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En la ciudad de Quito, Distrito Metropolitano, siendo las quince horas con cinco minutos, del dia
martes 29 de noviembre de 2016, en el salén de sesiones de la Comision Especializada Permanente
del Derecho a la Salud, ubicado en el sexto piso del edificio del Palacio Legislativo, ala oriental, se
instalan los miembros de la Comisién Especializada Permanente del Derecho a la Salud, con el
objeto de tratar el siguiente:

ORDEN DEL DIA
1.- Analisis y discusion del Cédigo Organico de Salud

' Actia como Secretario el abogado Alexis Noboa Arregui designado para esas funciones, el Doctor
William Garzon Ricaurte, Presidente de la Comisién, agradece la presencia de las y los
Asambleistas, solicita que Secretaria proceda a tomar lista y a constatar el quérum reglamentario.
Secretaria constata que existe el quérum reglamentario para sesionar, con la asistencia de los
Asambleistas: Blanca Arguello, Adriana de la Cruz, Paco Fierro, William Garzén, Verdnica Guevara,
Maria Cristina Kronfle, Bayron Pacheco, Carlos Velasco y Maria Alejandra Vicufia (9 asambleistas
presentes al tiempo de la instalacién).

El sefior Presidente declara instalada formalmente la sesion. Por Secretaria se da lectura a la
convocatoria respectiva. El Sefior Presidente dispone que por Secretaria se certifique si se han
presentado solicitudes por escrito para la modificacidon del orden del dia.

Secretaria informa que no se han presentado solicitudes para la modificaciéon del orden del dia.

stmwmua—

es aprobado por unanimidad.

Secretaria informa el primer punto del orden del dia: Analisis y discusién del Codigo Orgéanico de

@ s:w

-Toma la -palabra-el-asambleista ‘William -Garzén-explicando-la—planificacién-establecida—de-la——  —
siguiente manera: esta semana analizar el Titulo preliminar y el Libro |, la siguiente el libro Il y la

siguiente semana, el Libro Ill. Se dara lectura articulo por articulo para realizar las debidas
observaciones para cada articulo.

El asambleista Garzon solicita al secretario iniciar la lectura del Cédigo Organico de la Salud.

El Sr. Secretario comienza la lectura desde el Titulo preliminar del Cédigo Orgénico de la Salud. En
la presente acta el Secretario recoge las observaciones realizadas a los articulos por parte de los
sefiores asambleistas, el texto del Proyecto leido se agrega a la presente Acta como documento
adjunto.

Libro |
El asambleista Carlos Velasco observa el articulo 5 y menciona lo siguiente: En la parte que dice

“la atencién de salud en la Red Publica Integral se realizara bajo el principio de gratuidad....” existe
un tema que, siendo derecho fundamental la garantia de derecho a la salud, esta en exceso porque




claramente se exphca el concepto de eutanaS|a (pasiva y activa), pero en eI segundo inciso se
menciona que este derecho no incluye la practica de la eutanasia, lo cual resulta contradictorio y no
tiene claridad. Debido a ello, sugiere que el articulo debe ser mejor redactado para un mejor

entendimiento.

El asambleista Paco Fierro agrega que el IEES es una entidad aparte del Ministerio de Salud v,
justo-hablando sobre la fase terminal en el seguro, hay gente que esta en etapa terminal y necesita
medicamentos urgentes, pero no consiguen la autorizacién del Ministerio de Salud. Hay gente que
esta con cancer terminal e intentan alargar los dias de vida, pero lamentablemente deben solicitar
dicho permiso aun cuando el derecho a los medicamentos consta como un derecho constitucional.

Entonces, el asambleista pregunta: jCual es [atezon del permiso? Eso es algo innecesario, ya que
en primer lugar estd el cumplimiento de un derecho humano, por eso necesario hacer una
investigacién como Comision.

Art. 14. Maria Cristina Kronfle.- Solicita reemplazar la frase “doble vulnerabilidad” por la “multipie
vulnerabilidad”. o ‘

Art. 29. Carlos Velasco.- Esta bien la redaccién y definicién, pero lo que no puede estar alli es la
descripcidn de los integrantes de la red publica, ya que no es la deflmc:lon

Art. 31. Carlos Velasco.- En este articulo se habla del Sistema Nacional de Salud sobre la
conformacién y rectoria, pero es necesario definir textual y tacitamente dicha rectorna con un articulo
especifico donde se explique qué es y quién la ejerce.

Art. 32. Carlos Velasco.- Recomienda aclarar el ambito en lugar de la |nst|tu0|onalldad del sistema
de salud

el ente correspondlente Entonces, no es competencua deI Mlmsterlo de Salud, por lo cual es prec;lso‘
definir y aprobar tarn‘as de salud y de los prestadores de servicio de salud, no como las tarifas de

eguros-médicos. Esohayqueeliminarlo.

Art 42. Carlos Velasco.- Sugiere incluir elementos de referencia sobre qué equipo de salud se
necesita para el modelo de atencién, a su vez, es necesario ubicar términos de referencia como .
territorio u otros elementos basicos, ya que es fundamental. ‘

—Art.49 Paco Fierro-=Le preocupa una palabra-que tergiversa el sentido-del-articulo; la-cuales-de-——

forma progresiva, ya que no se especifica que significa progresiva.

Asi mismo, Carlos Velasco coincide en que la palabra progresiva bloquea la construccion teérica de
todo el sistema de lo que plantea la propia Constitucién. Por tanto no debe ir ahi, puesto que no
concuerda con los elementos efectivo y gratuito.

Art. 50.- Paco Fierro.- Comenta que, es posible que haya una confusién al definir el sistema nacional
de salud, especificamente en el tema de los recursos financieros. Por esa razén, sugiere definir con
mas claridad el origen de los recursos y especificar si son parte del sistema de salud.

Art. 55.- Carlos Velasco.- Sobre este tema, recomienda que se invite a gente especialista en recurso
humanos, ya que se esta tratando el tema de profesionales de la salud, lo cual resulta complejo y
requiere una revisiéon mas detallada.

Art. 62.- Blanca Arguello.- Sefiala que, cuando se habla sobre el Ultimo inciso sobre talento humano
en salud, cree que se lo debe incluir en las demas leyes como en la del COIP.




se les toma en cuenta por las horas de practica reallzadas alla por Io cual no Iogran revalldar sus
titulos.

Complementando esta observacion, Blanca Arguello sugiere que es necesario ver qué en tipo de
universidades se preparan los estudiantes, y hacer una revisién de cuéles son los convenios que
mandtiene el Ecuador con los distintos paises.

