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En Quito, D. M el dia 09 de junio de 2010, siendo las 09h07, en el sal6n de sesiones de la
Comision se instal6 la Comision Especializada Décima del Derecho a la Salud, de acuerdo a la
convocatoria realizada de conformidad con el articulo 27 y demas pertinentes de la Ley
Orgénica de la Funcién Legislativa, que regula el funcionamiento de la Asamblea Nacional y de
las Comisiones Especializadas.

Presidencia pide a Secretaria que constate el Quérum. Secretaria verifica el Quérum con la
asistencia de los siguientes asambleistas: Sulay Conterén, alterna de Celso Maldonado, Daniel
Pulley, alterno de Gabriela Pazmifio, Victor Quirola, Fernando Romo, Mercedes Villacres,
Leonardo Viteri y Carlos Velasco, quien actia como Presidente. De esta manera, se verifica el
quérum reglamentario necesario para que sesione la Comision. Actia como Secretario el
abogado Alexis Noboa, designado para las Funciones de Secretario de la Comision.

Por Presidencia, se pide a Secretaria que lea el orden del dia propuesto:

1. Comision General para recibir a la ingeniera Ximena Ponce, Ministra de Inclusion Econémica
y Social, para que exponga su plan de trabajo en cuanto programa enfermedades catastroficas
a cargo de la cartera de estado que dirige.

2. Comisién General para recibir a la delegacion de docentes de la Universidad de Guayaquil.

La Sefiora Ministra agradece la invitacién pide disculpas por no haber podido asistir en las
ocasiones anteriores a las cuales fue citada e inicia su presentacion.

Comenta que la Red de Proteccion Solidaria fue implementada a partir del mes de octubre de
2008, explica que esta Red se trata de una politica coordinada entre el Ministerio de Salud
Publica y el Ministerio de Inclusiéon Econémica y Social para proteger a personas y hogares que
se enfrentan al tratamiento de una enfermedad catastréfica, a través de su atenciéon vy
financiamiento, explica que el Ministerio a su cargo no realiza directamente salud, si no que se
encarga de una estructura que permita proveer y garantizar la inclusion econémica y social,
explicando que cuando la denominacion cambi6é de Ministerio de Bienestar Social a Ministerio
de inclusién Econémica y Social, este Ministerio se denominé garante de los derechos de los
ciudadanos.

Siendo las 9h16 se integra el asambleista Carlos Guzman, alterno de Salomén Fa@
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Explica que la re conceptualizacion del INFA fue parte del origen de esta red de proteccion, ya
que anteriormente el INFA era manejado completamente por la Primera Dama, Instituto en el
cual se establecian guarderias, se entregaba dinero para hospitales o para actos sociales, sin
ningun plan programatico, explica que dicho Instituto tenia una caja de cuarenta millones de
dolares que era un presupuesto mayor al que tenia la Cartera de Inclusién Social para ciertos
temas de desarrollo integral de la nifez; explica que habia un especie de counter al cual se
acercaba la gente a pedir ayuda, lo cual generaba una absoluta discrecionalidad de quien
ejercia el cargo de direccién de ese Instituto, comenta que el hecho de buscar disminuir la
discrecionalidad mencionada, y crear una politica publica en el sentido de ayudar a estas
emergencias llevd a desarrollar esta red de emergencias.

Posteriormente la sefiora Ministra explica que se definieron las enfermedades catastroficas
indicando que para que sean consideradas como tal debe cumplir con los siguientes requisitos:

L

Que impliquen un riesgo alto para la vida de la persona;

Que sea una enfermedad crénica y por tanto su atencién no sea emergente

Que su tratamiento pueda ser programado;

Que el valor promedio de su tratamiento mensual sea mayor a una canasta basica
familiar publicada mensualmente por el INEC; vy,

e) Que su tratamiento o intervencién no pueda ser cubierto total o parcialmente en los
hospitales publicos o en otras instituciones del Estado Ecuatoriano lo cual definira el
Ministerio de Salud Publica.

coz

Posteriormente sefala cuales son las patologias que son consideradas dentro de este tipo de
enfermedades explicando que son: las malformaciones, las enfermedades cogénitas del
corazén y valvulopatias, los efectos de quemaduras graves, céancer, tumores cerebrales,
insuficiencia renal, trasplante de o6rganos, el sindrome de Klippel Trenaunay, las
malformaciones arterio-venosas vasculares; comenta que ademas se atienden casos en los
que existen necesidades prétesis de miembros inferiores y superiores, sillas posturales e
implantes cocleares.

