta Sección. Cuando del

examen aparezca la responsabilidad civil culposa de Lln tercero, se

Pá"gina 80 de 204



ffi
REPUBLICA DEt ECUADORtutu

Acta 77O-A

establecerá la respectiva responsabilidad. Se entend.erá por tercero, la

persona natural o jurídica privadas, eue, por su acción u omisión,

ocasionare perjuicio económico al Estado o a sus instituciones, como

consecuencia de su vinculación con los actos administrativos de los

servidores públicos. Dicho perjuicio se establecerá de la siguiente forma:

1. Mediante la predeterminación o glosa de responsabilidad civil culposa

que será o serán notificadas a la o las personas implicadas sean

servidores públicos o personas naturales o jurídicas de derecho privado,

concediéndoles el plazo de sesenta días para que las contesten y

presenten las pruebas correspondientes. Expirado este plazo, la
Contraloría General del Estado expedirá su resolución; y, 2. Mediante

órdenes de reintegro, en el caso de pago indebido. Se tendrá por pago

indebido cualquier desembolso que se realizare sin fundamento legal o

contractual o sin que el beneficiario hubiere entregado el bien, realízado

la obra, o prestado el servicio, o la hubiere cumplido sólo parcialmente.

En estos casos, la orden de reintegro será expedida por la Contraloría

General del Estado y notificada a los sujetos de la responsabilidad,

concediéndoles el plazo improrrogable de noventa días para que efectúen

el reintegro. Sin perjuicio de lo expresado, en el transcurso de dicho

plazo,los sujetos de la responsabilidad podrán solicitar a la Contraloría

General del Estado la reconsideración de la orden de reintegro, para lo

cual deberán expresar por escrito los fundamentos de hecho y de derecho

y, de ser del caso, adjuntarán las pruebas que correspondan. La

Contraloría General del Estado se pronunciará en eI plazo de treinta dÍas

contados a partir de la recepción de la petición y slr resolución será

definitiva, pero podrá impugnarse en la vía contencioso administrativa.

Ejecutoriada la resolución administrativa o el fallo judicial, según el caso,

si no se efectuare el reintegro, la Contraloría General del Estado

dispondrá la emisión del título de crédito al organismo competente o 1o

hará por sí misma según lo dispuesto en el artículo 57 de esta Ley. 7 .7
i
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Ley Orgánica del Servicio Público. Artículo 24. Prohibiciones a las

servidoras y los servidores públicos: a) Abandonar injustificadamente su

trabajo; b) Ejercer otro cargo o desempeñar actividades extrañas a sus

funciones durante el tiempo fijado como horario de trabajo para el

desempeño de sl.ls labores, excepto quienes sean autorizados para

realizar sus estudios o ejercer la docencia en las universidades e

instituciones politécnicas del país, siempre y cuando esto no interrumpa

el cumplimiento de la totalidad de la jornada de trabajo o en los casos

establecidos en la presente Ley; c) Retardar o negar en forma injustificada

el oportuno despacho de los asuntos o la prestación del servicio a que

está obligado de acuerd.o a las funciones de su cargo; d) Privilegiar en la

prestación de servicios a farniliares y personas recomendadas por

superiores, salvo los casos de personas inmersas en grupos de atención

prioritaria, debidamente justificadas; ordenar la asistencia a actos

públicos de respaldo político de cualquier naturaleza o utilizar, con este

y otros fines, bienes del Estado; e) Abusar de la autoridad que le confiere

el puesto para coartar la libertad de sufragio, asociación u otras garantías

constitucionales; 0 Ejercer actividades electorales, en uso de sus

funciones o aprovecharse de ellas para esos fines; g) Paralizar a cualquier

título los servicios públicos, en especial los de salud, educación, justicia

y segurídad social; energía eléctrica, agua potable y alcantarillado,

procesamiento, transporte y distribución de hidrocarburos y sus

derivados; transportación pública, saneamiento ambiental, bomberos,

correos y telecomunicaciones; h) Mantener relaciones comerciales,

societarias o financieras, directa o indirectamente, con contribuyentes o

contratistas de cualquier institución del Estado, en los casos en que el

servidor público, en razón de sus funciones, deba atender personalmente

dichos asuntos. i) Resolver asuntos, intervenir, emitir informes,

gestionar, tramitar o suscribir convenios o contratos con el Estado, por

si o por interpuesta persona u obtener cualquier beneficio que implique
I
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privilegios para el servidor o servidora, su cónyuge o conviviente en unión
de hecho legalmente reconocida, sus parientes hasta el cuarto grado de

consanguinidad o segundo de afinidad. Esta prohibición se aplicará

también para empresas, sociedades o personas jurídicas en las que el

servidor o servidora, su cónyuge o conviviente en unión de hecho

legalmente reconocida, sus parientes hasta el cuarto grado de

consanguinidad o segundo de afinidad tengan interés. j) Solicitar, aceptar

o recibir, de cualquier manera, dádivas, recompensas, regalos o

contribuciones en especies, bienes o dinero, privilegios y ventajas en

razón de sus funciones, para sí, sus superiores o d.e sus subalternos; sin

perjuicio de que estos actos constituyan delitos tales como: peculado,

cohecho, concusión, extorsión o enriquecimiento ilícito; k) Percibir

remllneración o ingresos complementarios, ya sea con nombramiento o
contrato, sin prestar servicios efectivos o desempeñar labor específica

alguna, conforme a Ia normativa de la respectiva institución; l) Negar las

vacaciones injustificadamente a las servidoras y servidores públicos; y,

m) Suspender el trabajo, salvo el caso de huelga declarada de

conformidad con las causales, requisitos, procedimiento y las

condiciones previstas en la Constitución de la República y esta Ley. n)

Las demás establecidas por la Constitución de la República, las leyes y

los reglamentos. o) Tener bienes o capitales, de cualquier naturaleza, er:r

paraísos fiscales. Articulo 41. "La servidora o servidor público que

incumpliere sus obligaciones o contraviniere las disposiciones de esta

Ley, sus reglamentos, asÍ como las leyes y normativa conexa, incur rirá
en responsabilidad administrativa que será sancionada

disciplinariamente, sin perjuicio de la acción civil o penal que pudiere

originar el mismo hecho". Artículo 47. cesación definitiva de los

servidores públicos: a) Por renuncia voluntaria formalmente presentada;

b) Por incapacidad absoluta o permanente declarada judicialmente; c) Por

supresión del puesto; d) Por pérdida de los derechos de ciudadanía

Pó.gina as de zos



ffi
REPUBLICA DEL ECUADORtutu

Acta 77O-A

declarada mediante sentencia ejecutoriada. e) Por remoción, tratándose

de los servidores de libre nombramiento y remoción, de período fijo, en

caso de cesación del nombramiento provisional y por falta de requisitos

o trámite adecuado para ocupar el puesto. La remoción no constituye

sanción; f) Por destitución; g) Por revocatoria del mandato; h) Por ingresar

al sector público sin ganar el concurso de méritos y oposición; i) Por

acogerse a los planes de retiro voluntario con indemnización; j) Por

acogerse al retiro por jubilación; k) Por compra de renuncias con

indemnización; 1) Por muerte; y, m) En los demás casos previstos en esta

ley. El artículo 48 de la Ley Orgánica del Servicio Público determina las

causales de destitución de los servidores públicos: a) Incapacidad

probada en el desempeño de sus funciones, previa evaluación de

desempeño e informes del jefe inmediato y la Unidad de Administración

del Talento Humano; b) Abandono injustificado del trabajo por tres o más

días laborables consecutivos; c) Haber recibido sentencia condenatoria

ejecutoriada por los delitos de: cohecho, peculado, concusión,

prevaricato, enriquecimiento ilícito y en general por los delitos señalados

en el artículo 10 de esta L"y; d) Recibir cualquier clase de dádiva, regalo

o dinero ajenos a sll remuneración; e) Ingerir licor o hacer uso de

sustancias estupefacientes o psicotrópicas en los lugares de trabajo; f)

Injuriar gravemente de palabra u obra a sus jefes o proferir insultos a

compañeras o compañeros de trabajo, cuando éstas no sean el resultado

de provocación previa o abuso de autoridad; g) Asistir al trabajo bajo

evidente influencia de bebidas alcohólicas o de sustancias

estupefacientes o psicotrópicas; h) Incurrir durante el lapso de un año,

en más de dos infracciones que impliquen sanción disciplinaria de

suspensión, sin goce de remuneración; i) Suscribir, otorgar, obtener o

registrar un nombramiento o contrato de servicios ocasionales,

contraviniendo disposiciones expresas de esta Ley y su reglamento . 7.8

Plan Nacional de Desarrollo 2O2I-2O25 (Plan de creación de

l'
I'*r

r
I
,

Pdgina 84 de 204



ffi
REPUBLICA DEL ECUADORtutu

Acta 77O-A

Oportunidades). Dentro de los objetivos de este Plan está el garantizar el

derecho a la salud integral, gratuita y de calidad. Según 1o indicado en el

Plan de creación de Oportunidades 2O2I-2O25, el abordaje de la salud se

basa en una visión de salud integral, inclusiva y de calidad a través de

políticas públicas concernientes a: hábitos de vida saludable, salud

sexual y reproductiva, DCI, sLrperación de adicciones y acceso universal

a las vacu.nas. Adicionalmente, en los próximos cuatro años se

impulsarán como prioridades gubernamentales acciones como la
Estrategia Nacional Primera Infancia para la Prevención y Reducción de

la Desnutrición Crónica Infantil: Ecuador crece sin desnutrición infantil,

que tiene como finalidad disminuir de manera sostenible la desnutrición

infantil que afecta a 1 de 4 menores de 5 años del país. También, el Plan

de Creación de Oportunidades 2O2L-2O25 señala gue , como nación existe

la necesidad de concebir a la salud como un derecho humano y abordarlo

de manera integral enfatizando los vínculos entre 1o físico y 1o psicosocial,

lo urbano con lo rural, en definitiva, el derecho a vivir en un ambiente

sano que promueve el goce de las todas las capacidades del individuo.

Políticas 6.1 Mejorar las condiciones para el ejercicio del derecho a la

salud de manera integral, abarcando la prevención y promoción,

enfatizando la atención a mujeres, níñez y adolescencia, adultos

mayores, personas con discapacidad, personas LGBTI y todos aquellos

en situación de vulnerabilidad. 6.2. Asegurar el acceso universal a las

vacunas y la adopción de medidas sanitarias para prevenir la incidencia

de enfermedades infectocontagiosas en la población. 6.3. Fortalecer los

servicios de salud sexual y reproductiva de manera integral, inclusiva y

de calidad. 6.4. Combatir toda forma de malnutrición, con énfasis en la

DCI. 6.5. Modernizar el sistema de salud pública para garantízar

servicios de calidad con eficiencia y transparencia. 6.6. Prevenir el

consumo de drogas, brindar atención y servicios de rehabilitación a

quienes sufren de adicciones, protegiend.o sus derechos. 6.7. Fomentar
I
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el tiempo libre dedicado a actividades físicas que contribuyan a mejorar

la salud de la población. Lineamientos Territoriales. A8. Ampliar la
cobertura de servicios para atender a las localidades rurales,

especialmente a aquellas ubicadas en sitios alejados y con baja

conectividad a los centros urbanos. 83. Incrementar la dotación,

cobertura y acceso a equipamiento urbano estratégico de soporte a la

salud, educación, medios de producción, recreación y seguridad, para

reducir la heterogeneidad de los territorios y la exclusión social. C 1.

Promover servicios de atpnción integral a los grupos de atención

prioritaria, con enfoque de igualdad. E5. Incentivar la diversificación

productiva acordes a las condiciones especiales de Galápagos y la

Amazonia. H 1. Fortalecer la articulación entre los procesos de

desconcentración y descentralización para la complementariedad del

ejercicio de las competencias en el territorio. H5. Implementar modelos

integrales de prestación de servicios públicos articulados entre niveles de

gobierno y con otras funciones del Estado. E5. Incentivar la

diversificación productiva acordes a las condiciones especiales de

Galápagos y la Amazonia. A2. Promover una alimentación sana y

nutritiva, potenciando la producción local, con un enfoque de seguridad

alimentaria. C2, Crear programas que promu.evan el desarrollo infantil

integral para el ejercicio pleno de derechos. C 1. Crear programas de

cuidado de los hijos para las madres que buscan un trabajo y para

aquellas que ya tienen un trabajo remunerado. C5. Generar

intervenciones hacia la primera infancia como primer eslabón en la
consecución de mejores oportunidades de progreso de la población. 84.

Considerar la densidad poblacional y las condiciones territoriales en el

diseño e implementación de las prestaciones públicas para su

sostenibilidad en el tiempo manteniendo estándares de calidad. Metas

6. 1. 1 . Incrementar el porcentaje de nacidos vivos con asistencia de

personal de la salud del 98 4o/o al 98,5o/o. 6.L2. Reducir la tasa de

¡,
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mortalidad neonatal de 4,6 al 4,0 por cada 1.000 nacidos vivos.6.1.3.

Reducir la tasa de mortalidad por suicidio de 6,1 al 5,1 por cada 100.000

habitantes. 6.I.4. Reducir la tasa de mortalidad atribuida al cáncer en la

población de 2L a 75 años de 30,0 a\ 28,6 por cada 100,000 habitantes.

6. 1.5. Incrementar las personas que conocen sr-r estado serológico y se

encuentran en tratamiento para VIH del 89% aI 92o/o. 6.1.6. Reducir el

gasto de bolsillo como porcentaje del gasto total en salud de 3 l,37Vo a

26,87o/o. 6.2. 1. Incrementar la vacunación de neumococo en la población

menor de I año de 76,O90/o a 88,05%, 6,2.2.Incrementar la vacunación

de rotavirus en la población menor de 1 año de 75,I9o/o a 81 .24o/o.6.2.3.

Incrementar la vacunación de sarampión, rubeola y parodititis (SRP) en

la población de L2 a 23 meses de 70,35o/o a 82,2to/o.6.3.1. Reducir la

razón de muerte materna de 57 ,6 a 38,41 fallecimientos por cada

100,000 nacidos vivos. 6.3.2. Disminuir la tasa de nacimientos por

embarazo adolescente (15 a 19 años) del 54,6 al 39,4 por cada 1.000

nacidos vivos. 6.4.I. Reducir 6 puntos porcentuales la desnutrición

crónica infantil en menores de 2 años. 6.5.1. Incrementar la proporción

de médicos familiares que trabajan haciendo atención primaria de 1 ,I4 a
l,7l por cada 10.000 habitantes. 6.5.2. Incrementar la proporción de

enfermeras que trabajan en los servicios de salud de 0,65 aO,76 por cada

médico. 6.6.1. Reducir el porcentaje de adolescentes entre 13 y 15 años

que consumen tabaco del 0,52 al 0,34.6.7.I. Reducir la prevalencia de

actividad física insuficiente en la población de niñas, niños y jóvenes (5-

17 años) del 88,2t o/o aI83,2Lo/o. 6.7.2. Reducir la prevalencia de actividad

física insuficiente en la población adulta (18-69 años) del 17 ,3OVo al

13,00%. 6.7.3. Reducir el tiempo de comportamiento sedentario en un

día normal de 120 minutos a 114 minutos en la población de niñas, niños

y jóvenes (5-17 años) . 6.7.4. Reducir el tiempo de comportamiento

sedentario en un día normal de 150 minutos a 143 minutos en la
población adulta (13-69 años) .7.9 Sentencias y Autos de Seguimiento de
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la Corte Constitucional No. 679-18- JP l2O y acumulados. La Corte

Constitucional se ha pronunciado sobre el derecho a la salud y establece

que el derecho a la disponibilidad y al acceso a medicamentos, señalando

eue, es el Estado el obligado a proporcionar este acceso a través de

políticas públicas adecuadas, a realízar las compras públicas que se

requieran cumpliendo los parámetros de eficiencia, transparencia y

oportunidad para el acceso a medicamentos de calidad, seguros y

eficacesl y, a proveer y disponer los recursos necesarios para la compra

oportuna, regular y suficiente. En el presente proceso se acumuló varias

causas de personas que tenían enfermedades catastróficas o de alta

complejidad que solicitaron medicamentos y que no fueron provistas por

el Estado. Las razorLes por las cuales no se les entregó los medicamentos

fueron múltiples, entre ellas no estaban en el Cuadro Nacional de

Me,Cicamentos Básicos, en bodegas, la compra tard.a, su uso y
comercialización no estaba autorizado, no había presupuesto, entre

otras. Se aclara que el entregar medicamentos, mediante un
procedimiento judicial, no equivale a promover el derecho a la salud,

puesto eue , a través de los juicios, se saltan los procedimientos técnicos

y de salud pública que son necesarios. Los requisitos que se determinan

para el acceso a medicamentos serán los siguiente: la finalidad, la
calidad, la seguridad y la eficacia. Si cumple estos requisitos, el Estado

tendrá la obligación de entregar el medicamento; pero si no cumple con

uno de estos requisitos el Estado tiene la obligación de no entrega dicho

medicamento al paciente. Se establece que el acceso a un medicamento

de calidad, seguro y eficaz debe mejorar las capacidades y
potencialidades para que la vida de las personas que sufren alguna

enfermedad sea lo más plena posible. En esta sentencia se reconoce el

derecho a la información sobre las enfermedades terminales, y las

adecuaciones que el Ministerio de Salud Pública tiene que realizar en la

atención médica paliativa. La sentencia pone en evidencia datos
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proporcionados por el Ministerio de Salud Pública antes de la pandemia

de la Covid- 19, relacionado con el presupuesto destinado a

medicamentos, dispositivos médicos e instrumental médico observando

una disminución de US$ 45,297,199,60 en el año 2019,y hasta abril de

2O2O Lrna disminución de US$ 161,863,330, 16. También evidencian una

disminución en gasto de personal por US$ 25.614.633,90. En lo que va

del año 2O2O hay una disminución de 697.689,01 dólares. El personal

de salud también ha habido una disminución de 3.314 personas.

Ecuador es uno de los países más afectados de la región, motivo por el

cual el Gobierno nacional tiene la obligación de implementar políticas

públicas que coadyuven a enfrentar la crisis de salud pública ocasionada

por el coronavirus, garantizando, sin discriminación alguna, el efectivo

goce de los derechos, tal como lo prevé el articulo 3 numeral 1 de la

Constitución de la República. La sentencia llama la atención al Gobierno

nacional sobre la regresividad no debidamente justificada en relación con

el presupuesto designado para la salud, medicamentos y talento humano

del Ministerio de Salud Pública que podría afectar negativamente en la

satisfacción del derecho a la salud; determinando obligaciones al

Ministerio de Salud Pública y otras instituciones del Estado. 8. Análisis

y razorlamiento realizado por los miembros de la Comisión. Para la

elaboración de esta sección, dada la amplitud de la investigación

dispuesta por el Consejo de Administración Legislativa de la Asamblea

Nacional, la Comisión realízo un análisis de la información levantada por

la Comisión q\re responde a los requerimientos de información realizados

a las diferentes instituciones del Estado, así como de las comparecencias

recibidas en las diferentes sesiones de la Comisión 8. 1. Ministerio de

Salud Pública del Ecuador 8. 1. 1 Sobre los hospitales de primer, segrr.ndo

y tercer nivel, por provincias y ciudades, a nivel nacional, que tienen

unidades destinadas a la atención de enfermedades catastróficas, rara$

y huérfanas. En el informe técnico No.051 de 19 de enero de 2022,
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emitido por el Viceministerio de Atención Integral en Salud, la
Subsecretaría Nacional de Provisión de Servicios de Salud y la Dirección

Nacional de Discapacidades, informa 1o siguiente: Dentro de la
información requerida al Ministerio de Salud Pública, con Memorando

Nro. MSP-DNH-2O21-1181-M, del 30 de diciembre de 2021, la Dirección

Nacional de Hospitales, remite mediante informe técnico Nro. MSP-DNH-

INF-202 1-354 mismo que se remite adjunto (anexos directorio de

hospitales). En dichos anexos se detalla los datos de los directores de los

hospitales a nivel nacional de cada coordinación zor:'al, especificando

información de gerentes y responsables de las unidades de contratación

pública. Adicionalmente se incluye en el mismo anexo, la inversión en

infraestructura que se ha realizado en las unidades de salud que

atienden a este tipo de pacientes. Respecto a los responsables de

unidades de contratación pública que integran las coordinaciones

zonales del Ministerio de Salud Pública y las unidades desconcentradas

respectivamente responden: "Es necesario precisar que dicha

información no corresponde a esta área, por lo que se sugiere solicitar al

área de compras públicas". Respecto al Plan Estratégico Institucional

2O2I-2O25, aprobado conforme a Oficio Nro. SNP-SPN-2O21-101O-OF, se

establecen los lineamientos institucionales que dirigen al Ministerio de

Salud Pública. Dicho plan estratégico busca alcanzar la transformación

del Sistema Nacional de Salud para incrementar el nivel de salud con

equidad y calidad, para lo cual se ha propuesto realizar las siguientes

acciones: Contribuir a la disminución de las inequidades en salud a

través de acciones integrales de salud en la ninez que favorezcan la

reducción de la desnutrición crónica infantil. Promover el bienestar en

todas las etapas de la vida a través de la prevención y promoción de la

salud, con énfasis en las niñas y adolescentes. Contribuir a la

disminución de la mortalidad prematura y evitable, con acciones

integrales de salud pública. Ampliar el acceso a redes de servicios
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integrales, eficientes y de calidad, a través del fortalecimiento del primer

nivel de atención. Mejorar la eficiencia y equidad del Sistema Nacional de

Salud a través de procesos de transformación del modelo de organízación,

gestión y financiamiento para evitar el gasto de bolsillo de los hogares.

Desarrollar e implementar el Plan Estratégico Tecnológico, mediante el

cual se fortalecerán los servicios internos y externos que oferta la
institución. El plan estratégico establece la visión y misión de la
institución, la cual es: Visión "Será la institución que ejerce plenamente

la goberrLarLza del Sistema Nacional de Salud con Lln modelo referencial

en Latinoamérica que priorice la promoción de la salud y la prevención

de enfermedades con altos niveles de atención de calidez, garantizando

la salud integral de la población y el acceso universal a una red de

servicios con la participación coordinada de organizaciones públicas,

privadas y de la comunidad." Misión "Ejercer como autoridad sanitaria

nacional, la rectoría, regulación, planificación, coordinación, control y

gestión de la Salud Pública ecuatoriana a través de la gobern ar7za,

vigilancia de la salud pública, provisión de servicios de atención integral,

prevención de enfermedades, promoción de la salud e igualdad,

investigación y desarrollo de la ciencia y tecnología y la articulación de

los actores del sistema con el fin de garantizar el derecho a la salud" El

organigrama del Ministerio de Salud Pública, s€ describe en el Plan

Estratégico analizado, a saber. \
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El Plan Estratégico al que se hace referencia, se ha adjuntado a la
información remitida y se encu.entra en su documento íntegro, efl el

siguiente link de acceso:

https: I I alrnacenamiento.msp.gob.ec/ index.php/ s/ SqplKUnBO nCZInR#

pdfviewer. Asimismo, el Ministerio de Salud Pública ha incluido en la

información remitida un detalle de los establecimientos de salud que

tiene a cargo la institución en cada provincia, contando con II7
establecimientos de salud, distribuidos de la siguiente manera: Zona I
que comprende: Carchi con 2 hospitales básicos y t hospital general;

\
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Esmeraldas con 6 hospitales básicos y t hospital general; Imbabura con

3 hospitales básicos y I hospital general; Sucumbíos con t hospital

básico y t hospital general. Zona 2 que comprende: Napo con t hospital

básico y t hospital general; Pichincha con 3 hospitales básicos y 1

hospital general; Orellana con t hospital. Zona 3 que comprende:

Cotopaxi con 4 hospitales básicos y t hospital general; Chimb orazo con

4 hospitales básicos, t hospital general y 2 hospitales especializados

(pediátrico y geriátrico); T\rngurahua con 3 hospitales básicos y t hospital
general. Zona 4 que comprende: Manabí con 7 hospitales básicos, 4
hospitales generales y t hospital de especialidades . Zona 5 que

comprende: Bolívar con 2 hospitales básicos y t hospital general. Los

Ríos con 4 hospitales básicos y t hospital general. Galápagos con 1

hospital básico y t hospital general. Guayas (ciertos cantones) con 9
hospitales básicos. Santa Elena con 3 hospitales básicos y t hospital

general. Zona 6 que comprende: Azuay con 5 hospitales básicos y 1

hospital general. Cañar con 2 hospitales básicos y t hospital general.

Morona Santiago con 5 hospitales básicos y t hospital general. Zona 7

que comprende: El Oro con 7 hospitales básicos, t hospital general y 1

hospital especíalizado gineco-obstétricas. Loja con 7 hospitales básicos y

t hospital general. Zamora Chinchipe con 2 hospitales básicos y 1

hospital general. Zona 8 que comprende: Guayas con 4 hospitales

generales, 2 hospitales especializados (gineco-obstétrica, pediátrico,

infectológico y universitario) y t hospital de especialidades . Zona 9 que

comprende: Pichincha (capital) con 2 hospitales básicos, 3 hospitales

generales, 5 hospitales especializados (psiquiátrico, gineco-obstétrico (2)-

adulto mayor-pediátrico) y t hospital de especialidades. 8.1.2. Respecto

al presupuesto inicial y el presupuesto codificado por unidades médicas,

por los años 2018 al 2021 con un desglose del presupLresto Ministerio de

Salud Pública como planta central, coordinaciones zonales, y unidades

operativas desconcentradas y los porcentajes que se destinan para la
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adquisición de los medicamentos para el tratamiento de las personas con

discapacidad y con enfermedades catastróficas, raras y huérfanas.

Respecto al informe detallado de las asignaciones presupuestarias, el

Ministerio de Salud Pública ha manifestado que con Memorando No.

MSP-SNPSS-2O2I-44O5-M, del 27 de diciembre de 2021, se solicitó a la

Coordinación General Administrativa financiera la emisión de la
información solicitada, con Memorando No. MSP-CGAF-2022-0082-M,

10 de enero de 2O22. En este sentido, mediante informe No. 00I-DNF-
GIP de fecha 04 de enero de 2022, Ia Dirección Nacional Financiera,

informa lo referente a las asignaciones presupuestarias para las

atenciones médicas, en el cual se detalla el presupuesto asignado en los

grupos de gastos de las Entidades Operativas Desconcentradas de los

períodos 2018 al 2O2I haciendo una distinción del Ministerio de Salud
Pública como planta central, coordinaciones zonales, y unidades

operativas desconcentradas. De los datos entregados por esta institución,
se tiene que existe un porcentaje de ejecución presupuestaria de entre el

9I,47o/o y 98.O8o/o, con un presupuesto que va variando, como lo reflejan

los siguientes cuadros: ------

2018

Gastos Asignado Codificado Devengado Ejecución
Gasto
Corriente

3.536. 167.752.53 2.998.982.992,56 2.645.379.251,59 98,06%

Gasto de
inversión

200.627.885.34 66,60ci0

Total 2.846.OO7 .L36,92 94,900/o

20t9

t
I
I
I
I

Gastos Asignado Codificado Devengado Ejecución
Gasto
Corriente

3.104.887 .920,OO 2.864.631.853,90 2.653.877 .898,92 99,O80/o

Gasto de
inversión

129.467 .649,37 69,560/0
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Total 2.783.345.548,29 97,l6Yo

2020

202t

En el siguiente link se puede observar las asignaciones presupuestarias

de medicamentos y dispositivos médicos para las enfermedades

catastróficas, raras y huérfanas de los años 2018, 2OI9, 2O2O y

2O2I informado por el Ministerio de Salud Pública.

httPs : / / drive. sooele. com / drive / folders / I eOdADvy0ttt*\MY3C.Otd\M*Bh

JvQrB9wvL. En el desglose del presupuesto según la zona, se observa

QUe, en el 2018, en total se devengó por concepto de medicamentos y

dispositivos médicos un total de 381 millones de dólares, a diferencia del

2O2L en donde el valor total devengado se duplico a 679 millones de

dólares, a nivel nacional. Puntualmente en lo que respecta a la zona 9 a

la cual pertenece la ciudad de Quito, se devengó 69 millones de dólares,

y al 2021, se tiene un devengado de 54 millones de dólares, es decir, una

reducción del presupuesto utilizado para este fin, del 2I,4Io/o. En cambio,

para Ia zona 8 donde está ubicada la ciudad de Guayaquil, se desprende

Gastos Asignado Codificado Devengado Ejecución

Gasto
Corriente

3.037. 197.078,59 2.795.r42.7 59 .56 2.202.8r3.483,92 97,630/o

Gasto de
inversión

3s3.936.643.O7 66.68%

Total 2.556.7 50.126,99 9r,470/0

Gastos Asignado Codificado Devengado Ejecución

Gasto
Corriente

2.795.r42.7 59.s6 3.032.537.61 1.00 2.LIO.574.867,3I g7,9|a/o

Gasto de
inversión

868.754.852.51 99,O6Vo

Total 2.979.329.7 t9,82 98,25o/o
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eue, existió un devengado de 119 millones de dólares al 2018, y aI 2O2t

apenas un total de 46 millones. Adicionalmente, se remite información

presupuestaria desglosada por zonas en donde se especifica el

presupuesto asignado, codificado, devengado y el porcentaje de

ejecución, desde el 2018 al 2O2I. Al respecto se hace mención al

presupuesto desglosado por zonas y por unidades de salud

correspondientes a cada zor:'a, que se puede observar en el anexo

pregunta 3 , 4, 5, 7, 8 y 9. Link de acceso: ----

https : / / drive. goo gle. com / drive / folders / 1 eOdADwOtupqwY3 CeOodwgBh

JvQrBGwvL. Respecto al presupuesto asignado para las unidades de

cada zortal, a nivel nacional, se desprende de la información gue, en el

2018, la zorta 9 donde corresponde la ciudad de Quito, recibió un
presupuesto inicial total de 467 millones y codificado de 475 millones que

se distribuyó en 24 unidades de salud. En esta línea, respecto a la zor-La

B donde pertenece la ciudad de Guayaquil, ésta recibió en ese mismo

2018, un presupuesto inicial de 515 millones y codificado de 602

millones, distribuidos entre 24 unidades. Para eI 2021, la zorua 9 recibió

como presupuesto inicial 410 millones y codificado 4O7 millones y la zorra

8 contó con 572 millones y codificado 527 millones. Cabe destacar que,

en el desglose de rubros por zorra, se observa también que el rubro más

alto en todas las zonales, es para gastos en personal, en todos los años.