Art 68.- Carlos Velasco.- Desde su perspectiva, sefiala que en la parte donde “...se exceptia con
este requisito a los profesionales de la salud...”, si alguien realiza su profesién en el extranjero ya
no hace el afio de rural en el Ecuador. Esto es algo que aprovechan algunos estudiantes de ultimos

—affos"de medicina para evitar-hacer la raral ensitios " lejanos; pues prefieren hacer Un posgrado,
liberandose de esta forma, del requisito de obra social. Justamente, en este articulo se reafirma, de
manera implicita, dicha accion al permitir que se vayan. Por eso, en necesario especificar que,
aunque estudien en el extranjero, los profesionales en el campo de salud deben realizar servicio
social en el pais obligatoriamente, siendo la Autoridad Sanitaria la responsable de un control

. adecuado del cumplimiento de esta normativa. .

Art 74. Paco Fierro.- Observa que, es mejor una ampliacién del servicio de atencién en pueblos
pequefios donde carecen de personal que tenga horarios adecuados. Entonces, sugiere el
cumplimiento de los horarios para los profesionales de la salud y una solucién para aquellas zonas
donde no hay especialisias, como en las ciudades mas pequenas y lejanas.

Por otra parte, Carlos Velasco interviene, comentando que, lo que se pretenderia poner son también
incentivos por la produccion, una vez que el médico ha cumplido las 8 horas laborables. Es decir, si
hay una cirugia después de las 8 horas se le podria dar un incentivo, pero se les podria pagar horas
extras hasta el 30%. .

obllgados a brmdar las cond|0|ones adecuadas para Ia prestacnon de servicios...” es sumamente
subjetiva para la prestaciéon de servicios. Por ende, alli se debe introducir Ias palabras de

~ licenciamiento o acreditacién, la cuales deben ser palabras especificas que estén en Salud Pdblica,

para que las condiciones de servicios sean de calidad en este sector.

El sefior Presidente suspende la Sesion siendo las 16h50 e indica que se reiniciara el dia miércoles
. 30 de noviembre, en donde se recibiran a varios actores entre ellos, a la Ministra de Salud, el
Presidente de la Comisién Nacional de Bioética y la Directora del CONASA.

La sesion 204, se reinstala el dia 30 de noviembre de 2016, a partir de las 15h05.
ORDEN DEL DiA:

1.- Andlisis y discusion del Codigo Organico de Salud

Actlia como Secretario el abogado Juan Pablo Soto designado para esas funciones, el Doctor
William Garzén Ricaurte, Presidente, agradece la presencia de las y los Asambleistas, solicita que
Secretaria proceda a tomar lista y a constatar el quérum reglamentario. Secretaria constata que
existe el quérum reglamentario para sesionar, con la asistencia de los Asambleistas: Blanca
Arguello, Adriana de la Cruz, Richard Farfan, Paco Fierro, William Garzén, Victor Medina, Bayron
Pacheco, y Yolanda Chamorro -suplente del asambleista Carlos Velasco (8 asambleistas presentes
al tiempo de la instalacién).

Secretaria informa el primer punto del orden del dia, re-instalacién del andlisis y discusion del
Cédigo Organico de Salud.




agrega a Ia presente Acta como documento adjunto

La Ministra Guevara inicia agradeciendo la invitacién, y sefialando la importancia de la revision del
Codigo, por lo importante que resulta contar con una norma legal que vele por el campo de la Salud.
Felicita 1a construccion de este Codigo por parte de la Comisién y a, su vez, comenta sobre los
avances logrados por parte del Ministerio de Salud Publica.

Bayron Pacheco tiene la palabra, comentando que el Cédigo Orgéanico es una exigencia ciudadana
por su relevancia, ya que es una deuda pendiente acarreada por el Estado durante muchos afios.
En referencia a lo expresado por la Ministra, respecto a que en cuaiquier lugar/ unidad de salud del

pais se puede debatir temas que causan preocupacién en la ciudadania, por €so le proponeir a
Cafiar para dialogar sobre el Hospital Luis Fernando Martinez. Sefiala que En este hospital no

_ existen especialistas que puedan atender una emergencia médica en turno después de las 8 horas
‘0 turnos de noche. El carecer de este tipo de atencién hace necesario exigir un mejor servicio

mediante la ampliacién de los horarios.

Tiene la palabra asambleista Blanca Arguelio, quien considera importante el tratamiento de este .

Codigo, ya que representa algo esencial en el campo de la Salud. Comenta que es cierto que en el
ambito de la salud aun existen cosas por mejorar y por eso se estan analizando articulo por articulo
en el COS. A partir de esto pregunta, ¢ Cual es la visién sobre el articulo 52 acerca de los recursos

del estado?, ya que quieren saber si estdn de acuerdo (los del Ministerio de Salud) con esa
propuesta porque seria como crear una entidad dentro del Ministerio de Salud. Pregunta a la
Ministra su opinién tiene al respecto.

Otro tema es el ambito de los profesionales de la salud, cdmo se maneja el tema de los profesionales
de la salud preparados en el extranjero, como sera el proceso para permitir que ellos al venir sean

capaces de ejercer la practica medica aca en el pais de la manera mas adecuada. Es necesario

movilidad humana, especificamente las atenciones a colombianos y a peruanos, debido a esto es
necesarlo hacer un balance sobre los recursos que ocupa el estado para atenderlos. Estan

realizados por el estado en extranjeros.

Respecto a la rectoria, y en relacion a las clinicas que funcionan sin supervisién adecuada, se sabe
que algunas estéan calificadas para operar, pero no prestan las condiciones adecuadas ni tienen a
cargo gente que realmente sea capaz de certificar que cumplen con los requerimientos necesarios

en la Constitucion y por eso se debe realizar esta supervision para determinar qué Centros de Salud
Publicos o Privados cumplen las condiciones necesarias para funcionar.

Tiene la palabra la asambleista Yolanda Chamorro, quien felicita a la Comision por tratar el Codigo
de Salud, propuesto por el Doctor Carlos Velasco. Por ofro lado, tiene las siguientes dudas, en

——— —para poder operar. Entonces; es preciso tener-en-cuenta-que la-salud-es-un-derecho-contemplado—————

— cuento-al-art 57 sobre los gremiosque pueden-asociarse; le parece una excelente manera de

mantener a los profesionales unidos, por eso aprueba este articulo. A parte, ha tenido preguntas de
algunos médicos sobre el secreto profesional, ya que desean saber si se debe informar o no a la
familia en casos de sida. Otra pregunta, es si se debe pedir consentimiento informado en cuanto al
examen de VIH/SIDA. También durante un congreso odontolégico en Machala donde hubieron
reuniones gremiales, los odontdlogos preguntaron hasta dénde van las funciones, porque la
odontologia es una profesién multidisciplinaria, pero en el sector publico se la limita, no se permite
realizar funciones de especialidad como estética y ortodoncia en la que si estan capacitados dichos
profesionales, en el campo de lo publico.




bucal’P Por otro Iado comenta que enla cnudad de Tulcan exnste un hospltal pero se atiende mas a
colombianos y se relega a los ciudadanos nacionales y han existido casos de que pacientes
ecuatorianos se quedan sin cama porque estan llenas por colombianos. No obstante, cuando
ecuatorianos van a Ipiales a hacerse atender encuentran obstaculos y no los reciben, pero aca en
Ecuador si se atiende a extranjeros, desplazando muchas veces, a ecuatorianos. Por tanto, deberia
existir un control y corresponsabilidad por parte de ambos paises. También existe un reclamo por
parte de profesionales médicos ecuatorianos que, al concluir sus postgrados en el extranjero, al
venir se encuentran con el problema de que la plazas laborales estan ocupadas por profesionales
extranjeros, lo cual les impide obtener un puesto de trabajo. Por eso se hace un reclamo formal de
que se deberia dar prioridad a los profesionales ecuatorianos.

