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ANEXOS:

Convocatoria y Orden del Dia.

Primer debate del Proyecto de Cédigo Organico de la Salud.

2.1. Oficio niimero 042-WGR-CEPDS-AN-2017 DE 14 de marzo
de 2017, suscrito por el asambleista William Garzon
Ricaurte, Presidente de la Comisiéon Especializada
Permanente del Derecho a la Salud, remitiendo informe
para primer debate.

Resumen ejecutivo de la Sesion del Pleno de la Asamblea
Nacional.

Listado de asambleistas asistentes a la Sesion del Pleno de la
Asamblea Nacional.
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En la Sala de Sesiones dé la Asarhblea Nacional, ubicada en la
ciudad de Quito, Distrito Metropolitano, a las once horas seis minutos
del dia nueve de mayo del afio dos mil diecisiete, se instala la sesion de
la Asamblea Nacional, dirigida por su Presidenta, asambleista Gabriela

Rivadeneira Burbano. —-----=----mmmmmmm oo e

En la Secretaria actia el doctor Galo Plazas Davila, Prosecretario General

Temporal de la Asamblea Nacional. ------------meemmmmmmmmm oo

LA SENORA PRESIDENTA. Sefior Secretario, verifique el quorum para

instalar la sesién cuatrocientos cincuenta. —-----=-====mmmmmmmmmmmmccaacae o

EL SENOR SECRETARIO. Seforas y sefiores asambleistas, por favor,
sirvanse registrar su asistencia en su curul electrénica. De existir alguna
novedad, por favor, informar a esta Secretaria. Gracias. Cien
asambleistas presentes en la sala, seflora Presidenta. Si tenemos

QUIOTUITY, === = = o oo o o o o e e e e e e oo

II

LA SENORA PRESIDENTA. Instalo la sesién. 'Contim’le, sefor

SECTEtArin, =====mmmmm = mm o oo e e e

I

EL SENOR SECRETARIO. Con su autorizacién, sefiora Presidenta,

procedo a dar lectura a la Convocatoria: “Por disposicion de la sefiora

Pagina 1 de 90



REPUBLICA DEL ECUADOR

Acta 450

Gabriela Rivadeneira Burbano, Presidenta de la Asamblea Nacional, y de
conformidad con el articulo 12, numeral 3 de la Ley Organica de la
Funciéon Legislativa, se convoca a las y los asambleistas a la Sesion
numero 450 del Pleno de la Asamblea Nacional, a realizarse el dia martes
9 de mayo de 2017, a las 9h30, en la sede de la Funcién Legislativa,
ubicada en la Avenida 6 de Diciembre y Piedrahita en el cantén Quito,
provincia de Pichincha, con el objeto de tratar el siguiente orden del dia:
1. Himno Nacional de la Republica del Ecuador; y, 2. Primer debate del
Codigo Organico de la Salud”. Hasta ahi el texto de la Convocatoria,

sefiora Presidenta. No hay peticiones de cambio en el Orden del Dia. ----

" LA SENORA PRESIDENTA. Primer punto, sefior Secretario. ---------------

EL SENOR SECRETARIO. “Primero. Himno Nacional de la Republica del

B UL, mmmm e oo e e e

'SE ENTONAN LAS NOTAS DEL HIMNO NACIONAL DE LA REPUBLICA
DEL ECUADOR. =-nncnnnnmmmmmmmmmmmm o

LA SENORA PRESIDENTA. Segundo punto. ----=--=----===s=mm---mmmummo-ooe
A%

EL SENOR SECRETARIO. Sefiora Presidenta, doy lectura al texto del
informe presentado por la Comisién: “Distrito Metropolitano, San

Francisco de Quito, 14 de marzo de 2017. Oficio No. 042-WGR-CEPDS-
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AN-2017. Sefiora Asambleista Gabriela Rivadeneira Burbano. Presidenta
de la Asamblea Nacional. En su despacho. De mi consideracién. De
conformidad con lo dispuesto en el articulo 137 y 138 de la Constitucion
de la Republica del Ecuador y 58 y 60 de la Ley Orgéanica de la Funcién
Legislativa, me permito remitir a usted y, por su digno intermedio, al
Pleno de lél Asamblea Nacional, el Informe para Primer Debate del Codigo
Organico de Salud, a fin de que se dé el tramite constitucional y legal
correspondiente. Hago propicia la ocasién para reiterarle mi
consideraciéon y estima. Atentamente, doctor William Garzon Ricaurte,
Presidente de la Comisién Especializada Permanente del Derecho a la
Salud. Informe. 1. Objeto. El presenté documento tiene por objeto poner
en conocimiento del Pleno de la Asamblea Nacional el Informe para
Primer Debate emitido y aprobado por la Comisién Especializada -
Permanente del Derecho a la Salud, respecto del Proyecto de Coédigo
Orgénicd de Salud, en base a la fusién de diversos proyectos de ley que
acerca del mismo .tema se encuentran en tramite en la Comisién y al
analisis, sistematizaciébn y procesamiento  de las observaciones
efectuadas a los mismos, 2. Antecedentes. 1. Mediante Memorando No.
: SA’N—2012—1558 de fecha 09 de julio de 2012, suscrito por el doctor
Andrés Segovia; Secretario General de la Asamblea Nacional, se puso en
conocimiento del sefior Presidente de la Comisién E’Speciélizada
Permanente del Derecho a la Salud, la Resolucion adoptada por el
Consejo de Administraciéon Legislativa (CAL), el 05 de julio de 2012,
mediante la cual se califica el Proyecto de Ley Organica General de Salud
(Cédigo Organico de Salud), presentado por los asambleistas Carlos
Velasco y Victor Quirola, con oficio No. 029-VQ-CEPDS-AN-2012, de 23
de mayo de 2012, para que sea tramitado en la Comision. 2. Con

