COMISION ESPECIALIZADA PERMANENTE DEL DERECHO A LA SALUD
ACTA RESUMEN SESION NUMERO DOSCIENTOS CINCUENTA

Sesion No. 250
Fecha de sesion: Jueves 12 de Julio del 2018
Hora: 16HO00

Siendo las dieciséis horas, del dia jueves 12 de julio del 2018, se da inicio a la sesion No. 250. El
Presidente de la Comision Dr. William Garzén Ricaurte, dispone que por Secretaria se constate el
quoérum reglamentario, el mismo que informa que al momento no se cuenta con el nimero de
Miembros para instalar formaimente la sesidn.

En consideracion a los presentes, entre quienes se encuentran, el Viceministro ltamar Rodriguez,
delegado de la sefiora Ministra de Salud, la asambleista Karla Cadena, invitada para hacer la
presentacion de su proyecto de Ley, el sefior Wilson Merino, representante de la agrupacion
“Acuerdo Contra el Céncer”, el sefior Fabian Salvador Viteri, joven ecuatoriano, domiciliado en los
Estados Unidos, Asambleista por un dia, e invitados de la sociedad civil, el Presidente dispone
dar lectura de la Resolucién del Consejo de Administracién Legislativa relacionado con el Proyecto
de Ley presentado por [a Asambleista Karla Cadena.

Por Secretaria se da lectura de la Resolucion No. CAL-2017-2019-381, de 19 de junio de 2018,
que en la parte pertinente manifiesta lo siguiente; “Art. 1.- calificar al Proyecto de Ley que prohibe
el mal uso, comercializacion, contrabando y aplicacion de sustancias quimicas derivados del
petroleo, biopolimeros, polimeros y afines sin registro sanitario que se usan como tratamiento

~“para modificar g imagen corporal presentado por la Asambléista Carla Cadena Vélez, (. )en =

virtud de que cumple con todos los requisitos formales prescritos en los articulos 136 de fa
Constitucion de la Reptblica y 56 de la Ley Organica de la Funcién Legislativa; Art. 2.- Remitir a la ‘
Comision Especializada Permanente del Derecho a fa Salud para su framitacion; Art. 3 La
Secretaria del Consejo de la Administracién Legislativa remitira al Presidente de la Comisién
Especializada Permanente del Derecho a fa Salud el Proyecto (...) para que se unifique con Jos
proyectos de Ley que sobre la misma materia se encuentran fratando en fa Comisién;...”

Interviene la Asambleista Karla Cadena, agradece por la convocatoria para exponer su Proyecto
de Ley y destaca que esta iniciativa, nacié en el Parlamento Latinoamericano del cual forma parte,
manifiesta que recibieron la visita de varios médicos intemacionales, quienes brindaron vastos
conocimientos en referencia a la problematica que atraviesa el mundo a causa de que muchas
personas se inyectan biopolimeros,

Afirma que al regresar al Ecuador, visitd algunas clinicas, hospitales y se informé a través de los
medios de comunicacion, de varias experiencias de personas que fueron afectadas por el mal uso
de biopolimeros y se sorprendié por sus efectos, Io que derivé en él interés por investigar con
algunos medicos y cirujanos plasticos en diferentes provincias del pais que han aportado con sus
conocimientos cientificos y desde la practica, para la elaboracién de esta proyecto de Ley.
Comenta también haber entrevistado .a distintas victimas de los efectos de estas sustancias, las

cuales no han podido hacer absolutamente nada por cuanto no hay una Ley que regule y sancione
esta praciica.

Socializa el testimonio del doctor Luis Vitar reconocido médico cirujano de la ciudad de Guayaquil,
que atiende en su consulta privada alrededor de tres a cuatro pacientes semanales afectados por
este mal, que tiene efectos diferente en la persona que se coloca biopolimeros, desde tener
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reaccion en cinco minutos y llegar incluso al borde de la muerte, o0 casos en-los que puede pasar
anos y acudir al médico para que la sustancia sea retirada de su cuerpo.

Menciona que si bien la Constitucion de la Republica establece en el articulo 32 que la salud es un
derecho que garantiza el Estado, que en el articulo 361 fundamenta que el Estado ejercera la
rectoria del sistema de salud a través de la autoridad sanitaria y que la Ley Orgénica de Salud
hace referencia al completo estado del bienestar fisico, mental, social y no solamente la ausencia
de afecciones y enfermedades, sin embargo enfatiza que. el pais no cuenta con ninguna norma
relacionado a la proteccion de las victimas de biopolimeros y a pesar de que no existe estadisticas
de las personas que padecer por este mal, ni fampoco el nimero de muertes por esta causa de
afeccion, considera como deber del Estado resolver esta problematica en salud.

Por tanto, recaica que el objetivo. de esta Ley, definida en el articulo 1, es establecer un marco
informativo, educativo y nhormativo que prohiba el mal uso, la comercializacion, el contrabando, la
aplicacién de modelantes de sustancias quimicas derivadas del petréleo y biopolimeros y afines
sin registro sanitario, aclarando que si existen polimeros avaluados por la Autoridad Sanitaria
como son los hilos de sutura y los implantes mamarios que son los unicos adecuados al cuerpo.