La Ministra responde sobre los profesionales extranjeros, comentando que existe la Ley Organica
de Educacién Superior, donde se especifica los requisitos para poder ejercer las funciones de
medicina. Los médicos extranjeros también siguen el mismo proceso, dan el examen y deben
homologar sus horas de rural, esto también ha sido bueno porque ha disminuido la presencia de
} médicos extranjeros, porque se ha delimitado los parametros dentro de la ley de educacion y dentro
| . de la ley del Ministerio de Salud Publica. Solo los médicos extranjeros que vienen bajo convenio
son contratados, a parte, se han ido cerrando convenios porque ya se cuenta con la capacidad
requerida. Ademas, hay que tomar en cuenta que el Seguro contrata médicos extranjeros, porque
es casi un ente autdbnomo, pero el Ministerio de Salud eso no ocurre. El Estado invierte 300 millones
de dodlares en el proyecto de posigrados en especialidades que se requieren en el pais. El proceso
consiste en que los estudiantes de medicina firman un contrato al graduarse para devengar su beca
en el hospital donde el pais lo requiere, pero cuando se graddan muchos devuelven la beca y
solicitan el retiro porque el Seguro u hospitales privados contratan sus servicios y ofrecen un mejor
salario. Por eso, se han establecido acuerdos ministeriales con candados para que los graduados
cumplan la devengacion, ya que es la Unica forma de garantizar que los hospitales cuenten con los

profesnonales que se neceSItan No obstante cuando Ios profesmnales no pueden ir a los Iugares

y el serwmo gue ellos ofrecen es garantizado, porque pasan.un proceso de seleccion.

. c | lidad | la_atencién.d . trani lebido.a | idad
muchos extranjeros vienen a recibir atencién, pero se ha presentado la propuesta de que sodlo
quienes poseen residencias aqui en el pais puedan acceder a servicios médicos y asi evitar el

turismo en salud.

Ademas, es necesario destacar dos cosas, existen acuerdos binacionales respecto a los cordones
——————fronterizos, conplanes-quinquenales enla atencién, es decir, sobre salud preventiva, yaque muchas— ———

patologias no miran fronteras como malaria, zika, dengue, y chikungunya. Por eso, no se puede

dejar de dar atencién a dichos pacientes provenientes de la frontera. En ese sentido hay que

diferenciar entre aquellos que vienen para aprovechar la gratuidad y quienes acuden bajo el amparo

de los acuerdos binacionales.

___El asambleista William Garzén agradece la_intervencion _de la Ministra Margarita Guevara.
Posteriormente, solicita retomar la sesién de revision del Cédigo Organico de la Salud.

Se recibe en comisién general al Doctor Victor Manuel Pacheco, presidente de la Comisién Nacional
de Bioética, a quien se le dara la palabra para que exponga sus observaciones sobre el Cddigo
Orgénico de la Salud.

Dr. Victor Manuel Pacheco toma la palabra diciendo que, se debe buscar la concordancia el Cédigo
de salud con la constitucién y otras leyes ya vigentes, y ciertamente, los articulos que incluyen
elementos bioéticos, beben ser considerados por expertos sobre el tema.




DIOC a QuUE ald TelaClo T gens d V aado eIaivos e O gaie a (e onespPeca ol
debiles.
En la introduccion del Codigo en el tercer parrafo dice: “.....y sus reglamentos y su instrumentos”

en ese punto es preciso agregar resultando anacroénicos e insuficientes frente a los desafios y, al
final del parrafo sugiere afadir /a ley protegera también a las personas aun en situaciones que se

hayan agotado las acciones curativas.

Art 2.- Revisar los estados y los conceptos, ya que el asambleista ha considerado s6io 4 principios.
Ademas, el Dr. Pacheco sefiala que es necesario detallar mas ya que es una teoria bastante sencilla
para explicar la complejidad de la bioética.

Art 3.- Acepta el concepto de la OMS 1948. Este concepto habla sobre el bienestar fisico, social y

psicolégico, y considera gue ningln estado estéd en capacidad de garantizar la dicha. La constitucion
establece el derecho a la salud y la gratuidad de la atencién en todo sus niveles, de modo que si se
incluye a la dicha como definicién de salud, eso significaria que el derecho de salud también
buscaria el derecho a la dicha. Por ejemplo, una persona que sufra disforia de genero debera ser
pagada su cambio de sexo por el Estado ecuatoriano en orden de alcanza la dicha. Entonces,
¢ hasta qué punto no estaria violentando el principio de justicia y distribucién.de recursos? Por tanto,
se deberia debatir con mas profundidad el concepto de salud a aplicarse.

En el mismo articulo se utiliza un término al referirse a “las necesidades fundamentales tales
como...” el término como representa una ejemplificacion de una situacién. Por otro lado, se sefiala

que se cumpliran todas las necesidades sociales, culturales de salud, etc. ;Sera el Estado
ecuatoriano capaz de cumplir con fodas esas necesidades?

Art 4.- Se habla del derecho a la salud, pero la forma de redaccion del articulo sugiere que este
derecho se refiere sélo a la atencion sanitaria, en un enfoque excluyente y reduccionista, que no es
concordante con la redaccién anterior que se habia hecho de salud. Ademas, se reconoce a

personas que se consnderan grupos en SItuacnon de vulnerabllldad pero es necesario deflmr cudles

que existen algunos grupos exc!uldos Eso se puede reallzar a través del glosano pero reqwere :
también de un debate politico para determinar dichos grupos.

