REPUBLICA DEL ECUADOR
ASAMBLEA NACIONAL

COMISION ESPECIALIZADA PERMANENTE DEL DERECHO A LA SALUD
ACTA DE LA SESION NUMERO CIENTO CUARENTA Y DOS

Quito, D. M, el dia 20 de agosto de 2014, siendo las 09H33, en la sala de sesiones
de la Comisién se instala la Comisién Especializada Permanente del Derecho a la
Salud, de acuerdo a la convocatoria realizada de conformidad con el articulo 27 y
demas pertinentes de la Ley Organica de la Funcién Legislativa, y el Reglamento
de las Comisiones Especializadas Permanente y Ocasionales de la Asamblea
Nacional.

Presidencia solicita a Secretaria que proceda a constatar el quérum. Acto seguido
Secretaria constata la asistencia de los siguientes Asambleista: Blanca Arguello,
Raudl Auquilla, Luigi Garcia, alterno del asambleista Abdala Bucaram, Richard
Farfan, Paco Fierro, Victor Medina y Carlos Velasco, quien actia en calidad de

Presidente. Existiendo el quérum reglamentario se procede a dar lectura al orden
del dia.

Quito, 19 de agosto de 2014. Convocatoria: Por disposicion del asambleista
Carlos Velasco Enriquez, Presidente de la Comisién Especializada Permanente del
Derecho a la Salud, y de conformidad con el articulo 27, de la Ley Organica de la
Funcion Legislativa, me permito convocar a las y los asambleistas a la Sesién
No.142 de la Comision, a realizarse el miércoles 20 de agosto de 2014, a las
O9H30, en la sala de sesiones de la Comisién, ubicada en el sexto piso ala
oriental de la Asamblea Nacional, situada en la Av. 6 de Diciembre y Piedrahita
en el cantoén Quito, provincia Pichincha, con el objeto de tratar el siguiente Orden
del Dia modificado: 1.- Comisién General para recibir a la Dra. Vanessa Albuja,
representante de las Obstetras de la Provincia de los Rios, a fin de que exponga la
sin quietudes referentes a su profesion; ademas presente propuestas para la
“Disminucién de la morbi- mortalidad materno- fetal” como aportes al Proyecto de
Codigo Organico de la Salud; 2.- Comision General para recibir al Dr. Carlos
Jacome, Presidente de ASOMICRAE, a fin de que exponga la problematica de la
“Mal Formacién Auricular y de Atresia Aural” aporte para el Proyecto de Caodigo
Organico de Salud; 3.-Comisién General para recibir al Dr. Carmelo Guairacaja,
Director Regional del Comité Ecuatoriano de Derechos Humanos Ambientales y
Ecologicos, a fin de que exponga “Medicina Ancestral de Nacionalidades, Pueblos ‘
y Comunidades Indigenas, Campesina y Afroecuatorianas”, aporte para el

Proyecto de Codigo Organico de la Salud. Atentamente, Dra. Ménica Guaméan C,

Secretaria Relatora de la Comision Especializada Permanente del Derecho a la
Salud.

Presidencia deja a consideracion el orden del dia: No hay objeciones.
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PRIMER PUNTO DEL ORDEN DEL DiA: Comisién General para recibir a la Dra.
Vanessa Albuja, representante de las Obstetras de la Provincia de los Rios, a fin
de que exponga la sin quietudes referentes a su profesién; ademas presente
propuestas para la “Disminucién de la morbi- mortalidad materno- fetal” como
aportes al Proyecto de Codigo Organico de la Salud.

Presidencia da la bienvenida a la invitada e indica la metodologia.

Siendo las 09H34, se integran los asambleistas: Maria José Carrién, Maria
Alejandra Vicuna y William Garzon.

Dra. Vanesa Albuja expone: Mejorar la salud materna es el objetivo principal. La
mayoria de muertes maternas corresponden a las adolescentes menores de 15
anos de edad, es uno de los problemas que hay que solucionar, las
complicaciones en el parto es la principal causa de muerte en las adolescentes;
estas aparecen en la gestacion, pueden estar presentes antes del embarazo pero
se agravan durante la gestion las complicaciones causantes del 80% de muertes
son; hemorragias graves que se presentan en su mayoria después del parto, las
infecciones que se dan luego del parto, la hipertensiéon gestional, y los abortos
peligrosos, los demas son asociados por paludismo o VIH durante el embarazo.