Sefiala que los biopolimeros son un compuesto quimico, natural que se utiliza para rellenar o
aumentar partes del cuerpo, se trata de silicona liquida compuesta principalmente por
Polimetiimetacrilato-PMMA que en la actualidad es mas utilizado en forma ilegal por medio de
inyecciones locales para rellenar y aumentar zonas del cuerpo entre las de mayor frecuencia los
gliteos. Se refiere tambien el concepto de Alogenosis latrogénica como la patologia general que
sufre el organismo del ser humano por utilizar sustancias modelantes en tratamientos con fines
estéticos. Su uso causa en el paciente alogenosis iatrogénica, es decir; la muerte, esta sustancia
de relleno como se puede ver causan lesiones, fibrosis, fistulas, celulitis, vascularizacion, necrosis,
septicemia.

El ambito de aplicacion de las disposiciones contenidas en esta ley, esta dirigido a toda perscna
natural o juridica que participe en la elaboracion, produccion, suministro, acondicionamiento,
posesion, tenencia, comercializaciéon, publicacién, difusion y patrocinio de esta sustancias

quimicas, incluidas Ias verificaciones realizadas por el Ministerio de Salud Publica que no
corrcboran si las sustancias de relleno que estan siendo utilizadas son biopolimeros o son
medicamentos debidamente autorizados que cuentan con registro sanitario.

De esta manera se prohibe a los profesionales de salud a cualquier persona natural que con o sin
conocimiento de cosmetologia, .estética o materiales afines utilicen o apliqguen en tratamientos
corporales con fines estéticos sustancias modelantes denominadas biopolimeros, polimeros y
afines, también se prohibe todo tipo de tratamientos corporales estéticos que se realice en
hospitales, clinicas, centros de salud y establecimientos que brinden servicios de estética, sauna,
barberias, peluguerias, salon de belleza, saldbn de cosmetologia, gimnasios, centros de
adelgazamiento, centros de masajes, spa, hoteles, hostales, boutique, domicilios particulares,
instituciones de educacion superior de formacion de cosmetologia o estética y de la salud.

Sefala que la prohibicién desarrcllada en la norma nace del estudio realizado el mismo que arroja
resultados preocupantes, pues la mayoria de las victimas que acuden a los lugares indicados
anteriormente son mujeres jévenes a quienes convencen para optar por una mejor apariencia de
su cuerpo, pero desconocen las sustancias utilizadas y los efectos causados ya que actualmente
estan administrando en su cuerpo biopolimeros (silicona, aceite para nifos, aceite de avion) con
repercusiones graves que pueden producir como ha mencionado hasta la muerte.

Hace alusion también a las excepciones contempladas en el articulo cinco del proyecto, a fin de
que los Ministerios de Salud, Comercio Exterior y Aduanas del Ecuador, de manera excepcional
puedan autorizar, previo el cumplimiento de ciertas exigencias y requisitos calidad, seguridad y
eficacia, el uso de estas sustancias no solo para tratamientos terapéuticos invasivos, como operan
en ciertos paises como Brasil, México, Argentina pero en proporciones minimas.



Respecto al listado de modelantes y sustancias quimicas derivadas del petroleo, biopolimeros y
afines definidos en el articulo seis, senala las responsabilidades que debera asumir el Ministerio
de Salud a través de los medios a su alcance, en fanto que los establecimientos que brindan el
servicio de Salud Publica y Privada y tendra que publicar listado de sustancias que se encuentran
prohibidas para fratamientos estéticos. Infringir la norma implicaria el cierre de los
establecimientos, con la consiguiente obligacion del Ministerio de Salud, de colocar un informativo
de que la o clausura fue por causas de aplicacidn y/o comercializacién de estas sustancias
toxicas para el cuerpo humano. (Art. 7 del Proyecto).

Las campafias educativas integrales de prevencion sobre el uso indebido de las sustancias
modelantes denominas biopolimeros, a nivel nacional corren a cargo de los Ministerios de Salud,
Educacién y los GADs, como se indica en el Art. 8 de la propuesta, deberan realizarse en
unidades educativas, institutos, universidades y en los medios de comunicacién masivo, mediante
un reglamento que defina pardmetros para la difusion de efectos de uso y procedimientos para la
extraccion de sustancias modelanies sin registro nacional utilizadas en el tratamiento para mejorar
la imagen corporal.

El tema sanciones, infracciones y multas, conforme al Art. 10 se establecera en el correspondiente
Reglamento que sera expedido el Ministerio de Salud Publica. La persona que tenga conocimiento
de incumplimiento de estas disposiciones y conlleven la responsabilidad penal, tiene la obligacion
de poner en conocimiento de las autoridades para las investigaciones. Las infracciones sobre la
publicidad y rétulos seran denunciadas ante la autoridad competente.

La asambleista Cadena explica ademas el alcance de las Disposiciones Transitoria incorporadas
al proyecto con atribuciones especificas para el Ministerio de Salud sobre la inclusion del
alogenosis iatrogénica dentro del catélogo de patologias que maneja la cartera de Estado y
aquellas reformatorias tanto al COIP, como a la Ley Organica de Comunicacion.