Art 5.- Los intereses que se juegan en salud no son solamente econémicos, son también cientificos,
de prestancia y de prestigio, y el Estado debe priorizar la salud individual sobre esos intereses. El
articulo debe indicar los limites del Derecho a la Salud y a la asistencia sanitaria que seran
establecidos, porque sino el Estado enfrentard casos como, las personas en relacion a la

transexualldad o disforia de genero

Art 7.- Se reflere atencién digna, pero no sélo debe referlrse al respeto |guaI|tar|o asu lntegrldad

intimidad, o que esta debe ser integral y amable. La dignidad no es sélo eso, ya que implica el
principio de Justicia y deberia de sefalarse como parte de la atencién digna, proveer una proporcion
sanitaria de igualdad en igualdad de condiciones.

_ Art 8- Hace falta la definicién-de la_emergencia médica, ya que esta es subjetiva. Poreso, es

necesario establecer y definir dicho término.

Art 9.- Desde el punto de vista bioético, el consentimiento informado es un proceso de dialogo entre
el prestador de salud el agente sanitario, el profesional y el paciente. No obstante, ese dialogo puede
acabar en el rechazo de lo que el médico propone, no solamente en la firma de un formulario para
decir que autoriza, puesto que este es un proceso de didlogo que puede acabar en una negativa.
Por eso, esta redaccion es débil.

Cuando se habla de excepciones al requerimiento de consentimiento informado, hay que afadir “..
Cuando las personas hayan perdido o nunca hayan desarrollado su capacidad de decidir”, esta




dehe serna pxr‘ppr‘ir’m ya que hay persanas que ninca desarrollan 1a raparidad de decidir“ __en

Art 10.- En lo referente a testamento vital, es preferible el término de voluntades anticipadas y faltaria
sefialar en el articulo que puede ser revocable. También, deberia prevalecer ese criterio y deberia
sefialarse en un articulo que esa voluntad anticipada prevalece cuando la persona haya perdido la
capacidad de comunicar sus decisiones y deseos.

Art 11.- Salud sexual y reproductiva, pero algunos de estos elementos se sefiala en el capitulo sexto,
en el articulo 146 es esa seccion se amplia y no entiende porque la repeticién, deberia unirse a fin
de que no haya conflictos y de paso juntar lo que es el consentimiento informado.

Art 12.- Las medicinas ancestrales deben ser reconocidas por la autoridad sanitaria nacional.

Art 13.- Al hablar de cuidados de enfermedad terminal, no esta clara la redaccién, ya que se
menciona la existencia de un acortamiento innecesario de la vida y esto significa que puede haber
un acortamiento necesario, por lo cual este es un concepto bioético discutible, de modo que el
término necesario debe ser eliminado del texto.

Es preciso afiadir en el texto el rechazo de acciones para el alargam/ento o acortamiento de la vida
(nada de necesario e innecesario) y también rechazar o aceptar el uso de medidas desproporcionas
a su condicion.

En este articulo hay un punto en el cual surge la duda sobre: ;Qué hacer con Ios neonatos mal
formados que no tienen capacidades de supervivencia? ; Quién debe decidir sobre esto, los padres
o el Estado a través de sus autoridades? Porque alli hay muchos intereses en juego.

En la constitucién se habla de desastre antropogénico y surge la pregunta ¢,qué significa un desastre

antropogénico? Las definiciones son vitales para poder acotar los grupos de atencién prioritaria.

confhctos porque dicho articulo expresa que el adolescente puede decudlr en una situacion que se
llama asentimiento informado. Es decir, un adolescente puede decidir cdmo se va actuar sobre su
cuerpo. En este sentido la comisidn de Bioética estd de acuerdo con ese aspecto pero la

Constitucién no lo permite porque habla de la mayoria de edad.

El tema de consentimiento resulta adecuado, pero es necesario realizar una reestructuracion judicial
importante para que se pueda cumplir. e

sanciones, porque parece que solo se refieren a los profesionales sanitarios, cuando en muchas
ocasiones la falta de atencién no es del prestador o del profesional sanitario, sino de la institucion.

Art 36.- Se habla de |la bioética en salud; refiriéndose a la existencia de una comisién de bioética en

——— Cuande-se—habla-de—-personas—adultas—mayeres—en—algunos-articulos—resulta—preocupante-las—————

~ salud. Poreso, deberia considerarse este articulo como un aporte importante en el desarrollode la

bioética. Ademas, deberia sefalarse que lo que busca la Comisién Nacional de la Bioética es la
defensa de los derechos de las personas y comunidades, su integridad y dignidad. A parte, la
comision deberia ser independiente.

Art 57.- Debe incluirse en este articulo que estas agrupaciones no deberian solamente promover
los derechos de los profesionales, sino también la defensa de sus derechos.

Art 61.- Existe un parte preocupante, porque se refiere a los derechos del personal que presta
servicios en el sistema nacional de salud. La expresién de los derechos de los profesionales
sanitarios deberia derivar de las siguientes consideraciones: 1. El profesional sanitario es un ser




V 4 protestonar sart

salud, es decir, con expresion especifica de derechos e

n el area de la Salud .

Finalmente sugiere que para el andlisis el Cddigo se incluya a representantes del Comité de
Bioética, personas naturales y juridicas, profesionales sanitarias y sus agrupaciones, entidades
publicas, privadas auténomas y comunitarias a las que se va a regular.

Se recibe en comisién general a la Nilda Villacrés, Directora Ejecutiva del Consejo Nacional de
Salud.

La Dr. Nilda Villacrés toma la palabra comentando sobre la importancia del CONASA para

consolidar [a construccion del Sistéma Nacional dé Salud y realiza una presentacion, copia de la
cual, se agrega a la presente Acta.

Con ello el sefior Presidente suspende la sesion siendo las 12h35.
La sesion 204, se reinstala el dia miércoles 30 de noviembre de 2017, a partir de las 15h15.

ORDEN DEL DiA: ' .

1.- Analisis y discusion del Cédigo Organico de Salud

Actla como Secretario el abogado Juan Pablo Soto designado para las funciones de Pro-secretario
de la Comision, el Doctor William Garzon Ricaurte, Presidente, agradece la presencia de las y los
Asambleistas, solicita que Secretaria proceda a tomar lista y a constatar el quérum reglamentario.
Secretaria constata que existe el quérum reglamentario para sesionar, con la asistencia de los
__ Asambleistas: Blanca Arguello, Adriana de la Cruz, Paco Fierro, William Garzén, Veronica Guevara,
Maria Cristina Kronfle, Yolanda Chamorro (asambleista suplente de Carlos Velasco) (7

asambiefs iomn):

Una vez verificado el quorum, el Presidente solicita al Secretario continuar con la lectura del Libro

Hel ]l A L O esridmieanas—od QaliA
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Libro 1l

Art. 82.- Blanca Arguello sefiala que, en el ambito del agua, sugiers verificar la normativa conlaley @
de agua porque cree que se sobrepone funciones a la autoridad sanitaria nacional, hay que hacer
una revision muy concreta:

