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ASAMBLEA NACIONAL
COMISION ESPECIALIZADA PERMANENTE DEL DERECHO A LA
SALUD

ACTA DE LA SESION CIENTO VEINTE Y DOS

Quito, D. M, 19 de marzo de 2013, siendo las 09H11, en el salén de sesiones
Comisi6n se instal6 la Comisién Especializada Permanente del Derecho a la
Salud, de acuerdo a la convocatoria realizada de conformidad con el articulo 27
y demés pertinentes de la Ley Orgénica de la Funcién Legislativa, que regula el
funcionamiento de a Asamblea Nacional y de las Comisiones Especializadas.

Presidencia pide a Secretaria que proceda a constatar el Quérum. Acto seguido
Secretaria constata la asistencia de los siguientes asambleista: Blanca Arguello,
Ratl Auquilla, Marfa José Carrién, Richard Farfan, Paco Fierro, William
Garzén, 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, 17 de marzo de 2014. Convocatoria.- Por disposicién del asambleista
Carlos Velasco Enriquez, Presidente de la Comisién Especializada Permanente
del Derecho ala Salud, y de conformidad con el articulo 27 de la Ley Organica
de la Funcién Legislativa, me permito convocar a las y los asambleistas a la
Sesion No. 122 de la Comision, a realizarse el dia miércoles 19 de marzo de
2014, a las 09HOO, en la sala de sesiones de la Comisién, 6to piso ala oriental de
la Asamblea Nacional, ubicada en la Av. 6 de Diciembre y Piedrahita en el
canton Quito, provincia Pichincha, con el objeto de tratar el siguiente orden del
dia: - Comision General para recibir al Dr. Francisco Vallejo, Ministro de Salud
Publica Subrrogante a fin de que exponga sobre los siguientes temas:
Mecanismo actual de otorgamiento del Registro Sanitario en medicamentos y
alimentos procesados; y, la entrega de permisos de funcionamiento a
establecimientos sujetos a control; - Cumplimiento de la garantia de acceso a
medicamentos: disponibilidad, adquisicion, distribucién; - Reglamento a la Ley
Orgénica de Discapacidades: implementacion y resultados; y, funcionamiento
de la Red Publica Integral de Salud complementaria acciones, dificultades y
resultados. Atentamente, Dra- Moénica Guaman C, Secretaria Relatora de la
Comision Especializada Permanente del Derecho a la Salud.

Ministra de Salud Publica. Anexo No. 1. :

Al no existir objecién al orden del dia, se aprueba por unanimidad.
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Presidencia, sefiala: Que habia algunos planteamientos en la Comisién que
debian ser aclarados y expuestos por parte de la Autoridad Sanitaria y se los ha
recogido en los puntos que se han expresado para hoy. Para iniciar la
intervencién agradece la presencia de la sefiorita Ministra y de su equipo.
Agrega que la mesa de salud es absolutamente critica y amigable que apoya los
procesos que se han ido construyendo.

Indica la metodologia a seguir en la sesion.

PRIMER PUNTO DEL ORDEN DEL DIA: Carina Vance, Ministra de Salud
Pablica: Agradece la invitacion. El pedido es, de explicar el mecanismo actual
~del otorgamiento del registro sanitario en medicamentos y alimentos
procesados y la entrega de permisos de funcionamiento, establecimientos
sujetos a control, el cumplimiento de la garantia de acceso a medicamentos la
disponibilidad, calidad, acceso y distribucion, reglamento de la Ley Orgénica
de Discapacidades implementacion, resultados y finalmente el funcionamiento
de la red publica integral de salud, red complementaria, acciones, dificultades
y resultados. Al respecto la Ministra muestra una presentacion que es
adjuntada ala presente acta como Anexo. 2.

La respuesta relacionada con el Registro Sanitario, es una competencia que la
tiene el Ministerio de Salud Pubica, que la realiza a través de la Agencia

Nacional de Control, Regulacion Sanitaria, es creada por Instituto Nacional de
Higiene Izquieta Pérez.

Sobre la entrega de permisos y registros sanitarios de alimentos y
medicamentos, desde junio de 2013, se habilito la ventanilla tnica ecuatoriana,
para el otorgamiento de registro sanitaria de alimentos y de la misma forma
desde octubre del 2013 se encuentra habilitada esta herramienta para el
otorgamiento de registro sanitarios de medicamentos, importante porque nos
permite realizar los procesos de una forma mas 4gil, transparente y se ha
tenido una buena retroalimentacién por parte de los usuarios, siempre que el
traspaso de un sistema que era manual a un sistema automatizado etc, siempre
hay un proceso de capacitacién, dificultades los proveedores tienen que tener
la firma electrénica, pero se ha tenido un avance importante, eso esta
funcionando bastante bien y hay que ver los resultados que se ha tenido. El
proceso anterior lo caracterizaria como un proceso que tenia falta de
homologacién de los criterios técnicos, tenia tramites engorrosos, falta de
automatizacion, falta de control, analisis de muestras previo la entrega del
registro sanitario, esos son algunos elementos claves que se ha cambiado,
actualmente tiene transparencia en los procesos por este sistema, basicamente
se puede hacer un control de cualquiera de los procesos en cualquier momento
por parte de las autoridades, agilidad en los tramites, servicios automatizados,
posibilidad de control de la gestion técnica y han implementado el control —
posterior un fortalecimiento en base de perfiles de riesgo y planificaciongegs

decir si se estd homologando un registro de medicamentos en un pais que/fi¥hec
un certificado reconocido por la Autoridad Internacional, en cuanto a reffftros
sanitarios, porque realizar un proceso engorroso acé si sabemos que cu
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con esos estandares de calidad, pero si un proceso posterior para verificar que
haya un cumplimiento.

Antes en la gestion del INH, otorgaban un registro sanitario entre un periodo
de seis meses y un afio, en algunos casos hasta méas, en el caso de
medicamentos la misma situacion, hoy el tiempo promedio para la gestion de
estos registros son 15 dias para alimentos y entre 30 y 45 para medicamentos,
entonces se tiene una gestion mucho mas agil.