Plantean: La mayoria de las muertes maternas son evitables, la solucién son
prevenir o tratar las complicaciones sanitarias conocidas, sin embargo no todas
las mujeres tiene el acceso a la atencion de salud. Se necesita que las mujeres
tengan acceso durante la gestién y a la atenciéon especializada durante el parto,
atencion y apoyo en las primeras semanas posparto, deben ser atendidas por
profesionales sanitarios especializados.

Para evitar las muertas maternas es fundamental que se eviten los embarazos no
deseados a edad temprana, todas las mujeres deben de tener acceso a la
anticoncepcion y una atencién de calidad tras el aborto, sin embargo hay muchos
obstaculos para que estos no se cumplan por los siguientes factores: la distancia,
falta de informacion y la insistencia de servicios adecuados.

La obstetricia ha sido marginada y no se considera una profesién auténoma,
incluso el fondo de poblacion de las Naciones Unidas considera; que si se
mejoraria la parteria se reducidiria en 2 tercios la mortalidad de madres y bebes.
Estan brindando charlas con las adolescentes sobre la utilizacién del uso de los
anticonceptivos. Se esta discriminando a las obstetras

Solicita que como asambleistas ayuden a reducir la morbi maternidad porque es
el principal interés; que la salud sexual y reproductiva este desde temprana edad
para que las pacientes sepan en especial las adolescentes a cuidarse.
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Ecuador: Es importante que la obstetris este en todos los niveles de atencién
desde los centro C hasta los A, porque su formacion esta orientada a lo que es la
atencion y prevencioén de salud.

Lograr el acceso a la anticoncepcién oportuna para que las mujeres eviten
embarazos no deseados y sobre todo no tengan periodos intergénesicos cortos.
Esta propuesta se la trabaja incluso buscando y tratando de construir el manual
de estandares de recursos humanos, estan esperando que salga esa
documentacioén del Ministerio de Salud, en donde se asegure el calculo de recurso
humano para todos los niveles de atencién. Otro lado que se asegure presupuesto
para la contratacion y los nombramientos de obstetrices que ocupen estos sitios
de trabajo. Otro punto; el perfil profesional de las obstetrices permiten asegurar
la atencién de todo lo que es salud sexual y reproductiva con enfoque hacia las
mujeres encaminada a la prevencion y derechos.

Llama la atencién que en el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social y en la
Policia Nacional no contemplan este recurso humano tan importante para
prevenir la muerte materna. Desearian que sea extensivo para toda la red publica
del pais.

Los obstetras también tienen una preocupaciéon que es publicacion en el
reglamento de la nomenclatura de titulos profesionales, en la que se les ubica en
el rango de Licenciadas en Obstetricia cuando trayectoriamente han tenido sus
titulos de Obstetrices u Obstetras, la preocupacion principal de esto es que
pudiera afectar a lo que dice en el Cdédigo Organico; que los profesionales que
pueden prescribir recetas son: médicos, odontdlogos y obstetrices y al ubicarlos
en licenciaturas podrian tener dificultad en este sentido y no contar con el libre
gjercicio profesional que realmente agilita y facilita la atencion, soluciéon de
problemas en los pacientes.

Carlos Velasco: Entre uno de los objetivos del milenio esta la reduccién de la
muerte materna y es una de las tareas pendientes del Ecuador, todos los demas
objetivos fueron cumplidos, excepto este todavia no se ha podido, porque la
muerte materna es un asunto muy complejo, es el mirador de la Salud Publica de
un pais. El tema de las demoras es porque se tiene un dificil acceso a la salud
que no lo hemos podido limitar. Otra demora son las muertes hospitalarias es
otro problema; 3.- El posparto y una serie de caracterizaciones.

SEGUNDO PUNTO DEL ORDEN DEL DiA: Comisién General para recibir al Dr.
Carlos Jacome, Presidente de ASOMICRAE, a fin de que exponga la problematica

de la “Mal Formacion Auricular y de Atresia Aural” aporte para el Proyecto de
Codigo Organico de Salud.