Art. 83.- Blanca Arguello ménciona que, en el tema de soberania alimentaria, también es necesario

revisar porque cuando se habla de que a “/a autoridad sanitaria nacional le corresponde investigar

las semillas” se cae en un error ya que a la autoridad sanitaria nacional no le corresponde la

investigacién. Para eso existe una entidad responsable; la investigacion le corresponde al INIAP.
—Fnetnumeral-trespecto-aHemaijuridico-espreciso-determinarla-entidad reguladerg—————————————————

Art. 85.- Blanca Arguello. Mejorar la redaccién del segundo inciso.
Art. 100.- Es necesario revisar la normativa existente en la normativa de recursos hidricos.
Art. 106.- Verénica Guevara sefiala que, donde dice “se prohibe emisiones submarinas de aguas

residuales...” i Es esto también referirse a los pozos sépticos? ;Cémo van a hacer las personas
que viven en zonas rurales donde utilizan pozos sépticos? Ciertamente, hay comunidades que no

tienen alcantarillados.
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Art. 131.- La asambleista Blanca Arguello sugiere que es necesario realizar una revision con la Ley
de Sustancias Catalogadas a Fiscalizacion, ya que resulta conveniente incluir toda la articulacion
de politica publica y conjuntamente con lo referente al ambito de prevencion.

Por otro lado, en la Ley de Tabaco esté prohibido el consumo del mismo, pero no estan prohibidos
los sistemas electronicos de administracion (de nicotina y sustancias que generen dependencia y
causen dafio a la salud), entonces no es prudente incluirlo en este Cédigo. Por esa razén es mejor
analizar a profundidad este tema.

Art. 141.- Es mejor comparario con la Ley de Drogas que se aprobé.

Art. 142.- Revisar con la ley de drogas quién es la autoridad responsable en este ambito.

Blanca Arguelio, agrega que el tema de bebidas alcohdlicas se lo debe revisar con la Ley de Deporte
y de Comunicacién.

Art. 146.- Mejorar la redaccién.

Blanca Arguello, sefiala que se tome en cuenta la reforma planteada por la asambleista Soledad
Vela, ya que es un tema de informacion especifico con la Ley de Discapacidades. Es preciso incluir
el tema de los derechos sexuales y reproductivos con el de las personas con discapacidad.

Por ultimo, la asambleista Maria Alejandra Vicufa sugiere incorporar la ley de reproduccion asistida.

Art. 153.- Blanca Arguello, comenta que ya se ha desarrollado lo referente al parto humanizado; lo
que hace falta en esta parte es la informacion relacionada al acompafamiento en el parto y el tema
de la violencia obstetricia.

Art. 155.- Analizar el segundo inciso.
lect el articulo 155. el sefior Presid le o sesion._siendo las 16h30.

La sesidén 204 se reinstala el dia 01 de diciembre de 2016, a partir de las 15h05.

ORDEN DEL DiA:

1.- Andlisis y discusion del Cédigo Organico de Salud

Acttia como Secretario el abogado Juan Pablo Soto designado para las funciones de Prosecretario

de la Comision, el Doctor William Garzén Ricaurte, Presidente de la Comisién, agradece la

presencia de las y los Asambleistas, solicita que Secretaria proceda a tomar lista y a constatar el
%mmmm&amwm@mw@n 4

la asistencia de los Asambleistas: Adriana de la Cruz, Paco Fierro, William Garzén, Clinton Torres,

Bayron Pacheco, Maria Alejandra Vicufa y Yolanda Chamorro (7 asambleistas presentes).

Una vez verificado el quorum, el Presidente solicita al Secretario continuar con la lectura del Libro
Il del Cédigo Organico de Salud.

Libro i

Art. 157.- William Garzén, sefiala que todos estos artlculos se |mplementaran lo que hemos visto
respecto al tema de Parto Humanizado.
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patologias psiquiatricas.
sino también como el componente psicoldgico, que va mucho mas alla del componente mental y
que puede ser un avance en este Codigo. De hecho, en su momento (Maria Alejandra) plante6 crear
el subsistema del componente psicolégico, y ciertamente, la politica de salud mental debe ser
impulsada desde la autoridad sanitaria nacional.

Art 164.- Paco Fierro, sugiere especificar y profundizar més en el concepto de lo que es una
enfermedad catastréfica.

Art 165.- Paco Fierro, sugiere revisar el articulo respecto a la publicidad de personas naturaleza y
juridicas. El asambleista considera que se restrmgen a Ios prlvados a hacer publicidad; deberla
permitirse bajo una regulacion. T T

Art 188.- Adriana de la Cruz, recomienda normar la repatriacion de érganos de ecuatorianos fuera

del pais dentro del Cédigo.

Art 196.- Paco Fierro, recomienda hacer una revisiéon y comparacion con la Ley de Donacnon de
Organos. También sugiere convocar a las autoridades pertinentes para que revisen estas secciones . .

y determinen qué es necesario incluir. Ademas, considera que debe existir un ambito general para .
todo el Codigo, no uno para cada materia.

Art 208.- Paco Fierro, donde dice “prohibido ejercer coercién en los potenciales donantes” sefiala
que, existen tipos de sangre dificiles de encontrar por lo cual, seria conveniente poner incentivos y
mecanismos para facilitar la recoleccién de esos tipos de sangre.

El Secretario lee el articulo 221 y luego de aquello el Presidente suspende la Sesion, siendo las
16h20.

La sesién 204, se reinstala el dia miércoles 07 de diciembre de 2016.

ORDEN DEL DiA:

1~Analisisy discusion-del Codigo-Organico-de Salud

Actlia como Secretario el abogado Juan Pablo Soto designado para las funciones de Pro-secretario
de la Comisién, el Doctor William Garzén Ricaurte, Presidente de la Comision, agradece la .
presencia de las y los Asambleistas, solicita que Secretaria proceda a tomar lista y a constatar el

—————quérunrreglamentario-Secretaria-constata-que-existe-e-quérum-reglamentario-para-sesionar-eon-——————
la asistencia de los Asambleistas: Blanca Arguello, Adriana de la Cruz, Richard Farfan, Paco Fierro,

William Garzén, Verénica Guevara, Bayron Pacheco, y Alejandra Vicufia (8 asambleistas

presentes).

Una vez verificado el quorum, el Presidente da la bienvenida a los invitados.

El doctor Camilo Salinas, menciona que son una organizacion legalmente constituida y que cuentan
con nticleos en todo el pais, sefiala que se estan recogiendo observaciones a nivel nacional para
presentarlas posteriormente, sin embargo, van a presentar algunas observaciones iniciales al

Proyecto.