La Ministra Ponce explica el funcionamiento de las responsabilidades institucionales tanto del
Ministerio de Inclusién Econdmica y Social como del Ministerio de Salud Publica dentro de la
Red de Proteccién, explica que a la Cartera de Salud le corresponde la responsabilidad en la
seleccion de hospitales, la seleccion de patologias incluidas, la atenciéon de los casos, la
busqueda de proveedores para casos internacionales, las evaluaciones médicas, el
seguimiento proveedores, responsabilidad del financiamiento mientras que a la cartera de
inclusién social le corresponde el financiamiento del tratamiento: medicinas, servicios,
examenes, el mantenimiento del sistema de flujo y el apoyo logistico para casos
internacionales.

Explica que ya en la atencion de los casos, se maneja de la siguiente manera: respecto de los
hospitales publicos la Red de Proteccién Social cubre la cuestion complementaria es de cri, los
medicamentos, los Insumos y los exdmenes y procedimientos, mientras que en los casos/d/e)
hospitales privados y casos de hospitales privados cubre todos los gastos.



Explica el funcionamiento de la Red, comenta que se inicia con la atencién en un hospital
publico, en el cual los especialistas determinan el tratamiento necesario, explica que el MIES
mientras tanto recoge la informacién para que determinar si el caso califica dentro de estas
enfermedades y empieza a desarrollar la cuestién logistica y actia con el proveedor para la
atencion al paciente, explica que existe un sistema informético que permite articular a distintos
actores, comenta que el concepto fundamental es el de Red, ya que, no es un solo actor en
involucrado en este proceso, sino un conjunto de actores, entre ellos los hospitales privados.

Explica que la cantidad de casos atendidos es de cinco mil cuatrocientos treinta y uno al 31 de
mayo de 2010 y explica la distribucién de este dato entre la atencién de las patologias
anteriormente senaladas, explica que la mayor atencién es a personas que padezcan cancer y
que se ha atendido al 66 % de hogares mas pobres, recuerda que la atencion trata de estar
ligad al bono de desarrollo humano, explica que la expectativa del Ministerio que dirige es
atender a 6 500 casos a fines de 2010.

Finalmente explica la cuestion presupuestaria, explicando que en el 2010 se ha ejecutado una
inversion de dieciocho millones de dolares y se prevé tener una inversion de treinta y seis
millones de délares mientras que para el 2011 se prevé tener una inversion de cuarenta
millones de déblares.

Toma la palabra el Presidente de la Comision y pregunta si existen inquietudes por parte de los
asambleistas, y concede la palabra al asambleista Leonardo Viteri.

El asambleista Viteri saluda a los presentes y agradece la presencia de la sefiora Ministra en
la Comision; comenta que el sindrome de Klippel es una patologia congénita que tiene una
incidencia de uno en cada cuarenta mil nacidos vivos y se caracteriza por la presencia del
crecimiento desmedido de las partes blandas y de los huesos, la cual no es mortal pero tiene
una incidencia en la calidad de vida de los nifios afectados por esta enfermedad; dice que
celebra el hecho de que se haya atado el bono de desarrollo humano al control de la salud
publica y expone como ejemplo el hecho de la revision ginecoldgica obligatoria para reciobir el
bono, lo que permite prevenir patologias cervico-uterinas significando a su vez un gran ahorro
en tratamiento.