Memorando No. SAN-2016-1747, suscrito por la doctora Libia Rivas,
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Secretaria Genefal de la Asémblea 'Nacional,' se comunicé al sefior
Presidente de la Comision la Resolucion CAL-2015-2017-139, con la que
se califica el Proyecto de Ley-Codigo Organico de Salud, preéentado por
el asambleista William Garzén, con oficio No, 011-WGR-CEPDS-AN de 23
de marzo de 2016 y con la que dispone que se analice y se unifique con
los demas Proyectos de Ley que sobre la misma materia esta tratando la
Comision. 3. La Comision Especializada Perrnénente del Derecho a la
Salud, conocié el Proyecto de Ley Organica General de Salud (Cédigo
Organico de Salud), calificado con Resolucién de 05 de julio de 2012, en
Sesion Numero 65 de 18 de julio de 2012; vy, el Proyecto de Ley - Cédigo
Orgéanico de Salud calificado con Resolucién CAL-2015-2017-139, en
Sesion numero 192 de 18 de mayo de 2016. 3. Cursan en tramite en la
Comisidén del Derecho a la Salud, variosA proyectos de ley que versan sobre
la- misma materia y que conforme los lineamientos del Consejo de
Administracion LegislatiVa, se incorporan y fusionan en el Proyecto de
Ley que se presen'ta pafa conocimiento del Pleno de la Asamblea Nacional
y que se detallan a continuacién. Se presenta un cuadro en el que consta
eIHProyecto, el Asambleista ponente; la Resolucion de calificacion; numero
de tramite y alcance general: Proyecto de Ley para la Prevencion, el
Diagriéstiéo, el Tratamiento, el Control y la'Vigilancia Epidemiolégica del
Cancer de Mama, ponente Silvia Salgadb con Memorando SAN-2012-
0997, tramite 96728, mediante ley garantizar el derecho de las y los
ciudadanas ecuatorianos a la salud en relacién al cancer de mama,
estableciendo mecanismos para la prevencidén, diagnéstico, tratamiento,
control y Vigilanéia epidemiolégica de la enfermedad. Proyecto de Ley
Organica General de Salud (Cédigo Organico de Salud). Carlos Velasco
Enriquez. Memorando SAN-2012-1558, tramite 104550. El Proyecto de

Ley tiene por finalidad desarrollar las disposiciones constitucionales de
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los articulos 32, 37, 39, 43, 46, 340; y, 358 al 366, para la
implementaciéon del Sistema Nacional de Salud, integrado por cuatro
subsistemas: publico de salud, seguridad social, medicinas ancestrales y
privado de salud. Codificar la legislacion sanitaria en un solo cuerpo
legal. Proyecto de Ley de Proteccidn y Asistencia a Madres Adolescentes.
Asambleista Leandro Cadena. Memorando No. SAN-2012-1558, tramite
106284. Mediante ley, normar la atencién y asistencia social a madres
adolescentes en situacidon de riesgo y a sus hijos desde su concepcién,
hasta cuando cumplan once afios, principalmente en los campos de
salud y educacién. Proyecto de Ley de Practica Intercultural para el Parto
Acompanado en el Sistema Nacional de Salud. Asambleista Lourdes
Tiban. Memorando No. SAN-2011- 1359, tramite 15208. Dictar una ley
para dentro del Sistema Nacional de Salud, garantizar la practica de la
salud ancestral y alternativa, en cuanto al parto se refiere, mediante el

reconocimiento, respeto y promocién del uso de sus conocimientos,

medicinas e instrumentos. Facilitar el acompafamiento a la madre,
durante el embarazo, parto y posparto, del padre o de un familiar.
Proyecto de Ley Reformatoria a la Ley Organica de Donacién y Trasplante
de Organos, Tejidos y Células. Pavel Chica Arteaga; Resolucién
‘CAL'-2015-‘2017-OO6, tramite 213200. Reformar la Ley Organica de
Donacién y Trasplante de Organos, Tejidos y Células, para modificar los
requisitos sobre donacioén de érganos en vida, permitiendo la donacién
de érganos por parte de parientes politicos hasta el segundo grado de
afinidad. Proyecto de Ley Orgéhica de Parto Humanizado. Asambleista
Gabriela Rivadeneira Burbano. Resoluciéon CAL- 2015-2017-110, tramite
242194, Legislar sobre el parto humanizado, los derechos de las mujeres
en relacion al parto y obligaciones de los centros de salud durante y