En lo que respecta al Plan Anual de Contratación (PAC) del Ministerio de

Salud Pública, se tiene la siguiente información extraída del anexo de la

preguntaT, eue se detalla a continuación:

CUADRO DE EJECUCIÓN GENERAL DtrL PAC DE LOS PtrRÍODOS 2018 AL 2O2I

Año Total Planificado Total Ejecutado oA de ejecución

20 18 $ss.s+9.208,98 $4 1.859 .5r7 ,2O 74,95o/o

2019 $37.084.250,55 $34.283.690,09 92,450/0

2020 $42.196.055,92 fi27 .O71.886,71 64,L6o/o
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202L #44.926.687 ,7 L $37.48 r.960,27 83,43Vo

8. 1.3 Respecto del detalle de las unidades médicas por nivel de atención.

En el documento (anexo pregunta 10), se encuentra el listado de

establecimientos de salud de primer nivel de atención, remitido mediante

Memorando No. MSP-DNPNAS- 2021-2958-M, del 28 de diciembre de

2021, emitido por la Dirección Nacional de Primer Nivel de Atención en

Salud. Se adjunta link con el detalle de los referidos hospitales

file: 1/ 'C: /Users/HP'AppData/Local/Tempf anexo pregunta 10. listad
o de establecimientos primer nivel.pdf. 8 .1.4 Respecto det tipo de

atención qu.e se dan en las diferentes unidades médicas. En el informe

técnico No. 051 de 19 de enero de 2022, ernitido por el Viceministerio de

Atención Integral en Salud, la Subsecretaría Nacional de Provisión de

Servicios de Salud y la Dirección Nacional de Discapacidades, informa lo
siguiente: "Con Memorando No. MSP-DNPNAS-2O21-2958-M, del 28 de

diciembre de 2021, la Dirección Nacional del Primer Nivel de Atención en

Salud, remite lo que a continuación se cita textualmente su parte

pertinente: "(...) El primer nivel de atención en salud se constituye como

la puerta de entrada al Sistema Nacional de Salud, y debe resolver el 80%

de las necesidades de salud de la población. A nivel nacional el Primer

Nivel de Atención en Salud cuenta L977 establecimientos de salud

distribuidos en las coordinaciones zonales de la siguiente manera:

Puestos de Salud, Centros de Salud Tipo A, Centros de Salud Tipo B,

Centros de Salud Tipo C, Centros de salud en centros penitenciarios. A

continuación, se detalla la cartera de servicios por tipología de

establecimiento. Puesto de salud. Es un establecimiento de salud que

brinda atención ambulatoria a través de consulta externa itinerante de

profesionales en medicina general, familiar o general integral, odontología

general, obstetricia y I o psicología clínica; contando con un servicio de

enfermería permanente. También pueden laborar en este
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establecimiento, técnicos en atención primaria, y auxiliares de

enfermería. Puede, además, contar con botiquín para entrega de médica

memos y dispositivos módicos, y puesto periférico de toma de muestras,

según la normativa vigente al respecto. Centro de salud A. Es un
establecimiento de salud que brinda atención ambulatoria a través de

consulta externa, por al menos dos profesionales de la salud, en medicina
general, familiar, general integral, odontología general, psicología clínica,
nutrición y lw obstetricia; pudiendo ofertar servicios d.e enfermería y
contar con el apoyo de auxiliares de enfermería y I o técnicos en atención
primaria. Además, podrá contar con farmacia o botiquÍn, vacunatorio y
con puesto de toma de muestras biológicas adscrito a un laboratorio de

análisis clínico. Centro de salud B. Es un establecimiento de salud
ambulatorio que debe contar con servicio de consulta externa por al

menos dos profesionales de la salud de los siguientes: medicina general,

familiar, general integral, odontología general, psicología clínica,
nutrición y/u obstétrico cuenta con servicios de enfermería, pudiendo

contar con el apoyo de auxiliares de enfermería y I o técnicos en atención
primaria. También puede contar con especialistas en medicina
alternativa, pediatría, y I o ginecología. centro de salud c. Es un
establecimiento de salud ambulatoria que debe contar con un servicio de

consulta externa de los siguientes profesionales: medicina general,

medicina familiar, general integral, odontología general, psicología

clÍnica, nutrición y obstetricia. Y, además, debe contar con servicios de

enfermería, pudiendo contar con el apoyo de auxiliares de enfermería o

técnicos en atención primaria. Puede prestarse la atención dé

especialistas en medicina alternativa, ginecoobstetricia, y I o pediatrÍa.
Centro de salud en centros de privación de libertad. Es un
establecimiento de salud que brinda atención ambulatoria en los centros
de privación de libertad, cuya cartera de servicios será definida por la
Autoridad Sanitaria Nacional a través de la normativa que se elabore para

\
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el efecto. (...)". En el informe técnico No.051 de 19 de enero de 2022,

emitido por el Viceministerio de Atención Integral en Salud, la

Subsecretaría Nacional de Provisión de Servicios de Salud y la Dirección

Nacional de Discapacidades, informa 1o siguiente: "Con Memorando No.

MSP-DNH-202 1- 1 18 1-M, del 30 de diciembre de 2O2L , la Dirección

Nacional de Hospitales, remite mediante informe técnico No. MSP-DNH-

INH-INF-2O21-354, adjunto (anexo pregunta 1,11) 1o que a continuación
se cita textualmente su parte pertinente: "Componente de Provisión de

Servicios de Salud del Sistema Nacional de Salud. El Ministerio de Salud,

en su parte pertinente indica: Por la diversidad y heterogeneidad del país

a nivel territorial, el marco normativo general de prioridades nacionales

y prestaciones debe adecuarse a las necesidades de los ámbitos zortal,

distrital, y de circuitos. Por otro lado, es importante considerar que la
realidad y necesidades de salud también están en constante cambio, por

lo que están sujetas a una revisión periódica que permita responder de

manera adecuada y oportuna a las necesidades de la población. Las

atenciones que se real ízan a nivel de los establecimientos hospitalarios

en primera instancia corresponden a una atención integral de salud,

ahora bien. En dependencia de la condición clínica y patología que

presente el paciente será atendido por nivel de complejidad y la

especialidad o subespecialidad que corresponda. Modelo Atención

Integral en Salud. El Acuerdo Ministerial OOO30-2020 acuerda "Expedir

el reglamento para establecer la tipología de los establecimientos de salud

del Sistema Nacional de Salud" y en su artículo 3, define al nivel de

atención como el "Cor¡'unto de establecimientos de salud organizados

bajo un marco legal y normativa con capacidad de resolver eficaz y
eficientemente necesidades de salud de manera progresiva, acorde a sus

competencias y capacidades". Este mismo instrumento normativo, en su

artículo 10, señala sobre los niveles atención del Sistema Nacional de

Salud, para los establecimientos asistenciales de primer, segundo y
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tercer nivel:

Tabla 1. E"etr¡bl€€in¡ie¡úos de atención de salud del segwtdo ttivel rle atelr.tién

/Viveles dte
Niveles o grados de
atencién Complaiidad

Categorla de lxs
establecittientns

Denomlnseión de los
cstr¡b¡€ri¡nierrfos

Se,gundo nivel
de atención

Ambulstorio

ler I{iye.I de
carnplejidad II-I ConsuJrorio de

e.speciaJidad

Zdo fffvel de
camplejidad tÍ"2 C et rn' 0 de espacl¡rlidr¡de.s

Ser Nivel de
er¡mpleiidad

II-3 Haspital del día

4tt; IVfyeI de
nmplejidud II.4

Centro de atenciún
amhula*ríc en salud
mefttnl

Hospitalario

5üo JViuef de
camplejidad II.5 Hospíral beisiro

6to Nivel de
compleltdsd

II-6 Itraspital generatr

F uente : A&rc¡d.o Minísteñal AOü3 ü - 2 02 0
.Elabgrv¡da; SireccÍd¡r ¡Yr¡c{gnnl de llospitnles

Tabla 2. Estableci¡mísntos de atenciót¡ de sfil¡rd r¡el tet'cey nível rJe aúsrrridn

IVivefes de
ateneíón

iVfveles o grados de
campleiidnel

(ategoría rfe los
estsblerimfenf,os

Denon¡filaei¿i¡r de los
estafilecfini€¡¡fü.s

Terecr niveÍ de
atenci$n

Ambulutaria
ler tVivel de
c$rfinleiidsd fII-1" Centra espeúr'lizedo

Haspitalnrio
?do ¡Vfi¡ei de
comPleiídad

IIFZ Hos¡:ira I esp ecínl i z * dn

3er ff¡'wf de
comnleiidsd tÍt-3

Hnspit*I d*
esrecí*lfcfedes

,"r a...r.

8.1.5 Respecto de la capacidad de atención de las unidades médicas y el

porcentaje de ocupación. En el informe técnico No.051 de 19 de enero

de 2022, emitido por el Viceministerio de Atención Integral en Salud, la

Subsecretaría Nacional de Provisión de Servicios de Salud y la Dirección

Nacional de Discapacidades, informa lo siguiente: "La Dirección Nacional

de Estadística y Análisis de Información de Salud, mediante Memorando

No. MSP-DNEAIS-2022-OO16-M, con fecha 04 de enero de 2022, indica:

"(...) procedió a obtener la información de las siguientes fuentes. Egresos

y Camas Hospitalarias - MSP Porcentaje de Ocupación, número de
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Egresos Hospitalarios por establecimientos de salud 2OL8 - 2021 ene-nov

Se adjunta información para los fines pertinentes"

Tabla 3. Por

M¡<intoeh HCrrUsers:dirron
presentación-6 0Bl ERI*O-E

A-6OBI ET,[¡O-FF}ÉUENT RC

De la información proporcionada por el Ministerio de Salud Pública, se

constata que el porcentaje de ocupación desde el 2OL8 al 2O2O fue

decayendo, y en enero a noviembre de 2O21 se incrementó, Sin embargo,

no llega a alcanzar el porcentaje del 2018 correspondiente al 83.5lo/o,

8.1.6 Respecto de la cantidad de atenciones médicas de las enfermedades

catastróficas, raras y huérfanas por unidad médica en el periodo del 2018

hasta eI 2O2L En el informe técnico No. 051 de 19 de enero d.e 2022,

emitido por el Viceministerio de Atención Integral en Salud, la

Subsecretaría Nacional de Provisión de Servicios de Salud y la Dirección

Nacional de Discapacidades, informa 1o siguiente: "La Dirección Nacional

de Estadística y Análisis de Información de Salud, mediante Memorando

No. MSP-DNEAIS-2022-OO15-M, con fecha 04 de enero de 2022, indica:

"Con este antecedente la Dirección Nacional de Estadística y Análisis de

la Información con base en sus competencias remite información

estadística según fuentes de información disponible: Registro Diario

Automatizado de Consultas y Atenciones Ambulatorias (RDACAA 1.6.1 y

2.0) y Plataforma de registro en atenciones de salud (PRAS), (...) 2.

Número de atenciones de enfermedades catastróficas en establecimientos

icador/vorisble:
*r**nfaje c1* í)nilp**ión. l.Ji¡n"lerr: rJ* fgre**:s 1-l*:piicllnri** pr,ir

*bl*cinrlenfr:s de sclud'2O]8 - ?*?I *ne-n*r¡

r*s y *cr*q:s Hq:s¡:itffJ{:riüs - M"}F

r*cci*n f{*ci*ncl de fsicdísiicas y Anúlisls de tnf*rrn*ct*r-r da
*t'.'J[Ats

4t3.'141

Fuente: Informe técnico No. 051 de 19 de enero de 2O22
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del MSP". ----

T"qbla 4, Nt'trnero de ateneiones de enfermed¡rdes catastréficas eil estalilecimientos del
H5P

Número de atenciones de enfermedades raras y huérfanas en

establecimientos del MSP. Se adjunta la información para los fines

pertinentes"

Tabla 5. NrÍurero de atencionee de enferrned*tles rar-qs r¡ huér{anas en estrtrl+cimientos
del I*ISP

8. 1.7 Respecto de la cantidad de atenciones médicas de las personas con

discapacidad por unidad médica en el periodo del 2018 hasta el 2O2L .

En el informe técnico No.051 de 19 de enero de 2022, emitido por el

Viceministerio de Atención Integral en Salud, la Subsecretaría Nacional

de Provisión de Servicios de Salud y la Dirección Nacional de

Discapacidades, informa 1o siguiente: "La Dirección Nacional de
I

Indicodor/vodoble: N*n¡*rn ds atenciones de enfernredcd*s *r:f*ctr*fi*ür rln
sst{:'bl*{:i rnlenf os del lr,i$ F

Fo'b*c*ión: H¿:nrbres y Mr.:i*r*x d* * einss ¿: ]?* *ftcls, ?#1&2ü?1ip.]

t**nte:
Registr* Diüric) &r-¡f*n"inti¿xdE: ** #r:r¡sultt:s y Aienciunr*E &rnbr:l*f*ri*s
{RDAC&,*, }.* f fiüAüAA ?"ü} '¡ ff*t*f*rrr:a de regislr* *m mf*n*i*n*s de
salud {Pffi,*,$¡"

Elqb*rnción: Dir***i*rr l{c*i*nol d* f;sie:disiicers y #,rzali*is d* tr"¡f*:ri:nst*:i*n d* $qlud -

NNfiAIS

3rg.3t8 2l e,?$0

lndicodor/vsrioble; Nrir**r* d* aiencirrnes d* snfermedcdes rcrcs y hu¡irfcnc* sn
*s lubl+{iiryri** f *,r ri*l f'"45F

Pablqsiónr l-l¿:rnbr*s v tu{uj*res de * añ*s s I ?* ofr*s. t*l&fü?l {p.}
H*gisiro Dia¡,im Aut*rnntizcdo ds Cc¡rrsr"rlt*s y Alen*lones Ambulai*rk:r
{HüACAA I.d y HDACAA ?.S} y Fl*tcf*rnrn d* r*girirü *ft uiwnci*n** #*

Dirsr:ción Nsrcion*l de fisfcldísti*ur y An*?isi* d* Inf*rmnci*n ** $rl*d -

DNEAIS

Tolalgeneral 3t8.¿35 ¡ ?3.83?

Pá"gina toz de zoe



ffi
REPUBTICA DEL ECUADORtutu

Acta 77O-A

Estadística y Análisis de Información de Salud, mediante Memorando No.

MSP-DNEAIS-2O22-O015-M, con fecha 04 de enero de 2022, indica: "Con

este antecedente la Dirección Nacional de Estadística y Análisis de la
Información con base en sus competencias remite información

estadÍstica según fuentes de información disponible: Registro Diario

Automatizado de Consultas y Atenciones Ambulatorias (RDACAA 1.6.1 y
2.O) y Plataforma de registro en atenciones de salud (PRAS), 1. Número

de atenciones grupo prioritario de "Personas con discapacidad" en

establecimientos del MSP (...) Se adjunta la información para los fines

pertinentes"

Tabla 6. Númet'o tle *tenciorres gil¡po prioriter:io tle "Personas corr discap*cidad" en
estat¡lecinrieutos del M$F

8.I .7 . Respecto del detalle respecto del número de pacientes con

enfermedades catastróficas, raras y huérfanas por unidad médica, eue
recibieron su medicación completa y el número de pacientes que no

pudieron ser atendidos con Ia medicación completa. En el informe técnico

No. 051 de 19 de enero de 2022, emitido por el Viceministerio de Atención

Integral en Salud, la Subsecretaría Nacional de Provisión de Servicios de

Salud y la Dirección Nacional de Discapacidades, informa lo siguiente:

"En el año 2OI2, el Ministerio de Salud Pública, emitió el Acuerd.o

Ministerial 1829, eo el que se dan a conocer "los criterios de inclusión de

enfermedades consideradas catastróficas, raras y huérfanas para

beneficiarios del bono Joaquín Gallegos Lara". En este acuerdo se

lndi*qd*r/vr¡ricble: fd*n:*rc) d* ctt*n*i*n*s ürupn pri*ritcrio d* "Fersün{:* c*n
disccr:¿:*idad" en ss,inblscinlienios d*i s.4$fi

Fablq*ián: F*rs*ntls de ü *f¡r:s o 12ü sños, 2*IE-?*?'lfp*i
Regist*: Sicrio Autnmoii¿cd* de C*r-ls*ftcs y Aien*iones
Arnbul*f*rics (EüAilAA I "6 y ft]A#Al\ t"*] y PNctnfeirrna de r*pisfr*
*n otenci*fieg d* scL¡d {PRAS

Elqborociéru: Ditecciúrr f',lcric¡nclde *nt*dís?icas v An*fíefu d* lnfq:rnruci*r': d* $uf*d
* DNE&,IS

l.l0t "234 82?.&72
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expresan los criterios de inclusión tanto para las enfermedades

catastróficas, así como criterios de inclusión para las enfermedades raras

y huérfanas de baja prevalencia, como expresa el artículo 3. "Publíquese

el listado de entidades - enfermedades catastróficas, raras y huérfanas,

que actualmente se están atendiendo o están en proceso de atenderse de

manera progresiva. Entidades - enfermedades catastróficas cubiertas.

Todo tipo de malformaciones congénitas de corazón y todo tipo de

valvulopatías cardiacas, Todo tipo de cáncer. Tumor cerebral en

cualquier estadio y de cualquier tipo. Insuficiencia renal crónica.

Trasplante de órganos: riñón, hígado, médula ósea. Secuelas de

quemaduras graves. Malformaciones arteriovenosas cerebrales.

Síndrome de Klippel Trenaunay. Aneurisma tóraco-abdominal. (...)" . La

Dirección Nacional de Estadística y Análisis de la Información, cuenta

con Registro Diario Automatízado de Consultas y Atenciones

Ambulatorias (RDACAA 1.6.1 y 2.Ol y Plataforma de registro en

atenciones de salud (PRAS), por 1o tanto, en base en sus competencias

remite información estadística según fuentes de información disponible:

Número de pacientes por enfermedades catastróficas en establecimientos

MSP, 2O2O. Indicador/variable: Número de pacientes por enfermedades

catastróficas en establecimientos del MSP". Número de pacientes

por enfermedades catastróficas en establecimientos MSP, 2O2O.

Indicadorf vaúable: Número de pacientes por enfermedades catastróficas

en establecimientos del MSP. Población: Población de 0 a 120 años,2O2O

(p.).Total, General 13.587. Notas: 1. La información corresponde al año

2O2O. 2. La información se obtiene de los establecimientos del MSP,

Fiscomisional y SNAI. 3. Se consideró solo a profesíonales de la salud que

realizan diagnósticos. 4. La información corresponde a diagnósticos

"Definitivo inicial confirmado por laboratorio". Número de pacientes

por enfermedades catastróficas en establecimientos MSP, 2O2I.

Indicador/variable: Número de pacientes por enfermedades catastróficas
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en establecimientos del MSP. Población: Población de 0 a I2O años,

2021(enero-noviembre) (p.). Total, General 1 5.626. Notas: 1. La

información corresponde al año 2O2L 2. La información se obtiene de los

establecimientos del MSP, Fiscomisional y SNAI. 3. Se consideró solo a

profesionales de la salud que realizan diagnósticos. 4. La información

corresponde a diagnósticos "Definitivo inicial confirmado por

laboratorio". Datos preliminares sujetos a revisión y variación. Respecto

a la solicitud del detalle de personas que recibieron su medicación

completa y el número de pacientes que no pudieron ser atendidos con la

medicación completa, se informa que al momento, no se cuenta con

registros o sistemas automatizados que permitan el reporte de

información con dicha especificidad; sin embargo, se encuentran

desarrollando insumos y herramientas para la automatízación del

registro de historia clínica a fin de obtener información respecto del

seguimiento de pacientes con mayor detalle". De la entrega de la referida

información se evidencia que la Dirección no cuenta con registros o

sistemas automatizados que permitan el reporte de personas que

recibieron su. medicación completa y el número de pacientes que no

pudieron ser atendidos con la medicación completa, por lo cual la Corte

Constitucional ya se ha pronunciado respecto de los elementos esenciales

del derecho a la salud, sin el cual si falta uno de los requisitos se estaría

vulnerando el derecho a la salud como es el elemento disponibilidad, esto

es que los Estados deben contar con el número suficiente de

establecimientos bienes y servicios públicos, así como programas de

salud. En virtud de lo manifestado se colige que aún existe falta de

planificación en cuanto a la falta de registros o sistemas autornatizados

que permitan el reporte de pacientes que lograron recibir su medicación

completa. 8. 1.9 Respecto del número de pacientes con discapacidad por

unidad médica. En el informe técnico No. 051 de 19 de enero de 2022,

emitido por el Viceministerio de Atención Integral en Salud, la
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Subsecretaría Nacional de Provisión de Servicios de Salud y la Dirección

Nacional de Discapacidades, informa lo siguiente: "Con respecto al

número de pacientes con discapacidad que fueron atendidas, se indica

un total de 584.601 personas con corte a noviembre de 2021. El total de

personas con discapacidad, con el siguiente detalle:

Txbk 7,14Ó;mwo ** pcrruxnr ttr dtxmpa#**d* **xt*dt &t tlp dc dtrmp*dd*d, *dd-
*añg

Cabe indicar que el Ministerio de Salud no ha remitido la información por

unidad médica de conformidad con el requerimiento de información

realizado por la Comisión. Adicionalmente, señala eue, respecto del

"detalle de personas con discapacidad que recibieron su medicación

completa y las que no pudieron ser atendidos con la medicación

completa", al momento, el Ministerio de Salud Pública no cuenta con

registros o sistemas automatizados que permitan el reporte de

información con dicha especificidad y que se encllentran desarrollando

insumos y herramientas para la automatización del registro de historia

clínica a fin de obtener información respecto del seguimiento de pacientes

con mayor detalle. 8.1.10 Respecto a las derivaciones realizadas por las

unidades médicas de las enfermedades catastróficas, raras y huérfanas

por los periodos del 2018 hasta diciembre de 2O2I . Con respecto a las

derivaciones de enfermedades catastróficas, raras y huérfanas por los

s$ gF{
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periodos del 2018 hasta diciembre del 2O2L, el Ministerio de Salud

Pública proporciona información únicamente desde el año 2019,

omitiendo de esta manera la información correspondiente al año 2018.

De la información proporcionada se desprende eue , entre 2OI9 y 2021 se

han realizado un total de 93.203 derivaciones, conforme el siguiente

detalle: .------

Tabla 8, Total de dsrivaclones realizad*s por enfermedades catastréfims, r*ras y
huérfarl*s.

pt[NIs?ERro trH $atüp pt]strtA
SUB$ICRETARTA NACIOil.IA"T Og üCIBERNANUA üE TIT $AIUD

DIREcctúts HActoNAL nE ARTIcutAcrón¡ pÉ nffn rilgrrc* y con¡plnunñfÁffiA nE
sAtuI)

TOTAL Dg NTffiVACIONES REALIZAI}A$ POR Ef.¡T-EftffiEDADES CNTASTNóFICAs, R*TA$
v HuÉnr*r¡*s ?otg-tozl
Etiquetas de ñla CUCNTA dE trIAGNÓSTICÜ ?RINCIPAL

2019 3437ü
20?0 268'04

7021 32üZg

Total gen*ral 932S3

FUüNTE: MATRIZ CISTION nE PACIE]üTES

fitAgORACtéN Dirtccién Nacional ds.¿rrti*sla*ién ** ia Red Ptlbliea y Cemplernenraria de sal*d

Es importante recalcar que la información proporcionada por el

Ministerio de Salud Pública no se presenta un detalle de las

enfermedades catastróficas que no han podido ser atendidas por los

hospitales de la red de salud pública del MSP a nivel nacional, y
simplemente envÍan datos de la totalidad, lo que no permite ditucidar las

posibles falencias de las diferentes unidades médicas. Así como tampoco

se detallan las unidades médicas en las que se producen estas

derivaciones a los pacientes que padecen de enfermedades catastróficas,

raras o huérfanas. 8.1.11 Respecto a las derivaciones realizadas por las

unidades médicas de los pacientes con discapacidad por los periodos del

2018 hasta diciembre del 2OZI. El Ministerio de Salud Pública no da

contestación, lo que se puede verificar en el anexo denominado informe

técnico consolidado, página 14, en el cual se limita a hacer referencia de

los artículos pertinentes del Acuerdo Ministerial 009 l-2OI7. La

1
\
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información completa proporcionada por el Ministerio de Salud Pública
se puede encontrar en el siguiente link:
https: I I drle.google .comf drive/ wlO lfolders/ leOdADwOtupqwY3CeOod

wgBhJvQrBGw vL. 8.1.12 Respecto de los procesos de adquisiciones de

insumos médicos y medicinas durante la pandemia hasta la actualidad;
procesos de adquisiciones de insumos médicos y medicinas para las

enfermedades catastróficas, raras y huérfanas durante la pandemia

hasta la actualidad; procesos de adquisiciones de insumos médicos y
medicinas para los pacientes con discapacidad durante la pan,Cemia

hasta la actualidad. En el informe técnico No.051 de 19 de enero de

2022, emitido por el Viceministerio de Atención Integral en Salud, la
Subsecretaría Nacional de Provisión de Servicios de Salud y la Dirección
Nacional de Discapacidades, informa 1o siguiente: "Con Memorando No.