El asambleista Viteri dice que quiere topar un tema especifico y se refiere al pago de servicios
exequiales a los beneficiarios del bono de desarrollo humano, en donde manifiesta que si hay
un millén ochocientos mil beneficiarios y cada uno entrega cincuenta centavos de ddlar a una
empresa aseguradora para que cubra este servicio, significa que a esa empresa se le esta
entregando novecientos mil dolares al mes, dice que la tasa de mortalidad de los beneficiarios
del bono es de aproximadamente mil personas al mes, comenta que con los gastos mortuorios
generados por esa baja tasa de mortalidad, la empresa esta ganando cuatrocientos mil dblares
sin hacer nada.

Comenta que el problema es que por un decreto presidencial, la comparia aseguradora
SUCRE contrata discrecionalmente estos servicios con la empresa que considere; el
asambleista Viteri manifiesta que él propone democratizar esta contratacién, con el afan de
disminuir los costos que actualmente se pagan, puesto que él considera que se puede pagar



mucho menos por estos servicios, segln él cree se podria pagar entre dieciocho y veinte

centavos por los servicios en lugar de los cincuenta centavos que actualmente estan siendo
cancelados.

Toma la palabra, el sefior Presidente y concede la palabra a la asambleista Villacres, quien
expone una queja al respecto de la falta de atencion a los discapacitados en la parroquia rural
de Febrescordero, del cantén Babahoyo en la Provincia de Los Rios, y solicita la respectiva
actuacion en ese tema a la sefiora Ministra.

Posteriormente, toma la palabra el asambleista Guzman, y expone el caso de la necesidad de
solucionar la insuficiente atencién de los enfermos renales en la ciudad de Machala, ya que
actuaimente el Hospital Tedfilo Davila no da abasto a las necesidades de esa ciudad.

Luego, toma la palabra el asambleista Victor Quirola y consulta si con el censo nacional, se va
a depurar la lista de beneficiarios del bono, menciona que es conocido que existen algunas
personas que estan siendo beneficiadas por el bono sin tener que estarlo; y, que hay otras
personas que debiendo estar beneficiadas, no lo estan, comenta al respecto de la insuficiente
atencion de los casos de insuficiencia renal en la ciudad de Machala se tome en cuenta a los
proveedores quienes estan interesados en entregar los equipos a manera de concesion a los
hospitales a fin de poder abastecer con los insumos necesarios, comenta que esa podria ser
una solucién para el problema planteado.

El Presidente concede la palabra a la sefora Ministra quién responde a los cuestionamientos
realizados por los sefiores asambleistas, respecto del caso de Machala dice que se tomara en
cuenta lo mencionado por el asambleista Quirola respecto del ofrecimiento de los proveedores,
para transmitir posteriormente a Ministerio de Salud dichas propuestas, sin embargo hace la
aclaracion que en el tema de tratamientos renales se esta invirtiendo veinte mil délares por
paciente, explica que el Ministerio de Inclusién econémica y Social fue quien impulsé el primer
trasplante hepatico.

Explica, respecto del tema el censo, que el Ministerio que dirige ya ha realizado el registro
social, el cual termind en octubre del afio anterior y en ese registro se realiz6 una depuracion
de los beneficiarios del bono de desarrollo humano, explica que lastimosamente, esa lista fue
creada en un inicio con criterios sumamente clientelares, dice que actualmente ya se ha
depurado una gran parte de esa lista y que se ha eliminado cuatrocientos mil beneficiarios,
pero dice que mantienen una base de un millén doscientos mil plazas para las madres con
mayor pobreza.

Dice que hay sectores en donde no se ha encuestado, pero, que eso se estd corrigiendo y
menciona que actualmente se tiene informacion muy robusta para realizar el direccionamiento
del bono, comenta que se dispone de una linea telefénica de atencion a la ciudadania para
determinar casos especificos que no hayan sido atendidos.

Finalmente responde el tema de seguros SUCRE y dice que efectivamente eso es parte de un
decreto presidencial, comenta el caso de los servicios exequiales, dice que ya ha habido
cuestionamiento por parte del asambleista Galo Lara en donde se procedi6 a revisar por pérte
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de Seguros SUCRE y se contrataron con empresas que propusieron mejores presos, pero
insiste que ese es un tema de Seguros SUCRE y no directamente del MIES.