después del parto, responsabilidad de las autoridades de control y
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prevenciéon de la violencia obstétrica. Proyecto de Ley dé Practica
Intércultural par.a él Parto Humanizado en el Sistema Nacional de Salud.
Aéambleista Lburdes Tiban. Resolucién CAL-2015-2017-118, tramite
244244, Legislar sobre reconocimiento de conocimientos tradicionales o
ancestrales respecto del parto, derechos de los padres y recién nacidos,
centros de nacimiento, regulacion de las actividades de parteras,
comadronas y profesionales de la salud ancestral. Proyecto de Ley
Organica Reformatoria a la Ley Orgéanica de Donacién y Trasplante de
Organos, Tejidos y Células. Asambleista Rocio Valarezo Ordofez.
Resolucion CAL- 2015-2017-007, tramite 213757. Reformar la Ley
Organica de Donacién y Trasplante de Organos, Tejidos y Células, para.
legislar sobre: Derechos de los familiares de los donantes vivos o
fallecidos cuando estos no estéﬁ en_capécidad de tomar decisiones por si
solos; prohibiciones para los médicos que hayan determinado la muerte
de u-n;poté'ncial donante; ﬁjaéiéﬁ del procedimiento para el caso de
emergencias médicas en el contexto del Proyecto; y, la posibilidad de
donacién y trasplaﬂte de 6rganos cuyo receptor tenga parenfesco hasta
el cuarto grado de consanguinidad y segundo de afinidad con la o el
donante. Proyecto de Ley Organica Reformatoria a la Ley Organica de
Donacién y Trasplante de Organos, Tejidos'y Células. Asambleista Maria
Alejandra Vicufa. Resolucion CAL-2015-2017-016, tramite 216412,
' Reformar la Ley Organica de Donacién y Trasplantes de Organos, Tejidos
y Células, para legislar sobre la donaciéon de évulos y espermatozoides,
materias excluidas de la Ley vigente, ampliando el alcance de dicha Ley;
y, reformar €l articulo 33, para permitir, de manera excepcional,
mediante la’ conformacién dé' una comision especial de bioética, la
donacién et vida a peréonas que no tengan parentesco hasta el cuarto

grado de conéanguinidad y s‘egundo de afinidad con la o el donante.
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Proyecto de Ley Organica del Cddigo Organico de Salud. Asamblelsta
_W1111am Garzén. Resolucién CAL- 2015- 2@T‘7—r39—trarrnte—2#8332—
Desarrollar las d1sp09101ones constltucmnales de los articulos 32,37, 39
43, 46, 340; vy, 358 al 366, para garan_tlzar el derecho a la salud de lasy
los ciudadanos; desarrollo legal del Sistema Nacional de Salud. Legislar
sobre el cuidado integral de la salud, régimen de control y sancién en el
Sistema Nacional de la Salud, codificar la legislacién sanitaria en un solo
cuerpo legal. Proyectd de Ley para la Regulacién y Control en el Manejo
de Medicamentos, Insumos y Dispositivos Médicos. Asambleista Verénica
Guevara. Resolucién CAL- 2015-2017-151, tramite 250433. Establecer
las condiciones y medidés que deben aplicarse para el almacenamiento,
“dispersién y conservacién de medicamentos, insumos y dispositivos
médicos;r y, regular, controlar y sancionar el incumplimiento de las
normas referidas a la materia. Proyecto de Ley Organica para el Uso del
Cannabis con’ Fines Médicos y Terapéuticos. Asambleista Gabriela
Rivadeneira Burbano. Resolucién CAL- 2015-20’174155, tramite 243253.
Regﬁlar el uso del cannabis con fines medicinales, terapéuticos €
investigativos; regular el otorgamiento de licencias para el cultivo,
éosec;ha, industrializacién, | almacenamiento y comercializaciéon del
" cannabis para los fines descritos. Proyecto de Ley Organica para la
Regulacion del Uso de Técnicas de Reproduccién Humana Asistidas en el
Ecuador. Asambleista Maria Alejandra Vicufia. Resolucién CAL-2015-
2017-214, tramite 264577. Regular el uso y aplicacién de las técnicas de
reproducciéon humana asistida en el territorio ecuatoriano. 4. Mediante
memorando No. SAN-2016-2780, de fecha 25 de julio de 2016, suscrito
por la doctora Libia Rivas, Secretaria General de la Asamblea Nacional,
se puso en conoéimiento del ‘sefior Presidente de la Comisién