Al finalizar su intervencién confia que la Comisién de la Salud analizara el proyecto de Ley, con las
mejoras que correspondan y se fraduzcan en el COS en lo que considere pertinente y que pueda
ser un aporte a la ciudadania y sobre todo a las miles de victimas que no quieren pronuncnarse

~-porque-la-sociedad-las-sefiala-en vez de-castigar a-los-que les estan-engafiando: =~ = -~ o

El Presidente agradece a la asambleista Karla Cadena por su exposicion y anuncia que, de

acuerdo a lo dispuesto por el CAL este proyecto sera insumo importante para el Cadigo Organico
de la Salud.

Una vez que se han incorporado los Miembros de la Comision, el Presidente solicita al Secretario
verificar quérum reglamentario. Se encuentran presentes las y los Asambleistas: Marfa José
Carrién, Ana Mercedes Galarza, William Garzén Ricaurte, Manuel A. Ochoa Morante, Gabriela
Rivadeneira Burbano, Teresita Ximena Gonzalez, Alterna del asambleista Angel Sinmaleza y
Carlos A. Vera Rodriguez. Con siete asambleistas presentes, se confirma que existe el quérum
reglamentario, en consecuencia se da inicio a la sesién con la lectura de la convocatoria y orden
del dia. Se encuentra presente el Asambleista por un dia, sefior Fabian Salvador Viteri.

CONVOCATORIA:

Por disposicién del sefior Presidente de fa Comision Especializada Permanente del Derecho a la
Salud Dr. William Garzén Ricaurte y, de conformidad con lo dispuesto en los numerales 1 y 2 del
articulo 27 de la Ley Organica de la Funcién Legislativa y el articuio 8 del Reglamento de las
Comisiones Especializadas Permanentes y Ocasionales de la Asamblea Nacional, convoco a
usted a la SESION DE LA COMISION No. 250, que se llevara a cabo el jueves 12 de Julio del
2018, a las 16h00, en el Salon No. 1, ubicado en el primer piso, ala oriental del Edificio de la
Asamblea Nacional, con el objeto de tratar el siguiente orden del dia:

1. Conocimiento de la Resolucion del Consejo de Administracion Legislativa No. CAL-2017-2019-
391, que contiene la calificacion al PROYECTO DE LEY QUE PROHIBE EL MAL USO,
COMERC]ALIZACION CONTRABANDO Y APLICACION DE SUSTANCIAS QUIMICAS
DERIVADAS DEL PETROLEQ, BIOPOLIMEROS, POLIMEROS Y AFINES SIN REGISTRO
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SANITARIO QUE SE USAN COMO TRATAMIENTO PARA MODIFICAR LA IMAGEN CORPORAL
propuesto por la asambleista Karla Cadena Vélez.

2. Conocimiento del oficio AN.BPUG.OFI. # 0270.2018, de fecha 2 de julio de 2018, presentado
por la asambleista Blanca Poly Ugarie Gusman, dirigido al sefior Presidente de la Comision
Especializada Permanente del Derecho a la Salud, Dr. William Garzén Ricaurte, en el que solicita
“dar paso en la convocatoria de la siguiente sesion la peticion del tratamienio del fema relacionado
con la situacién de los hospitales de la provincia de Manabi”.

3. Comparecencia de la sefiora doctora Verénica Espinosa Serrano, Ministra de Salud Publica, o
su delegado o delegada, a fin de que presente su informe puntual respecto de lo solicitado por la
asambleista Blanca Poly Ugarte Guzman, mediante oficic No.AN.BPUG.OFI. # 0270.2018, de
fecha 2 de julio de 2018 esto es, referente a los hospitales de la provincia de Manabi.

Se aprueba el orden del dia y dado que el primer punto ya fue tratado, se da por conocido y el
proyecto de Ley presentado por la asambleista Karla Cadena se agrega a a documentacion de
aportes al COS para distribucién y conocimiento de los Miembros de la Comision.

En consecuencia de lo manifestado se da paso al segundo punto de fa convocatoria que es el
conocimiento del oficio AN. BPUG.OFI.# 0270.2018 de 2 de julio de 2018, presentado por la
asambleista Blanca Poly Ugarte al Presidente de la Comisién scbre la situacion de los hospitales
de la provincia de Manabi.- o

El Presidente hace mencion a que la asambleista Ugarie en la sesion en la que explicod la razoén
por la cual se habia movilizado a Manabi, pese a su condicién de salud, se considerd con la
debida anticipacion formular las invitaciones respectivas al Ministerio de Salud para recibir la
informacidn respecto a la situacién de los hospitales de esa Provincia, por fanto se definié la
respectiva convocatoria, incluido este punto en el orden del dia. Informa ademas que a Ultima hora
se ha recibido el documento en que se solicita que se suspenda el tratamiento este punto para
una fecha posterior. Da la bienvenida al sefior Viceministro de Salud ltamar Rodriguez, delegado
de la Ministra de la Salud quien informara la realidad de los hospitales en la provincia de Manabi.