Explica que si el pago mensual es de novecientos mil dolares los seguros de vida rondan el
monto de catorce millones de ddlares, por lo que en realidad en costo beneficio de los seguros
contratados es mucho mayor.

Toma la palabra el sefior Presidente y concede la palabra al asambleista Quirola, quien
consulta si el control ginecolégico de las madres beneficiarias del bono esta ligado al acceso
del mismo; la sefiora Ministra comenta que efectivamente si esta ligado y explica que la idea es
eliminar el criterio meramente asistencialista que en un momento tuvo el bono, ya que,
actualmente lo que se busca es atar a este bono varias politicas publicas que promuevan el
desarrollo integral de los beneficiados.

El Presidente concede la palabra al Asambleista Viteri, quien comenta, que hay temas
fundamentales que sefalar, y hace referencia a la responsabilidad que tiene la Comisién al
respecto de la Ley de Trasplantes, explicando que el entendio que se gastan veinte mil délares
mensuales por paciente en atencion en cuanto a insuficiencia renal y comenta que en caso de
que existiera una adecuada politica de trasplantes, significaria un gran ahorro para el pais y
una mejora cualitativa en la calidad de vida del paciente; pero sefiala que si no existe una
adecuada politica en el manejo de este tema podria suceder lo que sucede en algunos paises
de Africa en donde se comercia con los érganos humanos; finalmente menciona que considera
que la respuesta de la sefiora Ministra ,en cuanto al problema de los servicios exequiales no es
adecuada, ya que solo ha responsabilizado a seguros SUCRE y dice que el MIES deberia tener
cuidado en este tema ya que en algin momento le puede afectar directamente.

Toma la palabra el sefior Presidente y realiza algunas puntualizaciones, primero, sefala queel
sindrome de Kippel aporta trescientos veinte y cinco casos anuales; y, pregunta sobre cual es
la metodologia para integrar nuevas enfermedades consideradas catastrdficas; la segunda
puntualizacion, se refiere al cuestionamiento respecto de los seguros exequiales referida por el
asambleista Viteri y menciona que debe ser analizado, posteriormente, dice que se debe tomar
en cuenta que en la concepcion de enfermedades catastroficas tal como esta planteada cubre
una demanda muy fuerte por parte de los ciudadanos y manifiesta que el tiene conocimiento
que existen problemas en el flujo de atencién, no por parte del Ministerio de Inclusion
Econdmica y Social, sino, mas bien por parte del Ministerio de Salud Publica, ya que, en ciertos
tratamientos el Estado no cubre el cien por ciento del gasto y es el paciente quien termina por
cubrir 1a falta de insumos en los hospitales publicos.

Siendo las 10h18 abandona la sala el asambleista Fernando Romo

El sefior Presidente puntualiza al respecto del tema de trasplantes y dice que, efectivamente,
seria mucho mas optimo manejar ese tema en el caso de enfermedades renales, ya que segun
su conocimiento el costo de un procedimiento de trasplante no seria mayor a diez mil délares,
lo que significaria un gran ahorro para el pais tomando en cuenta el costo que representan los
tratamientos de diélisis, comenta que sin embargo, existen algunos problemas, el primero es
falta de una legislacién clara al respecto del tema, el cual es un compromiso de la Comi@
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que preside; vy, el otro tema es el problema de los donantes, ya que, segun su criterio de existir
un manejo inadecuado del tema podria suceder en Ecuador lo que sucede en Africa al respecto
de la venta de 6rganos humano, por lo que es necesario tener mucha cautela con ese tema.

Finalmente agradece la presencia de la Ministra y comenta que la exposicion le ha parecido
muy clara y sistematicamente bien definida, comenta que el abanico de enfermedades
catastroficas deberia ser abierto y que en otra ocasién se podria hablar de otros temas y da por
finalizado el primer punto del orden del dia.