Especializada Permanente del Derecho a la Salud, la Resolucion
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adoptada por el Consejo de Administraciéon Legislativa (CAL), el 21 de
julio de 2016, mediante la cual, se dispone que el informe para segundo
debate del Proyecto de Ley de Practica Intercultural para el Parto
Acompafado en el Sistema Nacional de Salud, presentado mediante oficio
No. CEPDS-SR-2012-0216, ingresado con nimero de tramite 113802, se
remita a la Comisién Especializada Permanente del Derecho a la Salud,
para que el contenido del citado Proyecto de Ley se analice y unifique con
los proyectos que sobre la misma materia esta tratando la Comisién y
presente un solo articulado para conocimiento del Pleno de la Asamblea
Nacional. 3. Proceso de Socializacién y Sistematizaciéon de Observaciones.
1. La Comisién Especializada Permanente del Derecho a la Salud en el
marco éonceptual de participaciéon proactiva de la ciudadania en la
construccion de las leyes y normas fundamentales para el pais, ha
llevado a cabo procesos participativos de construccion y didlogo, para
abrir un amplio debate sobre los proyectos en tramite y recibir los aportes
de instituciones del Estado, de instituciones y personas de la sociedad
civil y de actores, sectores e instituciones vinculados al sector salud y
relacionados con la aplicacién de este cuerpo legal, habiendo organizado
- mesas de trabajo, mesas de dialogo, forosy eventos de socializacién entre
los que se destacan los siguientes: Taller Internacional con técnicos y
representantes de la Organizaciéon Mundial de la Salud respecto de los
diferentes sistemas de salud. Taller sobre la bioética en salud, sesiones
de Comisibn en las provincias de: Imbabura, Loja, Carchi, Guayas y
Santo Dbmingo. 2. Adicionalmente, la Comisién ha recogido los aportes
provenientes de diferentes instituciones y actores del sector de la salud y
de la ciudadania, producidos en las mesas de dialogo organizadas por el
Ministerio de Salud Publica en las ciudades de Quito, Guayaquil y

Cuenca los dias 9, 12 y 14 de diciembre de 2016, en las que participaron
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alrededor de 850 representantes de diferentes pueblos y nacionalidades
del Ecuador,. de medicina ancestral, tradicional y alterhativa, de
drganizaciones sociales, asociaciones, gremios, Qonfederaciones, redes,
colegibs de profesionales de la salud, profesionales de la salud,
representantes de establecimientos de salud y prestadores de servicios
publicos y privados, la academia y centros de investigacion,
representantes de la industria farmacéutica y alimenticia, Consejo
Ciudadano Sectorial de Salud y Comités Ciudadanos Locales de Salud,
ciudadania en general, entre otros, que fueron entregados formalmente a
la Asamblea Nacional el 27 de diciembre de 2016. 3. La Comisién
Especializada Permanente del Derecho a la Salud, recibio en sesion de 18
de julio de 2012 al asambleista Leandro Cadena, en sesién 62 de 6 de
junio de 2012, a la asambleista Silvia' Salgado, en sesién nimero 65 de
18 de julio de 2012, a los asambleistas Carlos Velaéco y Victor Quirola,
sesién nimero 65 de 18 de julio de 20 12, en sesién ntmero 177 de 31
de agosto de 2016 a la asambleista Maria Alejandra Vicuna, en sesion
numero 191 de 11 de mayo de 2016 a las asambleistas Gabriela
" Rivadeneira Burbano y Lourdes Tiban, en sesién 195 de 22 de junio de
: 2016 a la asambleista Verénica Guevara, autores de los diversos
proyectos referentes a la materia de salud, para que expongan su
contenido y alcance y la necesidad de promulgar una Ley sobre la
materia. 4. La Comision Especializada Permanente del Derecho a la Salud
en el amplio debate respecto de los proyectos de ley fusionados, recibi6
en comision general a actores institucionales y sociales, que expusieron
sus criterios y observaciones sobre las diversas tematicas de los
proyectoé de ley presentados, conforme el siguiente detalle: Se adjunta
un cuadro en el que se hace constar el numero de sesioén, fecha, proyecto

presentado y la Comisién especial. 5. En la sustanciacién del tramite, la
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Comisién ha recibido observaciones efectuadas de modo personal y a
‘través de sus equipos asesores, por los siguientes asambleistas: Gabriela
Rivadeneira Burbano, Jaime Abril, Silvia Salgado, Lourdes Tiban Guala,
Leandro Cadena, Victor ‘Quirola, Washington Cruz, Maria Soledad Vela,
Oscar Ledesma, Verénica Guevara, Adriana de la Cruz, Blanca Arguello,
Maria José Carrién, Carlos Velasco, Richard Farfan, Victor Medina, Paco
Fierro, Maria Cristina Kronfle, Maria Alejandra Vicuna, William Garzon.
6. Presentaron a la Comisién Especializada Permanente del Derecho a la
Salud, observaciones por escrito las siguientes instituciones: Ministerio
de Salud Publica, Secretaria Nacional de Planificacién y Desarrollo,
Ministerio de Justicia, Derechos Humanos y Cultos, Organizacion
Mundial de la Salud/Organizacién Panamericana de la Salud
(OMS/OPS), Fondo de Poblacion d‘e las Naciones Unidas (UNFPA), Fondo
de las Naciones Unidas para la Infancia (Unicef), entidad de las Naciones
Unidas para la Igualdad de Género y Empoderamiento de las Mujeres
(ONU Mujeres), Consejo. Nacional de Salud, Gobernacion de Zamora
Chinchipe, Vicealcaldia del Distrito Metropolitano de Quito, Gobierno
Auténomo Descentralizado del Cantén Rumifiahui, Universidad Central
del Ecuador. 7. Presentaron observaciones por escrito, también, los
siguientes gremios profesionales: Confederacion de Profesionales de la
Salud, Federacion Médica Ecuatoriana, Federacién. Nacional de
Obstetrices 'y Obstetras del Ecuador, Federacién Ecuatoriana de
Enfermeros y Enfermeras, Federaciéon Nacional de Quimicos
Fafmacéuticos, Bioquimicos Farmacéuticos, Quimicos de Alimentos,
Bioquimicos Clinicos, Quimicos del Ecuador, Colegio Médico de
Pichincha, Colegio Médico Provincial del Guayas, Colegio de Quimicos,
Bioquimicos y Farmacéuticos de Pichincha, Colegio de Quimicos