MSP-SNPSS-2O2I-4405-M, del 27 de diciembre de 2021, se solicitó a la
Coordinación General Administrativa Financiera la emisión de la
información solicitada, con Memorando No. MSP-CGAF-2O 22-OOB2-M,

10 de enero de 2022, se emitió respuesta indicando: "Mediante
Memorando No. MSP-DNCP-2O22-0010-M de fecha 05 de enero de 2OZz

la Directora Nacional de Contratación Púbtica, emite lo solicitado en el

numeral 7, con respecto al Plan Anual de Contrataciones,
correspondiente al Ministerio de Salud Pública-Planta Central de los años

2OI8,2OI9, 2O2O y 2021". En el mismo documento, la Directora Nacional

De Contratación Pública, expresa lo siguiente: "(...) Respecto a los

nLlmerales L9,2O,2I, se remite anexo la tabla informativa sobre los
procesos de adquisiciones de medicamentos que se han adquirido desde

el Ministerio de Salud Pública - Planta Central, desde el mes de mar zo de

2O2O hasta diciembre de 2021, no habiéndose adquirido insumos
médicos. Por otro lado, la Dirección Nacional de Contratación Pública,

respetuosa de la misión estatutaria, la cual determina: "Aplicar las

normas y procedimientos para la tramitación y ejecución de los

Página loe de zoa



ffi
REPUBLICA DEL ECUADORtutu

Acta 77O-A

procedimientos de contratación pública institucional de conformidad con

la normativa vigente", es Llna unidad que pertenece al proceso adjetivo

de apoyo, ejecutora de los procedimientos determinados en la Ley

Orgánica del Sistema Nacional de Contratación Pública, por tanto, no es

competente para mantener información sobre la utilización de

medicamentos o insumos médicos que han sido adquiridos, es decir, no

se dispone información si los medicamentos o insumos médicos fueron

empleados en pacientes con enfermedades catastróficas, raras,

huérfanas o con discapacidad". La Directora Nacional de Contratación

Pública menciona que el Ministerio de Salud Pública- Planta Central que

desde rlarzo de 2020 hasta diciembre de 2021 no ha adquirido insumos

médicos. 8.1.13 Sobre los procesos y contratos que están por suscribir

para la compra de medicinas e insumos médicos entre el ministerio de

salud y empresas públicas de las universidades. En el informe técnico

No. 051 de 19 de enero de 2O22, emitido por el Viceministerio de Atención

Integral en Salud, la Subsecretaría Nacional de Provisión de Servicios de

Salud y la Dirección Nacional de Discapacidades, informa lo siguiente:

"La Dirección Nacional de Medicamentos y dispositivos Médicos,

mediante Memorando No. MSP-DNMDM-202I-I517-M, 28 de diciembre

de 2021, señala: "Mediante Memorando No. MSP-MSP-2OZI-I326-M del

03 de diciembre de 2021, el Ministro de Salud Pública Subrogante, ante

la situación de porcentaje de abastecimiento de los establecimientos de

salud del Ministerio de Salud Pública, informa que se ha definido una

compra centralízada mediante la figura de régimen especial tal cual 1o

prescribe la Ley Orgánica del Sistema Nacional de Contratación Pública,

Reglamento General y Resolución No. Sercop O72, €n tal virtud, solicitó

que esta Dirección sea la unidad requirente del citado proceso". Emiten

un informe de "identificación de la necesidad para la adquisición de

medicamentos para los establecimientos del Ministerio de Salud Públicd",

donde señalan I49 medicamentos como prioridad, el 27 de diciembre de
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2021, se resuelve adjudicar el proceso de contratación de la "adquisición

de medicamentos para los establecimientos del Ministerio de Salud

Pública" a la empresa pública de la Universidad Técnica de Ambato UTA

EP, con un plazo de ejecución de 9O (días) calendario, contados a partir

del día siguiente de la suscripción del contrato". 8. 1 . 14 Sobre los

procesos para adquirir medicamentos y dispositivos, realizados por el

Ministerio de Salud Pública como planta central, la de sus coordinaciones

zonales, y las unidades operativas desconcentradas pertenecientes a

cada coordinación zonal desde el año 2Ot8 al año 2O2t. En el informe

técnico No. 051 de 19 de enero de 2022, ernítido por el Viceministerio de

Atención Integral en Salud, la Subsecretaría Nacional de Provisión de

Servicios de Salud y la Dirección Nacional de Discapacidades, informa 1o

siguiente: Con Memorando Nro. MSP-DNMDM-2O21-15I7-M, del 28 de

diciembre de 2021, la Dirección Nacional de Medicamentos y Dispositivos

médicos señalan que se debe solicitar dicha información a la Dirección

Nacional de Estrategias de Prevención y Control, Dirección Nacional de

Primer Nivel de Atención en Salud, Dirección Nacional de Centros

Especializados, entre otras; adicional respecto a la información de las

Coordinaciones Zonales de Salud y de las unidades operativas

desconcentradas se debe remitir la consulta a la Dirección Nacional de

Contratación Pública. La Dirección Nacional de Medicamentos y

Dispositivos Médicos, señalan que no es competente para remitir
información perteneciente a las coordinaciones zonales y de las unidades

desconcentradas de este Ministerio de Salud Pública, consecuentemente,

es el Coordinad.or Zonal, quien debe remitir la información requerida." Por

otro lado, la Dirección Nacional de Primer Nivel de Atención, mediante

Memorando Nro. MSP- DNPNAS-2O22-0044-M, eL 7 de enero de 2022,

indica: "(...) por designación de la máxima autoridad de esta Cartera de

Estado , realíza la adquisición de métodos anticonceptivos a través del

Fondo de Población de las Naciones Unidades - UNFPA", existe un
1
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Convenio de Cooperación Interinstitucional entre el Ministerio de Salud

Pública y el Fondo de Población de las Naciones Unidas- UNFPA, No. 012-

2017, eI MSP transfiere en el año 2018 el monto de USD 5'789.977,57

mientras que el año 2O2I, mediante Convenio No. 00052-2020 se

transfieren USD 3.951.483,46 para la adquisición de medicamentos y

dispositivos médicos anticonceptivos para la salud sexual y reproductiva.

Consecuentemente, se puede observar que el MSP no entrega la

información a esta mesa legislativa. Sin embargo, se puede observar la

existencia del convenio que mantiene el MSP con UNFPA, el cual

contempla únicamente la adquisición de medicamentos y dispositivos

médicos anticonceptivos en el marco de la salud sexual y salud

reproductiva, los cuales son distribuidos a las EODs del Ministerio de

Salud Pública a fin de satisfacer las necesidades de planíficación familiar

en mujeres de 10 a 49 años sin distinción alguna. 8.1.15. Sobre los

criterios que se utiliza dentro del análisis de adquisición de

medicamentos. En el informe técnico No.051 de 19 de enero de 2022,

emitido por el Viceministerio de Atención Integral en Salud, la

Subsecretaría Nacional de Provisión de Servicios de Salud y la Dirección

Nacional de Discapacidades, informa lo siguiente: Con Memorando Nro.

MSP-DNMDM-2O21-1517-M, del 28 de diciembre de 2021, la Dirección

Nacional de Medicamentos y Dispositivos Médicos señala que para la

adquisición de medicamentos se debe realízar con base al Reglamento

General de la Ley Orgánica del Sistema Nacional de Contratación Pública,

ArtÍculo 75 se establece: Condiciones de calidad, segllridad y eficacia,

adicional que al Estatuto Orgánico Sustitutivo de Gestión Organizacional

por Procesos del Ministerio de Salud Pública (vigente), la Gestión Interna

de Políticas de Medicamentos y Dispositivos Médicos puede crear,

actualizar o inactivar las fichas técnicas de medicamentos, de acuerdo a

la lista de medicamentos esenciales del Cuadro Nacional de

Medicamentos Básicos -CNMB- vigente, o a la lista de medicamentos
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autorizados para adquisición que no constan en el -CNMB- vigente,

siendo estás fichas técnicas herramientas para el proceso de adquisición

de medicamentos.8.l.16. Sobre los criterios que se han utilizado para

seleccionar a los proveedores de medicamentos. En el informe técnico No.

051 de 19 de enero de 2022, emitido por el Viceministerio de Atención

Integral en Salud, la Subsecretaría Nacional de Provisión de Servicios de

Salud y la Dirección Nacional de Discapacidades, informa lo siguiente:

Con Memorando Nro. MSP-DNMDM-2O21-1517-M, del 28 de diciembre

de 2021, la Dirección Nacional de Medicamentos y Dispositivos médicos

responden que el requerimiento debería ser solicitado a la Dirección

Nacional de Compras Públicas. Con Memorando Nro. MSP-SNPSS-2O22-

0003-M, el 03 de enero de 2022,la entidad solicitó esta información, sin

respuesta hasta la presente fecha. 8. I .I7 . Sobre el funcionamiento de los

comités médicos de las unidades hospitalarias para sustituir o cambiar

un medicamento para personas discapacitadas, enfermedades

catastrÓficas, raras y huérfanas. En el informe técnico No. 051 de 19 de

enero de 2022, emitido por el Viceministerio de Atención Integral en

Salud, la Subsecretaría Nacional de Provisión de Servicios de Salud y Ia
Dirección Nacional de Discapacidades, informa 1o siguiente: "Con

Memorando Nro. MSP-DNMDM-2022-0013-M, remitido por la Dirección

Nacional de Medicamentos y Dispositivos Médicos, en su parte pertinente

indica: Al respecto, me permito hacer mención a lo señalado en el

"Reglamento para la creación, conformación y funcionamiento de los

Comités y Equipos de mejoramiento de la calidad en los establecimientos

de salud del Ministerio de Salud Pública", emitido mediante Acuerdo

Ministerial Nro. OO72-2OI7 del 19 de mayo de 2OI7 y publicado en

Registro Oficial Nro. 18 del 20 de junio de 2Ot7, el cual en su parte

pertinente establece: (...) Disposiciones generales". "Sexta. La

Subsecretaría Nacional de Provisión de Servicios de Salud a través de las

Direcciones Nacionales de Hospitales y Primer Nivel de Atención en
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Salud; y, la Subsecretaría Nacional de Garantía de la Calidad de los

Servicios de Salud a través de la Dirección Nacional de Calidad de los

Servicios de Salud, coordinarán y control arán la implementación del

presente Reglamento, según su ámbito de competencias, conforme a las

responsabilidades y atribuciones establecidas en el Estatuto Orgánico

Sustitutivo de Gestión Organizacional por Procesos del Ministerio de

Salud Pública." La Dirección Nacional de Calidad de los Servicios de

Salud mediante memorando Nro. MSP-DNCSS-2 O22-OO37-M, De fecha

18 de enero de 2022, en respuesta al Memorando Nro. MSP-SNPSS-2O22-

0094-M, del 10 de enero de 2022, indica que: La Dirección Nacional de

Calidad de los Servicios de Salud, en cumplimiento de 1o establecido en

el Estatuto Orgánico Sustitutivo de Gestión Organizacional por Procesos

del Ministerio de Salud Pública monitorea trimestralmente la aplicación
y cumplimiento de los procesos de gestión de la calidad, entre los cuales

se encuentra la conformación, vigencia y funcionamiento de los

siguientes comités: Comités Técnicos de Seguridad del Paciente, Comités

Técnicos para la Prevención y Control de la Infecciones Asociadas a la
Atención en Salud, Comités Técnicos de Farmacoterapia y Comités

Técnicos de Auditoría para el Mejoramiento de la Calidad de la Atención

de Salud e Historia ClÍnica. Consecuentemente se puede observar que

únicamente se ha remitido información de la existencia de los comités

anteriormente referidos, más no de cómo es su funcionamiento para

sustituir o cambiar un medicamento para personas discapacitadas,

enfermedades catastróficas, raras y huérfanas. 8. 1. 18 Respecto a los

costos nacionales, valor referencial internacional y cantidades de

medicamentos para personas discapacitadas, eflfermedades

catastróficas, raras y huérfanas. En el informe técnico No. 051 de 19 de

enero de 2022, emitido por el Viceministerio de Atención Integral en

Salud, la Subsecretaría Nacional de Provisión de Servicios de Salud y la
Dirección Nacional de Discapacidades, informa 1o siguiente: Con

I

Página ttg de zo¿



ffi
REPUBLICA DEL ECUADORtutu

Acta 77O-A

Memorando Nro. MSP-SNPSS-2 O22-OOO2-M, el 03 de enero de 2022, se

remitió solicitud de información, con Memorando Nro. MSP-CGDES-

2O22-O013-M de fecha 11 de enero de 2022, la Coordinación General de

Desarrollo Estratégico en Salud señala que: Los procesos de adquisición

de medicamentos e insumos se realizan de forma general por ítem en

base a las indicaciones que constan en el Cuadro Nacional de

Medicamentos Básicos vigente y su Registro Terapéutico. Al existir
múltiples posibles indicaciones para un mismo ítem, y por el uso de

sistemas de codificación de diagnósticos como la Décima revisión de la

Clasificación Internacional de Enfermedades (CIE-10) que no se vinculan

directamente con sistemas de clasificación de discapacidad, no se cuenta

con información que permita relacionar las adquisiciones de

medicamentos e insumos con el tipo, ni el grado, de discapacidad de los

beneficiarios de estas adquisiciones y prescripciones. A partir del año

2022, eo el marco de la Agenda de Transformación Digital en Salud, y la

implementación de aplicativos como la receta electrónica e historia

clínica electrónica, permitan integrar nuevos sistemas de clasificación del

estado de salud de los usuarios de los servicios de salud, como la
Clasificación Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de

la Salud (CIF). 8.1.19. Respecto a empresas vinculadas entre sí o grupos

familiares o comerciales que participan en los procesos de contratación y

las acciones realizadas por el Ministerio. En el informe técnico No. 051

de 19 de enero d,e 2022, emitid.o por el Viceministerio de Atención Integral

en Salud, la Subsecretaría Nacional de Provisión de Servicios de Salud y
la Dirección Nacional de Discapacidades, informa 1o siguiente: Con

Memorando Nro. MSP-CGAF-2022-OO82-M, 10 de enero de 2022,

Coordinación General Administrativa financiera informa que no ha

detectado empresas vinculadas entre sí o grupos familiares o comerciales

que participen en los procesos de contratación pública en el Ministerio

de Salud Pública Planta Central. 8. 1.20. Respecto al plan médico
I

1
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funcional del Ministerio de Salud Púbtica, su.s coordinaciones zonales, y

las unidades operativas desconcentradas respectivas desde el año 2018

al año 2O2I. En el informe técnico No. 051 de 19 de enero de 2022,

emitido por el Viceministerio de Atención Integral en Salud, la

Subsecretaría Nacional de Provisión de Servicios de Salud y la Dirección

Nacional de Discapacidades, informa 1o siguiente: Con Memorando Nro.

MSP-DNCE-2022-OO53-M, de fecha 12 de enero de 2022, la Dirección

Nacional de Centros Especializados responde esta Dirección Nacional

cuenta con Planes Médicos Funcionales elaborados en el año 2OL9 de los

siguientes Centros: 1.-Centro Especializado en Rehabilitación Integral

Nro. 1 (Conocoto) ; 2.-Centro Especializado en Rehabilitación Integral

Nro.2 (Guayaquil); 3.-Centro Especializado en Rehabilitación Integral

Nro.3 (Portoviejo) ; 4.-Centro Especializado en Rehabilitación Integral

Nro.S (Cuenca); S.-Centro Clínico Quirúrgico Ambulatorio Hospital

Mariana de Jesús; 6.-Centro Clínico Quirúrgico Ambulatorio Hospital del

Día Delfina Torres de Concha, con cartera ampliada en Rehabilitación

Integral. Revisada esta información se considera que no se responde 1o

solicitado. 8.1.2L Respecto a las enfermedades raras, huérfanas y

catastróficas y los tratamientos proporcionados por el Ministerio de Salud

Pública en cada una de ellas, srJS medicamentos, y stock a la presente

fecha En el informe técnico No. 051 de 19 de enero de 2O22, emitido por

el Viceministerio de Atención Integral en Salud, la Subsecretaría Nacional

de Provisión de Servicios de Salud y la Dirección Nacional de

Discapacid.ades, informa 1o siguiente: "Con Memorando Nro. MSP-

DNARPCS-2021-1595-M, fecha 30 de diciembre de 2O2L,la Dirección

Nacional de Articulación de la Red Pública y Complementaria de salud,

emitió la respuesta indicando: Con Acuerdo Ministerial 0000 1829, de

fecha 06 septiembre del 2OI2, se emiten los criterios de inclusión de

enfermedades consideradas catastróficas, raras y huérfanas para

beneficiarios del bono, JoaquÍn Gallegos Lara". (Anexo 30) Revisada esta I
I
I
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información se considera que no se responde lo solicitado. 8.I.22. Sobre

el listado de discapacidades, con los tratamientos proporcionado por el

Ministerio de Salud Fública en cada una de ellas, sus medicamentos, y

stock a la presente fecha En el informe técnico No. 051 de 19 de enero de

2022, emitido por el Viceministerio de Atención Integral en Salud, la

Subsecretaría Nacional de Provisión de Servicios de Salud y la Dirección

Nacional de Discapacidades, informa 1o siguiente: El Reglamento parala
calificación, recalificación y acreditación de personas con discapacidad o

con deficiencia o condición incapacitante, expedido con Acuerdo

Ministerial 0029 - 2020 define a: "Persona con discapacidad: para efecto

de este Acuerdo y en concordancia de lo establecido en la L"y, se

entenderá, por personas con discapacidad, a aquella eu€, como

consecuencia de una o más deficiencias físicas, mentales, intelectuales o

sensoriales, con independencia de la causa que la hubiera originado, ve

restringida permanentemente su capacidad biológica, psicológica y

asociativa para ejercer una o más actividades esenciales de la vida diaria,

en una proporción equivalente al treinta por ciento (30%) de

discapacidad, debidamente calificada por la autoridad sanitaria

nacional." ----
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Durante el año 2O2I, se han entregado 13.287 ayudas técnicas de

movilidad y autocuidado, 993 órtesis y prótesis. El reporte de stock de

ayudas técnicas a diciembre de 2021 se describe a continuación: --------
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8.2. Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social. 8.2.I Respecto a los

hospitales de primer, segu.ndo y tercer nivel, por provincias y ciudades, a

nivel nacional, que cuentan con unidades destinadas a la atención de

enfermedades catastróficas, raras y huérfanas, y la inversión en

infraestructura que se ha reaLizado en estos hospitales para este tipo de

atenciones desde el año 2OI8 hasta el año 2021. El Instituto Ecuatoriano

de Seguridad Social, mediante informe denominado: "Respuesta

Requerimiento de Información de la Asamblea Nacional, de fecha 29 de

diciembre de 2021" da contestación al requerimiento de información de

la Comisión del Derecho a la Salud y Deporte, misma que a continuación

se menciona en el siguiente informe: Respecto al listado de hospitales de

I
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primer, segundo y tercer nivel, por provincias y ciudades, a nivel

nacional, que tengan unidades destinadas a la atención de enfermedades

catastróficas, raras y huérfanas, con la información actualizada de los

directores y Gerentes y responsables de las unidades de contratación
pública, teléfonos y correos electrónicos, que integran sus hospitales, el

Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social informa lo siguiente:

"En la actualidad nuestras unidades médicas, desde los centros de

primer nivel, hospitales en sus diferentes niveles y tipologías, así

como las centros especializados, brindan una atención integral a los

pacientes que presentan enfermedades catastróficas, raras y
huérfanas, desde su proceso de captación o identificación, diagnóstico

inicial presuntivo, apoyo diagnóstico que nos permite obtener un
diagnóstico definitivo, para posterior seguimiento mediante las

atenciones médicas, hasta la recepción del tratamiento, y en ciertas

patologías dependiendo de la condición diagnóstica Lln servicio de

rehabilitación. Los datos actualizados en cuanto a las autoridades de la

unidad, Se evidencian en la Matriz denominada. Anexo 1. Directorio

Autoridades Hospitales IESS Actualizacion diciembre 2021". Link:

https:'/docs.qoogle.com/spreadsh,eets' 1 ql-G8ihZSa4ALLnO-

nlt4s29v4Eo DAb/edit#gid-2039616259 "En cuanto a la inversión en

infraestructura, para poder mejorar las atenciones a nLlestra población

coll este tipo de patologías, se destacan: Proyecto de adecuación e

implementación para el Servicio de Hematopoyéticos en el Hospital de

Especialidades Carlos Andrade Marín, 2OL9. Proyecto de adecuación e

implementación de hospitalizacíón de coronarios en el Hospital de

Especialidades Carlos Andrade Marín ,2019. Proyecto de Implementación

Del Servicio de Diálisis Del Hospital Básico de Guaranda, 2O2O. Proyecto

de adecuación del Servicio de Diálisis en el Hospital de Especialidades

Teodoro Maldonado Carbo, 2021." Por otro lado, el Instituto Ecuatoriano 
\

de Seguridad Social, cuenta con el Plan Estratégico para el período 20 t *- ,1

Pdgina 1L8 de 204



ffi
REPUBLICA DEL ECUADORtutu

Acta 77O-A

2028, el cual ha planificado las actividades técnicas y administrativas en

el corto, mediano y largo plazo de la Institución. En dicho documento, se

pretende brindar a sus afiliados servicios de calidad, dando un enfoque

a la excelencia institucional. En el Plan Estratégico para el período 2018-

2028 se establece como misión: "Somos Llna institución pública

autónoma de seguros, que brinda servicios y prestaciones de seguridad

social garantizando la protección a nuestros asegurados con un enfoque

de eficiencia, transparencia, responsabilidad y calidad" Respecto a la
visión hacen hincapié a dos desafíos institucionales, estos son: la
eficiencia y la innovación, a mas de qrre perdure el reconocimiento

institucional del pueblo ecuatoriano y a nivel internacional. Menciona

dos pilares fundamentales como la sostenibilidad y la satisfacción de sus

afiliados. De tal manera que la visión de la institución al 2028 es la

siguiente: "En el 2028 seremos una institución innovadora y eficiente

reconocida nacional e internacionalmente como un referente en la
prestación de servicios, que garantiza cor-r sostenibilidad la satisfacción

de nuestros asegurados en el cumplimiento de sus derechos" De acuerdo

al artículo 20 de la Ley de Seguridad Social y la Resolución No. CD 535

del Reglamento Orgánico Funcional del Instituto Ecuatoriano de

Seguridad Social establece como órganos de gobierno y dirección superior

del IESS, siendo responsables de la aplicación del Seguro General

Obligatorio en el territorio nacional a: a. El Consejo Directivo, quien es el

órgano máximo de gobierno del IESS, es responsable de las políticas para

la aplicación del Seguro General Obligatorio, está integrado en forma

tripartita y paritaria con un representante de los asegurados, uno de los

empleadores y uno de la Función Ejecutiva, quien 1o presidirá; b. La

Dirección General, quien es el órgano responsable de la organízación,

dirección y supervisión de la ejecución de los programas de protección

previsional; la administración de los fondos propios del IESS y de los 
I

recursos del Seguro General Obligatorio; de la recaudación; de la SestiOn 
J
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ejecutiva del Instituto, y de la entrega de información oportuna y veraz aI

Consejo Directivo; y, c. La Dirección Provincial, quien es responsable de

aplicar las estrategias de aseguramiento obligatorio, la recaudación

oportuna de las aportaciones de los empleadores y asegurados, la
calificación del derecho a prestaciones de los afiliados comprendidos en

la circunscripción geográfica de su competencia. Respecto a la estructura

orgánica del IESS, se establece la siguiente:

Fu*nte: Ktl*¿:$t¡*i** C,n" 53S R*$rm*nto Srgánl** F*el**+r*r¡d Hiab*rad* por: Ir:*titut* fi**at*¡rÉan* dr Seguridad Sccial

Para el cumplimiento de la misión institucional, en la Resolución No. C.D.

535 del Reglamento Orgánico Funcional, se definen los siguientes

procesos: Procesos gobernantes, que son aquellos que determinan

directrices, políticas, planes estratégicos para la dirección y control de la

institución. Procesos sustantivos, que son aquellos que realizan las
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actividades esenciales para proveer los servicios y productos que ofrece a

sus clientes, y que se enfocan en cumplir la misión y objetivos

estratégicos de la institución. Procesos adjetivos, que son aquellos

procesos que proporcionan productos o servicios a los procesos

gobernantes y sustantivos. Procesos desconcentrados, que son aquellos

procesos que permiten gestionar a la institución a nivel territorial,
participan en la implementación de políticas, metodologías y

herramientas en el área de su jurisdicción en los procesos de

información, planificación, y; seguimiento y evaluación. La

representación gráfica del mapa de procesos y la organización estructural

sería la siguiente: -------

Fuente: Res*lt:r'ión C.P. SSS Keglamento Qrginieo Funcional El*k*r*d* p*r: l**tiruto E{uütori*n* c}e ffiurids.d $ccial

El Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, para el cumplimiento de su

misión y visión, traza unos objetivos estratégicos que consideran

adecuad.os para alcanzar sus metas, estos son: 1. Incrementar la

sostenibilidad de los fondos de los segu.ros especializados, pues de esto

depende el pago de sus obligaciones de los pensionistas, el brindar la
atención de salud y demás servicios adicionales. 2. Incrementar la

eficiencia en el uso de recursos financieros, con la finalidad de que tanto

afiliados como empleadores sientan que sus aportes están siendo
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manejados adecuadamente. 3. Incrementar la efectividad de la afiliación
a la seguridad. social, enfocándose en que los ecuatorianos formen parte

del sistema de seguridad social sin ningún tipo de discriminación. Para

ello se tienen como estrategias aseglrrar el cumplimiento para la afiliación
y prestación del Seguro Social Campesino, desarrollar nuevos paquetes

para la captación de afiliados e implementar iniciativas para la afiliación

voluntaria en el exterior. 4. Incrementar la calidad, calidezy oportunidad
en el acceso y entrega de las prestaciones y servicios, buscando entregar
oportunamente servicios y prestaciones acorde a las necesidades de sus

usuarios dentro de los más altos estándares de calidad y calidez. Las

estrategias definidas para el presente objetivo es el desarrollar nuevas

modalidades de prestación de servicios, mejorar los tiempos de atención

de los trámites ciudadanos, implementar un modelo integral de atención

de calidad al ciudadano e implementar acciones de medicina preventiva.

5. Incrementar la eficiencia operacional de la gestión de los procesos, con

la finalidad de mejorar la satisfacción en cr-lanto a los servicios que la
institución brinda a la ciudadanía. Las estrategias en este punto son las

siguientes: Implementar el modelo de gestión por excelencia; depurar y
actuali zar lanormativa interna d.e manera continua; mejorar los procesos

para la entrega de servicios y prestaciones; fortalecer la implementación

de la planeación territorial; fortalecer la planificación, implementación y

control de las acciones estratégicas, tácticas y operativas alineadas al

modelo de gestión institucional. 6. Incrementar el desarrollo profesional

de los servidores de la Institución, impulsando los valores como el

profesionalismo, integridad, ética y sobre todo desarrollar el compromiso

de los servidores con la institución, incrementando los niveles de

productividad y calidad en la gestión de procesos administrativos y de

atención al ciudadano. 7. Incrementar el grado de innovación en la
gestión institucional, abarcando la automa tízación de procesos, el

desarrollo de aplicativos y herramientas informáticas y nuevos canales
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de prestación de sen¡icios que permitan disminuir los trámites y tiempos

de espera para el acceso a las prestaciones y servicios. En el Plan

Estratégico 2OI8-2O28 del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social se

hace mención a un "Diagnóstico Macro" que realízó la Presidencia del

Consejo Directivo en aquella época, donde puntualizaba los problemas

que en ese entonces tenía el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social,

mismo que consideraba clave para entender la situación que atravesaba

en aquella época la institución, estos son: "a) la dolarizacion licuó las

aportaciones de varias generaciones; b) la deuda del Estado, gue

alcanzaba aproximadamente los 3 mil millones para el año 2OO 1; y c) la

Ley del año 2001, que planteaba reformas estructurales, entendidas

como una mayor participación del sector privado, y que finalmente no

sería aplicada, dejando al IESS con un régimen de transición que se ha

convertido en permanente, y sin una distribución más inteligente del

riesgo". Adicionalmente, en el referido Plan menciona que otro punto que

agrava la situación de la Institución es que entre el 2008 y 2O13 el IESS

multiplica por 3 el número de afiliados 1o que genera un crecimiento de

6 veces en el flujo de ingresos, al realízar más prestaciones de mejor

calidad y al ampliar su cobertura a más grupos como mujeres no

remuneradas en el hogar o hijos menores de 18 años, sin que haya

habido una administración equilibrada de sus ingresos. 8.2.2 Respecto

del presupuesto inicial, presupuesto codificado y devengado del seguro

de salud por unidades médicas por los años 2018, 2019,2O2O y 2O2L.

Según el informe de respuesta al requerimiento de información realizado

por la Asamblea Nacional, el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social,

en lo relacionado con el presupuesto inicial, codificado y devengado de

las Unidades Médicas, en los años del 2018 al 2021, remite mediante

Anexo 3 la información presupuestaria de cada año, dividida por .

provincias y unidades méd,icas. De dicha información se extrae t" \
siguiente tabla de cifras: ------ 

1
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En el año 2018 el Presupuesto del Instituto Ecuatoriano de Seguridad

Social por unidades médicas presenta una ejecución presupuestaria del

80,48%, siendo el valor asignado US$ 1.695.343 .867 ,48 y el codificado

US$t.762.849.318,38, siendo el monto más alto en comparación a los

siguientes años 2OI9,2O2O, y 2OZI. En el año 2OL9 el presupuesto

asignado fue de US$ I.I75.432.036,99 y codificado de US $

1.395 .517.057,98 por unidades médicas; valores que disminuyeron

considerablemente en relación al 2018; sin embargo, fue uno de los

resultados más altos en porcentaje de ejecución presupuestaria llegando

al9l.92o/o. En el año 2O2O el presupuesto asignado por unidades médicas

fue de US$ 1 . 199.981 ,805,3 1 mismo que subió en comparación al

asignado en el 2019; sin embargo, el presupuesto codificado sólo alcanzó

a US$ 1 .348.385.501,81. También se puede observar que la ejecución del

presupuesto llegó a 83 .75%. En el año 2021 el presupuesto asignado por

unidades médicas fue de US$ 1.328. 160.916,00 y el codificado fue de

US$ 1.384.998.009,43 mismo que subió en comparación al asignado en

eIZO2O. Sin embargo, se puede observar que la ejecución del presupuesto

sigue bajando al 83.49%. 8.2.3. Respecto a las asignaciones

presupuestarias de medicamentos de los períodos 2018, 2OI9, 2O2O y

2021 y su porcentaje en relación a las asignaciones presupuestarias que

son destinadas para el sector de la salud y asignaciones presupuestarias

para la atención médica de personas con discapacidad, para los períodos

2018, 2OI9 , 2O2O y 2O2I. Al respecto el Instituto Ecuatoriano de
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Seguridad Social, informa 1o siguiente: "La Subdirección Nacional

Financiera del Seguro de Salud remite la información en Excel detallado

por cada uno de los puntos solicitados; cabe mencionar que el

presupuesto que se destina a las Unidades Médicas no se realiza por

servicio o tipo de enfermedad o tipo de beneficiario; es decir, se realiza a

partidas presupuestarias correspondientes a los Grupos de Gastos 51,

53, 57, 58, 75, 84 y 99". Respecto al porcentaje en relación a las

asignaciones presupuestarias la Institución no da detalle al respecto.