Posteriormente el senor Presidente solicita a Secretaria que lea el segundo punto del orden del
dia, Secretaria da lectura al segundo punto del orden del dia que es:

2. Comision general para recibir a la delegacién de docentes de la universidad de Guayaquil.

El Presidente solicita que por secretaria se certifique que no se encuentran presentes los
docentes de la Universidad de Guayaquil, el Secretaria procede a certificar que en efecto los
docentes de la Universidad de Guayaquil no se encuentran presentes, por lo que el sefor
Presidente decide recibir en Comisién General a representantes del Cantén la Troncal de la
Provincia del Canar quienes se encuentran presentes en la sala de sesiones de la Comision.

El senor Presidente saluda a los presentes y les da la bienvenida y manifiesta que si la
presencia de ellos es para tratar las presuntas irregularidades en el Hospital Dario Machuca del
canton La Troncal, la comisién ya ha tomado medidas al respecto y solicita que por secretaria
se de lectura al oficio CVE-AN-159-2010, Secretaria procede a leer el mencionado documento
en el cual se solicita al Ministro de Salud Publica informacién al respecto de las presuntas
irregularidades en el mencionado Hospital, asi como que tome los correctivos que sean
necesarios de ser el caso.

El Presidente concede la palabra a los representantes del canton La Troncal, quienes
agradecen la recepciéon en este organismo legislativo e inician con la presentacion de sus
denuncias las cuales a su vez entregan por escrito a la Comision.

Las denuncias presentadas se refieren a presuntas irregularidades referentes a casos de
nepotismo y otras situaciones en el manejo administrativo del Hospital Dario Machuca, dicen
que las denuncias fueron presentadas ante la Autoridad Provincial de Salud quien no ha
tomado ninguna medida al respecto, las denuncias concretas se refieren a:

- Que la autoridad Nominadora, el Director del Area 3 de Salud de Caar, doctor Waldo
Ortega Gonzélez, ordena el pago y la contratacién de su hijo, asi mismo ordena la
contratacién de la hija del Subdirector del Hospital, Doctor Walter Orellana Ortiz, con
remuneracion de profesional siendo simplemente bachiller.

- Que el Director el Hospital, envia a la seforita Norma Lépez, a capacitar en el area de
rayos X, por el lapso de seis meses, luego de su regreso le entrega el nombramientode
operadora de centrales telefénicas. /



- Que la Autoridad del Hospital ordena la firma de un contrato para el mantenimiento de
las autoridades operativas y posteriormente el administrador del Hospital solicita la
devolucién del pago para cancelar dicho pago, semanalmente al contratista.

- Que la esposa del Subdirector del Hospital, doctora Bridggite Acosta, es la Directora del
area de rehabilitacion del Hospital, fa hija de funcionario sefiora Vanesa Orellana Acosta
es la Jefa de Encargada del Area Nutricién del Hospital, El Doctor Luis Romero Abdad,
Hermano Politico de doctor Orellana, es el Director de Recursos Humanos, la sefiora
Maria Orellana Prima Politica es Servidor Publico de Servicios uno.

- Que la Jefa Financiera del area, economista Juana Armijos Astudillo, ha contratado a la
senorita Lady Lligliicota Armijos quién es sobrina y trabaja en el area de informatica, el
sefor Diego Encalada Armijos sobrino trabaja en el departamento de administracion de
Caja, entre otros familiares contratados en el hospital en cuestion.

Posteriormente los representantes explican el desarrollo histérico para la construcciéon del
Hospital Dario Machuca y comentan que esa casa de salud se ha construido luego de una
larga lucha social, en donde el pueblo de La Troncal consigui6 el financiamiento para la
construccion del Hospital, posteriormente cuando el Hospital no tuvo el adecuado
equipamiento, el pueblo nuevamente se levanté para exigir que se implementen los equipos
adecuados en |la mencionada casa de salud, posteriormente comentan que cuando el Hospital
construido e implementado no tenia el recurso humano necesario para su funcionamiento, el
pueblo nuevamente se levantdé para que se creen las partidas presupuestarias necesarias,
comenta que todo ello se hizo con el conocimiento del estudio técnico para la creacion del
Hospital Cantonal de La Troncal.