Farmacéuticos y Bioquimicos Farmacéuticos de Azuay, Red de
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Pr_ofesionales por la Salud, Asociacién Ecuatoriana de Psicélogos. 8. La
Comision ESpecializada Pe‘rmanente del Derecho a la Salud, recibio
observaciones por escrito de las siguientes organizaciones y personas:
' Organizétci()n Gestién Antipirateria, Asociaciéon de Laboratorios
Farmacéuticos, Fundacién Joévenes Contra el Cancer, Sociedad
Ecuatoriana de Bioética, Procosméticos, Asociaciéon de Propietarios de
Farmacias Independientes "Quito Luz de América", Frente Ecuatoriano
de Defensa de los Derechos Sexuales y Reproductivos, Asociacion Silueta
X, Asociacion Ecuatoriana de Distribuidores e Importadores de Productos
Médicos, Camara de Industriales Farmacéuticos Ecuatorianos,
Asociacién de Profesionales Naturépatas del Ecuador, Asociacion de
Naturistas y Vegetalistas Tsachilas, Directiva de Profesionales
Naturépatas Afines a la Medicina Alternativa, Comité Ecuatoriano de
Derechos Humanos y las Organizaciones Sociales, Fundacion TSAE,
Asociacién de Productores y Comercializadores de Productos Naturales
de Pichincha, Frente Nacional de Profesionales por la Revolucion
Ciudadana, Red Doulas Ecuador, Organizacién El Parto es Nuestro,
Organizacion Nativa, Corporacion Provincial de Taitas y Mamas para el
Desarrollo del Sumak Kawsay, Alianza Latinoamericana de Nutricion
Responsable, Novartis, Accién Ecolégica, Fundacion Vida Animal, Unién
de Propietarios de Farmacias Ecuatorianas, Asociacién Ecuatoriana de
Venta Directa, Farmaenlace, Industria Farmacéutica de Investigacion,
Camara de Industrias y Produccién, Asociacién Nacional de Clinicas y
Hospitaleé del Ecuador; y, de las siguientes personas: Joffre Rodriguez
Veeduria Ciudadana de Salud; sefior Jaifo Fonseca, Tecnélogo en
Neuropatia, sefiores: Juan Reyes Goyes, Daniel Fueltala, Francisco
Loépez, Victor Diaz, Juan Reyes y Nancy Hidalgo', respecto del manejo de

cadaveres humanos, doctor Victor Hugo Rivadeneira, respecto de la
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medicina alternativa, sefiora Maria Pifieiros Mena respecto de abortos
eugenésicos. 9. La Comisién ha discutido las diversas tematicas del
Proyecto de Cddigo Orgénico de Salud en las siguientes sesiones: 66 de
“29‘deagostQ de 2012, 67 de 09 de septiembre de 2012, 71y 73 de 03 y
10 de octubre de 2012, 84 de 21 de marzo de 2012, 91, 93, 96 de 03, 07
y 21 de julio de 2013, 97de 31 de julio de 2013, 90, 99y 100 de 14, 19y
21 de agosto de 2013, 03 y 25 de septiembre de 2013, 109, 111, 114 de
02, 16 y 30 de agosto de 2013, 119 y 120 de 15y 22 de enero de 2014,
121 de 05 de febrero de 2014, 122 de 19 de marzo de 2014, 125 de 09 de
abril de 2014, 137 de 25 de junio de 2014, 138 y 140 de 02 y 10 de julio
de 2014, 142 de 20 de agosto de 2014, 145 de 24 de septiembre de 2014,
147 y 148 de 08 y 24 de octubre 2014, 151 de 12 de noviembre de 2014,
152 de 03 de diciembre de 2014, 153 de 07 de enero de 2014, 170 de 06
de junio de 2015', 172 de 01 de julio de 2015, 173 de 15 de julio de 2015,

193 de 01 de julio de 2016, 199 de 31 de agosto de 2016, 200 de 21 de
septiembre de 2016, 202 de 26 de octubre de 2016, 203 de 23 de
noviembre de 2016, 204 qlie se llevé a cabo los dias 29 de noviembre, 07
y 14 de diciembre cabo de A2016. 4. Disposiciones Constitucionales
Concernidas. "Articulo 3. Son deberes primordiales del Estado: 1.
Garantizar sin discriminacién alguna el efectivo goce de los derechos
establecidos en la Constitucién y en los instrumentos internacionales, en
particular la educacion, la salud, la alimentacion, la seguridad social y €l
agua para sus habitantes. Articulo 11. El ejercicio de los derechos se
regira por los siguientes principios: 2. Todas las personas son iguéles y
gozaran de los mismos derechos, deberes y oportunidades. Nadie podra
ser discriminado por razones de etnia; lugar de nacimiento, edad, sexo,
identidad de género, identidad cultural, estado civil, idioma, religién,