Presidencia da la bienvenida y le explica la metodologia a seguir.

Dr. Carlos Jacome, Presidente de ASOMICRAE: Una malformacién es la







que consiste en el no desarrollo del pabellén auricular de la oreja una de ellas
que no se desarrolla conforme la otra, esto viene en conjunto con lo que es la
atresia aural que es la falta de audicién dentro del conducto. Solicitan que se los
tome en cuenta dentro de lo que es la discapacidad, porque cuando estas
personas asisten a las dependencia del CONADIS, no les toman en cuenta como
discapacidad, por ser estéticamente, no molesta pero si dentro de la parte
auditiva. Ademas que se los tome en cuenta dentro del Cédigo de la Salud, no
estan amparados bajo ningin argumento porque la microtia esta dentro de los
sordo mudos no tienen la debida categorizaciéon de lo que es la malformacion.

Javier: Ecuador es uno de los paises a nivel mundial que tiene un alto indice de
microtia. La microtia viene a ser la segunda mal formacién que hay en el pais,
luego de labio leporino con la diferencia que la segunda enfermedad va bajando
estadisticamente afio tras afio porque se ha dejado de utilizar productos quimicos
en el agro, pero la microtia sigue subiendo estan ahora a un nivel de 17 nifios por
cada 10000 mil nifios nacen con esta malformacién, estos nifios sufren
psicologicamente, son objeto de bulling muy fuerte, a ellos se los conoce como los
nifios taza. Estos nifios pierden el sentido de donde estan ubicados, no saben de
donde vienen los sonidos, cuando hay ruido no escuchan, si al nifio se le saca el
equipo y todos se ponen hablar absolutamente no va a saber quién habla, aparte

de eso les dicen tontos, porque no pueden escuchar lo que el profesor esta
hablando.

Siendo Ecuador es el pais que mas casos tiene a nivel mundial, deberia ser
también el pais que mas destine como generar nuevos procedimientos o mejorar
la vida de este tipo de pacientes. La microtia, es una enfermedad huérfana,
abandonada a la cual no se le destinados recursos.

Sofia Cabezas: La microtia, es una malformacion congénita en donde el pabellén
auricular del oido externo no se desarrolla adecuadamente en la etapa de
gestacion y se la conoce como la oreja pequefia. Hay cuatro grados de microtia:
1.- La oreja se formo muy parecido a lo normal, se formo el conducto auditivo y la
parte externa normal, sin embargo tienen irregularidades; 2.- La parte de la
anatomia es diferente empiezan a tener un cambio y aqui puede tener o no el
canal auditivo; 3.- Es un pedazo del cartilago lo que forma y no tiene el canal
auditivo, alli es donde se genera la atresia; 4.- No existe nada de la oreja, ni
cartilago ni conducto auditivo. Tipos de microtia: Los unilaterales es la que afecta
a una sola oreja y los bilaterales afectan las dos orejas. Las causas de la microtia
no estan definidas, se dice que es por factor ambiente y genético, se origina en el
primer trimestre en la etapa de la gestacion, sin embargo son teorias no
probadas.

Actualmente la empresa que provee estos aparatos es PROAUDIO, que los







Maria Cristina Ormaza: Tiene una hija con microtia. Solicita atencién en los
centros de salud cuando nacen. No es algo prevenible, tampoco se puede ver en el
tiempo de gestion. Solicita entrar en la carnetizacion del CONADIS para que sean
considerados como enfermedad. Las operaciones son muy costosas no hay en el
pais tiene un costo de 45.000 mil doélares. Los seguros privados no cubren la
microtia, porque son considerados una cirugia estética.

Se corre el riesgo de que genéticamente pueda afectar a los hijos de los hijos, esto
viene a desarrollar como una cadena. Lo que se quiere pedir por medio del
Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, es que se escuche los petitorios con la
ayuda de los equipos que necesitan los nifios para seguir escuchando y asi
continuar con su vida normal. Otro petitorio, es que con el tiempo hayan
especialistas que puedan operar en el pais sin ningin tipo de problema, porque
aca hay médicos que no se interesan de curar esta enfermedad, no la ven como
una necesidad de las personas.