El control posterior de alimentos a nivel nacional, se esta fortaleciendo en base
al perfil de riesgo del producto, han realizado controles en lacteos; 360
cumplen los estandares, 299 no cumplen, 61 en carnicos de la misma forma,
debidas no alcohélicas, alcohélicas y también atenciéon de denuncias por parte
de la ciudadania. Comenta que han tenido una estrategia porque ningdn pais
del mundo realiza un control de los productos en todos los afios, si no se hace
una revisién en cuanto al riesgo de ese producto ademés de un proceso de
comunicacién con la ciudadania y los proveedores de alimentos para que
conozcan el proceso de control, porque el objetivo no es tener un montén de
personas que no cumplen y sancionarlos, el objetivo es que no se tenga
incumplimiento. Considera que se estd logrando todo porque se esta
socializando los resultados de estos controles a nivel nacional.

En cuanto al control posterior de medicamentos se tiene un total de 619
productos controlados de estos cumplen 251, no cumplen 368, esto es en cuanto
a la norma de etiquetado, se realiz6 un cambio en la norma para que los
medicamentos genéricos puedan ser facilmente identificados y estdn
arrancando con una campafia para poder lograr la mayor confianza de la
ciudadania en estos productos. Cuando un médico receta, es muy inusual que
una persona vaya a buscar alternativas genéricas al medicamento con nombre
y apellido que receto el médico, se esta realizando una camparfia para lograr
que las recetas vayan con medicamentos genéricos, que la persona tenga acceso
a un medicamento de calidad y de bajo costo, se trabaja en otras iniciativas por
ejemplo: regular los precios se estd sacando un Reglamento de Fijacion de
precios, todavia se trabaja con la Presidencia para realizarlo, pero son avances
importantes.

El permiso de funcionamiento: El proceso de otorgar permisos de
funcionamiento si se hubiera hecho hace algunos meses un concurso del
proceso mas burocratica, engorroso, largo y frustrante se hubiera ganado con
el proceso de entregar de los permisos de funcionamiento y por eso se
emprende en un proceso de mejoramiento del proceso de lograr una mayor
transparencia de otorgar mayor agilidad. El permiso de funcionamiento, es el
documento otorgado por el ARCSA a establecimientos sujetos a control y
vigilancia sanitaria, los representantes de los establecimientos de control y

panaderias, tiendas de abarrotes, supermecados etc, y como Y3y
indicado se excepttan los establecimientos de salud que son de co
las Direcciones Provinciales del Ministerio de Salud Publica. Se ha 1
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automatizar estos procedimientos, hoy en dia el requisito se puede obtener a
“rdves uls ia ‘paginaweno' def KRUSA. (DA lecturd las” diapositivas que se
adjuntan a la presente acta).

En cuanto a los permisos de funcionamientos para establecimientos de salud,
esto todavia realiza el Ministerio de Salud Publica, la Direccién Nacional de
Vigilancia y Control Sanitario, cuales son las normas que rige esto?? El
Acuerdo Ministerial No. 2716 del Reglamento de Aplicacion para el proceso de
licenciamiento de los establecimientos de primer nivel de atencion del sistema
nacional de salud, el Acuerdo 4712 que es el Reglamento Sustitutivo para
otorgar permisos de funcionamiento, los establecimientos sujetos a vigilancia y
control sanitario, el Acuerdo 1203, Acuerdo 1484 que el Reglamento para la
Aplicacion el Licenciamiento de los establecimiento de primer nivel de los
establecimientos del sistema nacional de salud. El proceso de licenciamiento es
' diferente a entregar permisos de funcionamiento, es algo que esta en proceso.

La emision de permisos de funcionamiento, estandarizacién de los procesos, la
clasificacion de los establecimientos por riesgos, inspeccién por comisién de
profesionales de la salud, estandarizacién de los informe mediante matrices
variadas y un proceso automatizado que esta en desarrollo y nuevamente que
se lanza ya en mayo de este afio, el tiempo anterior de 6 a 12 meses para poder
obtener el permisos de funcionamiento y el tiempo proyectado en estos
cambios que se arranca desde mayo seria entre 15 y 45 dias, aqui se necesita
en muchos casos una inspecci6n anterior, previa a otorgar el permiso de
funcionamiento porque son lugares en algunos casos de alto riesgo si se va
hacer procedimientos etc, necesitan realizar la inspeccién previa.

En cuanto, al acceso de medicamentos, adquisicién y distribucién: han
realizado la publicacion de la novena edicién del cuadro nacional de
medicamentos basicos, definido por la Comisién Nacional de Medicamentos
del Consejo Nacional de Salud, que esta conformado por parte IESS, Fuerzas
‘ Armadas, Policia, Federaciéon Médica Ecuatoriana, Junta de Beneficencia de
Guayaquil, SOLCA y la Asociacion de Clinicas y Hospitales del Ecuador, la
metodologia consiste en el analisis critico de la informacién de medicamentos
en base a la evidencia cientifica. Cuales son las ventajas de esta nueva revisién?
Hay una organizacién por capitulos, es decir, medicamentos en generales
especiales, antidotos, inclusiones y exclusiones realizadas para responder al
perfil epidemiolégico de la poblacién y proponer a un uso racional de
medicamentos, la ampliacién de niveles de medicamentos es decir, acceso a
medicamentos para enfermedades crénica no transmisibles desde el primer
nivel, basicamente es determinar cual es el medicamento esencial que tiene un
sustento cientifico para su uso y que representa el mejor costo beneficio para el
estado ecuatoriano, eso es lo que esta en el cuadro nacional basico. Hay un
instructivo para autorizar la adquisicién de medicamentos que no copstFFERz
cuadro nacional de medicamentos de la Red Publica Integral, poz
una persona esta utilizando un medicamento fuera del cuadro }
hay evidencias que un medicamento funciona igual de bien y cug
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si una persona esta con un tratamiento se revisa el caso para autorizar para que
continué con ese tratamiento, pero en muchos casos es riesgoso pasar de un
medicamento a otro, son casos que se revisa y autorizan si es pertinente esto
sacaron mediante Acuerdo Ministerial.

Los pacientes con enfermedades rara y catastréficas que se encontraban en
tratamiento con medicamentos no contemplados en el cuadro los recibiran
hasta terminar sus esquemas como ha indicado, en casos de emergencias la
Unidad Médica puede proceder a la adquisicién y a formalizar el proceso
posteriormente en el lapso de 10 dias, si se necesita realizar una adquisicién de
un cuadro de un medicamento que se encuentra fuera, donde se necesita
utilizar de forma emergente, se realiza la compra y se regulariza en los
proximos 10 dias de tal forma que no se ponga en riesgo la salud de las
personas.