Interviene el doctor lfamar Rodriguéz en referencia a [os siguientes punfos que constan en la
comunicacion de la Asambleista Ugarte: 1. ;Porqué motivo se ha pretendido convertir al Verdi
Cevallos Balda en un Hospital matermno-infantil sin criterio técnico?; 2. La apertura por fases del
Hospital de Especialidades de Portoviejo sin haber terminado la infraestructura fisica; y, 3.- La
repotenciazion del Hospital Verdi Cevallos Balda de acuerdo a los datos expuestos anteriormente.

En primer lugar deja por sentado que cualquier decisién que adopta el Ministerio de Salud Pudblica
prima el criterio de garantizar la mejor atencion a la poblacion, fundamentandose sobre fodo en los
datos disponibles, en criterios tecnicos nacionales y muchos de ellos universaies.

Para la informacién que proporciona a la sala, se apoya en una presentacién de Power Point, la
que inicia con la produccién de egresos por especialidad en el Hospital Verdi Cevallos Balda en el
periodo 2016-2018, donde se evidencia que la primera atencién es gineco - obstetricia (10. 801),
la tercera es pediatria (6.338). La suma de las dos (17.139) que representa el 55,6% de la
totalidad (30.771) de egresos hospitalarios de esa casa de salud, datos que marcan, segun ha
dicho la realidad de {a gran parte del pais a nivel nacional, donde la primera especialidad
demandada es gineco- obstetricia.

Dentro de la distribucion de los hospitales de especialidades, de tercer nivel de complejidad en el
pais, existe uno en la ciudad de Guayaquil, el Hospital Abel Gilbert Pontén y otro en la ciudad de
Quito el Hospital Eugenio Espejo y el Hospital de Especialidades en la ciudad de Portoviejo, tres
hospitales que sirven de referencia nacional de acuerdo a las redes y microredes que se
encuentran organizadas.

La distribucion de los hospitales en la provincia de Manabi considera dos categorias: hospitales
basicos (nueve, segun la f[amina identificados con color azul) y hospitales generales (cuatro que
en la lamina constan de color rojo). Puntualiza que la clasificaciéon de los hospitales esta



relacionada directamente por la organizacion y por los niveles.de:atencién, que son principios
universales para poder gestionar de mejor forma los recursos.

Los niveles de atencién de salud se clasifican en: Primer nivel - ambulatorio y Segundo nivel —
hospitalizacién. Dentro de estos niveles de atencion existe una sub clasificacion por niveles de
complejidad y estos estan dadas basicamente por la capacidad resoiutiva que es la conjuncién de
fres elementos: Talento humano, infraestructura y equipamiento.

Antiguamente hubo la tendencia a denominar a los hospitales de acuerdo al nimero de camas o
de acuerdo a su ubicacion o rango de accién, se hablaba de hospitales cantonales, provinciales y
nacionales; sin embargo hoy en dia, para estar a tono con la organizacién a nivel mundial, se
utiliza la clasificacion que se ha mencionado, es decir por niveles de atencion y niveles de
complejidad. Cuando se habla de niveles de complejidad, referida a la atencién hospitalaria, se
hace mencién a hospitales basicos, generales, de especialidades y o especializados.

Se denomina hospital basico fundamentalmente por tener hospitalizacion y contar con al menos
dos de las cuatro especialidades generales (medicina interna, cirugia, pediatria, gineco-
obstetricia), indistintamente de su nimero de camas, esfo es muy importante tener en cuenta. Se
considera en hospital general cuando tenga garantizadas las cuatro especialidades generales y
servicios de terapia intensiva de medicina critica y cuidados intermedios.

Se distingue como hospital de especialidades cuando dispone de la mayoria de especialidades
medicas disponibles tanto clinicas-quirdrgicas y las sub especialidades de estas ramas igual que
las pediatricas. Cuando se habla de un hospital especializado se alude especificamente a
hospitales de alta complejidad como las maternidades. :

Lo que se ha visto en la ciudad de Portoviejo por efectos comunicacionales es que se confundié
un poco los centros de salud con capacidad de atencién de partos, es decir maternidad de corta
estancia como el Centro de Salud Andrés de Vera con lo que es una maternidad. Una maternidad
es un hospital especializado tercer nivel de alta complejidad, como para citar ejemplos en Quito la
Maternidad Isidro Ayora que es un hospital de alta complejidad, en la ciudad de Guayaquil
_perteneciente_a_la_Junta_de Beneficencia_la_Maternidad. Soto..Mayor, _manifiesta_que _es..muy... .
importante aclarar dado que en los documentos que les remitieron se menciona como maternidad
a este centro de Salud Andrés de Vera que realmente es un Centro de Salud Tipo C que tiene
atencion de partos y maternidad de corta estancia.