Según el Informe de respuesta al requerimiento de información realizado

por la Asamblea Nacional, el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social,

en 1o relacionado a las asignaciones presupuestarias de medicamentos

de los años 2018, 2Ol9,2O2O y 2021, remite mediante Anexo 3 la
información presupuestaria de cada año, dividida por provincias y

unidades médicas. De dicha información se extrae la siguiente tabla de

cifras:

lefS
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En el año 2OI8 las asignaciones presupuestarias de medicamentos del

Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social representan una ejecución

presupuestaria 80.98o/o, siendo el valor asignado USD 218.156.443,I7 y

codificado USD 25I.427.833,O2, siendo estos valores los más altos en

comparación con los años 2OI9, 2O2O y 2O2I. En el año 2Ot9 el

presupuesto asignado para medicamentos fue de USD 77.332.350,15 y

i

I
t
I
I
I
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el presupuesto codificado fue de USD 205.334.432,10, de lo que se

observa una disminución considerable en relación al año 2018; sin

embargo, fue uno de los resultados más altos en porcentaje de ejecución

presupuestaria llegando al 85.68%. En el año 2O2O el presupuesto

asignado para medicamentos fue de USD 79.556.523,32 en el cual se

observa un aumento en comparación al asignado en el 2OI9; el

presupuesto codificado alcanzó a USD 2t5.322.452,87 . Adicionalmente,

se puede observar que la ejecución del presupuesto llegó a 67 ,4IoA. En el

año 2O2I el presupuesto asignado de medicamentos fue de USD

233.358.4L7,00 y el codificado fue de USD 246.178.947,O7, er el cual se

observa un aumento en comparación al asignado en el año 2O2O. Sin

embargo, se puede observar que la ejecución del presupuesto llegó

únicamente aI 69,4oo/o. 8.2.4 Respecto al plan de operación y ejecución

de los años 2OI8- 2OI9- 2O2O y 2021. Al respecto el Instituto Ecuatoriano

de Seguridad Social informa: "De acuerdo al requerimiento presentado

por cada unidad, se asigna según disponibilidad presupuestaria el

presupuesto de las partidas correspondientes, y de ahí al ser entidades

autónomas, cada unidad se responsabiliza de la ejecución

presu.puestaria, de acuerdo a sus necesidades, por 1o cual mediante

documento adjunto se evidencia el porcentaje de ejecución por cada

unidad médica". Se adjunta el link de descarga:

https : / / fu cs. eoosle. com/ spreadsheets/ d / 1 QUSvbKLZstO OOwt4YWTkd

UQsiBkEEUed/edit#sid= 138961O348 8.2.5. Respecto de los porcentajes

de ejecución presupuestaria del gasto corriente, gasto de inversión y del

PAC correspondiente a los años 2OI8-2OL9-2O2O-2O2L. Al respecto el

Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social informa: "Según el

presupuesto asignado para cada unidad, se detalla por grupos de gastos

los porcentajes de ejecución de cada año solicitado por cada unidad

médica, efl los cuales se detalla gasto corriente, d.e inversión y del plan

anual de compras" Se adjunta el link de descarga:
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hltps: / /docs.gooele.com/spreadsheets " lQUSvbKLZgtOOOwt4YWTkd

UQqiBkEEUed 'edit#eid=35661++9 8.2.6. Sobre las asignaciones

presupuestarias de dispositivos médicos de los períodos 2AI8, 2OI9,

2O2O y 2OZI que son destinadas para el sector de la salud. Según el

informe de Respuesta al requerimiento de información realizado por la
Asamblea Nacional, el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, en 1o

relacionado a dispositivos médicos de los años 2018, 20 19,2O2O y 2O2L,

remite mediante anexo 3 la información presupuestaria de cada año,

dividida por provincias y unidades médicas. De dicha información se

extrae la siguiente tabla de cifras: ------

zúL*
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En el año 2OL8 las asignaciones presupuestarias de dispositivos médicos

del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social representan una ejecución

presupuestaria del 74.72%, siendo el valor asignado USD

27O. 133.O57,72 y presupuesto codificado USD 453.7II.77I,68, siendo

el más alto en comparación con los años 20 19, 2020, y 2021. En el año

2OI9 el presupuesto asignado fue de USD 166.159.136,30 y el

presupuesto codificado fue de USD 278.3 10 .737 ,98 por dispositivos

médicos, de lo que se observa un disminución considerable en relación

al año 20 18; sin embargo, fue uno de los resultados más altos en

porcentaje de ejecución presupuestaria llegando al 85.69%. En el año

2O2O el presupuesto asignado de dispositivos médicos fue de USD

208.088 .Ig2,O5 mismo que subió en comparación al asignado en el año
I
I
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2OL9; sin embargo, el presupuesto codificado sólo alcanzo a USD

232.343 .793,Q2. También se puede observar que la ejecución del

presupuesto llegó aI 64,43%. En el año 2021 el presupuesto asignado de

dispositivos médicos fue de USD 247.75I.845,00 y el codificado

disminuyó en la cantidad de USD 2L6,589.911,36 ejecutándose en un
6t.34o/o. Podemos observar que las asignaciones presupuestarias dadas

en atenciones médicas, medicamentos y dispositivos médicos en el 2018

fueron superiores en relación a los años 2OL9, 2O2O y 2O2I. También

podemos observar eue , en los años 2O2O y 2O2I, la ejecución de los

presupuestos ha disminuido en relación a los años 2OL8 y 2019. 8.2.7
Respecto de las unidades médicas por nivel de atención. Según el informe
de Respuesta al requerimiento de información realízado por la Asamblea

Nacional, el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, remite mediante

Anexo 10 la presente información: 101 establecimientos de Salud del

Seguro General de Salud Individual y Familiar,47o/o de Primer Nivel de

Atención ft7 centros de salud), 50% Segundo Nivel atención ambulatoria
(51 Centros de Especialidades, Hospital del Día y Hospital Básico) y
hospitalaria, 3o/o Tercer nivel (3 Hospitales de especiatidades). Link:
ht-tps:,/ dqcs.eooqle.com' spreadsheets/ d/ 1 elgNTmKAmGFShgD 1ae88f

Jt¡oxlNH-iA40/edit#eid=2 133709O62 8.2.8 Respecto del tipo de atención
que se da en las diferentes unidades médicas La tipología, de los

establecimientos de salud se define en función de su cartera de servicios,

la misma que incluye servicios, prestaciones y subprestacion€s",

con base al Acuerdo Ministerial 0030-2 O2O del 17 de julio del 2O2O.

Primer Nivel de Atención: servicios salud ambulatoria, corta estancia

Centro de Especialidades: atención consulta externa de dos o más

especialistas clínicos y I o quirúrgicos. Hospital del Día: atención

clínica, quirúrgica o clínico quirúrgica ambulatoria y proced.imientos

diagnósticos y terapéuticos programados. Hospital Básico y Hospital

General: consulta externa, emergencia y hospitalízación de
I
I
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especialidades clínicas y quirúrgicas. Tercer nivel de Atención: atención

de salud de especialidad y subespecialidad, de manera ambulatoria o con

internacíónlhospitalízacion enfermedades, adicional prestaciones de

promoción de la salud, prevención de enfermedades, recu.peración de la

salud, rehabilitación y cuidados paliativos. 8.2.9. Respecto de la
capacidad de atención de las unidades médicas. La pregunta no fue

absuelta ya que señala que este número dependerá de disponibilidad de

Talento Humano, infraestructura y equipo sanitario de todas las

Unidades de Salud, pero no da un estimado; con las capacidad total que

indican que suman 46.410 pacientes que podría tener. La fuente de esta

información es referente a la Capacidad Instalada Coordinación Nacional

de Infraestructura Médica año 2021. 8.2.I0. Respecto de la cantidad de

atenciones médicas de las enfermedades catastróficas, raras y huérfanas
por unidad médica en el período del 2OL8 hasta el 2OZL. Para las

enfermedades catastróficas se consideran 752 diagnósticos CIE- 10

correspondientes al informe: "Identificación de Códigos CIE- 10

correspond.ientes a enfermedades catastróficas en base al Acuerdo

Ministerial 1829 emitido por el Ministerio de Salud Pública. Las

enfermedades raras corresponden al listado citado en el Acuerdo

Ministerial 1829 emitido por el Ministerio de Salud Pública. Una vez

revisados los cuadros presentados por el IESS (Anexo 13) se puede

observar que hay un descenso en pacientes con enfermedades

catastróficas y atenciones a los mismos, entendiendo que por la
pandemia se observó aún más este descenso, ya en el 2Q2L se ve un
incremento en atenciones a pacientes con enfermedades catastróficas.

Pacientes con enfermedades catastróficas 2OI8(100.9 77), 2OL9

(102.135) , 2O2O (76.575) , 2O2l (77.a861; Pacientes con enfermedades

raras 2Or8(128 .L721, 2Or9 (1 16. L781, 2O2O (66.030) , 2O2r (79.aOg;

Atención de enfermedades catastróficas 2OI8(388 .7761, 2019 (39 1.435),

2O2O (264.I92), 2O2l (288.33 1); Atenciones médicas venían en

l

I

1
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ascenso hasta pandemia donde hubo un descenso considerable de

atenciones. Atención de enfermedades raras 2OI8(169.835),

2OL9 (1s6.382) , 2O2O (87.2s71, 2O2r (103.7701. Link:

https : / / docs. soosle. com / spreadsheets / d / 1 e19 NTmKAmGFShgP 1 ae88f

JvoxlNHjA40/edit#eid=2133709062 8.2.1 1. Respecto de la cantidad de

atenciones médicas de las personas con discapacidad por unidad médica

en el período del 2018 hasta el 2O2L Para identificar las personas con

discapacidad se utilizó la base de datos Conadis con corte a noviembre

2O2L. Verificados los cuadros presentados por el IESS (Anexol4) se

puede observar que hay un descenso en pacientes con discapacidad

y atenciones a los mismos, entendiendo que por la pandemia se

observó aún más este descenso, llegando al 2O2L un descenso más

marcado. Atención de Pacientes con discapacidad en el año 2018

(1009468), 2Or9 (951.439) , 2O2O (629.6s0) , 2O2r (615.186). Link:

https: / / docs. eoosle.com/ spreadsheets/ d/ l GtdePdDsTzSaSn6IAke2M2!

rislnTgC6/edit#eid= 1526536729. 8.2.I2. Respecto al número de

pacientes con enfermedades catastróficas, raras y huérfanas por unidad

médica, eu€ recibieron su medicación completa y el número de pacientes

que no pudieron ser atendidos con la medicación completa. Al respecto

el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social manifiesta mediante

"Informe: Respuesta Requerimiento de Información de la Asamblea

Nacional, de fecha 29 de diciembre de 2021" que en el sistema no se

puede visualizar paquetes específicos de tratamientos por enfermedades

catastróficas, raras y huérfanas ya que su atención requiere de un
enfoque multidisciplinario por parte de la Unidad médica. Se debería

revisar la historia clínica de cada paciente para generar dicha

información. Por lo tanto, la referida información no fue entregada dentro

de los parámetros requeridos por la Comisión del Derecho a la Salud y

Deporte. 8.2.I3. Respecto del número de pacientes con discapacidad por

unidad médica, eue recibieron su medicación completa y el número de
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pacientes qlre no pudieron ser atendidos con la medicación completa. Al

respecto el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social informa mediante

"Informe: Respuesta Requerimiento de Información de la Asamblea

Nacional, de fecha 29 de diciembre de 2021" informa que con el sistema

MIS As400 se puede recabar número de pacientes y atenciones

prestadas, pero en el sistema no se visualizan paquetes específicos para

tratamiento de pacientes con discapacidad ya que su atención requiere

de un enfoque multidisciplinario por parte de la Unidad médica. En caso

de requerir alguna ayuda técnica que permita elevar calidad de vida de

paciente, se debe referir al MSP mediante la Dirección Nacional de

Discapacidades. Por 1o tanto, la referida información no fue entregada

dentro de los parámetros requeridos por la Comisión del Derecho a la
Salud y Deporte. 8.2.I4. Respecto de las derivaciones realizadas por las

unidades médicas de las enfermedades catastróficas, raras y huérfanas

por los periodos del 2018 hasta diciembre del 2021; deberá incluir tipo

de asistencia que fue derivada a otros centros del sistema público o

privado de salud. Analizando la información remitida en el anexo

podemos determinar que en el período 2OI8-2O2L, el año que más

derivaciones tuvo fue el 2O2O, con 46896 derivaciones, año del

aparecimiento de la pandemia de la Covid- 19, luego del punto más alto

de la pandemia, se nota que hay una disminución en las derivaciones en

el año 2021 a índices muy parecidos al del 2019.-----

Tipo de atención 2018 20L9 2020 202L Total

Auxiliares de diagnóstico 18.252 7.753 1 1 .536 15.726 53.L67

Consulta Externa 5.9L2 20.L59 17.725 14.333 58.129

Emergencia 1.025 2.030 I.O29 333 4.4L7

Hospitalízacíón 9.443 4.454 3.354 3.23r 20.482

nla 92 7.392 13.252 7.482 28.2r8
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Y además se puede observar que del2020 donde existe el mayor número

de derivaciones, si lo analizamos desde las zonales provinciales, la que

mayor número tiene es Pichincha, seguido de Guayas, Manabi y Azway

como las Zonales con el mayor índice de derivaciones

Coordinación
Provincial

2018 2019 2020 2021 TotaI

Azuay 2.206 4.589 2.623 3.159 12.577

Chimborazo 1.028 578 507 7r8 2.831

El Oro 2.584 2.724 r.972 1.738 9.018

Guayas 3.834 10.096 9.O20 9.858 32.808

Imbabura 693 595 316 25r 1.855

Loja 2.zLO 943 r.62+ 2.208 6.985

Manabí 6.L79 7.OO4 3.454 4.155 20.792

Pichincha 14.289 14.324 26.224 17.521 72.358

Tungurahua 1.727 835 1.156 r.497 5.189

Total 34.724 41.688 46.896 41. 105 164.413

Podemos observar que el año 2O2O, fue el que más derivaciones registra,

y dentro de esta estadística, las unidades médicas que más derivaciones

tiene son de mayor a menor: 1. El Hospital Teodoro Maldonado Carbo. 2.

Hospital general del Sur de Quito. 3. Hospital de Especialidades HCAM.

4. Hospital general de Portoviejo. 5. Hospital general de Manta.

Establecimiento 2018 20L9 2020 202t
Hospital de Especialidades Teodoro
Maldonado Carbo

2.368 2.54I 3.432 3.392

Hospital General del Sur de Quito 390 477 3.158 4.769

Hospital General Manta 3.522 2.759 514 7L3

Hospital General de Portoviejo 1.700 2.376 1.361 r.625

Hospital de Especialidades Carlos 119 692 3.234 2.950

Total 34.724 41.688 46.896 41. 105 164.4I3
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Andrade Marín

Sin embargo, podemos observar además que, en el 2021, de acuerdo a

los períodos las derivaciones se mantienen altas en los hospitales de

especialidades HTMC y HCAM y del Hospital del Sur de Quito, por ser los

3 más grandes del país, mientras que en los de Manta y Portoviejo han

disminuido en relación a los períodos 2018 y 2OI9. Se adjunta link donde

se detalla las derivaciones por enfermedades catastróficas, raras y
huérfanas:

https: / / docs. eooele.com/ spreadsheets/ d' I RKEhK6SNE263Ik4NG-

YTEKFs-uaV98zL/edit#eid:287061774 8.2. 15. Respecto de las

derivaciones realizadas por las unidades médicas de los pacientes con

discapacidad por los períodos del 2018 hasta diciembre del 2021; debería

incluir tipo de asistencia que fue derivada. La base de información de

derivaciones y referencias que el IESS remite, no cuenta con un variable

que permita identificar las derivaciones realizadas a personas con

discapacidad o dependencias. El IESS informa que en el sistema MIS

45400 y SOAM que ellos manejan tampoco se puede identificar la
información solicitada. El IESS sin embargo puntualizaque todo paciente

afiliado, cualquiera que sea su condición, en eI caso de que su

requerimiento no pueda ser atendido en nuestras unidades médicas, son

atendidos mediante el Sistema de Referencias, contra referencias, y
derivaciones en instituciones de la Red Pública Integral de Salud, o Red

Privada Complementaria, con el fin de garantizar la continuidad de la
atención a nuestros afiliados. 8.2.16. Respecto de los procesos de

adquisiciones de insumos médicos y medicinas durante la pandemia

hasta la actualidad. El IESS envía un informe "Respuesta Requerimiento

de Información de la Asamblea Nacional" de 29 de diciemb re 2O2l que

hace referencia al anexo 19 detallado de sesenta y ocho unidades

médicas, de las ciento un unidades en total que tiene la Institución, y de
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estas 68 unidades se remitió a la Comisión únicamente información de

un hospital de tercer nivel que es el Hospital José Carrasco Arteaga, de

nueve hospitales generales que son de Segundo nivel, y de cincuenta y

ocho centros médicos que son de atención primaria. De esta data se

analíza en el caso del Hospital José Carrasco Arteaga que durante la
pandemia en el año 2O2O se hicieron las siguientes adquisiciones de

medicamentos e insumos médicos: 131 procesos de compra por medio de

Subasta Inversa Electrónica, 50 procesos de compra por régimen

especial, 10 procesos de compra por emergencia, 12 procesos de compra

por catálogo electrónico, 462 procesos de compra por ínfima cuantía.

Mientras que para el Hospital del Día Central de Quito se hicieron las

siguientes adquisiciones. En el año 2Q2O,512 medicamentos y

dispositivos médicos para Covid adquiridos mediante: Subasta Inversa

Electrónica. Ínfima Cuantía. Catálogo Electrónico. En el año 2O2L,7gI

medicamentos y dispositivos médicos para Covid adquiridos mediante:

Subasta Inversa Electrónica. Ínfima Cuantía. Catalogo Electrónico.

8.2.17. Respecto de los procesos de adquisiciones de insumos médicos y

medicinas para las enfermedades catastróficas, raras y huérfanas

durante la pandemia hastala actualidad. (anexo 19). Hay data en ciertos

hospitales donde se atiende cierto tipo de enfermedades catastróficas

como las de tipo renal, como el Hospital General Quito Sur, donde el IESS

envía un detalle de las compras hechas para Dispositivos de hemodiálisis,

para los años 2020 y 2021 y también en el Hospital del Día Central de

Quito donde hay información para este tipo de enfermedades. Hospital

del día Central de Quito. En el año 2O2O se llevan a cabo: 492 procesos

de comprá, detallado de la siguiente forma: 2I4 procesos de compra por

Subasta inversa electrónica, 24L procesos de compra por Ínfima cuantía,

37 procesos de compra por Catálogo electrónico. En el año 2021 se llevan

a cabo:57L procesos de compra, detallado de la siguiente forma: 278

procesos de compra por subasta inversa electrónica, 227 procesos de
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compra por ínfima cuantía, 66 procesos de compra por catálogo

electrónico. Hospital General Quito Sur. En el año 2O2O se llevan a cabo:

497 procesos de compra, detallado de la siguiente forma: 303 procesos

de compra por subasta inversa electrónica, 101 procesos de compra por

Ínfima cuantía , 93 procesos de compra por catálogo electrónico. En el año

2021 se llevan a cabo: 496 procesos de compra, detallado de la siguiente

forma: t67 procesos de compra por subasta inversa electrónica, 29O

procesos de compra por ínfima cuantía treinta y dos procesos de compra

por catálogo electrónico. Siete procesos de compra por régimen especial.

Cabe señalar que solo estos dos hospitales reportan este tipo de

información para el caso de este tipo de enfermedades. 8.2.t8. Respecto

de los procesos de adquisiciones de insumos médicos y medicinas para

los pacientes con discapacidad durante la pandemia hasta la actualidad

(anexo 19).Del análisis realízado solamente el Hospital del Día Central

de Quito reporta este tipo de información respecto a adquisiciones de

insumos médicos y medicinas para los pacientes con discapacidad. En el

año 2O2O se llevan a cabo: 492 procesos de compra, detallado de la

siguiente forma: 214 procesos de compra por subasta inversa electrónica,

24I procesos de compra por infima cuantía, 37 procesos de compra por

catálogo electrónico. En el año 2O2I se llevan a cabo: 57 L procesos de

compra, detallado de la siguiente forma: 278 procesos de compra por

subasta inversa electrónica , 227 procesos de compra por ínfima cuantía,

66 procesos de compra por catálogo electrónico. 8.2.19. Respecto de los

procesos y contratos que están por suscribir para la compra de medicinas

e insumos médicos entre el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social y

empresas públicas de las instituciones de educación superior. Sobre este

tema, el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social informó 1o siguiente:

1. Mediante Memorando Nro. IESS-DG-2O2I-2387 -M, del 29 de

noviembre de 2O2I, el economista Nelson Guillermo García Tapia,

director general del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, conformó
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la Comisión Multidisciplinaria para recomendar las acciones de mejora a

los problemas presentados por el desabastecimiento de medicamentos y

dispositivos médicos en las unidades médicas del IESS . 2. Dicha

Comisión se reunió el 01 de diciembre de 2O2L, y entre uno de los

acuerdos se estableció la necesidad de actualizar los requerimientos de

medicamentos en stock cero y crítico en los establecimientos de salud,

bajo el contexto de aquellos que no pudieron ser adquiridos durante el

ejercicio fiscal 2021 por declaratoria de procedimientos desiertos, falta de

ofertas de los proveedores o contratistas incumplidos.3. En reunión de

trabajo del 03 de diciembre de 2O2I, realizada en la Procuraduría General

del IESS, con presencia del Procurador General, Subdirectora de Asesoría

Legal, Asesora de la Presidencia del Consejo Directivo, Director Nacional

de Planificación, Directora Nacional Financiera, Director del Seguro de

General de Salud Individual y Familiar, Subdirectora Nacional de

Compras Públicas, Coordinadora Nacional de Medicamentos, Gerente del

Hospital Carlos Andrade Marín, se establece los compromisos de las

diferentes áreas relacionadas al abastecimiento de medicamentos, con el

propósito de evaluar un procedimiento de adquisición inmediata de

medicamentos, mediante Régimen Especial Contratación Directa con

Empresas Públicas o sus subsidiarias, en una negociación conjunta de

cantidades y precios con el Ministerio de Salud Pública. 4. En reunión

mantenida el 03 de diciembre de 2021, en la Plataforma Gubernamental

Sur, con representantes del MSP e IESS, se informó del procedimiento, y

el cronograma de ejecución de la fase preparatoria y precontractual, para

la adquisición de medicamentos por Régimen Especial. La Subdirección

Nacional de Compras Públicas facilitó los precios unitarios de adquisición

en los establecimientos del IESS, y producto del consolidado nacional de

requerimientos de medicamentos en stock cero y crítico, se resumieron

423 medicamentos, cuyas cantidades y precios unitarios fueron enviados

a las personas designadas del MSP. S.-El viernes 03 de diciembre de
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2021, se remite por parte del magister Edwin Santos, Administrador de

la Dirección del Seguro de General de Salud Individual y Familiar, la
solicitud de proformas para la elaboración del estudio de mercado del

requerimiento de medicamentos, determinado por la Coordinación

Nacional de Medicamentos, a las empresas públicas del Registro Único

de Proveedores - RUP del Servicio Nacional de Contratación Pública,

según se detalla a continuación: De las Empresas Públicas de las

Universidades que se encuentran registradas dentro del clasificador

central de productos de medicamentos. 1. Empresa Pública Farmacias

Municipales Solidarias EP. 2. Empresa Pública de Producción y
Desarrollo Estratégico de la Universidad Técnica Estatal de Quevedo. 3.

Empresa Pública de Bienes y Servicios UCE Proyectos EP. 4. Empresa

Pública de la Universidad Técnica de Ambato UTA EP. 5. Empresa Pública

de Obras, Bienes y Servicios Santa Elena EP. 6. Empresa Universitaria

de Salud EP UESS . 7. Ernpresa Pública Espoch. 8. EP Unach. 9. Utmach

EP Empresa Pública de Producción y Desarrollo Estratégico de la
Universidad Técnica de Machala. Se recibieron respuestas de cuatro

empresas públicas, sin embargo, únicamente la Empresa Pública de la

Universidad Técnica de Ambato, remitió una proforma válida

debidamente suscrita por el representante de la empresa, para el análisis

del presupuesto referencial. El equipo administrativo de la DSGSIF, con

apoyo de funcionarios delegados de los Hospitales Generales San

Francisco de Quito y del Sur de Quito, realízó Ia búsqueda de procesos

publicados en el Sistema Oficial de Contratación Pública del Sercop, de

acuerdo con los lineamientos establecidos para la determinación del

Presupuesto Referencial, y análisis de la viabilidad económica de la
propuesta. Del resultado del estudio de mercado y análisis técnico de la

propuesta de 168 medicamentos ofertados por la Empresa Pública de la

Universidad Técnica de Ambato, considerando únicamente aquellos

medicamentos qr-re fueron ofertados a un precio menor al establecido en
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la búsqueda de procesos con valor traído al presente, revisión de las

presentaciones de los medicamentos y cronograma de entregas, se

determinó Lln listado de 82 medicamentos con cantidades y precios

definidos para establecer el presupuesto referencial. Mediante

Memorando Nro. IESS-SDNPSS-2O21-1963-M, del 23 de diciembre de

2O2I, se remitió la solicitud de disponibilidad presupuestaria conforme

se determinó en el estudio de mercado, del monto correspondiente a cada

establecimiento de salud, para la ejecución plurianual hasta el año 2022.

Mediante Memorando Nro. IESS-SDNFSS -2O21-8951-M, del 23 de

diciembre de 2O2I, el economista Pedro Gordillo, subdirector Nacional

Financiero del Seguro de Salud, remite las certificaciones de

disponibilidad presupuestaria 2O2I y 2022, para el procedimiento de

Régimen Especial con empresas públicas y sl-rs subsidiarias para la
adquisición de medicamentos en stock cero y crítico para los

establecimientos de salud del IESS. El procedimiento se encuentra

actualmente a espera de la Reforma del Plan Anual de Contratación del

Fondo del Seguro de Salud, solicitada por la máxima autoridad. 5.2.20.