Javier: Cuando un nifio tiene un equipo de audicién anterior la compania dice
que le van a renovar no por el Gltimo sino por el que esta saliendo ahora por un
costo de 10.000 mil délares, entregando el modelo anterior. La venta de equipos
en el pais lo estan haciendo un negocio, la mejor manera de evitar este problema
es que venga la competencia pero no quieren ingresar en el Ecuador porque es un
negociado y monopolio.

Paulina Vallagan: Solicita ayuda.

Blanca Arguello: Conocer estos casos es muy importante. Como Comisiéon se
deberia hacer un trabajo con la Secretaria de Discapacidades para que sean
considerados personas con discapacidad y que sepan cuales son sus derechos.
Otro tema es hacer un efecto de fiscalizacion sobre la compra de los aparatos, se
tiene como Comision la facultad de hacerlo.

Maria Jos€ Carrion: El tema mas inmediatamente transformable es la inclusién
de los nifios a las instituciones educativas, es un horror que se les haya
discriminado a pesar que la educacion inclusiva. Los nifios que tienen capacidad
especial deben ser recibidos sin ningiin problema en las instituciones educativas.
Solicitan que presenten por escrito la denuncia sobre la venta de los aparatos.

Richard Farfan: Hay temas que uno va aprendiendo como la microtia, que es un
tema muy preocupante en nuestro pais. En la Ley Organica de Discapacidades no
se permite la discriminacién, sino mas bien la inclusiéon para la educacion, salud,
trabajo para las personas con discapacidad, lamentablemente atn no hay la
concientizacién de algunos maestros y eso no se va a permitir. Solicita la
informacién pertinente para hacer el seguimiento.

Raul Auquilla: Este gobierno ha hecho mucho por las personas con dis






pero todavia hace falta mucho por hacer. Tenia la intencién de propone que se
deberia terminar con este tipo de socializaciones para dedicarse a la elaboracién
normativa del Cédigo de la Salud, pero no es asi todavia falta mucho campo por
explorar. Esta seguro que el Presidente de la Comisién va a pedir informacién al
Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social sobre estas irregularidades, hay que
fiscalizar.

Victor Medina: Sorprendido por esta enfermedad que no conocia. Cuando se
habla que en el Ecuador somos muchos da la impresion que no se tiene un
registro de cuantas personas en realidad padecen esta enfermedad y de alli se
debe empezar para poder aplicar los mecanismos de politica publica. Como
asambleistas se tiene que fiscalizar no es posible que el sector publico apoye al
monopolio, hay que hablar también con la Superintendencia del Poder del
Mercado a que investigue el caso.

Carlos Velasco: Este tema esta dado por el uso de plaguicidas. Cuando se habla
de salud y enfermedad, por mas formacién académica que se haya tenido nunca
se ha podido conocer todas las enfermedades, es imposible. Cuando se habla de
la discapacidad se visibilizé lo que no podiamos ver y ahora se esta observando y
la microtia no cosas muy visibles. La audiometria de campo no se lo hace en
nuestro pais pero no se necesita tener ese instrumento para generar un proceso
de medicién que se lo puede hacer con otras caracteristicas nacionales. Otro
tema especifico que debe ir en el Cédigo de la Salud, es la investigacion en salud,
mas alla de la propia enfermedad.

Javier: Desean irse con la plena seguridad que si se va a incluir dentro del Codigo
de Salud lo que es la microtia y atresia.

Carlos Velasco: Se va a poner un oficio para que el Ministerio brine datos de que
se esta haciendo. El Codigo de Salud no va a una especificidad por enfermedad,
no es asi la construccién de una politica. El tema implica dos acciones con el
Ministerio de Salud Publica y la Secretaria Técnica de Discapacidades.