ideologia, filiacion politica, pasado judicial, condicion socio-econémica,
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condicién migratoria, orientaciéon sexual, estado de salud, portar VIH,
discapacidad, diferencia fisica; ni por cualquier otra distincion, personal
o colectiva, temporal o permanente, que tenga por objeto o resultado
menoscabar o anular el reconocimiento, goce o ejercicio de los derechos.
La ley sancionara toda forma de discriminacién. El Estado adoptara
medidas de accién afirmativa que promuevan la igualdad real en favor de
los titulares de derechos que se encuentren en situacién de desigualdad.
Articulo 13. Las personas y colectividades tienen derecho al acceso
seguro y permanente a alimentos sanos, suficientes y nutritivos;
preferentemente producidos a nivel local y en correspondencia con sus
diversas identidades y tradiciones culturales. El Estado ecuatoriano
promovera la soberania alimentaria. Articulo 15. El Estado promovera,
en el sector publico y privado, el uso de tecnologias ambientalmente
limpias y de energias alternativas no contaminantes y de bajo impacto.
La soberania energética no se alcanzara en detrimento de la soberania
alimentaria, ni afectara el derecho al agua. Se prohibe el desarrollo,
produccién, tenencia, comercializacién, importacion, transporte,
_almacenamiento y uso de armas quimicas, biolégicas y nucleares, de
- contaminantes orgéhioos persistentes altamente téxicos, agroquimicos
internacionalmente prohibidos y las tecnologias y agentes biologicos
experimentales ' nocivos "y organismos genéticémente modificados
perjudicialéé para la salud humana o que atenten contra la soberania
alimentaria o los ecosistemas, asi como la introduccién de residuos
nucleares v desechos téxicos al territorio nacional. Articulo 32. La salud
es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se vincula al
ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacion,
la educacién, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los

ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir. El Estado
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garantizard - este derecho mediante politicas econémicas, sociales,
culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno
y sin exclusién a programas, acciones y servicios de promocion y atencioén
integral de salud, salud sexual y salud reproductiva. La prestacién de los
servicios de salud se regira por los principios de equidad, universalidad,
solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaucion y
bioética, con enfoque de género y generacional. Articulo 35. Las personas
adultas mayores, nifias, nifios y adolescentes, mujeres embarazadas,
personas con discapacidad, personas privadas de libertad y quienes
adolezcan de enfermedades catastroficas o de alta complejidad, recibiran
atencion prioritaria y especializada en los ambitos publico y privado. La
misma atencién prioritaria recibiran las personas en situacion de riesgo,
las victimas de violencia doméstica y sexual, maltrato infantil, desastres
naturales o antropogénicos. El Estado prestara especial proteccion a las
perso'nas‘ en condicion de doble vulnerabilidad. Articulo 37. El Estado
garantizard a las personas adultas mayores los siguientes derechos: 1. .
La atenci6n gratuita y especializada de salud, asi como el acceso gratuito
. a medicinas. Articulo 39. El Estado garantizara los derechos de las
- jovenes y los jovenes y promovera su efectivo ejercicio a través de politicas
y programas, instituciones y recursos que aseguren y mantengan de
modo permanente su participacion e inclusion en todos los ambitos, en
particular en los espacios del poder publico. El Estado reconocera a las
jovenes y los jovenes como actores estratégicos del desarrollo del pais y
les garantizara la educaciéh, sahid, vivienda, recreacion, deporte, tiempo
libre, libertad de expresion y asociacién. Articulo 43. El Estado
garantizara a las rhuje’res embarazadas 'y en periodo de Jactancia, los
derechos a: 1. No ser discriminadas por su embarazo en los ambitos

educativo, social y laboral. 2. La gratuidad de los servicios de salud
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materna. 3. La proteccion prioritaria y cuidado de su salud integral y de
su vida durante el embarazo, parto y posparto. 4. Disponer de las
facilidades necesarias para su recuperacion después del embarazo y
durante el periodo de lactancia. ‘Articulo 45. Las nifias, nifios y
adolescentes gozaran de los derechos comunes del ser humano, ademas
de los especificos de su edad. El Estado reconocerd y garantizara la vida,
incluido el cuidado y proteccién desde la concepcién. Las nifias, nifios y
adolescentes tienen derecho a la integridad fisica y psiquica; a su
identidad, nombre y ciudadania; a la salud integral y nutricion; a la
‘educacion y cultura, al deporte y recreacion; a la seguridad social; a tener
una familia y disfrutar de la convivencia familiar y comunitaria; a la
participacién social; al respeto de su libertad y dignidad; a ser
consultados en los asuntos que les afecten; a educarse de manera
prioritaria en su idioma y en los contextos culturales propios de sus
pueblos y nacionalidades; y a ‘recibir informacién acerca de sus
progenitores o familiares ausentes, salvo que fuera perjudicial para su
bienestar. Articulo 46. El Estado adoptard, entre otras, las siguientes
medidas que aseguren a las nifias, nifios y adolescentes: 1. Atencién a
menores de seis afios que garantice su nutricién, salud, educaciéon y
cuidado diario en un marco de proteccién integral de sus derechos. 5.
Prevencion contra el uso de estupefacientes o psicotropicos y el consumo
de bebidas alcohdlicas y otras sustancias nocivas para su salud y
desarrollo. Articulo 47. El Estado garantizara politicas de prevencion de
las discapacidades y de manera conjunta con la sociedad y la familia,
procurard la equiparaciéon de oportunidades para las personas con
discapacidad y su integracion social. Se reconoce a las personas con
discapacidad, los derechos a: 1. La atencién especializada en las