Respecto a los procesos para adquirir medicamentos y dispositivos
realizados por el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social desde el año

2OL8 al año 2021. De acuerdo con la información que el IESS ha enviado,

corresponde a los períodos 2020 y 2021 que se encuentran en el anexo

19, del 2018 y 2OI9 , no fue enviado y la respuesta es que están

consolidando la información de estos dos años y que enviaran
posteriormente, pero hasta la fecha esta información no ha sido

suministrada. De la información analizada en el anexo 19, se puede

determinar que en las 68 unidades médicas del IESS que enviaron los

procesos de compra de medicamentos y dispositivos médicos, para los

años 2O2O y 2O2t, se puede resumir que en todos ellos los procesos

usad.os son los siguientes: 1. Subasta inversa electrónica. 2. Catálogo

electrónico. 3. infima cuantía. 4. Régimen especial. 5. Compras por
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emergencia. 8.2.2 1 . Respecto a los criterios para adquirir medicamentos

y dispositivos realizados por el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social

desde el año 2OI8 al año 2021. De la información remitida por el Instituto
Ecuatoriano de Seguridad Social a través del anexo 25, se conoce que,

para el proceso de adquisición de medicamentos, las prestadoras de

salud toman como referencia el Cuadro Nacional de Medicamentos

Básicos que es analizado y aprobado por el Comité de Farmacia y

Terapéutica de cada establecimiento de salud, encargado de seleccionar

los medicamentos según el nivel de atención, la cartera de servicios y el

nivel de prescripción de cada medicamento. De la información remitida
por el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, se extrae que la
institución se maneja bajo los procedimientos, parámetros y directrices

emitidas dentro del Manual de Procesos para la Gestión Farmacéutica,

emitido en el 2016, en la administración de Richard Espinosa. En este

documento se busca optimizar la gestión de suministro de medicamentos

en los establecimientos de salud del Instituto Ecuatoriano de Seguridad

Social, para garantizar la oportuna disponibilidad de medicamentos

esenciales; a través de procesos y diagramas de flujo para la
programación y adquisición de medicamento, determinación de

necesidades, almacenaje, distribución y revisión en caso de caducid.ad,

de estos medicamentos. Dicho Manual es la guía base en donde se

establecen los métodos de programación de medicamentos en base a

lineamientos de perfil epidemiológico, consumo histórico, referencias de

la zona. Adicionalmente, según la necesidad, las unidades de salud deben

aplicar instrumentos técnicos que les permitan determinar consumos

promedio, períodos de reposición, stock de seguridad, a fin de evitar

precisamente el desabastecimiento en el corto y mediano plazo,

principalmente de los medicamentos considerados como vitales,

esenciales y no esenciales. La documentación remitida por el IESS

muestra que existe un procedimiento establecido a partir del 2016 en el
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cual, sin embargo, de la información remitida no se puede conocer cuál

es nivel de aplicación de este porcentaje. Aparentemente, según los

lineamientos dictados por el Manual, la normativa está dispuesta y
planificada para que no exista desabastecimiento, sino que se realicen

las compras cuando el stock disminuye. Dentro de los criterios

dispuestos para la selección de proveedores de medicamentos, depende

del tipo de proceso de contratación pública que se aplica, según el cual

variará el tiempo, el monto y el proceso. Los cuatro procesos que se

utilizan para adquisición de medicamentos son: 1. Catálogo electrónico:

Adquisición a través del Portal institucional del Sercop a los proveedores

adjudicados y con Convenio Marco vigente. Para el caso particular de

medicamentos, se define un único proveedor por cada medicamento. Este

procedimiento es relativamente rápido y las condiciones contractuales se

encuentran definidas en el respectivo Convenio Marco. 2. Subasta

Inversa Electrónica: Cuando el presupuesto referencial supera el monto

establecido en cada ejercicio fiscal, se establecen las condiciones para

que cada entidad requirente realice la publicación de los requerimientos

de medicamentos a través del Portal Institucional del Sercop, eu€ luego

de la calificación de participantes, se habilita una subasta para puja a la

baja, y el ganador de la subasta posteriormente suscriba el contrato para

provisión de medicamentos correspondiente. 3. Régimen Especial

contratación directa: En los casos de identificar medicamentos que

tengan la categoría de exclusivos o si la oferta de una empresa pública

en técnica y económicamente viable, se procede a realízar la adquisición

de medicamentos por este tipo de procedimiento, previa invitación al

oferente que cumpla dichas condiciones. 4. Ínfima cuantia: Cuando el

monto del presupuesto referencial sea menor al valor establecido en cada

ejercicio fiscal, se utiliza este procedimiento, en el cual se adjudica al

oferente con la mejor oferta, siempre que cumpla con los requisitos

técnicos establecidos por la entidad contratante. Asimismo, de la
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información remitida por el IESS se conoce que el oferente deberá

cumplir, como mínimo, con los siguientes requisitos: Permiso de

funcionamiento con la actividad de fabricante, o distribuidor de

medicamentos. Buenas prácticas de almacenamiento, distribución y
transporte. Certificado de Registro Sanitario de cada medicamento

ofertado. Buenas prácticas de manufactura del laboratorio fabricante del

medicamento. 8.2.22. Respecto del'funcionamiento de los comités

médicos de las unidades hospitalarias para sustituir o cambiar un
medicamento para personas con discapacidad, enfermedades

catastróficas, raras y huérfanas. El IESS ha informado eue, como parte

fundamental dentro del proceso de programación y adquisición de los

medicamentos, son los Comités de Farmacia y Terapéutica que debe

tener cada establecimiento de salud, y que está integrado por un equipo

multidisciplinario. Estos comités son los encargados de llevar a cabo el

proceso de selección de medicamentos, fundamentados en 1o que se

encuentra reconocido en el Cuadro Nacional de Medicamentos Básicos,

bajo parámetros epidemiológicos, grupos etarios de la población

atendida, guías de práctica clínica y disponibilidad de medicamentos en

el mercado farmacéutico. Asimismo, son los encargados de elaborar y

actualizar los medicamentos esenciale s, revisar los protocolos de

tratamiento aplicados y de manera general, dar seguimiento a los

procesos que involucra la selección de medicamentos. Cabe destacar que,

de la información remitida por el IESS se conoce sobre el funcionamiento

de los Comités Médicos de las unidades hospitalarias según lo dicta la

norma, sin embargo, se d.estaca que no se presenta información respecto

al funcionamiento, en la práctica, de estos Comités. Es importante

considerar, que a su cargo está gran parte del proceso relacionado aI

abastecimiento de medicamentos, sin embargo, no se conoce si estos

Comités funcionan con alguna novedad. Desde el IESS, se desprende de

la d.ocumentación remitida eue, las unidades médicas han informado a
\
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la planta central de la institución, qLre no se han detectado empresas

vinculadas entre sí, en la adquisición de medicamentos y dispositivos

médicos, así como tampoco se observa vínculos familiares entre los socios

o accionistas de las empresas participantes y los funcionarios encargados

de estos procesos. Sin perjuicio de 1o reportado por el IESS, queda

pendiente confirmar si esta información es vetaz, considerando la

información que consta en el SOCE, de la mano con la nómina de

funcionarios encargados de estos procesos, en las distintas unidades de

salud. Respecto al Plan Médico Funcional del IESS, se desprende de la

información remitida que según resolución Nro. CD. 535 el Reglamento

Orgánico Funcional del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social a

través del cual se detalla para la Subdirección Nacional de Provisión de

Servicios de Salud, entre sus atribuciones y responsabilidades:

"Coordinar la elaboración de los Planes Médico Funcionales, normas y

estándares de buenas prácticas médicas de los establecimientos de salud

del IESS; "Por 1o tanto, el Plan Médico Funcional es elaborado por cada

Unidad Médica del Instituto, el cual es un instrumento técnico que

permite conocer el estado actual y I o proyección de los establecimientos

de salud, así como su diagnóstico en relación a su gestión y
funcionalidad. Obedece a la planificación territorial, plan plurianual de

crecimiento institucional, demanda social, emergencias y contingencias,

y cambios necesarios para la oper ativízación y cumplimiento d.e normas

emitidas por la Autoridad Sanitaria Nacional. Su vigencia es de dos años.

Más allá de la información técnica detallada, no se hace mención respecto

a los planes según el año, desde el 2018, conforme fue la petición, y €o

atención a la temporalidad dentro de la cual se enmarca la presente

investigación. 8.2.23. Respecto del listado de las enfermedades raras,

huérfanas y catastróficas, con un detalle de los tratamientos

proporcionado por el instituto ecuatoriano de seguridad social en cada

una de ellas, srJS medicamentos, y stock a la presente fecha. En lo relativo
I
I
I
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al listado de enfermedades catastróficas, huérfanas y raras, el IESS

remite el anexo 29 en donde se detalla la denominación de las distintas

enfermedades, haciendo énfasis en los distintos tipos de cáncer

reconocidos. Adicionalmente hace mención al Acuerdo Ministerial L829

(anexo 30) en donde se desarrollan los criterios que se consideran para

incluir nuevos tipos de enfermedades. Considerando que este Acuerdo

Ministerial fue emitido en el 2013, se menciona un listado de

enfermedades que se encuentran en proceso de ser consideradas de

manera progresivas. Por lo cual, y para fines de la investigación, es

pertinente contar con información que permita determinar cuántas

enfermedades están reconocidas, habida cuenta que en la actualidad hay

muchas qu.e no están oficialmente reconocida y cuántas aún están en

proceso de serlo, pero sobre todo saber los tratamientos que se les

proporciona, incluida la medicación y el stock de la misma. Esta última

información no consta de la documentación que fue enviada por la
entidad responsable y por tanto no se puede hacer el análisis pertinente

respecto a la medicación para el listado de enfermedades remitido y el

stock en las unidades de salud. Finalmente, de la información remitida

por el IESS en relación al listado de discapacidades, slr.s tratamientos y
la medicación que se encuentra en stock en las unidades de salud de la

seguridad social, se adjunta al anexo 31 el Manual de Calificación de

Discapacidad 2018, que detalla el proceso de calificación de una

discapacidad y los procedimientos que sigue la Autoridad Sanitaria

Nacional para poder evaluar las características de tal o cual

discapacidad. Para 1o cual, la autoridad consultada remite el mencionado

Manual del cual se desprende Lln procedimiento de evaluación y

calificación que debe seguir la Autoridad Sanitaria, sin embargo, no se

encuentra información relacionada al tratamiento, y stock de la
medicación y por tanto no se puede analizar el abastecimiento o la
situación actual respecto a los medicamentos disponibles en las unidades

l

t
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de salud del IESS, para personas con discapacidad. 8.3. Servicio Nacional

de Contratación Pública. La Comisión del Derecho a la Salud y el Deporte,

en el marco de la investigación dispuesta mediante Resolución CAL 2O2I-

2025-237, solicitó al Servicio Nacional de Contratación Pública mediante

Oficio Nro. AN-CDSD-2O21-012O-O y oficio Nro. AN-CDSD-2021-0125-

O, información respecto al detalle de los medicamentos que se

encuentran en el repertorio de medicamentos que forman parte de la

plataforma electrónica de compras públicas, el proceso de inclusión,

actualizaciórt, estado situacional del mismo, detalle de los medicamentos

que constan en el Cuadro Nacional Básico y que no constan en el

Repertorio de Medicamentos de la Sercop y los criterios para la selección

de proveedores, así como la información concerniente a los procesos de

contratación fallida, proveedores incumplidos, y demás información que

se considere pertinente en torno a la investigación. El Sercop, ha remitido

información a través de 4 oficios con sr"rs respectivos anexos, de los cuales

se desprende lo siguiente: 1. Mediante Oficio Nro. Sercop-SDG -2O2I-

I425-OF el Sercop informa que en la pestaña "listado de medicamentos"

del anexo 1 se encuentran catalogados los medicamentos vigentes a la

fecha 01 de diciembre de 2021. En cuanto al informe sobre el proceso de

inclusión de medicamentos en el Repertorio de medicamentos informaron

eue, se realiza los procedimientos de selección de proveedores de

fármacos y bienes a través de subasta inversa, que permite la adquisición

directa por parte de las entidades contratantes de la Red Pública Integral

de Salud, a través del denominado catálogo electrónico. Asimismo,

manifiestan que el Sercop con Red Integral Pública de Salud (RPIS) realiza

la fase preparatoria, precontractual y contractual de los procedimientos,

que van desde la elaboración de documentos precontractuales para

continuar con la publicación de los procedimientos, evaluación de

participantes, adjudicación a proveedores seleccionados, suscripción de

convenios marco y finalmente proceder con la habilitación de los
t
1
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medicamentos en el catálogo electrónico. En cuanto a si la entidad se

encuentra haciendo una actualización en el Repertorio de Medicamentos

y el estado del proceso, manifiestan que se encu.entran ejecutando

actividades de fase preparatoria de una nueva subasta inversa

corporativa de medicamentos, en función de las necesidades remitidas

por la RPIS. Con relación al informe técnico detallado de todos los

medicamentos que constan en el Cuadro Nacional Básico de

Medicamentos no son parte del repertorio de medicamentos del Sercop,

se mencionó que los medicamentos se sujetan al procedimiento

establecido y que son los requeridos por las instituciones de la RPIS de

acuerdo a las necesidades y ya constan dentro del Cuadro Nacional de

Medicamentos Básicos, por 1o que el catálogo de medicamentos no es el

único procedimiento de contratación, puesto que las entidades que

conforman la RPIS pueden realizar otros procesos contemplados en la

ley. Para poder cumplir con las necesidades y requerimientos de la RPIS,

el SERCOP en el año 2OLI y 2OL6 ejecutaron procedimientos para la
catalogación de medicamentos, siendo que en el 2OI1 se catalogaron 24O

medicamentos como se explica en la información de su página, 4L6

medicamentos durante el año 2OL6 y se llegaron a catalogar 564

medicamentos en el 2OI7 . De los convenios que existían, estos, desde su

vigencia se han ido cumpliendo de manera progresiva o han fenecido por

pedido de los proveedores. Actualmente se encuentran registrados I27
convenios vigentes con corte al 01 de diciembre de 2021. En cuanto a los

criterios que se han utilizado para seleccionar a los proveedores de

medicamentos, se manifestó que se ha dado cumplimento a 1o dispuesto

en el nllmeral 1 del artículo 2 dela Ley Orgánica del Sistema Nacional de

Contratación Pública. La Matriz SICM 2Ol1 -2016 vigentes-lista de

medicamentos y proveedores, remitida por el Sercop, muestra los

medicamentos que mantiene un proveedor habilitado o su.spendido, así

como los convenios vencidos y habilitados en ?OLI y 2016, Mediante
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Oficio Nro. SERCOP-SDGC-2O16-0L29-O, dicha entidad manifiesta que

después de realízar una búsqueda en el portal de compras públicas se

evidenció que se han levantado 416 de los 425 procesos de compra de

medicamentos que constan en la lista enviada por parte del Sercop a la

SICM. Asimismo, se solicitó que se indique el motivo por el cual no se

elevaron todos los procesos a ser sujetos de subasta inversa y se remitan

los precios referenciales de lo que sí son parte de la subasta inversa. Se

informó que el 5 de noviembre de 2015 los delegados de la Red Pública

Integral de Salud aprobaron los precios referenciales de medicamentos

de la subasta inversa. Se adjuntó, además, un cuadro donde se

encLlentra con valor cero en el precio mínimo referencial publicado, razort

por la que no fueron considerados. En una comparación de precios se

identificaron tres medicamentos cuya adquisición conviene a los

intereses nacionales realízarlo a través de Comisca. En cuanto a las

acciones realizadas a la publicación de los 4L6 procedimientos se

manifestó lo siguiente: a. Mediante Resolución No. Sercop-Rl-2016-

00001 1 se resolvió cancelar y reaperturar 45 procedimientos de subasta

inversa que fueron publicados el L4 de enero de 2016. Estos

procedimientos fueron reaperturados de manera inmediata el 15 de enero

de 2016, b. Mediante Resolución Sercop-Rl-20 16-000 18 se resolvió

cancelar y reaperturar 108 procedimientos de la SICM, además se

recomienda la cancelación de 7 procedimientos conforme el artículo 34

de la Ley Orgánica del Sistema Nacional de Contratación Pública. c.

Mediante resolución Sercop-Rl-2O 16-000030 se re solvió cancelar 5

procedimientos de la SICM, d. Mediante Resolución No. 0000045 se

resolvió declarar desierto el procedimiento SICM-t42-2O16 en vista de

que la Comisión Técnica solicitó un nuevo análisis de precio unitario
referencial del medicamento, e. Mediante Resolución No. 0000047 el

Director General del SERCOP resolvió declarar desierto el procedimiento

SICM- L27 -2016 por recomendación de la Comisión Técnica. mediante
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Resolución N" 000050 se resolvió cancelar el procedimiento SICM-420-

2016 también por recomendación de la Comisión Técnica. En cuanto a
la solicitud de remitir la información de los precios referenciales

aprobados se envió un anexo con la base de datos de los precios

aprobados. Mediante Oficio Nro. MSP-SDM- 10-2016- 1 47O-O, menciona

que en relación al oficio presentado por el Sercop Nro. SERCOP-DG-

2OI6-0538-OF, al cual se adjunta el informe Nro. 002, eo respuesta al

informe remitido con el Oficio Nro. MSP-SDM-10-2016-0915-O, en el

marco de la Subasta Inversa Corporativa de Medicamentos -SICM que se

encuentra en desarrollo y, se pone a consideración del MSP, las

observaciones e inquietudes realizadas por parte de proveedores de

medicamentos, respecto a las fichas técnicas de medicamentos que serán

objeto de la segunda fase de la Subasta Inversa Corporativa de

Medicamentos - SICM. Se solicita además que este portafolio comunique

para la aplicación de excepciones para la entrega del certificado de

registro sanitario en el caso de las medicinas de difícil acceso. Y se

adjunta el informe y la lista de medicamentos actu alizada A través del

Oficio Nro. MSP-SDM-10-2015-0I73-O, se informó que, en el marco del

desarrollo de los mecanismos para el abastecimiento de medicamentos

para los establecimientos de la Red Pública Integral de Salud, en el

periodo 2015-2016, se realízaron tales acciones: a. Subasta Inversa

Corporativa de Medicamentos, b. Compra Corporativa con Enfarma E.P,

c. Compra internacional a través del Fondo Estratégico de la
Organización Panamericana de la Salud. Se señaló que el Portafolio

cuenta con los insumos necesarios para iniciar estos procesos tales

como: estimación de necesidades, fichas técnicas de medicamentos,

precios referenciales; los cuales fueron remitidos hasta el 30 de enero del

2Ot5. Así mismo, se informó a los delegados de la Comisión Técnica eue ,

en cuanto se oficialicen los delegados de las otras instituciones de la Red

Pública Integral de Salud, se informará al Servicio Nacional de
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Contratación Fública -SERCOP. 2. Mediante Oficio Nro. Sercop-SDG-

2O22-O093-OF refiere que el documento es un alcance al oficio

presentado No. Sercop-SDG-2O22-OO41-OF de 12 de enero de 2022,

desde la Asamblea Nacional, se solicitó información sobre los procesos de

contratación fallidos, la lista de proveedores incumplidos y demás

información pertinente en relación a la investigación. Al respecto se

informó que la Dirección de Desarrollo de Compras Corporativas det

SERCOP procedió con el análisis de lo requerido y como resultado se

obtiene el listado de procedimientos de adquisición de medicamentos

para enfermedades raras, huérfanas, y catastróficas, los cuales se han

declarado desiertos dentro del período 2OI8-2OZ|. En cuanto al listado

de proveedores incumplidos se informó que, si bien existe un reporte de

aquellos proveedores no necesariamente corresponden al listado de

procesos declarados desiertos, si no que corresponde a Lln reporte general

del registro existente en la herramienta del SOCE para proveedores

incumplidos. Por lo que adjuntó un link para su verificación. 3. Mediante

Memorando Nro. SERCOP-DDCC-2O22-0012-M se informa que se

procesó la información publicada por las entidades contratantes en el

sistema SOCE, considerando los procedimientos publicados bajo el

régimen común, régimen especial, ínfimas cuantías y emergencias y en

función a los medicamentos que el MSP informó, que se realizó la

búsqueda de procedimientos con códigos CPC, teniendo como resultado

el procedimiento de adquisición de medicamentos para enfermedades

raras, huérfanas y catastróficas declarados desiertos durante 20 18-

2O2I: a. Procedimientos adjudícados: procesos por régimen común y
especial, ínfimas cuantías y emergencia. b. Procedimientos publicados:

información que corresponde a los procesos por régimen común y
especial entre 2O|8-2O2L. Por otra parte, en referencia al listado de

proveedores incumplidos, registrados en el Sistema Oficial de

Contratación Pública la información se remitió mediante Memorando
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Nro. SERCOP-CTIT-2O22-0049-M. La SERCOP respecto a la información

de procesos desiertos en su oficio detalla los siguientes: a) Se observa

QUe, de 34 contratos, 2 han sido finalízados por mutuo acuerdo y t ha

terminado de manera unilateral . La gran mayoría de los medicamentos

se compran bajo catálogo electrónico y bajo régimen de compra común.

Salvo, dos procesos que 1o hacen a través de bienes y servicios únicos y

uno a través de subasta inversa electrónica. b) De 741 procesos, en el

documento se puede observar que hay 699 procesos desiertos, 35

cancelados, 5 finalizados por mutuo acuerdo, 1 suspendido y t ha

terminado de manera unilateral. 651 procesos se realizaron bajo régimen

común y 90 bajo régimen especial 4.-Mediante Oficio Nro. SERCOP-

SERCOP-2O22-0013-OF, la titular del Sercop, posterior a su

comparecencia remite información sobre la Subasta Corporativa de

Medicamentos, menciona que es un procedimiento especial de selección

d,e proveed.ores que lo reali za eI Sercop, con la Red Pública Integral de

Salud, a través de la cual se catalogan los medicamentos para forman

parte del Repertorio de Medicamentos del Catálogo Electrónico.

Especifica que el retraso de la publicación de la Subasta Inversa

Corporativa de Medicamentos se fundamenta en los cambios

introducidos al Reglamento de la Ley Orgánica del Sistema Nacional de

Contratación. El Sercop y la Red Pública de Integral de Salud se

encuentran elaborando la respectiva reforma que permita apalancar la
publicación de la Subasta Inversa Corporativa de Medicamentos, debido

a la derogatoria del Decreto Ejecutivo No. 1033. En el documento se

informa qlle, el Ministerio de Salud Pública remitió el consolidado que

consta de 780 medicamentos, los que serán objeto de la nueva subasta

inversa corporativa que se ejecutará por etapas en el año 2022. Además,

en diciembre se efectuó el levantamiento manual de los precios

adjudicados de 5.051 procedimientos de régimen común y especial

correspondientes a la adquisición de medicamentos de los

Pá"gina tag de zoa



ffi
REPUBTICA DEt ECUADORtutu

Acta 77O-A

establecimientos de la RPIS durante los años 2Ot9, 2O2O y 2O2L. Para

ese entonces los subsistemas de la RPIS han informado al Sercop sobre

los delegados que participarán en la mesa del estudio de mercado. 5.-

Mediante Memorando Nro. SERCOP-CTIT-2O22-0026-M, de fecha 12 de

enero del año en cu.rso, se pone en conocimiento que se registra un
archivo que obtiene los resultados de la búsqueda de contrataciones de

procedimientos declarados desiertos o terminado en fase contractual,

durante el periodo 2OL9-2O21, con el objeto "Medicamento", se desprende

que de 1426 procesos de contratación, 1376 han sido declarados

desiertos, 48 han sido terminados por mutuo acuerdo y 2 han sido

terminados unilateralmente. Entre las razor-Les de estos procesos fallidos

se observa que no hay ofertas, las ofertas son inhabilitadas, no hay

ofertas calificadas, se presentan inconvenientes o no celebran contrato.

8.4 Contraloría General del Estado. 8.4. 1. Procesos de control realizados:

De acuerdo a la comparecencia del doctor Carlos Riofrío Gonzales, se

puede observar qr-le la Contraloría General del Estado ha realizado un
total de 239 exámenes especiales que se dividen en 160 exámenes

correspondientes al Ministerio de Salud Pública y 79 exámenes al

Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, dentro de los cuales están

incluidas los análisis de adquisiciones de medicamentos para

enfermedades catastróficas y todo 1o que fue adquirido en la época de la

emergencia por la Covid-19. En este sentido, se observa que del total de

los 239 exámenes especiales que la Contraloría General del Estado lnízo,

L46 exámenes fueron realizados por emergencia. Sin embargo, se debe

aclarar que la adquisición de estos med.icamentos por ser tan específicos

se los hace a través de régimen especial, que es un proceso de

contratación en el que la institución realiza la compra de manera directa.

Por otro lado, existen procesos bajo régimen especial, en los cuales se

indica que la Contraloría General del Estado no ha intervenido cuando

los mismos derivan de procesos judiciales en el que el ciudadano que
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tiene estas dolencias tan específicas solicita a través de un juez que se

obligué al Estado ecuatoriano por medio del MSP o el IESS a adquirir
estos medicamentos . 8.4.2, Principales observaciones de la Contraloría

General del Estado a la adquisición de medicamentos e insumos médicos:

La Comisión Especializad,a del Derecho a la Salud y el Deporte, luego de

escuchar la comparecencia del Contralor General del Estado pudo extraer

que las observaciones más recurrentes respecto de estos procesos de

adquisición medicamentos fueron principalmente en cuanto a Ia fase

preparatoria y precontractual, los siguientes: Observaciones a la fase

preparatoria: De acuerd.o a lo indicado por Contraloría, en la mayoría de

casos se ha detectado que en la fase preparatoriano existe la necesidad

de adquisición en el número de medicamentos o en la cantidad de

insumos qu.e requiere la unidad. Así el Contralor indica que sus equipos

de auditoría han verificado que en las bodegas de los hospitales sí existía

Lrn stock, sin embargo, las unidades médicas realizan la solicitud de

medicamentos e insumos médicos. Estas situaciones se ven reflejadas en

los hospitales del IESS, específicamente, en la compra de prótesis, dentro

de esas adquisiciones se ha verificado que se adquieren prótesis con una

numeración que nunca ha sido utilizada, de acuerdo al histórico de

cirugías en esos hospitales. El contrato que se hace con el proveedor debe

ser exactamente de acuerdo al número que se necesita y para el paciente

que se necesita, sin embargo, esas prótesis se compran de manera

desproporcionada y han quedado rezagadas en las bodegas, otra

observación por parte de la Contraloría señala que estas prótesis no

tienen fecha de caducidad, por lo tanto, oo son susceptible a canje como

es el caso de los medicamentos. Observaciones a la fase precontractual:

Sobre la fase precontractual, de acuerdo a la información remitida por

Contraloría, se observa que los equipos de auditorÍa han detectado que

la documentación que presentan los oferentes en esta fase, en muchos

de los casos, es fraudulenta y que luego del cruce de información y
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verificación de los datos sobre la experiencia del proveedor, también son

falsos. Por 1o tanto, la Contraloría ha establecido los correspondientes

indicios de responsabilidad penal y se ha emitido los resultados de estos

exámenes, a la Fiscalía General del Estado. Asimismo, el Contralor, en

su intervención ha mencionado que es recurrente que las garantÍas que

presentan los proveedores adjudicados se lo realizan a través de

entidades financieras -cooperativa de ahorros- no autorizadas para emitir

este tipo de documentos, en muchos casos existe el riesgo que; por

incumplimiento en las especificaciones técnicas del contrato, estas

garantías no avalan el cumplimiento por los montos que han sido

pagados o anticipados. AsÍ mismo, existen observaciones respecto de la

medicación que tiene fechas próximas a caducidad, este proceso tampoco

se está realizando en los hospitales, no existe el procedimiento de

comunicación interna a fin de que se proceda al canje de estos

medicamentos por otros. A pesar de que en algunos casos ha existido el

canje de medicamentos la entidad no procede en los procesos judiciales

para que el proveedor devuelva los medicamentos, asimismo, las casas

de salud adquieren medicamentos que no necesitan con el objetivo de

facilitar dichos bienes a otras casas de salud., en este tipo de situación el

proceso de devolución es infructuoso. Sobre Grupos Familiares

Vinculados: Ahora bien, la Comisión Especializadadel Derecho a la Salud

y el Deporte, luego de escuchar la comparecencia del Contralor pudo

extraer que sí existen casos en que se ha observado grupos familiares

vinculados a la compra de medicamentos, así por ejemplo del informe

DPGY-0O99-2O2I, el equipo de auditoría de la Contraloría determinó que

en las proformas presentadas existe una vinculación familiar entre

empresas farmacéuticas. Así mismo, se evidencia que; los equipos de las

instituciones públicas, dentro del proceso de adquisición no hacen una

validación que permita determinar si los oferentes o las proformas tienen

vinculación. Sobre la determinación de responsabilidades: La Contraloría
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General del Estado ha remitido a esta Comisión los 239 informes como

se indica anteriormente. De estos informes se puede observar qu.e en 18

de ellos se desprenden responsabilidades determinadas, de las cuales se

han derivado 53 resoluciones de responsabilidades administrativas y
civiles, con un total de 118 sujetos con responsabilidad. Cabe indicar que

solo 19 resoluciones han causado estado o se encuentran en firme en

sed.e administrativa conforme el siguiente detalle: ANEXO 1: --------j----
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Infonnes con Indisiss ds Respongabilidad Fsnal dsrivados de las accion*e d* ssn#ol afsctuadss a
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ruÉxo I
AtrrEXO z ñ6
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Consecuentemente, se puede evidenciar que solo el7 .5% de las acciones

de control cuentan con la determinación de responsables sobre los

procesos de adquisición de medicamentos, mientras que el92.5o/o aún se

mantienen en proceso de tramitación. 8.5. Consejo Nacional de Salud

Sobre el funcionamiento del Conasa La Comisión Especializad,a

Permanente del Derecho a la Salud y el Deporte luego ha procedido a

analízar la situación del Cuadro Nacional Básico de Medicamentos. En

este sentido, la Mesa Legislativa, recibió al doctor Jorge Albán, Presidente

del Conasa. En su comparecencia señaló gu€, para explicar el

funcionamiento de dicho cuadro, €s necesario mostrar algunos

antecedentes del Sistema Nacional de Salud y, particularmente, del

Consejo Nacional de Salud. A través de la publicación de la Ley Orgánica

del Sistema Nacional de Salud, el 25 de septiembre del año 2OO2, se

constituyÓ el Consejo Nacional de Salud, como entidad pública con

personería jurídica, autonomía administrativa y financiera, con domicilio

en el Distrito Metropolitano de Quito. Este ente, estaría facultado para

emitir resoluciones del Consejo Nacional de Salud, como resultado de la
concertaciÓn sectorial, con carácter de cumplimiento obligatorio por

parte de todos los integrantes del Sistema, una vez que sean adoptados

por consenso. Respecto a las funciones e integrantes que conforman el

Consejo Nacional de Salud y el Sistema de Salud Pública, el

representante del Conasa, comunicó que dentro de las atribuciones se

incluyen: concretar, participar, coordinar, aprobar, promover, convocar

organismos, organízar y promover, también, en 1o que respecta a Sistema

de Salud Pública, indica que involucra el tema de medicamentos básicos

y detalla sus integrantes del sistema integrantes: el presidente del

directorio del MSP, vicepresidencia de la República, Ministerio de

Inclusión Económica y Social, Ministerio de Defensa Nacional, Acess,

IESS, AME, Congope, Afeme, FoE, Solca, Junta de Beneficencia de

Guayaquil y ACPHE; así como las comisiones de la mesa técnica
\
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conformadas por el directorio. Entre las comisiones del Conasa se

encu.entran el departamento de Planificación, Financiamiento,

Medicamentos e insumos, Recursos Humanos, Organización y
Participación Social, Promoción de la Salud, Bioética y Ciencia y
Tecnología. En lo que respecta a la Comisión de Medicamentos, menciona

que es la única que ha trabajado de manera permanente desde su

creación hasta la presente fecha. Manifiesta que se ha planteado la

construcción de un Sistema Nacional de Salud seguro, como parte del

cumplimiento de 1o establecido en la Constitución del 2008, entre los

elementos sustanciales que plantea se encuentra: 1. La importancia del

Gobierno y del Ministerio de Salud como un concepto integral, holístico
y posible de construirlo. 2. La coordinación de políticas públicas

necesarias para el fortalecimiento del Sistema Nacional de Salud en

conjunto con el Ministerio de Salud Pública y la Secretaria Nacional de

Planificación. 3. Apoyo técnico-político histórico para construir un
Sistema de Salud basado en laAtención Primaria de Salud renovada (...)

siempre con un enfoque sistemático y con una articulación con la red

complementaria. En lo que respecta a la Undécima Revisión del Cuadro

Nacional de Medicamentos, efl términos generales, el Presidente de

Conasa informa que se recibíó 223 solicitudes que corresponden a L22

medicamento-indicación y 4 solicitudes de modificación. Se realizó un
avance del 5},7o/o de la primera etapa "Evaluación inicial" para la
inclusión de medicamentos, de conformidad a 1o establecido en el Manual
de Procedimientos de la Comisión Nacional de Medicamentos e Insumos
aprobado por el Directorio del Conasa el 1 1 de noviembre del 2020, de

los cuales 32 medicamento-indicación pasaron a segunda etapa de

"Criterios de evaluación de medicamentos utilizados por la Conamei".