Los requisitos sanitarios para la adquisicion de medicamentos los cuales se
precautela son: seguridad, calidad y eficacia de los mismo, los medicamentos a
nivel nacional certificados de provision de medicamentos y registro sanitarios a
buenos precios, fijacion de manufactura, permisos de funcionamiento,
autorizacion de distribucién; asi mismo, un certificado de control de analisis
de calidad de cada lote a ser entregado y de forma internacional certificado
farmacéutico de la OPS, y el certificado de control de analisis de calidad en
caso de cada lote a ser entregado, esto a facilitado en cuanto a la homologacién
de registros sanitarios. .

En cuanto al presupuesto devengado en medicamentos y dispositivos médicos,
esto es algo importante como han ido ampliando el aseguramiento al acceso
gratuito a medicamentos por parte de la poblacion, han duplicado el némero
de atenciones que realiza el Ministerio de Salud Ptblica y esto pues requiere un
mayor acceso de medicamentos por parte de la poblacién.

Mecanismos que se discuten para la compran de medicamentos en 2014,
conforme las necesidades instituciones de establecer mecanismos de provision
de medicamentos para las instituciones de la Red Publica Integral de Salud, un
trabajo conjunto entre el Ministerio de Salud Publica, el IESS, Fuerzas
Armadas, Policia, se establecieron las directrices para la propuesta de
portafolios para considerar el proceso de abastecimiento, han recopilado toda
la informacion de la Red Publica de Salud en tal forma que se realice un solo
proceso de compra en la mayoria de casos porque en otros casos cuando son de
infima cuantfa son necesidades muy pequefias.

Se realiza la compra al distribuidor farmacéutico ellos entregan en la unidades
de salud, es importante porque se puede realizar la compra desde las propias
unidades realizando un clic en el catalogo de acuerdo a las necesidades, esto se
distribuye en las farmacias y finalmente llega al usuario para poder peadizais
este procedimiento, aplican una norma que es del 2009, que es la £ § T '
recepcién y almacenamiento de medicamentos en el Ministerigf

Publica. It
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El sistema de distribucién y dispensacién de medicamentos por dosis unitarias
en hospitales, esto se esta generando ahorros importantes para personas que
estdn hospitalizadas realizar la distribucion segun la dosis requerida en ese dia
vs a tome la cajita de 20 aunque necesite 3 en los siguientes dias y véayase a su
casa, esto permite controlar de mejor manera como se esta utilizando los
medicamentos y servicios, esta normado en un Acuerdo Ministerial.

El sistema de monitoreo han desarrollado ventajas, obviamente es control e
inventarios automatizado, transparente de una Coordinacién Zonal o una
planta central como esta abastecida cada unidad de salud. Se adquiri6 ya este
sistema el afio pasado se esta implementandolo y se va a implementar en todo
el sistema de salud, pero es un sistema integral, lo que logra es la historia
clinica electrénica etc y control de medicamentos, pero considera que por eso
se desarroll6 el afio pasado, otro sistema que seria previo a este sistema integral
es el sistema de gestion de inventarios, porque queria evitar pérdidas, porque
consideran que algo muy importante como esperar a implementar un sistema
integral, hay un enfoque sobre medicamentos e insumos y estan aplicando el
sistema integral. Esta es una ventaja que permite hacer un control inmediato
en cuanto a medicamentos, permite conocer el consumo lotes, ubicacién y
rotacion de medicamentos, ademés permite saber c6mo se estd recetando y
como se esta trabajando con los profesionales para poder hacer un uso racional
de medicamentos en base al cuadro nacional basico. Y si se tiene un nivel bajo
en stock permite realizar un compra.

Actualmente continua en articulacién los siguientes médulos: Call center,
actualmente tienen un contrato con CNT para los turnos otorgados a primer
nivel estan extendiendo eso para poder otorgar turnos a nivel hospitalarios a
nivel nacional, agendamiento, receta electrénica, vacunacion, activos tijos,
equipamiento es decir equipos médicos base de que equipos se tiene y bajo
qué condiciones se encuentran.

En cuanto a la aplicacion del Reglamento de la Ley Organica de
Discapacidades e implementacién y resultados, brevemente algunos
antecedentes, la Ley Orgénica de Discapacidades que fue expedida el 25 de
septiembre de 2012, su disposicién transitoria que se relaciona a la expedicién
del Reglamento, su Reglamento que fue publicado el 17 de diciembre de 2013.
El pedido de informacién se relaciona con el Reglamento, lo que han hecho es
basicamente tomar cada uno de los articulos que se relaciona con salud y
analizar, cual es el avance en cuanto su aplicacion. Primer articulo de las
personas con discapacidad, dispone: La Autoridad Sanitaria acredita como
personas con discapacidad cuando la calificacién es superior o igual al 40% en
el 2003, en el Reglamento anterior se decia el 30% para reconocer una personas
con discapacidad, el Reglamento actual indica que se garantiza efecti te

laboral.
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La complementariedad en el articulo primero, sexto y octavo, si bien el
Reglamento establece el 40% como minimo para ser considerado como
persona con discapacidad, el articulo 6, en cuanto a beneficios tributarios
indica que estos beneficios se aplica tinicamente para aquellas personas sea
igual o superior al 40% y el articulo 8 que es de inclusi6n laboral, sin perjuicios
de las disposiciones de los articulos 1y 6 del Reglamento, tinicamente para lo
dispuesto en este articulo podran ser parte de la inclusién laboral quienes
tengan una discapacidad igual o superior al 30%, eso es basicamente lo que
dice el Reglamento. En cuanto a resultados de calificacion, el proceso anterior
de calificacion que se realizaba a través de CONADIS y Ministerio de Salud
Publica, funciono por 17 afios, se registraron 355 mil personas con
discapacidad, tenfan 38 unidades de calificacién completas, 200 profesionales
calificados dispersos en distintas unidades de calificacion, 24 puntos de
carnetizacion y un registro de datos manual, en estos ultimos 9 meses han
asumido la Rectorfa en calificacién y han realizado 22450 calificaciones por
primera vez, 105 mil 933 recalificaciones, lo han realizado no en 38 unidades
sino 224 unidades calificadoras y carnetizadoras, y en vez de tener 200
profesionales calificadores tienen 1200 profesionales calificadores capacitados.,
en cuanto al registro ahora tiene un registro online automatizado ya no
manual.