entidades publicas y privadas que presten servicios de salud para sus
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necesidades . especificas que incluira la provisi()h de -medicamentos de
forma gratuita, en particular para aquellas personas que requieran
‘tratamiento de por vida. 2. La rehabilitaciéon integral y la asistencia
‘permanente, que incluiran las correspondientes ayudas técnicas.
Articulo 50. El Estado garantizara a toda persona que sufra de
enfermedades catastroficas o de alta complejidad el derecho a la atenciéon
especializada y gratuita en todos los niveles, de manera oportuna y
preferente. Articulo 66. Se reconoce y garantizara a las personas: 2. El

derecho a una vida digna, que asegure la salud, alimentacién y nutricién,

agua potable, vivienda, saneamiento ambiental, educacién, trabajo, -

empleo, descanso y ocio, cultura fisica, vestido, seguridad social y otros
servicios sociales necesarios. 10. El derecho a tomar decisiones libres,
responsables e informadas sobre su salud y vida reproductiva y a decidir
cuando y cuantas hijas e hijos tener. 11. El derecho a guardar reserva
sobre sus convicciones. Nadie podra ser obligado a declarar sobre las
mismas. En hingun caso se podra exigir o utilizar sin autorizacion del
titular o de sus legitimos representantes, la informacién personal o de
terceros sobre sus creencias religiosas, filiacién o pensamiento politico;
ni sobre datos referentes a su salud y vida sexual, salvo por necesidades
de atencién médica. Articulo 73. El Estado aplicard medidas de
precaucion y restriccion para las actividades que puedan conducir a la
extincién de especies, la destruccion de ecosistemas o la alteracion
permahente de los ciclos naturales. Se prohibe la introducciéon de
organismos y material organico e inorvgénicov que puedan alterar de
manera definitiva el patrimonio genético nacional. Articulo 261. El
Estado central tendra competencias exclusivas sobre: 6. Las politicas de
educacion, salud, seguridad social, vivienda. Articulo 264. Los gobiernos

municipales tendran las siguientes competencias exclusivas sin perjuicio
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de otras que determine la ley: 7. Planificar, construir y mantener la
infraestructura fisica y los equipamientos de salud y educacioén, asi como
los espacios publicos destinados al desarrollo sociai, cultural y deportivo,
de actierdo con la ley. Articulo 281. La soberania alimentaria constituye
un objetivo estratégico y una obligacion del Estado para garantizar que
las personas, comunidades, pueblos y nacionalidades alcancen la
autosuficiencia de alimentos sanos y culturalmente apropiados de forma
permanente. Para ello, sera responsabilidad del Estado: 7. Precautelar
que los animales destinados a la alimentaciéon humana estén sanos y
sean criados en un entorno saludable. 12. Dotar de alimentos a las
poblaciones victimas de desastres naturales o antrépicos que pongan en
riesgo el acceso a la alimentacién. Los alimentos recibidos de ayuda
internacional no deberan afectar la salud ni el futuro de la produccion de
alimentos producidos localmente. 13. Prevenir y proteger a la poblacién
del consumo de alimentos contaminados o que pohgan en riesgo su salud
o que la ciencia’rténga’ incertidumbre sobre sus efectos. Articulo 341. El
Estado generara las condiciones péra la prétérccicr’r)nﬂ | integfal de sus
habitantes a lo largo de sus vidas, que aseguren los derechos y principios
~ reconocidos en la Constitucién, en particular la igualdad en la diversidad
¥y la no discriminacién y priorizara su accion hacia aquellos grupos que
requieran consideracién especial por la persistencia de desigualdades,
exclusion, discriminacién o violencia o en virtud de su condicién etaria,
de salud o de discapacidad. La proteccién integral funcionaré a través de
sistemas especializados, de acuerdo con la Ley. Los sistemas
eépecializadds se guiaran por sus principios especificos y los del sistema
nacional de inclﬁsién y equidad social. Articulo 358. El Sistema Nacional
de Salud tendra por finalidad el desarrollo, proteccion y recuperacion de