También, señaló que se están establecido mecanismos para concluir con

la primera y segunda etapa y finalizar corl la aprobación de la Undécima

Revisión del CNMB a finales del tercer trimestre del 2022. El Dr. Jorge \
\
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Albán señaló que en el registro terapéutico se evidencia la dosificación,

las reacciones adversas, las contra indicaciones, las precauciones, cuáles

son las interacciones y la biografía de sustento y señala que, para mejor

evidencia todo se encuentra en la página web del Conasa. En el cuadro

nacional de medicamentos básicos se encllentran todos los

medicamentos que corresponden a la 1Oma revisión del cuadro. Proceso

actual para la inclusión, exclusiónylo modificación de medicamentos El

Presidente del Conasa expu.so que de acuerdo con el manual de

procedimientos el cual fue aprobado en el directorio del consejo el 11 de

noviembre del 2O2O se tiene cuatro etapas: Etapa 1 es la calificación de

evaluación; Etapa 2 búsqueda de evidencia científica; Etapa 3 de

aprobación; y Etapa 4 de implementación. Indica que un gran problema

que se tiene con este proceso actual es la falta de determinación de

tiempos y por eso la duración del cuadro es de 4 años o más, sobre la

lógica de mejorar el proceso no solo para satisfacer las necesidades de las

entidades sino particularmente las necesidades de los ciudadanos, Sobre

el cumplimiento de la Sentencia de la Corte Constitucional respecto a la

garantía en el acceso a medicamentos: Se señala que se está planeando

u"na mejora en este proceso y el punto básico no es solo cumplir las

necesidades, sino también la sentencia estructurada de la Corte

Constitucional y particularmente el elemento de la sentencia que hace

referencia al tiempo de elaboración del cuadro. Cabe señalar que

sentencia, en el numeral 146 menciona que: "El cuadro básico, de

conformidad con una práctica de la OMS, debe evaluarse y actualizarse

de forma regular, en un plazo ruo menor a dos años y no mayor a cuatro

años (...)" De la información remitida por el Conasa se ha indicado que

se está planteando un nuevo mecanismo que tenga tres fases bien

definidas: Evaluación, Decisión e Implementación, las cuales incluyen

unos cambios sustanciales, el primero es fortalecer el uso de

herramientas tecnológicas para el proceso y el segundo punto es
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recepción y evaluación permanente de solicitudes para recibir y evaluar
de manera permanente con el apoyo de academias y sociedades

científicas de modo que se pueda crear espacios de consulta y aportes

públicos para transparentar el proceso. Finalmente, en este mismo

sentido para la actuali zación del cuadro se necesitan solicitudes,
evaluaciÓn y publicación permanente y una compilación de dos años. 9.

Visitas y reconocimiento in situ a hospitales de la red pública de salud.

La metodología de levantamiento de la información contempló la
tealízaciÓn de visitas in situ a varios hospitales de la red púbtica de salud.
El propósito de una investigación es determinar con la mayor objetividad
posible los elementos que circundan el objeto de la investigación, sus
actores, slJS relaciones, sus manifestaciones. En el presente caso de

desabastecimiento de medicamentos, tanto del cuad.ro nacional de

medicamentos básicos, como de medicamentos para personas con
discapacidad y personas con enfermedades catastróficas, raras y
huérfanas no puede comprenderse al margen de la proximidad con la
realidad por los usuarios del sistema nacional de salud y las condiciones

en las que se encu.entran los diferentes hospitales de la red pública de

salud del país. Los propósitos de las visitas in situ fueron: 1. Contrastar
la información que las autoridades y actores que han comparecido a la
Comisión y han suministrado información respecto a las condiciones
generales de los hospitales de la red pública de salud del país, 2.

Identificar si los hospitales de la red pública de salud cumplen con los
principales estándares internacionales en cuanto a infraestructura,
servicios y abastecimiento de medicamentos. 3. Identificar información
adicional no entregada por las autoridades y ciudadanía: inbox que

comparecieron a la Comisión. 4. Identificar las características de los
procesos administrativos y la capacidad tecnológica en los hospitales de

la red pública de salud del país. 5. Determinar las debitidades

institucionales, acciones u omisiones de las autoridades v otros
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servidores públicos. 6. Identificar elementos que permitan comprender la

crisis que atraviesa el sistema de salud pública. La Comisión realizó un
total de 11 visitas a hospitales, tanto del Ministerio de Salud

Pública, como del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, en las

ciudades de Guayaquil y Quito. El criterio principal de selección de los

hospitales a visitar fue el nivel de atención hospitalaria según la
complejidad y el número de atenciones, es decir, que son casas de salucl

que atienten a pacientes que padecen enfermedades catastróficas, raras

y huérfanas. 118 A continuación, se resumirá en una ficha técnica de las

principales visitas realizados a los diferentes hospitales: 9.1 Hospitales

Guayaquil. ----- -:-------

Hospital del

Hospitales MSP - Guayaquil:
Abel Gilbert Pontón
Hospital Monte Sinaí

Hospital General Guasmo
Niño doctor Francisco de lcaza Bustamante

Descripción de Actividades
1 Se remitió Oficio No. AN-CDSD-2O2L-OL24-O de fecha 21 de diciembre de

2O2I por parte de la Comisión de1 Derecho a la Salud y Deporte a la ministra
del Ministerio de Salud Pública solicitando información relacionada a la
investigación solicitada a la Comisión mediante Resolución CAL-2O21-2O23-
237 emitida e1 03 de diciembre de 2O2l y notificada el 06 de diciembre de
2O2L - Adicional, se solicitó a los gerentes de cada uno de los hospitales en
mención una presentación por zoom referente a la escasez de los
medicamentos necesarios para el tratamiento de las personas con disin-
inboxcapacidad, y con enfermedades catastróficas, raras y huérfanas, que
pudiere tener o hubiese tenido el Hospital en los años fiscales 2018 al 2O22,
así como informar la situación de la atención hospitalaria y el abastecimiento
del cuadro nacional de medicamentos básicos en la institución.

2 Las visitas in situ en el hospital Abel Gilbert Pontón y hospital Monte Sinai se
las realizó el 01 de febrero de 2O22. Las visitas in situ en el hospital General
Guasmo Sur y Hospital del Niño doctor Francisco de lcaza Bustamante se las
realizo el 02 de febrero de 2022. Hospital Abel Gilbert Pontón. Se realizaron
encuestas aleatorias a pacientes que se encontraban con enfermedades
catastróficas y discapacidad en el hospital Abel Gilbert Pontón, uno de ellos
padecia de cáncer ano-rectal, quien manifestó que había sido sometido a
quimioterapias; sin embargo, informó que no existe reactivos para pruebas
tumorales y que sólo hay plaquetas. Así también, el caso de una persona
discapacitada quien estaba acompañada de un familiar, e informaron que de
farmacia le mandan a comprar el medicamento heparina para el tratamiento
de sus diálisis. Otro paciente de infectología, manifestó que no existe Complejo
B en farmacia. El doctor Francisco Javier Reouena. quien es el Gerente del
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Hospital Abel Gilbert Pontón informó que asumió 1a gerencia el día 9 de junio
del 2O21. Manifestó que el hospital de trspecialidades Abel Gilbert Pontón es
un hospital de tercer nivel, de alta complejidad, de referencia nacional, que se
gestiona a través de 250 camas censables, que recibió la Gerencia con los
indicadores de ejecución que se explican en los siguientes puntos: Primero.
Ejecución de medicamentos para enfermedades catastróficas, raras o
huérfanas en 0%o, con un codificado disponible para la compra d.e lo mismo
que asciende a I-273.354. Esta situación informada por el Departamento
Financiero del Hospital, provocó en é1 un alto nivel de alarma que condujo a
un análisis multidisciplinario dentro de la institución, que 1o llevo a varias
acciones urgentes en sus funciones: primero, lo que ellos pudieron haber
hecho es la reconversión, que consistía dado el nivel de complejidad del
hospital la necesidad de una reconversión a fin de cubrir todas las
enfermedades catastróficas, raras y huérfanas, que dejaron d.e ser atendidas
durante el pico epidemiológico más alto Segundo. Se ttizo un Comité de
Farmacoterapia donde se valoran indicadores, perfiles y en base a los mismos
la elaboración de los requerimientos según el análisis del perfil epidemiológico
de la institución. Tercero. Un Comité de Gestión de Compras en la que se hacía
las estimaciones de las necesidades mediante análisis técnico que evaluaba la
disponibilidad de cantidades necesarias igual a número de casos por cantidad
de medicamentos, más factor de pérdida, menos pérdidas evitables. Se hizo el
consumo histórico. Manifestó que se hizo 1a programación que siruió para
determinar la cantidad de medicamento para cubrir las necesidades
intrahospitalarias, cantidad programada que es igual esta cantidad estimada
más stock de seguridad menos existencia inicio del período. Se hicieron la
elaboración de los informes técnicos ejecutados con todas las áreas
asistenciales según las competencias de cada uno, adquisición a cargo del
Departamento de Compras, Planificación y Coordinación Financiera del
Hospital, regulada por Sercop, se levantaron los diferentes tipos d.e proceso
acuerdo las características de medicamentos catálogo, subasta y régimen
especial. Manifestó que se trabajó también con el almacenamiento y
distribución en bodega, se gestionó que en el área de bodega se cumpla con
todas las buenas prácticas de distribución, transporte y almacenamiento,
previo a la recepciÓn, uso y consumos desde el área asistencial y en
coordinación con calidad, se activó el Comité de Historias Clínicas a fin de
gatantizar que la prescripción, formulación y dispensación se cumpla con 1o
que dejó el especialista acorde a las guías prácticas clínicas y a la evidencia
científica. Así también, manifestó que se activó la red complementaria, para
gatantizar el cumplimiento del diagnóstico y tratamiento de estas
enfermedades, que ponen en riesgo la vida de los pacientes. De esta man"era,
informó que los resultados que obtuvo es que el porcentaje de ejecución para
este grupo de gastos pasó 0%o como lo recibió, a TOÚA en pocos meses de
gestión, garantízando el derecho a la salud de los pacientes por 6 meses, d.e
acuerdo al análisis de consumo promedio mensual. Informó que al momento,
se cuenta con el siguiente stock de fármacos oncológicos, que fueron
gestionados internamente, y por la compra centralizada realwada por el
Ministerio de Salud Pública, son más de 305 medicamentos que se llevaron, o
todo fueron elevados al portal de compras públicas, presenta un gráfico del
stock de medicamentos:
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Este cuadro habla de la gestión presupuestaria. Menciona, que se pueden dar
cuenta específicamente de cómo lo recibió con corte de junio 2O2I al Hospital;
en el rublo con el presupuesto 53 0B 09 que habla de medicaméntos
oncolÓgicos en 0% de ejecución y medicamentos generales en junio d,eI 2021,
casi medio año, en el ls%o.
Menciona en el siguiente cuadro todos los medicamentos de fármacos
oncológicos que tienen actualmente, que son más de 300 medicamentos:
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Fllnlsterlo de Salud Púbfic*
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Las atenciones
notablemente en

hospitalarias
el 2O2O, y en el

de enfermedades catastróficas bajaron
2O2I han subido la atención.

tllnlsterto de Salud Súbllca
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El Gerente informa que en este cuadro se analiza eI número de pacientes
atendidos por enfermedad catastróficas. En el afro 2021 se han atendido 7I37
pacientes por primera vez con diagnósticos nuevos. En el año 2O2O los
pacientes disminuyeron y en el año 2O2I el número de pacientes han
aumentado. En 1o que respecta al Cuadro Nacional de Medicamentos Básicos
(CNMB), el Gerente del Hospital Abel Gilbert Pontón, informa que por ser un
hospital del tercer nivel de prescripción le corresponde estar abastecido con
2l medicamentos dentro de este cuadro básico, dividido en grupos
terapéuticos, y que están abastecidos a la fecha 12 de enero 2022 con un
porcentaje del 7O/o para un consumo promedio mensual de 6 meses, llegando
a un porcentaje mayor en las próximas semanas, por la compra de1 plurianual
que hicieron, para el abastecimiento por 6 meses más. Como conclusión el
Gerente del Hospital Abel Gilbert Pontón recalca, que el desabastecimiento es
un problema global que afecta a todos los hospitales del planeta. El hospital a
fin de contrarrestar este impacto de desabastecimiento, tomó varias medidas,
como principal la creación de este Comité de Compras; por 1o cual recomienda
continuar activamente con este comité a fin de garantizar un abastecimiento
continuo. También recomienda hacer efectivo. lo más to posible. los
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acuerdos con organismos internacionales, Io que lleva adelante el MSP desde
la planta central; poner en marcha lo más pronto posible el nuevo modelo de
salud; es recomendable asi mismo creas políticas mundiales y regionales, que
reduzcan el impacto de desabastecimiento por la pandemia; y sobre todo poder
catalogar Ia mayor cantininboxidad de productos farmacológicos, con el fin de
evitar el impacto de este desabastecimiento. Hospital General Guasmo Sur La
doctora Grace Navarrete, quien es la Gerente del Hospital General Guasmo
Sur, informa que inició sus funciones el 29 de septiembre de 2O21. El Hospital
pertenece al segundo nivel de atención, el número de camas normalmente es
de 652; sin embargo, el número de camas censables es de 528, y el porcentaje
de reducción de estas camas es por desperfectos en que se encuentran algunas
de ellas. La población asignada según el INEC, para la institución hospitalaria
310,582 usuarios directos; sin embargo, informa que reciben referencias de
toda la zona 5 y 8 de salud, así como de cantones de otras provincias del
Ecuador. Adicionalmente, informa que cuentan con un permiso de
funcionamiento en trámite, puesto que por la pandemia del Covid 19 y et inicio
de teletrabajo, se suspendieron las visitas técnicas del Acess y en este
momento están administrativamente cubiertos con una extensión del permiso
de funcionamiento para el año 2022. Respeto del abastecimiento hospitalario,
manifiesta que se tomaron acciones urgentes como el abastecimiento de
medicamentos prioritarios de insumos a través de la modalidad de préstamos
intrainstitucionales basados en el acuerdo ministerial 0015-2019, que le
permitió suplir ciertas necesidades urgentes y emergentes para la vida y la
salud. También manifiesta que realizó una revisión de procesos en curso, para
determinar necesidades no prioritarias o no urgentes y enfocar todos los
esfuerzos en la adquisición de medicamentos y dispositivos esenciales para la
atención médica, como la adquisición de toallas húmedas con clorhexidina en
un monto bastante considerable, 1o cual no era una necesidad prioritaria para
el hospital; cuando para la atención materno infantil se requería de
medicamentos esenciales para la vida. Adicionalmente, manifiesta que tuvo
que gestionar recursos financieros, puesto que, pues al en el mes de octubre
se empezaron a retirar recursos desde planta central de certificaciones
presupuestales de más de 65 días sin ejecutar, 1o cual indica le habría
dificultado en la gestión de abastecimiento. En cuanto al tema de dispositivos
de medicamentos, la Gerente manifiesta que ha realízado un corte de la
ejecución presupuestaria hasta e1 30 de septiembre de 2O21, donde encontró
al hospital con una ejecución presupuestaria de dispositivos medicamentos y
medicamentos al 15.85o/o, y esto se traduce obviamente en mal abastecimiento
y recursos para la atención de las personas. Por otro lado, indicó que al
terminar el ejercicio fiscal habría llegado al 8I.LgVo de ejecución
presupuestaria en medicamentos y dispositivos, Además, indicó que encontró
un abastecimiento de medicamentos del 30% y dispositivos médicos del 33%
y en dos meses habría logrado incrementar al 55% de medicamentos y 49o/o de
dispositivos médicos. Referente a los egresos hospitalarios, indica haber
terminado diciembre 2O21 con 9203 egresos hospitalarios, y que por ser centro
de atención Covid- 19 el Hospital tiene una gran demanda asistencial y
obviamente al haber mayor demanda de asistencia, son necesarios más
recursos y celeridad en el abastecimiento de medicamentos e insumos.
Manifiesta que el Hospital cuenta con atención integral de VIH sida, pacientes
con tuberculosis, Lrna unidad de cuidados intensivos neonatales con 24 termo
cunas con sus respectivos ventiladores. Respecto del presupuesto en el año
fiscal 2O2I, informa que el presupuesto inicial fue de US$ 5L'163.201,20,
luego en el transcurso del año se modificó o se retiró US$ 12'643801.57,
uedando codificado USD 38-519.399.63. El presupuesto d o fue de
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us$36.976.227,89.InformaqueelHospitalcénéiatcuw¿é
segundo nivel de atención, ro recibe a pacientes con enfermedades
catastróficas, huérfanas o raras puesto que por su nivel de complejidad, se
maneja a nivel de hospitales de tercer nivel de atención. Sin embargo, dentro
de las enfermedades catastróficas, que está la Insuficiencia Renal Crónica, sí
dan atención integral a estos tipos de pacientes, contando con un centro de
diálisis. Cuando asisten a consulta pacientes oncológicos, son enviad.os a las
unidades de tercer nivel de atención para su tratamiento integral. Respecto
del criterio para la adquisición de medicamentos, la Gerente, manifestó que se
basa en 1o que determina Ley Orgánica de Contratación Pública, siguiendo los
procesos administrativos y legales enmarcados en el sistema de gestión,
cuando el Sercop exige una serie de pasos, en el proceso de compras públicas
y dependiendo de la modalidad de contratación, por qué existe la modalidad
para adquirir medicamentos determinada por las compras de ínfima cuantía,
que son compras emergentes a los cuales los hospitales tienen que recurrir en
situaciones emergentes y que no permiten el proceso de 45 días de una
subasta inversa, el tema de la suin inboxbasta inversa ,el catálogo electrónico
y otras maneras de contratación que no se utilizan con mucha frecuencia, las
más utilizadas por los hospitales y en este caso por el hospital General
Guasmo Sur son las 3 que acabo de mencionar ínfima cuantía, catálogo
electrónico y subasta inversa.

Hospital Monte Sinaí

El doctor Guillermo Salas, quien es la Gerente del Hospital Monte Sinaí,
informa que con fecha 25 de junio de 2A21 asumió la gerencia del Hospital
General Monte Sinaí, mismo que corresponde al segundo nivel de atención y
cuarto de nivel de complejidad. El hospital contaba con 66 camas operativas
de 488 camas censables. Menciona que como Hospital de segundo nivel, no
tratan de enfermedades catastróficas, con 1a excepción de pacientes con
enfermedades renales crónicas. Tienen una área de Hemodiálisis. En lo
referente a enfermedades catastróficas, huérfanas y raras diagnostican y
refieren a otras instituciones hospitalarias.
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En relación a las ser de segundo nivel sí

pueden evacuar ciertos diagnósticos.
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El doctor Salas menciona que en el año 2O21 la disminución en atención a
pacientes con discapacidad es porque han aperturado nuevos quirófanos, y
que el nivel de complejidad ha subido. Respecto a la unidad de diálisis informa
que cuentan con 12 máquinas de hemodiálisis para pacientes fijos, 2
máquinas de hemodiálisis para pacientes con enfermedades virales, y que
cuentan con una capacidad actual para 9 de 50 pacientes de diálisis peritoneal
(déficit de TH). En relación a las atenciones de la Unidad de Diálisis en los tres
últimos años, es la siguiente:

W &t*rz*,i*n Unidmqj d* *imfisí*
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W ffi$

Respecto a la ejecución presupuestaria de la anterior Administración informó
que llegó a 1o siguiente:
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medicamentos y dispositivos médicos alcanzó al 95.07%o, mismo que se ve
reflejado en el siguiente cuadro:
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Respecto a la situación hospitalaria del 2018 al 2O21 se ve reflejad.a en
siguiente cuadro:

Situ*ci*n clm Atención [*'Nrr*oital;:ri*
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El doctor Guillermo Salas informa ue cuando
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estaban con un abastecimiento de 4Oo/o, y que estos valores se incrementaron
en su gestión. Que en los meses de septiembre hasta noviembre 2Q2I, se
hicieron cerca de I92 préstamos de medicamentos e insumos a hospitales de
la Coordinación Zonal8, para que puedan suplir su demanda, por el consumo
diario y los consumos que deben tener un hospital normal.
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Entre los resultados obtenidos en su gestión informa los siguientes:
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Adicionalmente informa que el hospital cuenta con 488 camas censables, con
una estructura más moderna de Guayaquil. El equipamiento está al 60% de
las áreas cerradás, y al iniciar sus funciones se ha propuesto aperturarlo al
IOO0 , paulatinamente a medida que existan los recursos. Que actualmente
está en proceso de aprobación para aperturar el área de ginecobstetricia, que
tiene 44 camas y un 1 quirófano. En la visita in situ del hospital se pudo
observar que dicho hospital no cuenta con bodegas, y el almacenamiento se
encuentra en el área de Hospitalización Gineco obstétrica 1. Hospital del Niño
doctor Francisco de lcaza Bustamante. Previo a la reunión en sitio en el
Hospital del Niño doctor Francisco de lcaza Bustamante, se realizó una
reunión zoorr' con el Gerente de aquella época del hospital, doctor Ramiro
Navarrete, quien informó que inició sus funciones el 4 de junio de 2O2I.
Informó que el hospital del Niño doctor Francisco de Icaza Bustamante es un
hospital pediátrico de tercer nivel de referencia nacional, que cuenta con 253
camas censables, 70 camas no censables, con un total de 323 camas.
Referente a las enfermedades raras, huérfanas y catastróficas, informa 1o

siguiente:
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Manifiesta que no existe un presupuesto específico para programas de
enfermedades raras, catastróficas, dado que el presupuesto de medicamento
abarca de forma general a todas las patologias y se distribuyen para las
diversas necesidades de los pacientes en relación en su incidencia dentro del
Hospital. A continuación, presenta un cuadro sobre el abastecimiento de
medicamentos y dispositivos médicos.

&bast*f; irn ient* ** ffi*#i*a ry**r*t*s ffiisnositivos Mé#i**m

FOfiCff{TA}EF D€ Atdsttctlrtlf rfiO D[
rugDücArffir¿t$r y ompt¡¡¡nrro*tdfidn*,
r xrEncrcr$Frtc¡Lr,9|{lEHffi¡üÍ:üglx

nng orm :,"=,--".:'"1. r*
lJ4rF0$Í!ü5
**{#{* i 42e6

poR(f,r{tr{¡fF ffi Á#*slücrfirEf{?o D[
rvrforcArtt€ftIüf y uüsfcgÍt'r/oÉ |*{txts

uff,cHfs Frf**t * ütáso Iü1r,

k¡r&ry8¡4qiils.. i,, ... 331ú

Hlr$F*s{rrvü*
?*ttwlüí .¡}ti

"L*edaA Ttfft¡r{ tÁfs s$fA&r{{$ s{¡f ñ¿üÁ
{$fc$t${e;ie {}{}{1&} f}f &8*1Sf t{¡{¿,{f{tü A
Uh t!t{üi{¿t l{.HrS, t.5lf. *[Bf #,tgs#q $t
r¡f (f 9oioll ¡<oAot a¡. $t{KK ttdrii*4+*.
irsdgc {raF*¡(..¡¡l{6¡.tfüft *rflÉwr#
ü¡Étt$thü Éüt&¡txi¡óñdr *$.!i¡r¡*ftFúd4
a.ah6rn te¡ V ¿*rañiaiñ* ü**sr y
6Éré¡ rdñ-rfrk*fi e*ar"dds

FC*f ÉfvrÉJÉ oE AEASTEt*[{tÉ}f r0
tco*r[ DfclnMBsfllfi¡¡

l¿ft){AM(r{10,5
wl;*lf5' [5c}{{¡,¡rt(,*Y
tt¡o €gErK|ArÉ$ . .i :9*6

rx*rcnfu psn** rot
A3*Sffi#flr**SHt$ ptt trAt*{¡'¡Is

pnarunc**¡ $*f nü-rcrr)
**{t}*{st* t{E$* vrTAtáÍ,
t*t t*{rirúgs Y t{s tsÉFa(uu€s

psoryxecrú+* *r*gficrfiirffro
sñdFti {xiflaArü¿¡DA

{Sryü{(t*fi Gnffto ¡1"]oa¿,
MH*+É:Si*tr¡3*6 viYfi r !.
fs*t!¡{¿e¿s$Y n{}rs4 ?{s
l'r

W@

Del referido cuadro, se puede observar que existe un desabastecimiento del
50% en la proyección de abastecimiento a enero de 2O22, a lo cual el mismo
Gerente manifestó que efectivamente se encuentran desabastecidos, tanto en
medicamentos como dispositivos, pero más en dispositivos. Adicionalmente,
indica que en cuanto al personal tienen una brecha de Talento Humano, en la
parte técnica un aproximado del?5o/o, uno de los defectos, es que este Hospital
tiene 32- 36 años de vida, 32 años de acción asistencial propiamente, esta
brecha de talento humano es algo que no han podido suplantar una vez que
se jubilaban, es decir, las partidas de jubilación se perdían y no eran
rernplazadas.
En cuanto a las condiciones del laboratorio e imágenes manifiesta que el
proceso de Imagenología es un proceso que se transforma en un nudo crítico,
debido a que tienen un equipamiento hospitalario que ya han cumplido su
vida útil y otros se encuentran al borde de su vida útil, de tal manera que no
cuentan con tomograf-ta computada ya que el tomógrafo no está operativo.
Posteriormente, eI 26 de enero de 2022 la Ministra de Salud, anunció que el
hospital Francisco de lcaza Bustamante a fin de dar seguimiento al plan de
contingencia de atención a los pacientes con Covid-l9, esto tras detectar
presuntas irregularidades en el referido hospital. Con estos antecedentes el
doctor Marcos Molina, Presidente de la Comisión de la Salud y Deporte junto
con los demás comisionados de la mesa acudieron personalmente al hospital
Francisco de lcaza Bustamante, a fin de evidenciar el estado de este hospital,
a 1o cual el actual Gerente del Hospital, doctor Eduardo Rivas manifestó el
presupuesto general con el que cuentan es de 71 millones de dólares así como
también que muchos procesos de compras se habrían caído, 1o cual no
permitió que se abastezca el hospital oportunamente.