Lo que se busca reguiarmente dependiendo del lugar en que nos encontremos, seglin manifiesta,
es que exista una articulacién en red de los servicios de salud, es decir, lo ideal es que se tenga
un hospital basico que atienda la mayoria de las necesidades de la poblacion en el segundo nivel
en esa zona y que se remita exclusivamente lo necesario a un hospital de mayor capacidad
resolutiva como es un general y luego obviamente a uno de tercer nivel de complejidad; esa es
una organizacién regular, sin embargo esto se ajusta a la realidad de cada localidad, por este
motivo por ejemplo en la ciudad de Guayaquil siendo la ciudad mas grande del pais y mas
habitada no encuentran hospitales basicos, simplemente tienen hospitales generales y de tercer
nivel porque la evolucion de esa ciudad se propicié de esa manera.

Aclara que no es necesario ciento por ciento que se tenga en un mismo lugar hospital basico,
general y de especialidades, ya que esto responde a las necesidades de cada poblacion.

Los dos principaies hospitales de la ciudad de Portoviejo, el Hospital Verdi Cevallos Balda y el de
Especialidades de Portovigjo se encuentran a diferencia de 1.8 Kilometros. Menciona que el
primero es un hospital que tiene muchos afios de existencia, fue el antiguo hospital de sangre
creado en 1984 y, a partir de 1988 adopta el nombre de Hospital Verdi Cevallos Balda con el que
se lo conoce actualmente. Indica que lo que se ha planteado para este hospital al momento que
se crea un hospital de mas de quinientas veinte y ocho camas, es reorientar y reorganizar los
servicios en funcién a las necesidades de la poblacion fortaleciendo los servicios sobre todo
aquellos que mas demanda la poblacion, en este caso es gineco-obstetricia pediatrica y pediatria



-de acuerdo al cuadro informativo:que .se ‘esta proyectando en este momento 8. puestos de
cuidados intensivos, 22 de cuidados intensivos neonatales.

llustra que en el afic 2017 las principales transferencias fueron maternas y neonatales (1009
emergencias y 501 ambulatorios), es decir aquellas necesidades materno-infantiles que llegaron
al Hospital Verdi Cevallos tuvieron que ser remitidas a otra unidad publico-privada porque no tuvo
la capacidad resolutiva suficiente y en lo que va del afio 2018 hasta el dia de hoy son 1058
transferencias.

En relacion al niUmerc de camas es relevante indicar cuando se habla de dotacién normalse
refiere al nimero con las cuales es creado un Hospital, en este caso el Hospital Verdi Cevallos
Balda fue creado en su origen por 220 camas, sin embargo en el transcurso del tiempo puede
pasar que las camas se dafien, ingresan a desinfeccion, se realicen repotenciaciones o haya una
necesidad extra y se coloquen un mayor nimero de camas a esto se le conoce como dotacion
real de camas y es variable en el tiempo. En el afic 2002 |a dotacion normal fue de 220 camas, en
este mismo afo se crearon en el Hospital Verdi Cevallos dentro de una misma sala se insertaron
un mayor nimero de camas por alguna necesidad puntual no se tiene datos exactos porque
motivo en ese momento tomaron la decisién rompiendo las normas y sobrecargando de camas
hospitalarias llegando a tener 305 camas.

Llama la atencién el porcentaje de ocupacion a pesar de esa dotacion real de camas era del 53%,
es decir tenfan ese nlimero de camas pero solamente se utilizaron duranté ese afio la mitad. En el
afio 2011 que la dotacion real sigue siendo alta y se ocupaba el 77%, al dia de hoy que en efecto
se encuentra en proceso de repotenciacién el Hospital Verdi Cevallos Balda cuenta con 180
camas efectivas, es decir 30 camas menos con lo que fue creado y esta a un 100% de ocupacion
en este momento.

Informa que el Hospital Verdi Cavallos Balda recibié una intervencion en el afic 2012 por USD 2.8
millones de délares que fue una intervencidn para adecentar y reponteciar de manera general toda
la infraestructura de ese momento; sin embargo, con 190 camas efectivas se estimd que
necesitaba mayor fortalecimiento de esta unidad, considerando que tenia que ser complementana

al"Hospital de Especialidades que estaba yaen constroccion:

Resume que hubieron dos contrato adicionales, uno por USD 13.4 millones (15/12/16) y otro por
USD 17.9 millones (02/02/17), aclarando que esto es competencia directa de la Secretaria de
Construccion y Obras Publicas — SECOB. De la informacion que dice fue recibida, el porcentaje de
avance de obra de estos contratos fue de 69% y 56%, respectivamente, por io que se realizé una
terminacion anticipada unilateral segln reporte de SERCOP, indica no contar con informacion del
monto que se canceld efectivamenie.

Por las razones mencionadas sefiala que se suscribié un nuevo contrato que esta en vigencia por
el valor de USD 15.0 millones para repotenciar de manera integral este hospital para fortalecer
gineco-obstetricia, es decir mayor capacidad de atencién en cuidados criticos neonatales y
cuidados criticos de mujeres embarazadas sobre todo, capacidad quirdrgica, capacidad
diagnéstica tanto en imagenes como en laboratorio orientado hacia parte gineco-obstétrica-
pediatrica. El plazo de construccion de la obra que ha notificado el SECOB al dia de hoy fiene un
avance del 92.38% y estd previsto que se entregue enire el mes de agosto-septiembre para
poneria operativa.