El proceso que es el articulo 4, que también le corresponde la calificacién de
ecuatorianos residentes en-el exterior, el proceso se mantiene a través de
consulados y embajadas en el Ecuador, basicamente se ha entregado los
requisitos a la representaciones diplomaticas del Ecuador en los distinto paises,
se envia la documentacién y ellos envia la documentacién a la Direccion
Nacional de Discapacidades del Misterio de Salud, se emite el certificado de
discapacidad por parte de la Direcciona Nacional se envia el certificado al
departamento de proteccién a la comunidad migrante del Ministerio de
Relaciones Laborales, a su vez envian el certificado de representacion
diplomatica al pafs del Ecuador en el pais que haya solicitado y se entrega el
certificado a la persona con discapacidad con el sello de la representacién
diplomatica del Ecuador. '

En cuanto a la importacién de bienes el articulo 20 del Reglamento, se realizara
de conformidad con el articulo 74 de la Ley Organica de Discapacidades, en el
2003 tenfan el Reglamento anterior que no contempla la importacién de bienes
tnicamente se estipula la importacion de vehiculos ortopédicos y no
ortopédicos al 2013, el Reglamento actual contempla 9 items los cuales estan
destinados a facilitar la calidad de vida de las personas con discapacidad, en
cuanto a los resultados se habian tramitado 1200 tramites para importacién
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unidades autorizadas con procesos automatizado para junio de 2014 es la meta
y 75 profesionales capacitados para prescribir vehiculos ortopédicos.

La persona con discapacidad solicita el turno para importacién de vehiculo al
171 call center o, personalmente se acerca a una unidad operativa autorizada,
se realiza la recalificacién por parte del equipo especializado si acredita se
envia el informe al Servicio de Aduanas y, obviamente sino acredita se termina
el proceso alli, algunos requisitos el carnet de la persona con discapacidad con
un porcentaje igual o mayor al 40%, cédula de identidad, licencia de conducir
tipo F de que la persona con discapacidad vaya a conducir y el poder especial
en caso de ser pertinente. El proceso de obtencién de las licencias tipo F, la
persona con discapacidad solicita el turno para la obtencién de la licencia tipo
F, nuevamente al call center o personalmente la Unidad Operativa autorizada,
se realiza la evaluaci6n médica y psicoldgica si es que acredita se informa a la
Agencia Nacional de Transito si no acredita termina el proceso. Algunos
requisitos el carnet de discapacidad de la persona con un porcentaje igual o
mayor al 30 %, cédula de identidad, licencia de conducir en caso de canje o
renovacion y obtencién de licencias arranco el lunes 10 de marzo de 2014.

El articulo 14 de la Ley Organica de Discapacidad, la interconexién de bases de
datos de discapacidades el Ministerio de Salud Publica ha implementado tres
maneras de intercambiar datos del registro tnico de personas con
discapacidad, la via de informacién depende de la capacidad tecnologica de
cada institucion y a través de estas vias se garantiza la confiabilidad de datos y
su buen uso. La instituciones que al momento consume el registro tnico de
personas con discapacidad son; CONADIS, MSP, Ministerio Coordinador de
Desarrollo Social, MRL, Registro Civil Secretaria Técnica de Discapacidades, el
Municipio de Quito, SENAE, Rentas Internas, comité para olimpico del
Ministerio del Deporte.

Ultimo punto del pedido de informacién: Red Publica Integral de Salud,
basicamente acciones, dificultadades y resultados. En cuanto a resultados
tienen una red que se ha consolidado tiene proveedores publicos, privados etc,
tienen una red del ISFA, ISPOL del MSP, IESS, Ministerio de Seguridad
Campesino y otro proveedores del Estado y la red complementaria que esta
compuesta por organizaciones privadas con o sin fines de lucro lo que se
busca es el acceso efectivo para todas las prestaciones en las misma condiciones
sin importar la derechohabiencias y el reconocimiento econémico para el
prestador es decir, tratar de llevar al pais a un lugar donde no tengamos
ciudadanos de primer y segunda en cuanto al acceso de los servicios de salud.
Referencia de los centro de salud hacia el segundo y tercer nivel con la
promocién y prevenciéon siendo uno de los ejes transversales, ¢ i

rehabilitacién, cuidados paleativos, vigilancia y control que realiZane
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Antecedentes, la Red Publica Integral de Salud, se consolida en el convenio
marco interinstitucional 11 suscrito el 10 de abril de 2012, esto fue entre el
Ministerio de Salud Publica y el Ministerio del Interior, Ministerio de Defensa,
Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, Instituto de las Fuerzas Armas,
Instituto de Seguridad Social de la Policia Nacional determinan el marco
normativo, administrativo, financiero y técnico de relacionamiento asi como;
la expedicion de la tarifa para las prestaciones del sistema nacional de salud y
su instructivo .

Cuales son los objetivos del funcionamiento de la Red Publica Integral de
Salud: definir los usuarios de cada institucién y los beneficios que tienen en el
sistema, normar los procedimientos administrativos para el acceso de los
usuarios a los servicios médicos de las redes a lo referente a las atenciones de
emergencias, derivacién o referencia o contra referencia. Otro objetivo normal
los procedimientos administrativo para la coordinacién de pagos y tarifas, uso
y aplicacion del tarifario nacional. Establecer las excepciones en el marco legal
que contempla para los usuarios de los servicios médicos de las redes.

Los nudos criticos de operatizacion, dificultad para conseguir referencia
efectiva de todos los pacientes que requieren derivacién a otros subsistema o a
la red complementaria, ellos realizan visitas constante y permanentes en todo
el territorio pero siempre hay casos de personas que no tienen una referencia
efectiva y para otras cosas se esta por implementar en las préximas semana un
numero de acceso gratuito para personas que puedan denunciar que no se
aplica la politica que han implementado. La normativa tnica no ha sido
incorporada por todos los subsistemas al 100% es algo que se trabaja todas las
semanas se reinen con los miembros de la Red Publica para ir indicando estas
politicas en todas las unidades de unidades de salud. Cuando no tienen
capacidad, tienen que derivas a los privados y se trata de fortalecer esa
capacidad. Cruce de cuentas, el IESS todavia no paga por todas las atenciones
que han realizado a personas con afiliaciones. Ademas indica algunas
estrategias de solucién que se encuentran explicadas en el anexo 1. Plantean
tener solo un call center, fortalecimiento y auditorias desconcentradas etc.