Observaciones

1. Se observa que los hospitales cuentan con un número de camas para
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5.

la atención médica; pero, al no tenerlas de manera adecuada o en
buenas condiciones algunas de ellas el porcentaje de atención a los
pacientes se reducen considerablemente.
De la información proporcionada por los gerentes de los hospitales, se
evidencia que las atenciones hospitalarias en el año 2o2o
disminuyeron considerablemente con relación al año 2018 y 2or9.
3. De la información proporcionada por los Gerentes de los Hospitales,
habrían recibido la administración de los hospitales con bajo
porcentaje de ejecución presupuestaria, y que al iniciar sus funciones
trataron de subir dicha ejecución presupuestaria varios de esos
procesos se habrían caído del portal compras públicas. Por lo tanto,
se recomienda que la Contraloría General del Estado realice un
examen especial de la ejecución presupuestaria en todos los hospitales
del país, a fin de determinar si los recursos no fueron ejecutados
oportunamente por las Administraciones de los Hospitales.
4. El hospital Monte Sinaí tiene una infraestructura con disponibilidad
de 494 camas, y apenas tiene 84 camas operativas. Adicional no
cuenta con bodegas para el almacenamiento de los medicamentos,
inclusive se evidenció'cartones con médicamentos que se encontraban
en el área de hospitalización Gíneco-obstetra.
5. De acuerdo a la publicación de la red social Twitter, cuenta de la
periodista @dayannamonroy Dayanna Monroy, manifiesta en su
publicación de fecha 7 de febrero de 2022 1o siguiente: "No hay
jeringas, agujas para diálisis, ni exámenes de sangre o de cardiología.
Además, está dañado e1 tomógrafo. Hace dos semanas la ministra de
Salud dijo haber comenzado la entrega de medicinas, pero a estos dos
hospitales no llegan". Señala a través de medios fotográficos que los
Hospitales que presentan estas novedades serían el Hospital Abel
Gilbert Pontón y Francisco de Icaza Bustamante.
6. En una segunda publicación de fecha 8 de febrero la referida
periodista a través de su misma cuenta de Twitter manifiesta 1o

siguiente: "Hoy volvimos al hospital Abel Gilbert de Guayaquil y en sus
bodegas vi decenas de cajas de kits quirúrgicos, los mismos que los
pacientes me dijeron que les mandaban a comprar. Al salir, este
hombre me dijo que ayer le enviaron a comprar uno."

6.

Memoria Fotográfica: Hospital Abel Gilbert

Hospital General Guasmo Sur
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Análisis de la Situación
1. Respecto a la atención hospitalaria para las enfermedades catastróficas, raras y
huérfanas los gerentes de los hospitales de segundo nivel inforrnan que no atienden
estos tipos de enfermedades, excepto Io relacionado a las Diálisis. De tal manera, al
tratar estos tipos de enfermedades en consulta, los derivan a un hospital de tercer
nivel, para ser atendidos de acuerdo al tipo de complejidad,
2. Los Gerentes de los Hospitales informan que recibieron la Administración de los
Hospitales con desabastecimiento; y en algunos casos, la Contraloría General del
Estado se encuentra realizando informes al respecto de las anteriores
administraciones.
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9.2 Hospitales IESS

Tabla 10 Hospitales

tutu
Acta 77O-A

Guayaquil

IESS - Guayaquil

Hospitales del IESS - Guayaquil

Los Ceibos
Teodoro Maldonado Carbo
Hospital del DIS Valdivia Sur

Descripción de actividades

1. Se remitió Oficio No. AN-CDSD-2O21-0123-O de fecha 21 de diciembre de
2O2L por parte de la Comisión del Derecho a la Salud y Deporte al Presidente
del Consejo Directivo del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social solicitando
información relacionada a la investigación solicitada a la Comisión mediante
Resolución CAL-2O2I-2023-237 emitida el 2L de diciembre de 2O2l y
notificada el 06 de diciembre de 2O2I. Adicional, se solicitó a los Gerentes de
cada uno de los hospitales en mención una presentación por zoom referente a
la escasez de los medicamentos necesarios para el tratamiento de las personas
con discapacidad, y con enfermedades catastróficas, raras y huérfanas, que
pudiere tener o hubiese tenido el Hospital en los años fiscales 2018 al 2O22,
así como informar la situación de la atención hospitalaria y el abastecimiento
del cuadro nacional de medicamentos básicos en la institución.

2. Las visitas in situ en el hospital del IESS Los Ceibos, hospital de
Especialidades Teodoro Maldonado y del hospital de1 Día Sur Valdivia se las
realizo el 03 de febrero de 2022.

Hospital del ItrSS Los Ceibos

El doctor Andrés Albán Rivas, Director del Hospital de los Ceibos, manifiesta
que en infraestructura este hospital es uno de los más grandes a nivel del
nacional tienen aproximadamente 2.200 trabajadores, de los cuales se dividen
el 80% en la parte médica, entre médicos, enfermeros y auxiliares, y el2oo/o en
el personal administrativo, además de ser un hospital centinela en la
pandemia por Covid 19. Informa eüe, en cuanto a las enfermedades
catastróficas raras y huérfanas, el último año trataron 1649 enfermedades
catastróficas, y en total desde que se abrió el hospital tuvieron alrededor de
1784 enfermedades catastróficas. Por otro lado, indica que el presupuesto
codificado que tuvo el Hospital el año anterior es de 120 millones de dólares y
lo que se utilizó de ese año fue 88 millones de dólares; sin embargo, este año
incrementarían el presupuesto devengado ya que necesitan hacer funcionar
totalmente el hospital al 100% debido a la alta demanda de pacientes que
llegan al hospital de los Ceibos, manifiesta también que cuentan con más de
400 camas. En cuanto al abastecimiento y el presupuesto del hospital, indica
QU€, en insumos y dispositivos médicos para cirugÍas, para reumatología, no
se hizo un presupuesto, ya que no se realizó un requerimiento para eso debido
a que en enero del2021 no se estaba operando este tipo de patologías; por lo
tanto, eso género y creó los desabastecimientos, aparte los procesos de
compras públicas quedaron desiertos y eso habría provocado un cierto tipo de
desabastecimiento. En cuanto al abastecimiento general del hospital es de un
60o/o, manifiesta que dicho porcentaje es alto en comparación con otras
instituciones. Además, indica que existe falta de personal, sobre todo en las
áreas críticas, en cuidados intensivos en emergencia. en la parte de

Pá.gina tzq de a0+



ffi
REPUBTICA DEt ECUADORtutu

Acta 77O-A

enfermería, auxiliares de enfermería, y que aquello es lo más complejo del
hospital, lo cual ha generado una brecha de déficit de talento humano. trn
cuanto a los porcentajes de abastecimiento en farmacia manifiesta que
cuentan con el 58.79oh, porcentaje de abastecimiento de farmacia
medicamentos Covid 4O.9tV", porcentaje de abastecimiento en dispositivos
médicos 58.09%, porcentaje de abastecimiento de laboratorio 22o/o, en los
periodos fiscales el presupuesto inicial y el presupuesto codificado para el año
2O2I fue de IL4 millones de dólares y de 120 millones respectivamente.
Actualmente el presupuesto de este hospital después de haber vivido el tiempo
de Covid fue de 79 millones el cual ha disminuido considerablemente. Por otro
lado, indican que cuentan con dos tomógrafos, uno de 164 y otro de 16
canales. En este momento es operativo el de 16 canales y el otro se encuentra
en mantenimiento, además informa que cuentan con el contrato de
mantenimiento y que los repuestos los deben traer desde el exterior.

Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado

El doctor Francisco Andino, Gerente del Hospital Teodoro Maldonado Carbo
de la ciudad de Guayaquil, manifiesta que el Hospital es una institución
emblemática a nivel local, nacional e internacional. Indica que cuando inició
sus gestiones había bodegas por todos lados que no tenían inventariados; por
tanto, inició un gran inventario para tener una homologación de dispositivos
que le permita adquirir insumos, eue verdaderamente se necesiten en la
institución para atención de los afiliados. También informó que de la
Administración anterior se heredó desabastecimiento de medicamentos y
deudas de arrastres que vienen desde el 201 1. El Gerente detalla
medicamentos de las enfermedades catastróficas, raras y huérfanas que son
utilizados:

$M*d ica rnent#s #ffi$"ffi mnfl*rflffi tr{$ffi ci*s ##e#stnófi*;
r#ras" huerf*ruffiffi H ##mmmffi#cidad*s

Para el rnnn*ia de paclente eor!
enferrnad*d*:g catastróficas, rüraÉr
hu&rf*n*s y dlecapactdadss el HTMü
h* cr*sider¿do los medicarusntos
a*t*fimicoc, antirr*lravir*[es,
h€r$atalógicos, cncotógicos lf
r*u#atológicos, st*me*dr¡ un totnl dE
tSl medicsrrcEsbs.

Fuente: Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado

Así mismo, informa los medicamentos desde el 2019 al
cuadro, donde se obsen¡a que los porcentajes de
enfermedades oncológicas, siendo estas: 86.45t/o en el
2020, 70.94o/o en el 2O2L v 68.92o/" en el 2022.

2O2L en el siguiente
abastecimiento para
2OI9, 69.220/0 en el
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Además, informó que la adquisición de medicamentos se está realizando a
través de cuatro empresas públicas, una de Ambato, la universidad de Santa
Elena, la universidad de Quevedo, y manifestó que se tiene previsto adquirir
medicamentos con las universidades de Cuenca. De esta manera, se estarían
incluyendo 181 fármacos del grupo global de medicamentos que son vitales y
esenciales, pero también una parte de los medicamentos se destinaría para el
tratamiento de enfermedades catastróficas.

i[i eess
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Respecto a la dotación de camas censables
censables son 166, teniendo un total de 549
en el siguiente cuadro:

Maldonado

menciona que son 383, y las no
camas, situación que se observa

Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado
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El Gerente del Hospital informa que las cirugías se han reducido por varias
causas, entre estas la infraestructura, las condiciones de los quirófanos, y por
los centros de esterilización, que han sido intervenidos.
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Informa que de los 919 medicamentos que tiene el Cuadro Nacional Básico,
592 son utilizados por el Hospital Teodoro Maldonado Carbo.
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Fuente: Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado

Adicionalmente, el Gerente menciona que el Hospital actualmente tiene
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Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado
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examen especial de Contraloría, y se está esperando el último informe.
También informó que existe un sinnúmero de insumos médicos cad.ucad.os,
que habría encontrado en el inventario que se realizó en las bodegas.
Adicionalmente, manifestó que estas novedades fueron puestas en
conocimiento de la Contraloría General del Estado, quienes tendrán que
valorar las cantidades y el rubro correspondiente, asi como también
establecerán las respectivas responsabilidad de1 caso.

Hospital del Día Sur Valdivia

Doctora Katherine Álvarez, Directora Hospital desde el 15 d.e noviembre del
2O2I. La Directora manifiesta que el hospital Valdivia pertenece a un nivel de
complejidad tipo II, su planificación de medicamentos está orientado al
abastecimiento a través del Cuadro Nacional de Medicamentos Básicos
(CNMB), mismo que cubre las necesidades de tratamiento de la mavoría de la
población o de las patologías más prevalentes.
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PRISUPUEsTO DEVENGADCI DE MEDIC"A¡AENTOS
Y DISPOSITfVOS MEDICOS

.WffiWKw
,W

Fuente: Hospital del Día Sur Valdivia

En cuanto al presupuesto devengado para los cuatro años comprendidos entre
el 2018 al 2O2I en dispositivos médicos se ejecutaron 8 millones y para el
2O2I terminaron en 3 millones de dólares. En lo que corresponde a
dispositivos médicos y medicamentos la asignación fue de 2.779.178,80
terminando en 2.718.168,33. Adicionalmente, manifiesta que aun así la
situaciÓn en cuanto a la atención hospitalaria y al abastecimiento de
medicamentos de acuerdo al Cuadro Nacional de Medicamentos Básicos en el
año 2O2l cuando el Gerente habría asumido su gestión existía un
abastecimiento del 24.30%o en medicamentos, y con los esfuerzos logrados en
los meses de noviembre y diciembre habría logrado terminar un
abastecimiento del 60.62Vo, de los cuales en estos meses se habrían realizado
procesos de contratación pública para lograr el correcto abastecimiento de la
unidad.

*ryL:i |'J1l.]ü c{: reFHr¡ktxl}iTú(i 3l L',js ljE:¿itlLljt].{r¿r{1f$ *¡, $Ári.É l:{. E
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Fuente: del Día Sur

Respecto de esta infografia con corte 28 de enero de 2022, la Directora indica
el estado de los medicamentos en la actualidad, comenzando con un total del
50% de disponibilidad en medicamentos para abastecer a los afiliados. En
cuanto a los procesos publicados de noviembre a diciembre de 2021, se
realizaron cuatro procedimientos de medicamentos todos se encuentran en
ejecución de contrato alrededor de 500.000 dólares se destinó para la

uisición de estos medicamentos lo cual habría avudado abastecer la
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farmacia de la unidad.
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Fuente: Hospital del Día Sur Valdivia

En cuanto al abastecimiento de medicamentos para el año 2022 se habría
asignado al Hospital cerca de 2 millones de dólares, los mismos que se
encuentran en la etapa preparatoria, armando los procesos para adquirir 188
medicamentos de los cuales 2L se van a realizar por subasta inversa
electrónica, 167 por otros procesos sean por ínfima cuantía o por subastas
electrónicas,
Por otro lado, la Directora manifiesta que cuentan con dos quirófanos con
proyección a construir un tercer quirófano, además indica que cuentan en
emergencias con 6 camas.

Observaciones

1. De la información proporcionada por los gerentes y directores existe falta
de recurso humano, sobre todo en las áreas críticas, en cuidados intensivos
en emergencia, en la parte de enfermería, auxiliares de enfermería, y que
aquello es lo más complejo del hospital, lo cual ha generado una brecha de
déficit de talento humano.
2. En el caso del hospital Teodoro Maldonado hay una bodega que tiene un
gran número de dispositivos médicos caducados. De la información
proporcionada por el Gerente del Hospital este particular fue informado a la
Contraloría General del Estado, quien deberá determinar el monto y el costo
de dichos insumos caducados, y establecer responsabilidades administrativas,
civiles y penales, en caso de haberlas.
3. De la información proporcionada por el Hospital Teodoro Maldonado el
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porcentaje de abastecimiento para las enfermedades oncológicas es de 86.450/o
en el 2OL9 , 69 .22% en el 2020 , 7 O .94% en el 2O2l y 68.920/, en el 2022. Siendo
los años 2O2Q y 2O22 los más bajos en abastecimiento para enfermedades
oncológicas.
4. En la visita al hospital Teodoro Maldonado se observó que una área se
encontraba inhabilitada desde hace varios años, donde se quiso realizar una
reconstrucción, pero la misma no ha sido concluida.
5. De 1a información proporcionada por los gerentes de los hospitales,
recibieron la administración de los Hospitales con bajo porcentaje de ejecución
presupuestaria, y que al iniciar sus funciones trataron de subir dicha
ejecución presupuestaria. Por tanto, se recomienda que la Contraloría General
del Estado realice un examen especial de la ejecución presupuestaria en todos
los hospitales del país, a fin de determinar si los recursos no fueron ejecutados
oportunamente por las administraciones de los hospitales.

Hospital del IESS Los Ceibos

Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado
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Bodega con insumos caducados

Área del Hospital inhabilitada desde hace

del día Sur ValdiviaHospital

varlos anos

Lil

It

Análisis c[é srtuacl0n

3. En los picos más altos de la pandemia Covid-19, los Hospitales d.el IESS que fueron
denominados centinelas tuvieron que priorízar las compras de los medicamentos e
insumos médicos para tratar a los pacientes con esta enfermedad, y como
consecuencia, se habría dejado de operar cierto tipo de patologías. 4. Respecto a la
atención hospitalaria para las enfermedades catastróficas, raras y huérfanas los
Gerentes de 1os Hospitales de segundo nivel informan que no atienden estos tipos de
enfermedades. De tal manera, al tratar estos tipos de enfermedad.es en consulta, los
derivan a un hospital de tercer nivel, para ser atendidos de acuerdo al tipo de
complejidad.5. Los gerentes de los hospitales informan que recibieron la
administración de los hospitales con desabastecimiento.
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9.3 Hospitales MSP Quito
Tabla 11 Hospitales MSP Quito
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Hospitales MSP Quito

Hospital gineco obstétrico Isidro Ayora
Hospital de niños Baca Qrtiz
Hospital Enrique Garcés Sur
Hospital Eugenio Espejo

Descripción de Actividades

1. Reunión de trabajo con el gerente del hospital y jefes de
área para explicar las zonas de atención del Hospital y su
funcionamiento. 2. Recorrido al Área de Hospitalízación
haciendo énfasis en casos con discapacidad, o
enfermedades catastróficas, raras o huérfanas. 3.
Recorrido al Área de Farmacia y despacho de
medicamentos. 4. Recorrido a1 área de bodega de
medicamentos y/ o insumos hospitalarios.

Observaciones

Hospital GO Isidro
Ayora

1.- La obsoleta infraestructura de1 hospital le impide
alcatlzar los estándares internacionales. en el área de
neonatología, donde se recomienda que un niño recién
nacido este separado de otro L a 1.5 metros, y no se lo
puede hacer, por el espacio disponible es reducido, la
distancia de separación que actualmente se tiene es de 30
o 40 cms.
2.- En el área de neonatología se atienden a niños
prematuros es decir menos a 32 semanas, también niños
con malformaciones que requieren de intervención
quirúrgica. Y este servicio tiene capacidad para 55 niños
entre cuidado intermedio e intensivo, y para 20 niños que
necesiten cuidados básicos.
3.- En el área de neonatología se reciben a niños desde las
25 semanas en adelante, y están equipadas con equipos
biomédicos e incubadores, pero se requiere una unidad de
enfriamiento cerebral, sobre todo para los niños que nacen
con asfixia.
4.- El Hospital atiende a madres gestantes que tienen una
previa patología como cáncer de mama o de cérvix,
cuadros diabéticos o preclamsia, y cuenta con una sala de
patología obstétrica y al ser un hospital referente en todo
el país recibe casos de lugares como el oro, Huaquillas,
Loja, etc.
5.- En estas salas se puede notar hacinamiento de las
pacientes por la alta demanda del servicio, porque reciben
casos complejos que otras unidades médicas no 1o hacen
por no meterse en problemas legales, por ser muy
complejos de resolver.
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Hospital de Niños
Baca Ortiz

6.- Hay un servicio para madres adolescentes, que cuenta
con 32 camas, que hace dos años está cerrado, donde
había hospitalización, que por cuestiones de pandemia
tuvo que ser destinado a COVID, y por falta de personal
médico y administrativo no ha podido ser reabierto.
7 .-El hospital cuenta con un servicio de medicina fetal,
donde se atienden 1o casos de manejo del feto intrauterino,
donde ya se proceden a hacer intervenciones fetales
intrauterinas, con 4 ecógrafos de primera línea.
8.-El personal médico que se jubila, no es reemplazado
porque no existe el debido presupuesto, y esto ocasiona un
déficit de personal médico, y tampoco se ha abierto la
posibilidad de postgradistas que permitía suplir las
necesidades de personal.

1 . - El hospital Pediátrico Baca Ortiz, es una unidad
médica de tercer nivel, de especialidades, de referencia
nacional, que cuenta con Consulta externa, Emergencias,
Cuidados intensivos, Unidad de quemados, Oncología,
clínica de especialidades, y otras áreas especialtzadas. 2.
El hospital Pediátrico Baca Ortiz cuenta con 260 camas,
para todas las especialidades y subespecialidades, además
de 47 camas en emergencia, pero esta capacidad instalada
resulta insuficiente con referencia al crecimiento
poblacional nacional, y se trata de optimwar Ia atención
para atender los casos de alta especialidad que no pueden
ser atendidos por otras unidades médicas del país: 3. En
cuanto al abastecimiento de medicamentos dentro del
hospital Baca Ortiz, para aquellas enfermedades
catastróficas, así como las catalogadas como huérfanas o
raras, siempre se planifica solicitar los medicamentos no
para un stock de 12 meses, sino para 15 meses, con 1o

cierta forma se aseguran el stock, y a la fecha de la visita
cuentan con suficiente stock para estas enfermedades, 4.
En el caso del despacho de medicinas para pacientes
externos con enfermedades catastróficas que son de
provincia, entendemos que es dificil los traslados y se
despacha medicina para 3 meses. 5. Se debe señalar que
actualmente el hospital está teniendo problemas con los
oferentes o proveedores debido a que por la contingencia
de la pandemia están privilegiando el importar guantes,
mascarillas o paracetamol, y esto ocasiona que en algunos
casos el hospital tenga que conceder nuevos plazos para
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Hospital General
Enrique Garcés

Hospital de
Especialidades
Eugenio trspejo

las entregas, por problemas de logística y transporte
internacional producto de la pandemia, sean estos
proveedores nacionales o internacionales.

1.- El hospital general Enrique Garcés, es una unidad
médica de segundo nivel, de especialidades, que cuenta
con 340 camas y los servicios de Consulta externa,
Emergencias, Cuidados intensivos, Unidad para pacientes
con VIH y además de otras áreas especializadas, que llegan
a 33 especialidades entre quirúrgicas y médicas. 2.- En el
hospital Enrique Garcés se pudo observar un área de
farmacia bastante ordenada y abastecida, pero no cuentan
con una bodega centralizada, sino más bien varias
bodegas satélites, bastante desordenadas y acumuladas
hasta el tope por cartones de medicamentos y dispositivos
médicos. 3. El hospital Enrique Garcés en el recorrido que
se l:rizo se pudo observar además que el sistema de
adjudicación de turnos para citas médicas sigue siendo
ineficientes, ya que hay largas colas desde tempranas
horas en la mañana para acceder al turno, esto debido a
que existe una alta demanda porque es el hospital más
grande que atiende a casi 900000 habitantes que viven en
Ia zona sur de la ciudad.

Actividades

Reunión con Gerente del Hospital y Jefes de Area para
explicar las zonas de atención del Hospital y su
funcionamiento.
Recorrido al Área de Farmacia y despacho de
medicamentos.
Recorrido al área de bodega de medicamentos y lo
insumos hospitalarios

Observaciones

1.

2.

3.

L
1
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Los asambleístas miembros de la Comisión de Salud y
Deporte, recorrieron las instalaciones del Hospital
Eugenio Espejo, y pudieron constatar que esta casa de
salud cuenta con una provisión de medicamentos para
estas enfermedades de un 600/0 en toda su capacidad,
también mencionan que han pedido un corte hasta el día
7 de febrero de todos los medicamentos que tienen para
poder valorar. La gerente del hospital comenta eüe , tienen
alternativas terapéuticas, eu€ son procesos que necesitan
ser fortalecidos y donde lo están trabajando. Cabe
recalcar que para el recorrido y la reunión con las
autoridades del hospital, no se permitió el ingreso de la
prensa.

Análisis de la situación de medicamentos

ABASTECIMIENTO HEET

¡ MEDICAMENTOS # NISPüSITIVOS

76Yo 76% 7{Va

May-21 Jun-21 Jul-21 Ago-21 Sept-21 Oct-21 Nov-21 Dic-21 E*e-22

Análisis Presupuestario, medicamentos y dispositivos

Asignación y ejecución presupuestaria 2O2I
Se contó con el presupuesto de #22.230.936,58 con un
porcentaje de ejecución 95,80%

Asignación presupuestario
cuatrimestre:

2022, para primer

Ítems May-21 Dic-21 Ene-22

Medicamentos 38Vo 53o/o 5lo/o

Dispositivos 4Io/o 74o/o 6Oo/o

Grupos de
Gastos

Medicamentos530809 $s-ses.493,72
t
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530826 Dispositivos
uso general

Dispositivos
laboratorios

$+-o+ 1.026,30

$1'884.343,24

Total asignación: $ 1-758.863,26

Estrategias de Priorización de procesos de adquisición
para el abastecimiento de dispositivos médicos y
medicamentos durante 15 meses.

*Revisión del PAC de medicamentos y dispositivos médicos
2022, actualización y aprobación de necesidades por
Comité de Farmacoterapia.
*Priorización de abastecimiento según: nivel de
complejidad, período de abastecimiento actual (igual o
menor a 2 meses se considera urgente) y cartera de
sen¡icios.
*Procesos de adquisición mediante: -Catálogo Electrónico
(uso general; oncológicos) -Régimen Especial con
Empresas Fublicas -Subastas inversas electrónicas
Ínfima cuantía (casos emergentes)

Procesos de dispositivos médicos y medicamentos
ejecutados en el período mayo - diciembre 2Q2I

De los cuales 75 procesos fueron para adquirir insumos y
medicamentos para pacientes oncológicos, que representa
alrededor de $5 millones.

De 1os cuales 75 procesos fueron para adquirir insumos y
medicamentos para pacientes oncológicos, que representa
alrededor de $5 millones.

Descripción Total procesos
mayo-septiembre

Total procesos
octubre-diciembre
202r

Dispositivos
médicos de
general

64 +4

Dispositivos
médicos de
especialidad

30 23

Medicamentos 156 108

Total General 250 175

Análisis de la situación

Hospital GO Isidro Ayora
I

1
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1. El abastecimiento de medicamentos dentro del hospital se solventa de varias
maneras entre ellas se recurre al préstamo de medicinas con otros hospitales
como el Eugenio Espejo, especialmente cuando se trata de medicamentos para
enfermedades catastróficas, eu€, aunque el uso en la maternidad no es
frecuente, hay casos de madres que llegan con estos cuadros y se debe disponer
de la medicina. También recurre incluso a Hospitales de otras provincias hasta
que los procesos de compra sean llevados a cabo y se procesa a la devolución,
esto ha permitido mantener un stock óptimo de medicamentos de tal forma que
la falta de presupuesto en ese momento no sea la razon para que haya
desabastecimiento.
2. La falta de asignación oportuna de los presupuestos destinados a la compra
de medicamentos y dispositivos médicos se convierte en un factor de dificultad,
sin embargo, la normativa y los lineamientos que tanto Ia Zonal como el MSP
ha proporcionado, permiten realízar estos préstamos de medicinas
interinstitucionales en el tema de la pandemia, y de hospitales de Orellana,
Coca, Cuenca, Loja, Ambato, Guayaquil, Tulcán, Riobamba y otras provincias
se ha podido solventar estos requerimientos.
3. Cuando se trata de medicamentos que están fuera del catálogo del Sercop si
se convierte en una dificultad, primero porque al estar catalogados se podrían
adquirir a precios más bqjos, entonces se debe recurrir a procesos como
catalogo electrónico donde de pronto el precio es mayor, y esto ocasiona que un
presupuesto que estaba calculado para adquirir medicación para 6 meses se
deba ajustar por e1 mayor precio a un stock para 4 meses.
4. En el caso de la compra de dispositivos también se usa los mismos
mecanismos de abastecimiento, sea por prestamos interinstitucionales, o por
mecanismos como compras emergentes, acogiéndose a los lineamientos de
cómo se debe hacer para realizar estas compras emergentes haciendo uso de
un fondo rotativo.
5. Se hacen programaciones de compra con la debida anticipación que permita
cubrir el stock de los medicamentos que están próximo a llegar al stock mínimo,
y se lo hace por 1o menos con dos meses de anticipación.
6. Durante la pandemia fue la época donde más bAio se mantuvo el stock de
medicamentos, en índices del B0% que tienen stock para 4 o 5 meses, pero eso
no significa que eI 2OoA restante está en stock cero, el 20 oA correspond.e a
medicamentos que tienen un stock de dos meses previos a quedarse en cero.
7 . El área de compras públicas del hospital, luego de que se ha hecho el
requerimiento de las diferentes áreas del hospital de la necesidad de los
medicamentos y dispositivos, llega al departamento de compras públicas y se
ejecuta por varios mecanismos, sea por ínfimas cuantías donde el proceso es
rápido, 4 o 5 días, procesos de subasta inversa que de acuerdo a lbs montos
pueden durar entre 2O o 25 días, o de régimen especial que puede durar unos
15 días. f
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Hospital de Niños Baca Ortiz

1. El hospital recibe casos clínicos referidos desde el MSP, IESS, ISSPOL, a nivel
nacional, y por 1o tanto el abastecimiento de medicamentos cuenta con una
planificación del uso de los mismos con referencia al año anterior de gestión, d.e
esa manera se proyectan para hacer el cálculo de las necesidades, de esa
manera se proyectan para realízar los cálculos y abastecerse no solo en
medicamentos sino también en insumos y dispositivos médicos.
2. El Hospital consigue abarcar la prestación de los servicios d"e forma eficiente
apoyándose en 1a red nacional de salud, como por ejemplo el HGO Nueva
Aurora, que es un hospital que atiende hasta niños de 5 años, pacientes de
segundo nivel, de atención clinica o quirúrgicá, y que se enlazan para operar
coordinadamente. 3. Lamentablemente debido a la pandemia del Covid, se tuvo
que suspender algunos servicios para poder abarcar la demanda de atención
por la pandemia. 4. trl Hospital para asegurarse de que el stock de
medicamentos que se compra destinado para 15 meses, sea el óptimo, tod.os los
Lunes y Viernes se abre el stock y en caso de que algún medicamento este por
agotarse, siempre estamos en coordinación con otros hospitales de la RPIS, para
no estar desabastecidos y se recurre a préstamos de estos medicamentos para
asegurar que el paciente con este tipo de enfermedades siempre tenga la
medicación, hasta que se hagan los respectivos procesos de compra dentro del
hospital y sean despachados en las bodegas.
5. El hospital Baca Ortiz tiene el servicio de Trasplantes, porque posee la
acreditación para hacerlo, Lamentablemente por temas de la pandemia por
Covid, este servicio se suspendió, pero actualmente ya está operativo
nuevamente y ya se han realizado 4 trasplantes. Los pacientes de esta área
necesitan constante medicación por 1o menos durante los próximos 5 años
posterior a1 trasplante, y el hospital debe garantizar el stock de los mismos para
por lo menos 5 años.
6. En el hospital Baca Ortiz cuando se trata de enfermedades huérfanas o raras,
y que no han sido aún catalogadas, lo que se hace es que de acuerdo a la
patología, el equipo multidisciplinario que atiende al paciente debe decidir el
tratamiento a seguir, 1o proyectan a un año y se lanza el requerimiento a planta
central del MSP para que se asigne el presupuesto, esto puede demorar y
depende del tármaco que se necesite y su disponibilidad en el mercado.
7.En el caso de las enfermedades catastróficas, como también en las huérfanas
o raras, se atienden a pacientes de hasta 15 años, pero existen patologías
especiales que requieren atención a los pacientes hasta los 18 años dentro del
Hospital, y esto ocasiona un incremento el gasto de1 presupuesto destinado a la
compra de medicamentos.
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Hospital General Enrique Garcés

1. A la fecha en el Hospital Enrique Garcés luego de la compra masiva de
medicamentos en el mes de diciembre del 2O2L, el abastecimiento en cuanto a
medicamentos es del 76Vo, considerándose un medicamento en stock aquel que
su stock es mayor o igual al stock mínimo, y en cuanto a dispositivos médicos
de uso general el porcentaje de abastecimiento se encuentra en un 82%.
2. El hospital cuenta con una unidad especializada en pacientes con VIH,
catalogada como una enfermedad catastrófica y que está bastante bien
implementada, cuenta con personal médico multidisciplinario que atiende a
este tipo de pacientes.
3. El hospital tiene en estos momentos equipo médico que está ya obsoleto, o a
punto de llegar a su periodo de vida útil, 1o que presume que el nivel de atención
está seriamente amenazado por las condiciones de estos equipos médicos.
4. El hospital Enrique Garcés está empeñado en un sistema de renovación de
los equipos como tomógrafo, ecógrafo, y también equipo de laboratorio clínico
que está funcionando al 75o/o de su capacidad debido a que muchos de sus
equipos se encuentran en desuso o no cuentan con el mantenimiento adecuad.o.
5. Actualmente en la dirección del hospital Enrique Garcés se encuentra como
encargado en calidad de Director asistencial el doctor Ricardo Sandoval, por
una acción de protección que presento la actual Gerente general del hospital la
doctora Elizabeth Vásqu ez, lo que ha ocasionado malestar d.entro d.el pérsonal
por esta situación, mientras que otro sector de profesionales respalda la gestión
del Director asistencial quien tiene la misión de poner en orden ciertos servicios
del hospital que no están funcionando adecuadamente.