Toma la palabra el doctor Andrés Sotomayor quien expone, que no estan de acuerdo en que los
profesionales que vengan del extranjero no realicen el afio de rural, asi mismo, plantea que la
Autoridad Sanitaria Nacional, no tiene la capacidad de regular a la medicina ancestral, pues eso
solo lo pueden hacer los pueblos y nacionalidades, en todo caso plantea que la Autoridad Sanitaria
Nacional, solo reconozca su existencia, pero no emitir ningln tipo de validacién. En otro tema,




de salud carreras tecnlcas y personal de apoyo que son categorlas diferentes. Ademas solicita que
se incluya también a los profesionales de la salud que no hacen atencién en salud, sino que hacen
politica publica de salud. Solicitan que se cree la Carrera Sanitaria y que ellos e incluya, también en
la Ley De Servicio Publico y que aquella debe incluirse desde el ingreso a dicha Carrera. Sefiala
que presentaran mas observaciones respecto del Proyecto.

Con ello concluyen su intervencién y el sefior Presidente sefiala que se continte con la lectura del
Proyecto de Codigo Organico de Salud.

Art 226 y 227 Blanca Arguello suglere que se rewse el Codlgo de Ingenlos ya que existe un

Art. 232 y otros.- Revisar como esta el COIP en el tema de clasificacion de medicamentos.

Art. 245.- Blanca Arguello, pide revisar lo que dice la Ley de Comunicacion. Ademas, es necesario
ser mucho mas especificos mejorando la redaccién o especificando en qué casos de promocion y
publicidad se aplica esto.

Art. 250.- Blanca Arguello expresa que, requiere una explicacion sobre las farmacias de barrio y las
cadenas, ya que en las cadenas farmacéuticas se encuentran otros productos como pan, la leche,

bazar, belleza, etc. No obstante, en las farmacias pequefias no pueden vender nada mas, ya que
aquellos permisos son regulados. Se debe dejar a criterio de la autoridad sanitaria nacional del
porcentaje de poblacién y dependiendo eso cuantas farmacias por zona habran, porque necesitan

una solucioén a la problematica de que las pequefias farmacias son marginadas por la competencia

de las grandes cadenas.
Por otro lado, es necesario revisar como se permiten estas cadenas farmacéuticas, puesto que por

medio de unos crltenos baswos puede ayudarse a Ios pequenos negocnos sin ponerlos en

botiquin.

esta cometiendo un error, porque puede que la persona no tenga eI dlnero suﬁmente para todo el
medicamento. Es decir, la farmacia no podra expender un medicamento si la persona no compra el
blister completo. En esta légica, se habla de que al poder cortar cada blister, la solucién seria

| proponer unidosis.

primero; por eI tema de recursos, porque existen personas gue no cuentan con Ia posnbmdad de
comprar la receta completa. Por otro lado, existen medicamentos que no pueden venderse sin
receta médica, es también es responsabilidad de la farmacia. Ademas existe el problema de si el
médico receta un tratamiento de 15 pastillas, pero sélo hay blister de 8. Entonces seria ideal hacer
una revision del tema; no obstante, sugiere establecer una regulacién en relacién a qué

Art. 256.- Blanca Arguello, expresa que este articulo es necesario revisar con la Ley APP, ya que
ahi se habla el tema de medicamentos homeopaticos que no necesitan registro sanitario, pero poco
se menciona sobre la venta de productos naturales procesados. Por eso, es preciso revisar que
dice la normativa acerca de estos temas.

Art 257.- Blanca Arguello, sefiala que debe incluir una redaccién especifica sobre la importacién de
productos.

Art 258.- Blanca Arguello, pregunta si ¢ se prohibe o e autoriza? Sugiere mejorar la redaccion.
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Art 261.- Revisar este articulo con la Ley vigente y también mejorar redaccion.

Art 265.- Blanca Arguelio, menciona que este tema fue tratado en la Ley de Drogas y que, incluso,
ahi se desarrollé un proceso de sancion ante la falta del debido control del expendio y venta de
medicamentos sujetos a fiscalizacion. Entonces, seria prudente revisar este articulo en base a dicha

Ley.

Art 277 .- Blanca Arguello sugiere que en este articulo deberia incluirse que, la autoridad sanitaria
nacional debe promover la lactancia materna a través de campafias de difusion.

Art 280.- Blanca Arguello sugiere mejorar la redaccién, especificando quién es el responsable de =

regular.

Art 290.- Blanca Arguello, menciona que hace determinado tiempo se recibié a personas que
especializadas en el manejo de cadaveres. Ellos hicieron algunas observaciones, las cuales dejaron
por escrito, sobre la formolizacién y manejo de cadaveres. Es necesario revisar las observaciones
para in en estos articulos, ya que este grupo de especialistas deben tener una regulacién dentro de
este codigo.

Art 293.- Blanca Arguello, sefiala que aqui, obviamente en el reglamento, la autoridad sanitaria

nacional dictara los procedimientos para la entrega de cadaveres, porque es prioridad para las
universidades estatales. No obstante, recomienda mejorar la redaccién de este articulo en base a
las observaciones referentes al procedimiento de entrega de cadaveres, realizadas por estudiantes

de las facultades de medicina.

_______ Unavezaque el Secretario termina la lectura del articulo 294 el sefior Presidente suspende la Sesién

siendo las 16h36.

La sesion 204, se reinstala el dia 14 de diciembre de 2016, a partir de las 15h07.

ORDEN DEL DIA:
A4 L=1 A I —4 L A Y Y
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1.- Andlisis y discusion del Cédigo Organico de Salud.

ActUa como Secretario el abogado Juan Pablo Soto designado para las funciones de Pro-secretario

= de—la—Comisién;—el-Doctor-William—Garzén—Ricaurte,~Presidente -de—la-~Comisién;—agradece-la
presencia de las y los Asambleistas, solicita que Secretaria proceda a tomar lista y a constatar el
quérum reglamentario. Secretaria constata que existe el quérum reglamentario para sesionar, con
la asistencia de los Asambleistas: Blanca Arguello, Adriana de la Cruz, Richard Farfan, Paco Fierro,
William Garzén, Verénica Guevara, Bayron Pacheco, y Carlos Velasco (8 asambleistas presentes).