Maria José Carrién: Reitera la invitacién al equipo del MSP para trabajar en la
mesa de salud. Felicita por la gestién realizada, sin embargo se puede mejor la
gestion si hay informacién de lo que se esta haciendo, sobretodo lo dispuesto
en la Constitucion de la Reptiblica en cuestion de derechos. Tiene una
inquietud en el ambito de los medicamentos, conoce que se est4 pensando en
- hacer un Reglamento sobre la fijacién de precios? El acceso al medicamento es
privativo, una persona no puede comprar toda la receta, no lo puede hacer
porque el costo del medicamento es elevado, es excesivo, ademas muchos
médicos no envian el medicamento genérico que pueden generapxf X
la dosis mayor del medicamento completo, envian el comercig
que esta ligado a los viajes de estimulos a los profesionales ¢ fle cal “
que los mandan al exterior las mismas farmacéuticas. En el tefga de ¥
que la mesa este pendiente de eso, porque se trata de un tema (ilg@uﬂgg‘g%(’gqf £
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dosis, abastecimiento y control. El tema de las farmacias pequefias con relacion
con las grandes cadenas.

En el tema de costo de medicamentos le dé preocupa que el mecanismo de
fijacién de costos sea el costo més alto del medicamento, el costo mas bajo del
medicamentos y sacar el promedio, eso es muy simple la forma de sacar es lo
que conocia, a su criterio deberia haber una fijacién un poco maés que beneficie
a los ciudadanos y en esa medida hay que hacer esfuerzo, ofrece ayudar y ser
parte de la discusién de como fijar el valor de los medicamentos, ademas hay
otra discusion es la cadena de distribucion de medicamentos desde la
producci6n hasta el consumidor existe alguien que esta acaparando la mayor
parte de ganancias y esas se llaman las distribuidoras de los medicamentos,
solo en el pais las tres distribuidoras de medicamentos distribuyen casi el 100%
de la totalidad de los medicamentos en el pais, eso es competencia desleal eso

. se llama monopolio imponen el precio al producto, se debe fomentar,
garantizar que los productores nacionales tengan prioridad tanto en las
compras publicas que si se lo hace, pero también en como se regula la
distribucién de medicamentos y como se rompe con los monopolios. Se debe
garantizar el costo de medicamentos, bajar costos, romper con el monopolio y
campetencia.desleal..

Raal Auquilla: Pregunta. 1.-Que medidas ha implementado o piensa
implementar el Ministerio de Salud, para cumplir con el mandato
constitucional del Art. 401, que establece que el Ecuador es un pais libre de
transgénicos y cumplir el Art. 15 de la Constitucién?. Estas normas no se estan
cumpliendo. 2.- Porque razén se licito y adjudico la construccién de centro y
subcentros en todo el pais, sin que se haya legalizado la tenencia de los
terrenos porque esto pasa en Jimbura de la Provincia de Loja.

Richard Farfan: Indica que atn existen grandes colas en el Hospital Isidro
Ayora y equipos que han colapsado por su vida 1til y hay que cambiarlos para

. que tenga una buena atencién el usuario. Otro problema, es la falta de médicos
especialista. La fébrica de protesis no esta funcionado, ests casi muriendo, hay
que escoger las personas adecuadas, por las personas que viven con
discapacidad.

En cuanto al 30% segtin el Reglamento, va a perjudicar a muchas personas
porque les va a servir tinicamente para la insercién laboral, a diferencia de los
que tienen el 40% de discapacidad. Hay que regular los precios tanto en
atencion meédica como en farmacias. No puede ser posible que en el Hospital
Isidro Ayora se tenga que llenar dos hojas cuando se llega con un dolor, mas
demora en llenar los documentos en decirle que ya paso el dolor. Hace la
entrega de un oficio entregado al Dr. Carlos Velasco el 27 de julio.

Blanca Arguello: Pregunta ;C6mo se otorgan los registros sanitariog
medicamentos esa es una de las preocupaciones?. Sefiala a la Mj

desearia ver cudl es el aporte del Ministerio al Proyecto de C6d#
que se estd trabajando, porque no quisiera encontrarse con | 3{§;)rpr
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Solicita que una persona del Ministerio de Salud esté involucrada en la
discusion del Cédigo, para estar claro de lo que se va a presentar al pais. Otro
temas es el costo y acceso de los medicamentos, hay que ver como se baja el
costo, hay empresas que quieren invertir en el pais, para tener mayor acceso.
Como se sectoriza para dar el permiso para que funcione una farmacia?.

Paco Fierro: Pregunta sobre el tema del porcentaje que se recibe
constitucionalmente para salud es suficiente? Se estdn cumpliendo con los
porcentajes?;En base a que pardmetros se hicieron para pasar del 30 al 40% si
hay algtin tema o parametros internacional o como lo hicieron?. jComo hacen
para dar precios mas bajos en algunos medicamentos? Se debe fomentar a la
utilizacion de los medicamentos genéricos, hay duda en eso, socializar un poco
mas sobre el sistema integral de salud que la gente no conoce mucho y hay
resistencia. El tema de la clinicas clandestinas que estan haciendo uno sancién

‘ y control, valdria la pena incrementar mas porque atn hay en varias partes del
pais que se esta utilizando esta clinicas.

Victor Medina: Se refiere a la responsabilidad que tiene como representantes
del pueblo, que tiene que buscar solucién a los problemas. En la zona norte del
Guayas no tienen un Comisario lo que no permite un control eficiente a los
permisos de funcionamiento. Hay un problema en el Area de Salud Nro. 16 por
ejemplo como requisito para el otorgamiento del permiso de funcionamiento
de un establecimiento de salud exigen los certificados ocupacionales de salud,
pero el area de salud no los entregaj; alli hay un problema legal que no se ha
solucionado desde hace mucho tiempo eso causa problema a todos los
involucrados falta atencién. Las cadena farmacéuticas en Daule que tienen
monopolizado todo el sector se encuentra 3 farmacias cruz Azul en la misma
cuadra, han quebrado las farmacias pequefias, hay que regular un marco
juridico al respecto. Las personas con discapacidad tengan un reconocimiento
dentro de la ley y sus beneficios. Call center la mejor decision es dejarlo sin

. efecto, para evitar que el Ministerio vaya en retroceso. Solicita que el Proyecto
de Codigo Organico de la Salud se lo trabaje de manera paralela sino conjunta
de que sea una persona sino un equipo, y se trabaje en territorio.