TERCER PUNTO DEL ORDEN DEL DiA: Comisién General para recibir al Dr.
Carmelo Guairacaja, Director Regional del Comité Ecuatoriano de Derechos
Humanos Ambientales y Ecolégicos, a fin de que exponga “Medicina Ancestral de
Nacionalidades, Pueblos y Comunidades Indigenas, Campesina vy
Afroecuatorianas”, aporte para el Proyecto de Cédigo Organico de la Salud

Presidencia da la bienvenida al invitado y explica la metodologia.

Dr. Carmelo Guairacaja, Director Regional del Comité Ecuatoriano de Derechos
Humanos Ambientales y Ecolégicos: En el area de salud se tiene entendido que
el conocimiento ancestral no esta enfocado a las comunidades, por
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conjuntamente con la naturaleza, planta, animales, estos han fortalecido un
nuevo enfoque de paradigmas de conocimiento, haciendo un trabajo de equipo
multidisciplinario en las comunidades, los miembros de las nacionalidades han
formado equipos técnicos en el area de la medicina ancestral. Se quiere que esta
medicina en el articulo 44 que dice; el procedimiento de terapia, con el fin de
curar lo que hacen los curanderos, shamanes que prestan atencién, prevenciéon y
curacion en las comunidades que no se encuentra cerca a los centros de salud.
Solicita se los tome en cuenta desde el articulo 45 al 55 y hacer una socializacién
en diferentes provincias, cantones y parroquias para contribuir este proyecto.

Lamentablemente estas personas han sido perseguidas por los Intendentes,
Comisarios de Salud.

Carlos Velasco. Hay todo un capitulo de medicina ancestral y complementaria en
el Proyecto de Codigo.

Dr. Carmelo Guairacaja, Director Regional del Comité Ecuatoriano de Derechos
Humanos Ambientales y Ecolégicos: Han socializado la propuesta que la va a
enviar en lo posterior. En el proyecto no les garantiza el estado ecuatoriano en la
ley. Deja en claro que en la propuesta debe haber la atencién y curacion; y debe
ser igual que los médicos en cuanto a clasificaciéon y seleccion por sus niveles de
conocimientos ancestrales, no se habla de titulos académicos sino de experiencia.
Desean que la medicina ancestral sea investigada en el campo, con la gente de
conocimientos ancestrales y formar un equipo de trabajo con las universidades y
médicos, esa es la propuesta que sueflan y esepran sea aprobada por la asamblea
Nacional y por Decreto Ejecutivo.

Raul Auquilla: Una curiosidad sobre la medicina ancestral donde tiene limite con
esas practicas que salen de la medicina central, como por ejemplo: la brujeria que
dicen que curan a través de métodos con los cuales introducen el demonio, misas
negras tiene un limite eso?.

Carlos Velasco: El articulo 48 del documento anterior habla del respeto a los
conocimientos ancestrales que esta en la propia Constitucion. Si es de ir a visitar
la comunidad todos los asambleistas para seguir conversando nos vamos.

Maria Alejandra Vicufa: La comunidad se ve beneficiada de estas practicas
ancestrales, que es parte de una esencia de un estado plurinacional.

Paco Fierro: Agradecen y felicita la inquietud que tienen.

Dr. Carmelo Guairacaja, Director Regional del Comité Ecuatoriano de Derechos
Humanos Ambientales y Ecolégicos: En el articulo 48 de la terapia alternativa,
desean aportar con sus conocimientos, donde esta incluido la atencién, curaeié

y prevencion. Se habla de la brujeria, hechiceria alli l1a medicina alter
entra. Insiste que los articulos desde el 45 al 55 no habla donde puede
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registros sanitarios a diferentes medicina, alimentos no esta escrito no pueden
aplicar con la medicina convencional. Solicitan crear una escuela en salud
ancestral alternativa. Solicita que se envien una carta de invitacién para
participar y socializar; y hacer una propuesta a nivel nacional y presentar
criterios.

Agotados los puntos del orden del dia, siendo las once horas cincuenta y ocho

minutos, el Presidente clausura la sesion, para constancia de lo actuado firma el
Presidente y la Secretaria que CERTIFICA:

. Carlosigi elasco Enriquez

Asambleista por el Carchi Secretaria Relatora

SECRETARIA
| COMISION ESPECIALIZADA

PERMANENTE DEL DERECHQ
A LA SALUD
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