- Elsefior Presidente agradece los invitados que se encuentran presentes en la Sala, sefialaguelas

puertas de la Comisién siempre estaran abiertas para recibir a todos los actores que quieran
exponer sus argumentos ante los miembros de la misma, luego de lo cual concede el uso de la
palabra a la Licenciada Patricia Gavilanes, y al doctor Miguel Lépez, representante de la
Confederacién de Profesionales de la Salud

La Licenciada Gavilanes saluda a los presentes, agradece la apertura de la mesa. Sefala que le
hara llegar un documento con las observaciones. Pide que por favor, los profesionales
representantes de los diversos gremios de profesionales se presenten, toma la palabra la Obstetra
Eréndida Betancourt, Presidenta de la Federacién Nacional de Obstetrices y Obstetras del Ecuador,
se presenta Célida Hidalgo, quien representa a los profesionales de tecnologia médica, radiologia,




Toma el uso de la palabra la licenciada Gavilanes, sefiala que la salud es un derecho que debe ser
garantizado por todos, incluidos los profesionales de la salud, sefiala que el Sistema debe mejorar
la atencién, los servicios y garantizar la formacion al personal de salud. La Confederacién propone:
Que el nuevo Cédigo sea integrador de todo el sector salud, que defina una politica ética garante
de los derechos de los ciudadanos y de los profesionales que sea receptivos con las propuestas y
que se socialicen todos los temas del Proyecto, por lo que se tome mas tiempo en la elaboracién
del Cédigo de Salud, solicitan que se incluyan los capitulos de responsabilidad profesional, carrera
sanitaria, baremos con pisos y techos para casos de indemnizaciones por demandas por errores
médicos, creacion de peritos pares que juzguen en sede administrativa los errores médicos. Ademas
gue se incorporen resoluciones de derechos humanos, relacionados con responsabilidad

profesional, exigen &l respetoa la vida juridica de los gremios profesionales, pues en 1as™
disposiciones derogatorias, se propone la derogaciéon de casi todas las Leyes de ejercicio
profesional.

Menciona que en ninguna parte del Cédigo de Salud se habla de precautelar la seguridad del
profesional de la salud, explica que ellos proponen un capitulo completo de carrera sanitaria, pero
en el Cédigo solo se incluyen cuatro articulos. Sefiala que no se incluye la formacién continua,
explica que no se incluye las normas de responsabilidad profesional y piden que se incluyan sus
propuestas. Luego menciona que es un Proyecto muy sancionador, pues establece una serie de
normas que sancionan muchas acciones.

Toma el uso de la palabra el doctor Miguel Lépez quien expone que la construccién de Cédigo de
Salud debe incluir toda la legislacién y no dejar fuera temas como el de los seguros privados y lo

del parto humanizado que se esta tratando de manera desarticulada, sefiala que es necesario
establecer baremos para las indemnizaciones civiles, pues considera que no es justo que se
demande a los médicos por cantidades muy altas, solo por el hecho de que el paciente cree que el

profesional no actudé de la forma que ellos consideran que debidé haber actuado, insiste que se

el que juzgue en sede administrativa. Comenta que en el COIP existidé un error, pues todo se
considera que es materia penal, cuando existen falencias que se deben juzgar solo en sede

ini iva. Aala gue todo lo culposo se juzgue en sede administrativa odo lo doloso se
juzgue en sede penal, menciona que ello debe ser calificado por el organismo administrativ
correspondiente. Sefiala que no le parezca justo que se le juzgue al profesional de la salud en varias
sedes, como la administrativa, penal civil y hasta en la Defensoria del Pueblo. Sefiala que debe

o ‘ ~ haber una responsabilidad. compartida con el establecimiento, por lo que el estado debe pagar los

seguros de indemnizacion que protejan a los médicos.

A continuacién se concede la palabra al doctor Heras, quien manifiesta que se han reunido
permanentemente, que han tomado decisiones en Directorios Nacionales, sefiala que pondran en
conocimiento de los médicos del pais. Lee una carta en la que presentan sus consideraciones de -
caracter politico en lo que se refiere al Cédigo de Salud, en lo principal se refiere a que no estan de
acuerdo con el procedimiento de aprobacién de este Cédigo pues lo consideran acelerado y
excluyente, pues no se ha considerado a los gremios.

A continuacién el sefior Presidente concede el uso de la palabra al asambleista Carlos Velasco,
quien manifiesta que la Comisién, en ningin momento, pretende perseguir ninguno de los
elementos que conforman el Sistema Nacional de Salud. Explica que existen varios documentos
sobre el Codigo de Salud y explica que lo que se esta haciendo es articulando los textos y que es
un proceso, todavia en construccion, sefiala que todavia existe un proceso de difusién para luego
recibir observaciones de todos los actores. Sefiala que se debe abrir una comisién para mantener
reuniones con los profesionales y lograr los mejores acuerdos que se concreten en el texto.

A continuacién se le concede la palabra a la doctora Gavilanes, quien agradece la apertura y solicita




Gerente de la Compania Netlab, que ha sido solicitada por el asambieista Bayron Pacheco, qwen
agradece la oportunidad de exponer sus observaciones, lo cual realiza mediante una presentacion,
copia de la cual, se agrega a la presente Acta.

El asambleista Pacheco, manifiesta su agradecimiento por haber acogido su solicitud de recibir a
los actores que él ha propuesto.

A continuacién el Presidente concede el uso de la palabra a la asambleista Maria Cristina Kronfle,
quien menciona que las promociones de ciertos medicamentos, pueden ser innecesarias, considera
que si se elimina la figura del visitador médico, los médicos quizas no puedan conocer Nnuevos
medicamentos que puedan favorecer a los pacientes. El sefior Presidente mencioha que No se
elimina la figura del visitador médico y aclara que el Cédigo lo que propone es que las recetas
médicas se prescriban con el nombre cientifico y no con la marca de los medicamentos.

A continuacion el sefior Presidente concede el uso de la palabra a Carlos Chiriboga integrante de
la compafiia Farmaenlace, quien expone su propuesta que se refiere a la necesidad de que se
permita a los establecimientos farmacéuticos puedan realizar cierres temporales para temas de ‘
adecuacién o cambios e locales, propone que la farmacia pueda atender por periodos de ocho horas
y no de doce horas como se contempla actualmente. Posteriormente se refiere a que las farmacias
deben tener un stock del veinte por ciento de genéricos, lo que consideran que es elevado, y
consideran que el porcentaje se refiera mas bien al del cuadro basico de medicamentos. Respecto
de la fijacién de precios debe excluirse a los servicios farmacéuticos. Sefiala que se permita a los
servicios farmacéuticos prestar servicios complementarios como inyectologia o toma de servicios
vitales, siempre que cuente con el personal adecuado. Respecto de la obligacion de tener visibles
los precios de los productos, comenta que en una farmacia pueden haber mas de diez mil articulos,
por lo que seria imposible de cumplir, proponen que el precio se informen en el punto de venta.

Respecto de la sanciones le parecen despropormonadas pues las mlsmas se |mponen respecto del

Constitucion.

A . . | Presid e ol o | lal la_d Cristina_Murgeiti
representante de ASEDIM, quien realiza su presentacion, copia de la cual, se agrega a la presente
Acta.