Por ello solicitan a los sefiores asambleistas que hagan honor a la lucha de ese pueblo para
que estas denuncias no queden en la impunidad y para que en lo posible quienes laboren en
ese hospital sean oriundos de ese pueblo, ya que, de esa manera se garantizaria el buen
servicio en la atencién ya que los médicos servirian a sus vecinos, amigos familiares y lo haran
con el carifio de haberlos conocido.

Finalmente denuncian que hay situaciones que afectan a los ciudadanos tales como, el
desarrollo de fiestas y borracheras en las instalaciones del Hospital e inclusive intentos de
atender a los pacientes en estado etilico por parte de los médicos, mencionan que cuando se
han visto estas irregularidades de este tipo, el pueblo de La Troncal no puede tolerarlas por lo
gue exigen que se tomen los correctivos necesarios hacia todos los funcionarios involucrados,
solicitan la destitucion de quien corresponda y una restructuracién total del Hospital en
cuestion.

Siendo las 10h53 se integra la asambleista Maria Alejandra Vicuha

El sefior Presidente dice que los planteamientos han sido recogidos inmediatamente y por ello
se han tomado las acciones mencionadas en el documento que se leyd en un primer momen




Toma la palabra el asambleista Guzman y dice que es obligacién de los asambleistas el
fiscalizar los actos de los servidores publicos, por lo que eleva la mocién de que a través de la
Comisién se elabore un documento para que se haga un llamado a las autoridades de salud
para que den una respuesta a estas denuncias, agradece a los denunciantes y les solicita que
se mantengan vigilantes del accionar de la Comision en el tratamiento de estas denuncias.

Siendo las 10h58 minutos se reintegra el asambleista Fernando Romo

El asambleista Viteri toma la palabra y mociona que el sefior Presidente de la Comisién se
desplace al cantén la Troncal conjuntamente con el asambleista Fernando Romo para que se
realice una investigacion in situ tomando en cuenta que las irregularidades respecto del
nepotismo se deben analizar considerando quien ha sido la autoridad nominadora de los
cargos mencionados.

El sefor Presidente solicita a Secretaria que se lean las mociones presentadas y que se
pongan a consideracion de los sefiores asambleistas, Secretaria pone a consideracion de los
Asambleistas las mociones que son las siguientes:

Mocién para que se haga un llamado a todos los directivos del Hospital Cantonal Dario
Machuca, al director Cantonal de Salud de la Troncal, al Director Provincial de Carar, al
Director General de Salud y al Ministro de Salud Publica, a través de un documento elaborado
por la Comisién, para que den una explicacion légica y técnica al problema presentado.

La mocién presentada es apoyada y aprobada por unanimidad de todos los asambleistas
presentes.

Mocién para que el Presidente de la Comision doctor Carlos Velasco y el asambleista por la
Provincia del Cafar, doctor Fernando Romo se desplacen al cantdén La Troncal y realicen una
investigacion in situ del problema presentado.

La moci6n es apoyada y aprobada por unanimidad de todos los asambleistas presentes.

Posteriormente el sefior Presidente solicita a Secretaria que se lea nuevamente el segundo
punto del orden del dia:

2. Comisién general para recibir a la delegacion de docentes de la universidad de Guayaquil.

El sefor Presidente saluda a los representantes de la Universidad de Guayaquil, y concede la
palabra al doctor Camilo Moran Rivas su decano de la Facultad de Medicina de la Universidad
de Guayaquil, quien agradece la recepcién en este espacio y manifiesta su preocupacion
puesto que actualmente las universidades del Ecuador solo ofertan el ocho por ciento de las
posibilidades para que los estudiantes sigan cursos de posgrado y especializacion luego de
terminar el ejercicio rural que concluye sus estudios de posgrado.