De igual forma se inicid el 11 de junic un cronograma de convocatorias para proceso de seleccion
de talento humano por USD 2.0 millones para fortalecer todo lo mencionado hasta el momenio,
estd en ejecucion desde la coordinacion zonal 9, lo que se espera basicamente es que con este
fortalecimiento se beneficie a un millén doscientos mil habitantes de Manabi y que sirve como
punto de referencia para la provincia de Santo Domingo en alrededor de doscientas mil personas.

Con el cronograma de contratacion del nuevo talento humano lo que se evidencia es gque en
ningun momento se ha buscado ni reducir la capacidad del Hospital Verdi Cevallos Baida ni
reducir sus servicios, sino todo lo contrario, lo que se ha buscado es fortalecer, se esta



incorporando. 192 profesionales, se estd mejorando .los espacios, la infraestructura y los
equipamientos para responder a la necesidad actual de la poblacién de Manabi especificamente
Portovigjo.

De esta forma al final de toda esta reponteciazion tanto de la parte de infraestructura y
equipamiento asi como de talento humano lo que tendra el Hospital Verdi Cevallos es ser un
hospital de segundo nivel con 195 camas, 30 especialistas, 14 personas de gestién de procesos
106 profesionales de la salud en diversas areas y 33 personal de salud de apoyo y los servicios
que se esfan fortaleciendo son tanto centros quirdrgicos, centro obstétrico, servicio hospitalaric en
general dejando 75 camas de gineco-obsietricia, es decir se reconvierte y se incrementa,
mejorado el apoyo diagndstico, terapéutico, los servicios generales mas los servicios criticos, esto
en relacién al Hospital mencionado que no se convierte en una maternidad se esta fortaleciendo
sus servicios con énfasis en gineco-obstetricia, pediatria, servicios criticos, de imagenes, talento
humano y esto va de la mano con lo que se ha antedicho que es el Hospital de Especialidades de
Portoviejo que busca agrupar dentro de si mismo la mayor cantidad de especialidades y sub-
especialidades disponibles, estas son las caracteristicas que tiene el Hospital, dispone de 528
camas es el mas grande del pais y contara con 335 especialistas.

Se ha empezado abrir por fases como se hace mundialmente y se abre de esta manera por tema
de seguridad porque obviamente un hospital se abre de lo menos complejo a lo mas complejo.

En relacién a que se habria abierto el hospital que no esta terminado, sefala gue el mismo esta
terminado en un 94%, faltando el 6% que compete a cerramiento exterior, areas verdes en
general, que no incide directamente con la atencién a los pacientes, todo lo demas se encuentra
en proceso de equipamiento progresivo y las fases que en este caso estad hecho el plan hasta
finales de este afio que va de la mano también con el proceso de incorporacién de seleccion de
personal que es bastante amplic dado que son profesionales especialistas. Pone de ejemplo el
cronograma de apertura progresivo del Hospital San Juan de Dios que esta disponible, donde se
puede apreciar que mas o menos las fases son similares a las que se esta utilizando en el
Hospital de Especialidades de Portovigjo, solo que alld toma mucho mas tiempo dado que se
_ _realiza las aperturas en dos o fres afios. .

Manifiesta que con lo antes expuesto es la forma como Ministerio de Salud Publica da respuesta
a las observaciones que fueron realizadas y vuelve a ratificar y consolidar no se esta reduciendo
de nivel al Hospital Verdi Cevallos se esta fortaleciendo tanto en talentc humano como
equipamiento e infraestructura, el Hospital de Especialidades de Portoviejo tiene un cronograma
de apertura por fases que va de lo menos a lo mas complejo garantizando la atencion a los
usuarios, en efecto existen pedidos de algunos especialistas y sub-especialistas sobre todo que
quieren ir a trabajar en este hospital, cuando ocurre este tipo de situaciones lo gue se hace es
cubrir la partida de donde él se encuentra saliendo, por ejemplo un Neumaélogo que quiere salir del
Hospital de Bahia para ir al Hospital de Portoviejo se cubre la partida con una especialidad
general para poder fortalecer del otro lado, eso dando prioridad a los profesionales Manabitas y
las fases de contratacién como explico estan establecidas, el SECOB podria dar mas informacion
de aquellas cosas que no pasan por sus manos.

El Sefior Presidente agradece la intervencion del Viceministro de Salud por la informacion y
concede la palabra al Asambleista Carlos Vera quien manifiesta que la exposicién ha sido clara y
contundente y como asambleista de la provincia de Manabi ratifica conocer la realidad del
territorio y al mismo tiempo rechaza la forma como se alterd lo que estaba ocurriendo en torno a
los hospitales de Manabi. Indica que las estadisticas proporcionadas son notorias y destaca que
la mayor atencion estd enfocada en el area gineco-obstétrica relacionada a con partos y
nacimientos, que obviamente habia que repotenciarla en funcién a la necesidad que se planteaba
dentro de la provincia.