Maria Cristina Kronfle: Poco tiene que ver con usted Ministra, en el tema del
aumento del porcentaje para discapacidades que ya se va a comentar en la
Comisi6n en futuras sesiones, pues ha enviado una reforma para modificar eso
para volver al 30% que por dicho propio de la Vicepresidencia de la Reptblica
por Lenin Moreno en ese entonces, dicho propio de la CONADIS y de la
Secretaria Técnica de Discapacidades cerca de 98 mil personas estaria, habrian
estado dentro del 30 al 40% son cerca de 100 mil personas que no tiene derecho
a la afiliacién voluntaria por discapacidad, inclusién educatiyg _ =3
solamente inclusion laboral que extrafio, no tiene derecho al
estan fuera del 40%.
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Tiene varias inquietudes la principal y de la cual se desprende todas la demas
es: {Que ha pasado con la disposicion transitoria tercera de la Ley Organica de
Discapacidades el inciso primero? Lo manifesté en la Asamblea anteriormente
lo repiti6 en esta Asamblea, que nunca se iba a lograr en un afio recalificar a las
342 mil personas con discapacidad que en esa fecha tenfan carnet de
discapacidad, lo han dicho la Ministra que han podido calificar ciento cinco mil
novecientas treinta y tres personas recalificar y nuevas calificaciones 22450
sumando brevemente no se ha llegado ni por cercano a 342 mil personas, es
decir, evidentemente no era procesables no era logisticamente cumplible la
disposicién tercera que en su segundo inciso aumento el beto eso es la objecion
parcial, el beto dijo que una vez cumplido el plazo de un afio que tenia el
Ministerio de Salud Pablica para crear la norma técnica de calificacién que le
gustaria saber que ha pasado con esa norma técnica, la Autoridad Sanitaria
Nacional tendria un afio adicional para evaluar a las personas con
discapacidad evaluar, no recalificar sino evaluar que deberdn someterse
nuevamente al proceso de determinacion de discapacidad, un afio se cumpli6
el 25 de septiembre del 2013, al 25 de septiembre del 2014 deberian estar
recalificados todas y ademas hacer nuevamente que las personas con
discapacidad que por primera vez tendrian el carnet.

Le preocupa la norma técnica y con qué criterio se esta calificando, porque ha
recibido mucho casos de personas con discapacidad que anteriormente tenian
un 50, 60% y hoy tienen 35% lo cual los excluye del ejercicio de sus derechos
que histéricamente no lo han tenido, alli hay que hacer un an4lisis emotivo de
la situacién y no solo legal porque una persona que durante toda su vida ha
tenido una discapacidad de un 35% puede ser la carencia de una extremidad
etc, resulta que ahora porque el Reglamento dice ya no tiene discapacidad
como mentalmente se le dice que su persona que toda su vida ha tenido una
discapacidad y se a incluido como tal y depende se le dice que no funciona
para el pais como persona con discapacidad.. Es alarmante mas alla del
ejercicio de los derechos se ha hecho un dafio sustancial a la aceptacion que
intenta hacer las personas con discapacidad.

Le gustaria saber como estdn procesando el sindrome de asperger? El autismo
no es un discapacidad mental, es un desorden asociativo, su condicién de
autismo hace que no pueda interrelacionarse con la sociedad, se les estan
dando el carnet de discapacidad mental lo que afecta a su discapacidad mental.
Ademas desea saber que profesionales existen en las unidades que se han
creado con 1200 profesionales 24 unidades operativas, y quienes tienen la
especialidad para la calificacién del sindrome de aspergen en general del
sindrome de autismo?. Cuadl es la normativa interna que ha dictado para el
efecto la Autoridad Sanitaria Nacional, porque el art. 20 dice t
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autoridad sanitaria nacional?.
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Le preocupa la licencia tipo F, considera que debe informar correctamente
sobre esto, porque para los compafieros con discapacidad para importar
vehiculos les estan exigiendo licencia tipo F, lo cual es irracional.

Pregunta al Director de Discapacidades, si habido internamente para fortalecer
el rol que tiene la Ley Orgénica de Discapacidades dentro del Sistema Nacional
de Salud, sobre el tema de discapacidades en particular asi como; el personal
capacitaciones y formaciones en la Ley Orgénica de Discapacidades, para que
no estén en emisoras distintas muchos funcionarios que trabajan en
discapacidades, por eso considera que es necesario hacer una ley nueva con
tantas aristas con tantas responsabilidades es transcendental una formacién
continua.? Sefiala que le hara llegar por escrito otras preguntas.

Le preocupa el tema de la calificacién de los compafieros en el exterior, es una
doble calificacion, fuera deberia existir un equipo que pueda calificar en
primera y ultima a la persona con discapacidad, porque dice el reglamento
que la persona manda la solicitud a través de las sede diplomatica con los
documentos que le haya dado el médico y emite el criterio si considera que si
hay o no discapacidad. Pero sucede que en el plazo de 90 dias tiene que hacerse
una verificacion fisica, para una persona con discapacidad la verificacion fisica
es todo un movimiento logistico, un operativo, le preocupa esta doble
calificacion porque se cuestiona a la personas con discapacidad.

Llama a reflexion al Presidente que el 26 de septiembre de 2012, introdujo una
reforma para derogar esta calificacién generalizada, que lo tnico que ha
logrado es que exista distintos bandos, las personas son discapacidad son
personas con discapacidad en cualquier lado. El Reglamento deja de lado a
casi 100 mil personas con discapacidad, se debe regresar al 30% no es un tema
personal es por 98 mil personas.

Adriana de la Cruz: El tema de medicamentos es un tema y una falencia muy
fuerte. En cuanto a la Red es algo que le preocupa de cémo se reorienta la
atencion de primera y segunda en atencién a los ciudadanos, eso esta creando
marginacién y desatencion, porque cuando hay una emergencia si el centro de
salud est4 cerrado a donde van acudir a buscar la primera atencién, y resulta
que cuando van a la que es de segunda atencién, no porque si usted no pasa
por el centro de salud no la podemos atender y considera que es un pretexto
para no atender como es debido a la ciudadania eso recae en el Ministerio y al
Presidente de la Reptblica, expone un caso personal.