El sefior Presidente concede el uso de la palabra al sefior Patricio Lopez, Presidente de la .
Fundacién Vida Animal, quien manifiesta que solicita que el Cédigo debe contemplar el tema del

——— ———bjenestar-animal;-que-se-incluyan-os-estandares-de-la-Organizacién-Mundial-de-Sanidad-Animal————
para que el manejo de carnicos proteja el bienestar animal para evitar que el trato inadecuado de
carne cause problemas de salud a la poblacién, derivadas de las toxinas animales.

A continuacién realizan sus presentaciones la doctora Cecilia Acufia, representante de OMS/OPS y
el doctor Jorge Mayo representante de Biocuba, copia de dichas presentaciones, se agrega a la

— presente-Acta, comodosumentoadjurto———————————————
Al no haber més intervenciones el sefior Presidente suspende la sesion siendo las 17h08.
La sesion 204, se reinstala el dia 28 de diciembre de 2016, a partir de-las 10h20.

ORDEN DEL DiA:

1.- Analisis y discusion del Codigo Organico de Salud




— El doctor Carrasco, expone algunas lineas politicas y de los aportes histdricos de losgremios de”

solicita que Secretaria proceda a tomar lista y a constatar el quérum reglamentario. Secretaria
constata que existe el quérum reglamentario para sesionar, con la asistencia de los Asambleistas:
Blanca Arguello, Paco Fierro, Clinto Torres suplente de Verdnica Guevara, Maria Cristina Kronfle,
William Garzén, Bayron Pacheco, y Carlos Velasco (7 asambleistas presentes).

El sefior Presidente explica que el dia de hoy se recibira comisiones generales en el contexto del
analisis del Proyecto de Cédigo Organico de Salud, luego de lo cual recibe en Comisién General a
los representantes del Colegio Médico de Pichincha, al doctor Santiago Carrasco y ofros
comparferos médicos que se encuentran presentes.

profesionales de la salud, como la formacién del Ministerio de Salud, afio de salud rural, los
concursos para acceder a puestos publicos. A continuacién cede el uso de la palabra a la doctora
Virgina Torres que estd en representacion de la Comision de la Mujer del Colegio Médico de
Pichincha, sefala que el texto tiene una serie de omisiones respecto de los derechos de las mujeres:
entre ellos: se elimina la ley de maternidad gratuita, el cuidado desde la concepcién, sin contemplar
posibilidades de abortos terapéuticos, retrocede en temas de anticonceptivos, en el tema de los
adolescentes, no se incluye la autonomia progresiva de los adolescentes, como por ejemplo para
pedir anticonceptivos y ayuda en centros de salud publicos, debe haber un debate sobre el tema
del parto vaginal obligatorio y la lactancia obligatoria, se ha omitido la violencia intrafamiliar y

violencia de geénero.

A continuacion el delegado de la Comision Politica del Colegio Médico expone sus observaciones,

en lo principal se refiere a que el Cédigo debe ser tratado con mayor apertura y socializaciéon que
se recojan los aportes de los profesionales de salud y que no se trate de manera apresurada.

El Presidente concede el uso de la palabra al doctor Carlos Velasco, quien expone que comparte
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dispuesta a recibir observaciones de los actores, sefala que se debe abrir una mesa de dialogo con
los profesionales de la salud y que el estara gustos de participar en esos dialogos.

Luego el Presidente menciona que los aportes se siguen recogiendo, y cita como ejemplo que el
dia anterior se recibieron un tupido nimero de observaciones que habian sido recogidos por el
Ministerio de Salud en varios didlogos que se realizaron a nivel nacional, que se recogeran, sin

duda, indica que se realizaran las mesas de didlogo que sean necesarias para lograr los mejores
acuerdos en pro del beneficio de los ecuatorianos.

A continuacién el sefior Presidente concede el uso de la palabra a la doctora Maria Fernanda Leén,

representante de la Federacién Ecuatoriana de Venta Directa quien manifiesta sus observaciones
respecto de suplementos nutricionales, comenta que es necesario corregir falencias del texto del
cddigo, pues los mismos se consideran como medicamentos lo que es un error, ademas sefiala que
ya existen una norma técnica recientemente expedida que puede servir de elemento técnico, esa
norma es la Norma INEN 2893 y el reciente reglamento expedido por el ARCSA

Luego el Presidente abre Comisién General para recibir a la doctora Maria del Carmen de Saenz,
miembro de la industria Farmacéutica de Investigacion, quien expone sus observaciones que se
refieren a los siguientes temas: Menciona que producen medicamentos para enfermedades
complejas, luego de lo cual realiza su exposicién, copia de la cual se agrega a la presente Acta.

‘A continuacion el sefior Presidente, abre Comisién General para recibir a la doctora Paula Aguayo,
vicepresidenta de la Federaciéon Nacional de Quimicos, farmacéuticos, bioquimicos farmacéuticos,
quimicos de alimentos, bioquimocos clinicos y quimicos del Ecuador.




establecimientos y servicios farmacéuticos, porque solo de esa manera se cierra el circulo del
cuidado de la salud. Sefala que han entregado sus observaciones por escrito, y que espera sena
analizadas.

Luego de esa intervencién y al no haber més intervenciones suspende la sesion, siendo las 16h31.

La sesion 204, se reinstala el dia 30 de enero de 2017, a partir de las 16H00.

 ORDEN DEL DiA:

1.- Anélisis y discusion del Cédigo Organico de Salud

Actlia como Secretario el abogado Alexis Noboa designado para esas funciones, el Doctor William
Garzén Ricaurte, Presidente de la Comisién, agradece la presencia de las y los Asambleistas,
solicita que Secretaria proceda a tomar lista y a constatar el quérum reglamentario. Secretaria ‘
constata que existe el quérum reglamentario para sesionar, con la asistencia de los Asambleistas:
Blanca Arguello, Francisco Estrellas, suplente de Adriana de la Cruz, Richard Farfan, Paco Fierro,
Irma Goémez, suplente de Victor Medina, William Garzon y Carlos Velasco y Maria Alejandra Vicufa

(7 asambleistas en la sala).

A continuacion el sefior Presidente dispone al Secretario que continlie con la lectura del Proyecto

de Codigo Organico de Salud, el Secretario da lectura al Proyecto desde el articulo 294 hasta la
finalizacion del mismo, incluyendo las disposiciones reformatorias, derogatorias y glosariode
definiciones. No existen observaciones puntuales de los asambleistas en la Sesion.

el Presidente comenta que el equipo de asesores ha sistematizado las observaciones presentadas

durante el tratamiento, tanto por parte de los asambleistas, como por parte de otros actores.
—

Luego de aquéllo y al flo haber\nas observaciones clausura la sesion siendo las 17h00.

Firman para constfintja el Presidente, el Secretario y prosecretario de la Comispn ,
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