Lo anterior sefiala es razdn suficiente para desvirtuar los mensajes erréneos respecto de que el
Hospital iba a cerrar, que se iba a convertir en una maternidad y que se dejaria de atender
cirugias menores y que inclusive los pacientes tendrfan que ser derivados a ofras ciudades como
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Manta o Bahia. Considera que es un tema que aln sin ser médico comprende.que fue una
sifuacion totalmente equivocada, con un sesgo politico, propio de época electoral.

Menciona ademas que la firma de 40 agrupaciones al comunicado que hicieron en un periddico a
la que se refirid la asambleista Ugarte, fueron a titulo personal y que también él lo hizo asi como
otros presidentes y directivos, lo cual no significa que todos firmaron un manifiesto de apoyo a la
gestion que se esta haciendo de los presidentes de los consejos barriales, parroquiales del canidn
Potoviegjo. Con esta oportunidad rechaza la aseveracion de gue los Asambleistas de Manabi no
han luchado por ia provincia, asegura que siempre lo han hecho bajo los canales de la verdad.

Destaca su desacuerdo por la forma como se dio la marcha y la orientacién que ésta tuvo,
haciendo notar una vez que se conocid el comunicado oficial se cambid el argumento de la
marcha ya no era por los hospitales sino por las obras de Manabi.

Insiste el asambleista Vera que la lucha es constante por el pueblo, por las grandes mayorias y
destaca la importancia del trabajo de la Comisién, pues asegura que de nada sirven los mejores
hospitales del pais, si no existe un Codigo de Salud que garantice la atencién de los ciudadanos
como manda la Constitucién de la Republica. Dice no estar a favor de ninguna institucion del
Estado pero si de la verdad y en consideracién a que algunos asambleistas de la Comisidn
desconocen la realidad, de las las instalaciones, tanto del hospital Verdi Cevallos como el Hospital
de Especialidades, plantea crea una comisién o una visita a estos establec,]mlentos para de una
manera técnica y no politica para palpar la realidad.

El Presidente sefiala que una sesidn anterior la asambleista Poly Ugarte indicé que a pesar de su
condicién de salud, se trasladé de Guayaquil a Manabi para acompafiar a la poblacion por la
denuncia que cerrarian el hospital Verdi Cevallos, lo cual considera ha quedado completamente
desmentido ante la Comisién y también ante el pais, en ningin momento el Ministerio de Salud ha
pretendido cerrar, mas bien se esta realizando una repotenciacion de su infraestructura y esta
mejorando el talento humano. Recalca que es fundamental que como Comisién de Salud se
mantenga siempre la responsabilidad en el frabajo que se esta efectuando con el analisis y el
debate del Cédigo Organico de la Salud en beneficio de la colectividad, especiaimente de la gente

mas pobre porque no todos tienen Ia posibilidad de dirigirse a una instifucidén privada o viajar fuera
del pais para realizar tratamientos curativos.

Considera que se debe pensar en esas familias ecuatorianas que acuden a los hospitales del
Estado en donde a diferencia inclusive de otros paises el Sistema Nacional de Salud del Ecuador
con todas las dificultades y problemas existentes, se efectian trasplantes y atenciones a
pacientes con enfermedades catastréficas con fondos del Gobierno y sin carga para el paciente.
Concluye formulando un agradecimiento a los compafieros asambleistas por la responsabilidad
con la que se esta trabajando.

El Presidente concede la palabra al sefior Fabian Salvador Viteri joven ecuatoriano, domiciliado en
el extranjero que en su calidad de “Asambleista por un dia’ ha solicitado un espacio para
compartir su conocimiento y experiencia. B :

Hace referencia al tema de como prevenir embarazados en adolescentes,.cada afio se estima 21
millones de nifias de entre15 a 29 afios y dos millones de nifias menores a quince afios quedan
embarazadas en regiones en desarrollo, hay muchos componentes claves a tener en cuenta
cuando se toca el tema como- el taba cultural en donde a los padres les resulta incomodo hablar
con sus hijos sobre este tema especialmente, cuando es necesario.

Aln cuando los adolescentes estén siendo informados en las escuelas, cree que todavia hay
algunos temas delicados sobre los que se deberia hablar dentro de sus hogares, otro componente
es el hecho que hay personas en este mundo que piensan gque tienen el derecho de tratar a las
mujeres como objeto sexual, desvirtuando su condicion de ser humano con derechos y
obligaciones. Y estima que quienes piensan asi son las personas que embarazan a las jévenes
inocentes y las que arruinan sus vidas por sus propios placeres y necesidades.



Finaimente el principal componente del que estd hablando, dice ser el embarazo de las . -

adolescentes y como se puede tratar de una manera ordenada, la sociedad esta cambiando, ese
cambio afecta a [a totalidad de un pafs y su cultura, al menos asi deberia ser. Como adolescente
gue es y gue vive en este mundo de jovenes con mentalidad abierta, cree que lo que manifestado
tiene mucho de verdad, porque los padres no deberian dejar de hablar con sus hijos sobre las
relaciones sexuales y todas las precauciones que deben adoptarse para que los adolescentes
entiendan gue si no toman en serio este tema habra consecuencias dificiles de afrontar.