Otro tema sobre la capacitacién del personal, el trato a los ciudadanos por
parte de los servidores es deficiente, y no da ganas de regresar por la atencién,
hay que ver la manera de ubicar personal adecuado, no hay calidez PRI a0
de atencion y eso se debe trabajar. Siguiere que se haga un segui '

trato, la falta de continuidad del personal eso crea malestar. { $
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Carina Vance, Ministra de Salud Publica: Considera que muchas de la
preguntas seran respondidas en la comunicacion verbal puesto que habido
varias.. lo mejor seria por escrito para evitar interpretaciones equivocadas. FEl
tema del precio de medicamentos; uno de los errores que se cometi6 en la
subasta inversa anterior fue el establecer como precio techo del medicamento,
fue un error del Ministerio quitar eso y renegociar més del 70% de los contratos
que estaban establecidos precios superiores que se habfan comprado
anteriormente, ahora estan estableciendo precios referenciales no el techo, eso
ocasiona que se tenga precios superiores. En cuanto al Reglamento de fijacién
de precios, ellos no estan realizando.. han tenido alrededor de 30 propuestas,
han trabajado con expertos de distintos paises incluido el Brasil, que es uno de
los paises reconocidos como uno de los mejores por tener politicas en cuanto a
regulacién de precios, han incorporado cosas como el establecer como precio
referencia aquellos que se vende internacionalmente para que utilizar el precio
mas bajo.

En cuanto, a la distribucién de medicamentos se esta trabajando con la

Superintendenica de Control del Poder del Mercado, hay algunas limitaciones

en el 2011 se aprob6 una ley, que permite justamente lo que la asambleista

mencionaba en cuanto a multiples farmacias en una misma calle. Ja Asamblea _.
aprob6 la Ley de Control de Mercado que cambio la norma que justamente
controlaba este tipo de cosas y espera que en el Cédigo de la Salud se pueda
corregir porque estdn de acuerdo con esta necesidad.

En cuanto a disminuir el costo de produccién de medicamentos, primero
plantea que se analice cuantos productores nacionales existen, han recibido
informacién por parte del SERCOM, sobre un estudio de los productores
nacionales, el componente nacional en el mejor de los casos llega al 8% en el
mejor caso.. hay que cuestionar cuanto en verdad se esti produciendo en
nuestro pais y fomentar la produccién no la importacién como sucede.

En la pregunta sobre transgénicos, aclara el articulo 401 de la Constitucién que
declara al Ecuador un pais libre de cultivo y semillas transgénicas, no de
productos procesados, no estdn obviando ese articulo sino mas bien en los
alimentos procesados que no contienen cultivos , semillas que se declaren que
el alimento contiene u producto transgénico para que la ciudadania
considerando que no se tiene evidencia cientifica contundente como para decir
prohibase los transgénicos, sino se prohibiria primero el uso del tabaco, alli se
tiene evidencia cientifica cualquier cantidad del dafio que provoca, lo que se
ha hecho en el reglamento de etiquetado es con trabajo con el INEN que se
esclarezca cuando un producto tiene transgénicos, para que la ciudadania tome
la decisi6n si consume o no ese producto.

En cuanto a los terrenos no legalizados no es el Ministerio de Sal
quien contrata las obras de infraestructura, el que contrata
SERCOM. En el 2012, aplicando el sistema de referencia y contra rg
es necesario aplicar, la misma gripe cuesta 4% en atencién pri ia y\§7;
atenci6n hospitalario, si hay que tener como pensar cémo organiz iﬁ(:e}r\%iglgfg
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para optimizar el uso de los recursos de primer nivel para poder minimizar el
gasto innecesario, obviamente tiene que gastar en lo que se requiere y se logré
en el 2012 reducir en 65 las atenciones de morbilidad a nivel hospitalario pero
incrementar en 20% las atenciones de morbilidad en primer nivel , eso
haciendo un anlisis en costo es importante que se pueda organizar mejor el
sistema.

El tema de prétesis han asumido hace poco esa competencia, se esta
fortaleciendo este servicio, se han realizado la entrega mas 2000 protesis, las
tres instancias donde se generan las protesis son modelo para la region en la
creacién de proteccion.

En cuanto a la carnetizacion, si tienen conocimiento de situaciones en las que se
han utilizado algunos procesos de recalificacién dolosamente, en eso han
tenido que desvincular a personal del Ministerio de Salud donde han visto
algiin tipo de involucramiento; 9 personas han sido desvinculadas por eso y se
han remitido a la Fiscalia alrededor de 55 casos, en los que se han considerado
que habido dolo mas alla de una aplicacién subjetiva de una norma al parecer
habido dolo eso lo determinaré la Fiscalia.

El tema de llenado de informacién eso sucede en nuestro pais y en todas partes
pero siempre se estd queriendo hacerlo mas rapido el sistema automatizado es
uno de los puntos para lograr eso. Agradece la invitacién a Loja y espera que
en algtin momento se pueda hacer una visita conjunta.

La nreacnnacian acerca.de lapresentacian., A m.Recgssrr, Saiteai o prev o
andlisis del producto, uno de los componentes no solamente del control por
registro sino la certificacién de buenas practicas por manufactura que se est4
aplicando y trabajando con el Ministerio de Industrias para garantizar desde la
fuente.

En cuanto a la invitaciéon de participar mas activamente en la construccién del
Codigo Organico de Salud, con mucho gusto pero se estd articulando con la
Secretaria de la Politica, para que se logre esa participacién de forma
organizada y con la instancia que lidera que lidera ese vinculo entre el
Ejecutivo y la Asamblea.

En cuanto a la sectorizacién de farmacias eso ya lo menciono en el gasto
ptblico en salud, todavia no alcanza el nivel éptimo pero mas o menos un
gasto de 4839 millones de doélares por afio, el Ministerio de Salud Publica el afio
pasado tuvo un gasto de alrededor de 2400 millones de délares, la
recuperacién de lo ptblico no requiere menos de eso, estdn como ha habido
algunos ejemplos de hospitales que no cumplen con estandares, estdn
realizando una inversién nunca antes
cumplimiento de estandares .
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Sobre el porcentaje de discapacidad no firmaron ese Reglamento, pero sin
duda alguna participaron en las discusiones sobre eso, tiene que ver si con la
presencia del grado dependencia que genera la discapacidad, solo para
esclarecer el ntimero de personas que con las que han determinado que tienen
una discapacidad entre el 30 y 39% alrededor de 61432 personas, en este
momento alrededor de 1242 personas que han sido calificadas han bajado su
grado de calificacion de discapacidad al menos el 40% de las 130 mil que han
calificado.

En cuanto al uso de genéricos estan de acuerdo, se encuentran elaborando una
campafia para poder fortalecer eso, pero si también es importante hablar en
Codigo Orgénico de la Salud de regalos, viajes y ese tipo de cosas, sobornos
hacia las personas que prescriben.