Dicen que el noventa y dos por ciento ejercen la profesién con lo que aprenden en el internad
generando una grave situacion para los estudiantes y peor aun para el pais, puesto que
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bastante complicado para los estudiantes de las Universidades Publicas que realicen estudios
de posgrado en el extranjero, por lo tanto, el ofrecimiento de posgrados en el Ecuador fue una
salida a este problema en su momento.

Comenta que en su momento se mantuvieron conversaciones con la ex Ministra Caroline
Chang y le comentaron que los periodos de posgrado en Ecuador estaban por finalizar y le
explicaron que era necesario que se convoquen nuevamente a posgrados para que no se
rompa la piramide docente, dice que la ex Ministra les coment6 que los posgrados no podian
convocarse nuevamente, ya que, no se habia renovado el convenio entre la Asociacion de
Facultades Médicas del Ecuador y el Ministerio Publico, explican que posteriormente luego de
un amplio debate se elaboré el nuevo convenio, el cual, fue firmado en julio de 2009; por ello,
cometa que no hay pretexto para que no se convoguen nuevamente a posgrados.

Sin embargo, dice que no se han convocado a los concursos a pesar de que ha pasado casi un
ano desde que se firmo el convenio; y, denuncia que se han repartido becas para posgrado
irresponsable y discrecionalmente, por lo que, en los hospitales publicos, actualmente, estan
laborando médicos jovenes sin ninguna especializacion, dice que por esa razon se esta
jugando con la salud de la ciudadania.

Por ello, comenta que la Universidad de Guayaquil, ha insistido reiteradamente que se den
paso a los posgrados necesarios, sin embargo, dice que la ex Ministra Chang, expidié un
reglamento complietamente mal estructurado, en donde se confunden las partidas de cargos
médicos definitivos con los de posgrado que son transitorios, explica que no se puede confundir
un cargo de un médico que es especialista con uno que aspira ser especialista, por lo que los
posgrados siguen sin poder implementarse.

Comenta, en resumen, que no hay posgrados en la Provincia del Guayas, por lo que solicita a
la Comisién que consulte al sefior Ministro cuales son las razones para que estén suspendidos
los posgrados y no se esté realizando academia en los hospitales publicos, generando un
grave perjuicio a la ciudadania.

El Presidente agradece la presencia del Doctor Moréan y concede la palabra al asambleista
Viteri.

El asambleista Viteri toma la palabra y dice que si el panorama del problema presentado, estad
asi en Guayas, mucho pero estd en Manabi, en donde, dice que existen tres escuelas de
medicina que graduan médicos por decenas sin ningln control y menciona que hay un tema
importante, que es el tema de responsabilidad de la legislatura y se refiere a que esta situacion
debe estar contemplada en la Ley de Educacién Superior; recuerda a los asambleistas que en
la Comisiéon comparecié un representante del Ministerio de Salud que informé de un convenio
para posgrados con la Universidad San Francisco de Quito, y menciona que es un tema que se
debe investigar.

Posteriormente toma la palabra el sefior representante de los medicos rurales de la Provincia

del Guayas y solicita a la Comisién que este tema se solucione lo antes posible porque//'(y

muchos los médicos jévenes que estéan siendo afectados por esta situacion.

Ve




Finalmente toma la palabra el sefior Presidente de la Comision y sefala que si no hay una
adecuada gestion en el tema recursos humanos en salud, genera una situacion muy
complicada para el sector, reflexién que la hace en consideracién al futuro debate de la Ley de
Servicio Publico, en donde, debe contemplarse esta situacion y menciona que él ha planteado
que la Carrera Sanitaria sea una excepcion al Servicio Publico, puesto que, esta tiene muchos
elementos que no permiten que se maneje dentro de un sistema comun y solicita a los
asambleistas que apoyen desde sus espacios este planteamiento, proponiendo que se aunen
esfuerzos en este sentido para lograr ese propdsito.

No habiendo mas puntos en el orden del dia, el sefior Presidente agradece a los presentes y
clausura la sesion siendo las 11h22.

Carlos Vé&fasco Enriquez
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