Destaca gque un informe de intervencion de educacién sexual de hace tres afios en quince
escuelas en Australia del sur determind que antes de la presentacién del programa muchos
padres estaban inseguros y preocupados por el contenido del mismo, luego se vieron aliviados por
la asistencia a sesiones de informacion publica en todas las escuelas que parecia aumentar la
comprension y la aceptacion del programa por parte de los padres.

Por tanto considera que son necesarios los programas interactivos donde los padres aprendan a
tener un vinculo mas fuerte con sus hijos para poder hablar sobre este tema, ya que el peligro
esta donde sea que vayas, es por eso que la gente necesita saber como defenderse, tanto los
nifios, nifias, conocer que hacer en caso de agresion.

Menciona que segun datos universitarios durante la etapa de entrenamiento fisico de defensa

personal, a los estudiantes se les ensefid habilidades que mejoraron su capacidad de lidiar con—-

ataques en solo un semestre de aprendizaje de autodefensa., Se descubri¢ que este
enfrenamiento ayudo a salvar al 59.6% a estudiantes de crimenes de violencia. Considera que
este indicador muestra que estas ciases de autodefensa deberian implementarse como asignatura
opcional en todas las escuelas ecuatorianas si es posible bajo circunstancias financieras. Arfiade
que los errores ocurren porgue nosotros como humanos no somos perfectos, los adolescentes al
no utilizar proteccion pueden derivar desafortunados eventos como un embarazo. En cierta
medida ustedes como asambleistas que tienen la responsabilidad de legislar y crear normas en
este pais, afirma tienen competencia para implementar programas que permitan a los
adolescentes brindar informacion de lo que puede suceder si no toman precauciones necesarias
SV QI EIGERRZE, "~ " o 7 e e e s Lo s D
Interviene el sefor Presidente agradece la intervencién de Fabian Salvador en un tema realmente

delicado y que se sta tratando en el Cédigo Organico de la Salud y hace entrega del
Certificado que lo acredita\como Asambleista por un dia.

—_—
Dr. Fernanw I} )
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COMISION ESPECIALIZADA PERMANENTE
DEL DERECHO A LA SALUD

ACTA RESUMEN DE SESION ORDINARIA
NUMERO DE SESION: 250
FECHA: Jueves 12 de Julio del 2018
HORA: 16H00

ASAMBLEISTAS QUE ASISTEN: Maria José Carrion, Ana Mercedes Galarza, William
Garzén Ricaurte, Manuel A. Ochoa Morqnte, Gabriela Rivadeneira Burbano, Teresita
Ximena Gonzéalez, Alterna del asambleista Angel Sinmaleza y Carlos A. Vera Rodriguez.

INVITADOS QUE ASISTEN: Viceministro ltamar Rodriguez, delegado de la sefiora
Ministra de Salud, la asambleista Karla Cadena, para hacer la presentacién de su
proyecto de Ley, el sefior Wilson Merino, representante de la agrupacién “Acuerdo Contra
el Cancer’, e invitados de la sociedad civil.

COMISION GENERAL: Para recibir a los expositores: Dr. Carlos Duran, Viceministro de
Gobernanza del Ministerio de Salud Publica, delegado de la Ministra, Dra. Gina Tambini,
representante de la Organizacion Panamericana de la Salud en el Ecuador OPS, Dr. Juan
Vasconez, Asesor para el control de enfermedades crénicas de OPS, Ing. Paul Carrasco
Carpio, Prefecto del Azuay, Dr. Andrés Sotomayor, Director del Seguro Individual y
Familiar "del Instituto” ‘Ecuatcriaric de "Seguridad Social” IESS, Ing.” Sixto Cugsta,
representante de SOLCA, Ing. Wilson Merino de la Red de Acuerdo Contra el Cancer.

ASAMBLEISTA POR UN DiA: Sefior Fabian Salvador Viteri.

OBSERVACIONES - ACUERDOS:

Se dio por conocido el Proyecto de Ley que prohibe el mal uso, comercializacion,
contrabando y aplicacién de sustancias quimicas derivadas del petréleo, biopolimeros,
polimeros y afines sin registro sanitario que se usan en el tratamiento para modificar la
imagen corporal para que se unifique con los proyectos de Ley que sobre la misma
materia se encuentran tratando en la Comisién del Derecho a la Salud.

El Ministerio de Salud Publica ratifica que no se estd reduciendo de nivel al Hospital Verdi
Cevallos, se esta fortaleciendo tanio en talento humano como equipamiento e infraestructura, el
Hospital de Especialidades de Portoviejo tiene un cronograma de apertura por fases que va de lo
menos a lo mas complejo garantizando la atencién a los usuarios.

El “Asambleista por un dia” comparte su conocimiento y experiencia sobre € tema de como
prevenir embarazados en adolescentes que se estima en 21 millones de nifias de entre15 a 29
afios y dos millones de nifias menores a quince afios que quedan embarazadas en regiones en
desarrollo y que hay muchos componentes claves a tener en cuenta cuando se toca el tema como
el tabl cultural en donde a los padres les resulta incomodo hablar con sus hijos sobre este tema
especialmente, cuandoc es necesario.
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