El tema de la marca del precio y porque se cobra menos, es una decisién de la
compaififa, lo que ellos hacen es establecer el techo, una fijacién de precios en el
analisis de mercado muchas compafiias vende por debajo de ese techo que se
ha establecido, pero es importante el control que se realiza para medicamentos
que son alterados, etiqueta cambiada se est4 trabajando con el Ministerio del
Interior pese a las amenazas que ha recibido por el tema de control y
regulacién de medicamentos.

Comisarios a nivel desconcentrados evidentemente coincide con eso, est4 en el
modelo de gestién de esa forma, pero tienen que pasar por algunos procesos,
instancias para que aprueben el modelo de gestién al 100%, desconcentrado a
nivel de distritos estan ya avanzado con la delegacion la generaciéon de
productos desde el nivel distrital ya no provincial, para poder llegar y estar
mas cerca a la ciudadanfa, servicios publicos que no cumplen con los
estandares, en efecto estin recuperando un sistema publico que requiere
mucha mas inversion y permanente inversion, equipamiento, infraestructura,
mantenimiento etc, pero mal haria en decir que como estd recuperando lo
publico van a permitir que el sector privado no cumpla estandares, si esta
fortaleciendo su capacidad de control y cuando se requiere una sancion,
clausura temporal etc, lo van hacer.

Se revisara sobre el Area 16 de no entrega de certificados.

El tema del call center, ya han aplicado el call center por més de 1 afio pero no
en todo el pais estdn viendo la extension, eso ha permitido identificar algunas
problematicas como poder solucionarlas para que en efecto pueda una
persona, mediante una llamada pero con un sistema que funcione agendar sus
citas sobre todo en el primer nivel de atencion. Lo que se est4 trabajando con el
IESS, es el fortalecimiento del primer nivel de forma conjunta para g
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En cuanto a la Ley de Discapacidades, estan elaborando la norma técnica en
efecto hay un retraso allf, si pero esclarecer que tiene un afio para la norma
técnica, tienen recién desde diciembre el Reglamento que también era un
instrumento que necesitan para poder establecer una norma inferior al
Reglamento, estdn proximos a expedir eso y segin dice la ley hay un afio mas
para la evaluaci6n, asf que el hecho que se tenga en este momento tengan 130,
140 mil personas calificadas, todavia en cuanto al proceso de calificacién tienen
hasta septiembre de este afio para poder completar.

El tema del autismo ser respondera por escrito. Las capacidades del personal
en cuanto a esa condicion, sindrome. Relacionado al tema de la licencia lo que
informar claramente que tienen equipos capacitados para poder realizar una
evaluacion acerca de la capacidad de la persona, en cuanto al expedir o no a la
licencia tipo F, se remite la Agencia Nacional de Transito que es quien expide
esa licencia ellos no tienen que ver més alla del anélisis de la evaluacién fisica
de la persona.

El tema del trato, si estan fortaleciendo con la capacitacién acompafiamiento
del personal, también ha recibido esas quejas de la ciudadania, el tema del trato
pero también donde van reciben esas quejas de la ciudadania como del
personal, cada semana tienen casos de personal de salud agredido en las
distintas unidades, si hay una responsabilidad sin duda de capacitar al
personal hay una problemética social y hay que ser parte de ese cambio de
cultura, esclareciendo cuales son los derechos de las personas.

Los servidores no cumplen con el tema de atencién de calidad de calidez, no
generalizarfa porque si hay situaciones en que servidores puntuales no
realizan una atenciéon adecuada eso es lo que buscan, hay denuncia ciudadanas
hayan hecho un seguimiento con més sumarios administrativos en estos dos
tltimos afios que en 10, 15 afios, donde se ubican personas que no cumplen con
los requerimientos de un servidor publico, se hace los proceso disciplinarios
del caso.

En cuanto a la continuidad del personal, han trabajado con el Ministerio de
Relaciones Laborales para qué.. en este momento estando ando nombramientos
provisionales para que cumpliendo los dos afios que establece la LOSEP, la Ley
de Servicio Piblico de ese personal que ha sido capacitado y tiene un buen
desempefio, si tiene una persona que no cumple con los estandares no se le da
un nombramiento provisional pero estdan haciendo un trabajo articulado con
relaciones laborales para que se pueda lograr la estabilidad laboral, en este afio
van arrancar ya con concursos para distintos grupos profesionales, especialista
meédicos, enfermeras etc, estan trabajando con las universidades para poder
generar el banco de preguntas ya tienen un 90% en cuanto a la generacién de
preguntas.

Maria Cristina Kronfle: Primero porque le exige licencia tipo F #
. . . . . < fnad
con discapacidad, puede tener otro tipo de licencia pero estén e [gien
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tipo F, es mas personas con discapacidad menor de 40, 45% pueden tener otro
tipo de licencia? no entiende porque estén exigiendo tipo F; 2.- Puntualiza que
sobre el tema del poder, también suplanta la licencia cualquiera que
fuera...porque exigen licencia tipo F, cuando la Ley de Discapacidades no lo
dice, lo que dice que pueden acceder a licencia tipo F, no que tener que
obligarlos a tener licencia tipo F?

Carina Vance, Ministra de Salud Publica, la respuesta seria la Ley de Trénsito y
el cumplimento obligatorio que hay que darle.

Marfa Cristina Kronfle: La Ley de Trénsito es posterior a la Ley Orgénica de
Discapacidades y la Ley de Tréansito, puede decirlo pero si la ley posterior es
Orgénica y reemplaza, es mas dentro de las derogatorias de la Ley de
Discapacidades dice que se deroga todo lo que contradice a la Ley Orgénica de
Discapacidades.

Presidencia: Agradece a la Ministra que ha contestado a las preguntas que no
estaban dentro de la l6gica de la estructura de una presentacién, agradece la
expresion, segunda como se ha dicho es una mesa absolutamente propositiva
que todas las cuestiones que se necesita entender o comentar son de una buena
relacién nada mas, y tiene una cosa que es de fondo que “es el financiamiento
del Sistema Nacional de Salud” que es para discutirlo en otro momentos, son
otras consideraciones. Comenta que el lunes se sesionaria con lo que llego al
CAL para hacer el anélisis, y la Ministra nos puede hacer llegar algunas
respuestas para tratarlas.

Agotados los puntos del orden del dia, siendo las 12H10 el Presidente
declarada clausurada la sesién, para constancia de lo actuado firma el
Presidente y la Secretaria que CERTIFICA:

£

Carlos%asco Enriquez
Presidente de la Comision Especializada

Permanente del Derecho a la Salud
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