I

{
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9.4 Hospitales IESS Quito
Tabla 12 Hospitales IESS - Quito

ffi
REPUBTICA DEL ECUADORtutu

Hospitales IESS Quito

Hospital Carlos Andra4e Marín
Descripción de actividades

1. Se remitió Oficio No. AN-CDSD-2O21-0123-0 de fecha 21 de diciembre de
2O2L por parte de la Comisión del Derecho a la Salud y Deporte al Presidente
del Consejo Directivo del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social solicitando
información relacionada a la investigación solicitada a la Comisión mediante
Resolución CAL-2O2I-2O23-237 emitida el 2I de diciembre de 2O2I v
notificada el 06 de diciembre de 2021.

2. Las visitas in situ en el Hospital del IESS Carlos Andrade Marín se la realizó
el 09 de febrero de 2022.

Hospital del IESS Carlos Andrade Marín

El Gerente del hospital doctor Daniel Rodriguez manifiesta que al paciente le
podemos decir que estamos comprando la medicina, que nos estamos
abasteciendo; pero al paciente eso no le sirve. Entonces cree que la
problemática se ha agudizado en los últimos años, porque no es que ha
comenzado recién, sino que es un problema que se viene arrastrando el
Sistema Nacional de Salud. Informa que responde a muchísimos factores
estructurales de financiamiento de capacidades técnicas de personal, cantidad
de personal y ahora cayendo en un punto álgido que es el sistema de compras
y abastecimiento del sector salud, porque existe un modelo que está dado por
la Ley del Sercop, reglamento a la ley y los reglamentos internos de cada
subsistema como el IESS, MSP, Fuerzas Armadas y estos reglamentos en parte
sí son responsables del tema del desabastecimiento. Manifiesta que para ellos
como hospital, por ejemplo, es algo que no lo han generado en esta
administración, pero ya es problema de ellos y deben solucionarlo; pero
también es importante decir que necesitan ver de que las cosas funcionen
mejor. Informa que el desabastecimiento en los hospitales no solo es de
medicamentos, la atención del paciente no sólo es medicamentos, le puede
faltar un medicamento pero qué pasa con é1 resto de componentes, qué pasa
con el resto de médicos, qué pasa con la hospitalízación, la alimentación, la
limpieza de este hospital, ur hospital que tenga la capacidad de hacer una
radiografia, una resonancia; es decir, el tema salud es muy complejo va más
allá de que haya o no un medicamento , tal vez lo vemos como un indicador
que no haya un medicamento pero el problema es mucho más complejo de 1o
que parece. También menciona que el financiamiento es importante, que el
subsistema de abastecimiento no les permite hacer con celeridad las compras
y esto es un tema clave. El doctor Marcos Molina, Presidente de la Comisión
menciona que los legisladores presentes están representando al Estado y es
sus obligaciones como asambleístas es legislar y fiscalizar fundamentalmente,
no lo estamos haciendo por molestar, había un viejo dicho que decía un
hospital es una cama y una bacinilla, es una estructura fisica y tecnológica,
académica, fundamentalmente moral y ética ese es un hospital que funciona

Pd"gina tgt de zo+



ffi
REPÚBLICA DEL ECUADORtutu

Acta 77O-A

este es un hospital de los afiliados del seguro social, este hospital si tiene
dueño y es de los que están protestando afuera, no es del pueblo de pie que
va aI MSP, es del que ha pagado toda su vida para venir a ver un exarnen y no
está sino después de tres meses, se quieren hacer una resonancia pero el tubo
está dañado, hablamos en general, el HCAM entiendo que es un gran hospital,
pero que está fallando ¿dónde está la falla?. Posteriormente e1 Gerente
manifiesta 1o siguiente: "Fíjense ustedes y abordando el tema de ejecución
presupuestaria en el hospital desde el año 2Ol7 esos son los presupuestos
que maneja el hospital, vemos en el 2O2I que ya había una afectación
presupuestaria importante, y para e\ 2Q22 tenemos todavía un recorte que
estamos tratando de solucionarlo para la asignación de fondos adicionales que
se puede observar en la diapositiva.

H istórico de ejecución presupuestaria
*17-W¿1

Agrega que para el 2022 tienen todavía un recorte presupuestario que lo
estarian solucionando en coordinación con la Dirección del Seguro General de
Salud Individual y Familiar para la asignación de los fondos que se
establecerán y que no lo tendrían por el momento, agrega que del valor
codificado del año2O22, el componente de talento humano; es decir, la mano
directa son más o menos cien millones, este es un hospital de casi 600 camas
que tiene 4000 empleados, la gran mayoría son personal sanitario. Por otro
lado, manifiesta que en cuanto a camas censables poseen 516; esto quiere
decir la cama donde el paciente ingresa y por ahí mismo le dan el alta.

Ocupación de camas
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Por otro lado, manifiesta que al2O2O hay una disminución notable de camas
censables, esto en razort de que el HCAM se transformó en hospital Covid y
perdió la capacidad de atención lo cual habría sido un gran problema porque
se habrían destinado todos los recursos a la pandemia, y se habría descüidado
la atención a patologias no Covid y eso habría sido un gran problema. Sin
embargo, manifiestan que aquello ha ido corregido en este nuevo brote que
tuvimos que como hospital las disposiciones fueron que por ser un hospital de
tercer nivel, el hospital debe dedicarse a trabajar la patología no Covid, por 1o
que el Hospital del Sur y e1 Hospital San Francisco, que son de menor
concurrencia, deben encargarse de atender a los pacientes Covid. En cuanto
a la situación de ejecución en medicamentos en el año 2021, de enero a junio
del 2O2l se habrían invertido $ 3.386.666,74 en medicamentos para un
hospital de casi 800 camas, 1o cual es poco, el abastecimiento que se tenía no
se estaba recuperando, lo que se estaba haciendo cada vez es hacerlo menor
no porque no venía la inversión en medicamentos nuevamente para recuperar
esta cantidad que se necesitaba para operar; sin embargo, a partir de agosto
a diciembre se compró medicamentos por un valor de $ 22.332.657,65, sin
embargo la inversión real del hospital en medicamentos es más o menos de
unos cincuenta millones de dólares.
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10. Conclusiones. Conforme al trabaj o realizado por esta Mesa Legislativa

y considerand.o los objetivos de esta investigación, la Comisión

Especializada Permanente del Derecho a la Salud y el Deporte, presenta

las siguientes conclusiones obtenidas de las visitas realizadas por cada

asambleísta de esta comisión, & los hospitales: En cuanto al Ministerio

de Salud Fública: 1. Si bien es cierto se ha derogado el Decreto Ejecutivo

No. 1033 de 05 de mayo de 2O2Q, que pretendía mejorar las compras

I
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I
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corporativas de fármacos y bienes estratégicos de salud, estableciendo

un operador logístico que se encargue de los procesos. Éste no llegó a

implementarse como se lo había planificado y dispuesto en la referida

normativa ya que no habría cumplido corl los objetivos de un adecuado

abastecimiento de medicamentos e insumos médicos, ya que se habrían

establecido una serie de requisitos difíciles de cumplir lo cual impediría

que los oferentes participen de estos procesos. 2. Por otro lado el Decreto

Ejecutivo No. 1033 expedido por el expresidente de la República,

licenciado Lenín Moreno Garcés, establecía que el Sistema de Salud

Pública se abastezca mediante un sistema de compras centralizadas en

busca del abastecimiento de medicamentos e insumos médicos para

personas con discapacidad y otras enfermedades catastróficas, raras y

huérfanas, sin embargo tal estrategia no se terminó consolidando con

éxito, lo que acentuó aún más el desabastecimiento a nivel nacional, por

1o cual el referido decreto fue derogado el 28 de diciembre de 2021. 3. Es

notorio el poco interés en los Laboratorios Farmacéuticos Ecuatorianos

de participar por los trámites engorrosos para la contratación pública,

por lo que es necesario una profunda reforma a la Ley Orgánica del

Sistema Nacional de Contratación Pública, y su Reglamento General, que

le darÍa mayor seguridad a los procedimientos 1o que mejoraría el

mecanismo de abastecimiento de fármacos y otro tipos de bienes que

demandan las entidades contratantes, este cambio que sin duda alguna

fortalecería al Sercop, como órgano rector en materia de contratación

pública. 4. Se concluye que respecto a los servidores responsables de las

unidades o áreas que intervienen en el proceso de abastecimientos de

medicamentos e insumos médicos se evidencia eue, en muchos casos no

existe la suficiente cantidad de personal técnico y profesional calificado

en la rama de contratación pública, administrativa y financiera,

considerando que hablar de contratación pública, es hablar de r-lna

materia técnico jurídica administrativa. 5. Se concluye que en los
I
I
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referidos hospitales ha existido una planificación no ajustada a la
realidad de las unidades médicas y una evidente gestión en las

adquisiciones de medicamentos para el tratamiento de las personas con

discapacidad, y las enfermedades catastróficas, raras y huérfanas, lo cual

ha traído como consecuencia el desabastecimiento de medicamentos. 6.

Dentro de los referidos hospitales se evidencia escasos recursos

econÓmicos asignados, lo cual ha traído como una de las consecuencias

el desabastecimiento de medicamentos, esto, en virtud de la disminución
que 150 ha sufrido el presupuesto destinado para el sector de la salud,

en los últimos años. 7.La continua rotación de funcionarios, así como la

falta de estabilidad del personal en las distintas áreas de los

establecimientos de salud visitados, impide ejecutar de manera adecuada

la planificación prevista a mediano o largo plazo plasmada en el PAC.

Esto ha incidido para que el Estado no cumpla con el derecho

fundamental de prestar el servicio de salud como 1o consagra el artículo

32 de la Constitución de la República del Ecuador, por lo que se observa

que el modelo de gestión administrativa que opera en las unidades de

salud no está cumpliendo con las necesidades de la ciudadanía. 8. Se

concluye que, en las unidades hospitalarias visitadas, los mecanismos de

compras públicas de medicamentos utilizados para su abastecimiento

van desde un procedimiento de subasta inversa electrónica, catálogo

electrónico e ínfima cuantia. La subasta inversa electrónica y el catálogo

electrónico se aplican si el monto aproximado supera los USD 6000 y la
compra por ínfima cuantía se aplica cuando los montos son bajos. El

catálogo electrónico se aplica cuando los medicamentos que se requ.ieren

están catalogados d.entro del Servicio Nacional de Contratación Pública.

Hoy en día se ha detectado que el catálogo cuenta con menos del 20% de

fármacos catalogados. 9. Se concluye que el desabastecimiento de

medicamentos y dispositivos médicos que se ha venido suscitando en las

distintas unidades médicas de la Red Pública Integral de Salud desde el

i
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2OI8 han venido disminuyendo, debido a que a finales del 2OI9 e inicios

del 2O2O se declaró la pandemia por Covid- 19 a nivel mundial, 1o que

ocasionó un caos en el sistema de salud a nivel mundial, y puso a prueba

la provisión de los servicios y de los medicamentos en todo el planeta. 10.

Se concluye que para el caso de medicamentos que son utilizados en

enfermedades huérfanas o raras y que se prescriben en unidades de

tercer nivel, el Comité de Fármaco vigilancia del hospital junto con el

profesional que realízó el diagnóstico, han atendido a dichos pacientes

con el respectivo requerimiento para solicitar el medicamento, y en estos

casos no solamente se ha proporcionado el tratamiento hospitalario y

ambulatorio correspondiente. 1 1. En lo inherente a la atención

hospitalaria, se concluye que algunos hospitales cuentan con

infraestructura física, eléctrica e hidrosanitaria obsoleta que, pese a estar
aún en funcionamiento y que no han sido repotenciados, se observan

áreas que están inhabilitadas, y que están siendo utilizadas como

bodegas o consultorios de manera improvisada, al no haber sido creadas

para esta finalidad. Asimismo, se evidencia la falta de ambulancias para

trasladar a los pacientes en situación de emergencia. 12. En los

hospitales de las provincias que fueron visitadas por los Asambleístas

miembros de la Comisión, se ha podido constatar que no se cuenta con

la infraestructura tecnológica para realízar una adecuad.a atención

hospitalaria, sobre todo para solicitar asistencia en casos de emergencia.

151 En cuanto al Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social: 1 . Se

concluye que en los referidos Hospitales ha existido una planificación no

ajustada a la realidad de las unidades médicas y una evidente gestión en

las adquisiciones de medicamentos para el tratamiento de las personas

con discapacidad, y con enfermedades catastróficas, raras y huérfanas,

lo cual ha traído como consecuencia el desabastecimiento de

medicamentos. 2. Dentro de los referidos hospitales se evidencia escasos

recursos económicos asignados, lo cual ha traído como una de las
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consecuencias el desabastecimiento de medicamentos. 3. Se concluye

que las resoluciones continuas emitidas por el Servicio Nacional de

Contratación Pública, se han convertido en un nudo crítico para la
adquisición y abastecimiento de medicamentos e insumos médicos en la

Red de Salud Fública. 4. En algunos hospitales de las provincias visitadas

por los Asambleístas miembros de la Comisión, el talento humano es

insuficiente, existen funcionarios que cumplen con actividades no

correspondientes a su cargo, debido al cierre de partidas por jubilaciones

o renuncias que no son reemplazadas. 5. El principal problema son los

presupuestos deficientes asignados, por lo que se debería realízar Lln

análisis técnico en base a la oferta y demanda de servicios como también

a la producción del hospital para la asignación de presupuesto. 6. Se

debería asignar el presupuesto suficiente para iniciar los procesos de

contratación de medicamentos para que los proveedores se presenten, a

fin de superar el bajo stock de medicamentos en algunas unidades de

salud. 1 1. Recomendaciones. En cuanto al Ministerio de Salud Pública:

1. Se recomienda al Ministerio de Salud Pública dé cumplimiento a la
disposición general quinta de la Ley Orgánica de Salud a fin de que, en

todas las capitales de provincia, sin excepción, contarán al menos con un
hospital público de tercer nivel de atención, con la infraestructura,

equipamiento, bienes, insumos, presupuestos y recursos humanos

idóneos, suficientes y permanentes, facultados para dar solución a las

necesidades de la población, de conformidad con la realidacl

epidemiológica local. 2. Se recomienda a la Contraloría General del

Estado, Se realice un examen especial a las compras de medicamentos e

insumos médicos que se están realizando de forma masiva. Emergencia

focalizada y Régimen especial, compras que realízó el ente rector de salud

en agosto y diciembre de 2021, especialmente el régimen especial que lo

ejecutó a través de las empresas públicas de las universidades. 3. Para

mejorar y dar un buen servicio a los ciudadanos en el abastecimiento de
I
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medicamentos, el Estado a través del sistema público podría generar una
receta I52 electrónica, en todas sus unidades de salud, cuando no

disponga del medicamento. 4. Se recomienda al Ministerio de Economía

y Finanzas en coordinación con el Ministerio de Salud Pública, se

proporcione un adecuado presupuesto para el manejo y funcionamiento

de los hospitales que forman parte de la Red Pública Integral de Salud.

5. Que, al tenor de lo establecido en la Ley Orgánica del Sistema Nacional

de Contratación Pública, se establezca de manera técnica y eficiente el

que se incorpore a todos los medicamentos dentro del catálogo

electrónico, a fin de que las unidades médicas puedan agilitar la comprar

bajo el principio de transparencia. 6. Frente a la demanda de los servicios

de salud, se recomienda un diagnóstico de la capacidad operativa actual

para que se hagan los correctivos necesarios en cuanto a inversión en

infraestructura, equipamiento de diagnóstico y tratamiento, asÍ como el

personal médico necesario para elevar el nivel de atención hospitalaria

de los pacientes. 7. Es recomendable que las autoridades del Ministerio

de Salud Fública, realicen Lrn control administrativo permanente del

servicio de atención a personas con enfermedades catastróficas, raras y

huérfanas, a fin de que se estable zca las responsabilidades

administrativas por los malos manejos y lo inoperancias detectadas con

el objetivo de contar con servicios de calidad hacia la comunidad. 8. Se

recomienda eue , a través de la Contraloría General de Estado, se

determine el incumplimiento de fünciones de las autoridades del Sistema

de Salud respecto del desabastecimiento de medicamentos y de ser el

caso las responsabilidades administrativas, civiles y penales durante el

año fiscal 2OI8 al 2O2I. 9. Se recomienda a la Contraloría General del

Estado, se realice un examen especial a las compras de medicamentos e

insumos médicos que se están realízand.o de forma masiva a través de las

empresas públicas de las universidades. Para cumplir con este objetivo,

el Estado debe garantízar la capacidad de pago a los proveedores privados
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en las farmacias y alcanzar acuerdos claros con los proveedores y
farmacias, ya que los precios al Estado deben ser más bajos para generar

ahorro. 10. Es necesario el mejoramiento en los procesos de contratación

pública para la compra de medicamentos y dispositivos médicos, así

como el control sobre los mismos, que incluye entregar presupuesto

adecuado para los establecimientos de salud correspondientes de

acuerdo a lo que garantiza la Constitución de la República del Ecuador.

1 1. En ciertos hospitales de provincias, el Sistema informático SISA-SGI

presenta varios problemas desde que fue implementado en las casas de

salud del MSP, los cuales persisten hasta la presente fecha y no han sido

resueltos. 12. Se recomienda, perfeccionar la calidad del servicio al

usuario en los hospitales, mediante la capacitación del personal a fin de

lograr una mayor sensibilidad en el trato hacia los usuarios, mejorar el

acceso a las instalaciones que permitan una circulación segura, reducir
los tiempos de espera, entre otros. 153 13. Se recomienda la

implementación de un nuevo modelo de gestión administrativa que opere

en las unidades de salud a fin de poder dar cumplimiento con los

requerimientos de los establecimientos de salud, tanto con las políticas

de gobierno que se deben aplicar a través del Ministerio de Salud Pública.

14. Uno de los factores que inciden en la falta de cumplimiento de los

procesos de compras, administrativos y en general, es debido a la
constante rotación de personal a nivel directivo, de las unidades de salud,

transformando este problema en uno de los principales nudos críticos
por cuanto impide el desarrollo normal de los procesos administrativos
dentro de los hospitales, por lo tanto se recomienda la despolitización del

Sistema Nacional de Salud a nivel general, 1o que permitirá una mejor

continuidad en la gestión. En cuanto al Instituto Ecuatoriano de

Seguridad Social: 1. Se recomienda elaborar un plan técnico y acuerdos

de pagos con proveedores para cubrir las deudas de arrastres de años

anteriores, con et objetivo de que no se vea afectada la adquisición de
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medicamentos e insumos médicos. 2. Se recomienda al Instituto
Ecuatoriano de Seguridad Social, las adecuaciones de la totalidad de las

camas censables, a fin de que los hospitales de tercer y segundo nivel

cuente con un 100% de su atención hospitalaria.3.Que, al tenor de 1o

establecido en la Ley Orgánica del Sistema Nacional de Contratación

Pública, se est ablezca de manera técnica y eficiente el que se incorpore a

todos los medicamentos dentro del catálogo electrónico, a fin de que las

unidades médicas puedan agilitar la compra bajo el principio de

transparencia. 4. La repotenciación de la capacidad instalada de los

hospitales permitiría, eue las derivaciones hacia otras unidades médicas

de la Red Pública Integral de Salud, y sobre todo a centros médicos

privados disminuya lo que permitiría que los recursos sean usados de

manera más eficiente , y no se vayan esos recursos fuera de la institución.

5. Se recomienda realizar un examen especial por parte de la ContralorÍa

General del Estado para determinar los responsables del

desabastecimiento de las unidades médicas del Instituto Ecuatoriano de

Seguridad Social- IESS. 6. Se recomienda a la ContralorÍa General del

Estado, se realice un examen especial a las compras de medicamentos e

insumos médicos que se están reaLizando de forma masiva a través de las

empresas públicas de las universidades. Para cumplir con este objetivo,

el Estado debe garantizarlacapacidad de pago a los proveedores privados

en las farmacias y alcanzar acuerdos claros corl los proveed.ores y

farmacias, ya que los precios al Estado deben ser más bajos para generar

ahorro. 7. Actualizar la normativa del Servicio Nacional de Contratación

Pública para la adquisición del cuadro nacional básico de medicamentos,

asi como también de insumos médicos, a fin de simplificar los procesos

de compras públicas. 8. Que la dirección técnica administrativa de

seguimiento al Comité farmacológico, a fin de conocer las necesid.d"" y 
,,

que exista un correcto abastecimiento durante el año. 9. Se recomienda 
I

que se implemente como politica de Estado para mejorar la atenció" O.T
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los pacientes con enfermedades huérfanas, raras y catastróficas del

Seguro Social la receta electrónica, a fin de que la farmacia asegure un
mejor abastecimiento de medicamento e insumos médicos. 10. Para

cumplir con este objetivo, el Estado debe garantizar la capacidad de pago

a los proveedores privados en las farmacias y alcanzar acuerdos claros

con los proveedores y farmacias, ya que los precios al Estado deben ser

más bajos para generar ahorro. 1 1. Se recomienda una adecuada

optimización de tiempos de compra a través de la elaboración del plan

anual de compra de medicamentos en el último trimestre del año

fiscal para la adquisición y abastecimiento en el primer trimestre del

siguiente año fiscal, Llna adecuada elaboración de hojas de ruta para

seguimiento de los procesos contractuales y precontractuales llevados a

cabo por la unidad de Servicios Farmacéuticos . 12. Se recomienda la

implementación de un nuevo modelo de gestión administrativa que opere

en las unidades de salud a fin de poder dar cumplimiento con los

requerimientos de los establecimientos de salud, tanto con las políticas

de gobierno que se deben aplicar a través del IESS. 13. Dado que la
naturaleza de la referida Resolución enmarca la investigación al Instituto
Ecuatoriano de Seguridad Social se debía incluir aI Seguro Social

Campesino, ya que en varias provincias visitadas por los Asambleístas

miembros de la Comisión, se evidenció la falta de medicamentos y
dispositivos médico s, razórt por la cual se recomienda que la planificación

y el modelo de gestión se adecué al seguro campesino y se garantice el

efectivo acceso a una atención adecuada y a los medicamentos que

necesiten para sus tratamientos. 12. Resolución y detalle de la votación

del informe. La Comisión Especialízada Permanente del Derecho a la
Salud y Deporte, resuelve: aprobar el Informe de cumplimiento de la
Resolución CAL-?O2I- 2Q23-237, respecto de la investigación sobre la

actuación de las y los servidores públicos inmersos en los casos de I'
t

escasez respecto de los medicamentos necesarios para el tratamiento de\
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las personas con discapacidad, y con enfermedades catastróficas, raras
y huérfanas, así como la situación de la atención hospitalaria y el

abastecimiento del cuadro nacional de medicamentos básicos en el

Sistema Nacional de Salud, el mismo que obtuvo la siguiente votación: -

N" Asambleísta A favor En contra Abstención

1 Marcos Molina Jurado, Presidente X
2 María José Plaza Gómez de la Torre X
3 Joel Eduardo Abad Verdugo X
4 Roa Elizabeth Cerda Cerca X
5 Luis Magdalena González Alcívar X
6 Ronal trduardo González Valero X
7 Daniel Sigifredo Onofa Cárdenas X
8 Rafael Lucero Sisa X
9 Pavel Silfrido Estupiñán George ls) X

13. Asambleísta ponente. El Asambleísta ponente será el asambleÍsta

Rafael Lucero Sisa, miembro de la Comisión Especializad,a Permanente

del Derecho a la Salud y Deporte. 14. Asambleísta que suscriben el

presente informe. Marcos Molina Jurado, Presidente, María José Plaza

GÓmez de la Torre, Vicepresidenta. Asambleístas Joel Abad Verdugo,

Rosa Cerda, Ronal GonzáIez Yalero, Daniel Sigifredo Onofa Cárdenas,

Rafael Lucero Solís. 15. Certificación. Que el presente "Informe de

cumplimiento de la Resolución CAL-202I-2O23-237, respecto de la
investigación sobre la actuación de las y los servidores públicos inmersos

en los casos de escasez respecto de los medicamentos necesarios para el

tratamiento de las personas con discapacidad, y con enfermedades

catastróficas, raras y huérfanas, asi como la situación de la atención

hospitalaria y el abastecimiento del cuadro nacional de medicamentos

básicos en el Sistema Nacional de Salud.", fue conocido, debatido y

aprobado en la Sesión Ordinaria No. 202 I-2023-064 de 18 de febrero de

2022, er el Pleno de la Comisión Especialízada Permanente del Derecho

a la Salud y Deporte, con la votación de las y los siguientes asambleíst"rr !
Marcos Raúl Molina Jurado, Presidente, María José P?aza Gómez de h{

t
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Torre, Vicepresidente, Joel Eduardo Abad Verdugo, Rosa Elizabeth

Cerda, Ronal Eduardo González Valero, Luisa Magdalena GonzáIez

Alcívar, Daniel Sigifredo Onofa Cárdenas, Rafael Lucero Sisa, Pavel

Silfrido Estupiñán George, con la siguiente votación: Afirmativo: siete (7).

Negativo: dos (2), Abstención: cero (0). Asambleístas ausentes: cero (0).

Quito D.M., 18 de febrero de 2022 Atentamente, abogada Raysa Gabriela
Vargas Secaira, Secretaria Relatora de la Comisión Especializad,a

Permanente del Derecho ala Salud y Deporte". Hasta aquí la lectura del
informe correspondiente.

EL SEÑOR PRESIDENTE. Señores asambleístas, se suspende la Sesión,

convoca para el día jueves dos de junio a las quince horas, buenas
noches. gracias. ------

EL SECRETARIO. Se toma nota Señor Vicepresidente, siendo las

diecinueve con treinta y seis, se suspende la presente Sesión. Una buena
noche y un buen descanso para las y los señores asambleístas.

,"L"

El señor Presidente suspende la Sesión cuand.o son las diecinueve horas
I
Itreinta y cinco minutos. ------ --, -. :=*-J--:----i--

-' ltr ii,tltIiv
ll

General de la Asamblea Nacional
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