las capacidades y potencialidades pai’a una vida saludable e integral,
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tanto individual como colectiva y reconocerd la diversidad social y
cultural. El sistema se guiara por los Vprincipios generales del Sistema
Nacional de Inclusién y Equidad Social y por los de bioética, suficiencia
e interculturalidad, con enfoque de género y gerieracional. Articulo 359.
El Sistema Nacional de Salud comprendera las instituciones, programas,
politicas, recursos, acciones y actores en salud; abarcara todas las
dimensiones del Vderecho a la salud; garantizara la promocién,
prevencioén, recuperaciéon y rehabilitacion en todos los niveles; y,
propiciara la participacion ciudadana y el control social. Articulo 360. El
sistema garantizara, a través de las instituciones que lo conforman, la
promociéon de la salud, prevencién y atencién integral, familiar y
comunitaria, con base en la atencion primaria de salud; articulara los
diferentes niveles de atenciéon y promovera la complementariedad con las
medicinas ancestrales y alternativas. La red publica integral de salud
sera parte del Sistema Nacional de Salud y estara conformada por el
conjunto articulado de establecimientos estatales de la seguridad social
y con otros proveedores que pertenecen al Estado, con vinculos juridicos,
operativos y de complementariedad. Articulo 361. El Estado ejercera la
rectoria del sistema a través de la Autoridad Sanitaria Nacional, sera
re‘s'p-onsable’de formular la politica nacional de salud y normara, regulara
y controlara todas las actividades relacionadas con la salud, asi como el
funcionamiento de las entidades del sector. Articulo 36-2; La atencion de
salud como servicio publico se prestara a través de las entidades
estatales, privadas, auténomas, comunitarias y aquellas que ejerzan las
medicinas ancestrales alternativas y complementarias. Los servicios de
salud seran seguros, de calidad y calidez, y garantizaran el
consentimiento informado, el acceso a la informaciéon y la

confidencialidad de la informacién de los pacientes. Los servicios
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pubhcos estatales de salud seran umversales y gratultos en todos los
nlveles de atencién y comprenderan los procedimientos de dlagnostlco,
tratamiento, med;camentos y rehabilitacién necesarios. Articulo 363. El
Estado sera responsable de: 1. Formular politicas publicas que
garanticen la promocién, prevencion, curacién, rehabilitacién y atencion
integral en salud y fomentaf practicas saludables en los ambitos familiar,
laboral y comunitario. 2. Universalizar la atencién en salud, mejorar
permanentemente la calidad y ampliar la cobertura. 3. Fortalecer los
servicios estatales de salud, incorporar el talento humano y proporcionar
la infraestructura fisica y el equipamiento a las instituciones publicas de
salud. 4. Garantizar las practicas de salud ancestral y alternativa
nﬁediante el reconocimiento, respeto y promociéon del uso de sus
conocimientos, medicinas e instrumentos. 5. Brindar cuidado
especializado a los grupos de atencion priofitaria establecidos en la
Constitucién. 6. Asegurar acciones y servicios de salud sexual y de salud
reproductiva y garantizar la salud integral y la vida de las mujeres, en
especial durante el embarazo, parto y pospartd. 7. Garantizar la
disponibilidad y acceso a medicamentos de calidad, seguros y eficaces,
regular su comercializacién y promover la produccién nacional y la
utilizacién de medicamentos genéricos que respondan a las necesidades
epidemiolégicas de la poblacion. En el acceso a medicamentos, los
intereses de la salud publica prevaleceran sobre los econdémicos y
comerciales. 8. Promover el desarrollo integral del personal de salud.
Articulo 364. Las adicciones son un problema de salud publica. Al Estado
le correspbnder‘é desarrollar programas coordinados de informacién,
prevencién y control del consumo de alcohol, tabaco'y sustancias
estupefacientes y 'sicotrépicas;  asi como ofrecer tratamiento y

rehabilitacién a los consumidores ocasionales, habituales y
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problematicos. En ningn caso se permitira su criminalizacién ni se
vulneraran sus derechos constitucionales. El Estado controlara y
‘regulard la publicidad de alcohol y tabaco. Articulo 365. Por ningin
motivo los establecifnientos publicos o privados ni los profesionales de la
salud negarém la atencion de emergencia. Dicha negativa se sancionara
de acuerdo con la ley. Articulo 366. El financiamiento publico en salud
sera oportuno, regular y suficiente, y debera provenir de fuentes
permanentes del Presupuesto General del Estado. Los recursos publicos
seran distribuidos con base en criterios de poblacién y en las necesidades
de salud. El Estado financiara a las instituciones estatales de salud y
podra a‘poyar financieramente a las auténomas y privadas siempre que
no tengan fines de lucro, que garanticen gratuidad en las prestaciones,
cumplan las politicas publicas y aseguren calidad, seguridad y respeto a
los derechos. Estas instituciones estaran sujetas a control y regulaciéon
del Estado. Articulo 369. El seguro universal obligatorio cubrira las
contingencias de enfermedad, maternidad, paternidad, riesgos de
trabajo, cesantia, desempleo, vejez, invalidez, discapacidad, muerte y
aqﬁellas quie defina la ley. Las plr'e‘staciones‘de salud de las contingencias
de enfermedad y rnatefnidad se brindaran a través de la red publica
integrai de salud. Articulo 370. El Instituto Ecuatoriano de Seguridad
Social, entidad auténoma regulada por la ley, sera résponsable de la
prestacion de las contingencias del seguro universal obligatorio a sus
afiliados. La Policia Nacional y las Fuerzas Armadas podran contar con
un régimen especial de seguridad social, de acuerdo con la ley; sus
entidades de seguridad social formaran parte de la red publica integral
de salud y del sistema de seguridad social. Articulo 397. En caso de
dafios ambientales el Estado actuara de manera inmediata y subsidiaria

para garantizar la salud y la restauracion de los ecosistemas. 5. Analisis
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y Razonamiento. La Constituciéon de Montecristi, entre otras reformas
estructurales, determiné que el Estado E‘cuatoi‘i'ano, como garantista de
derechos apueste por el fortalecimiento de la salud como eje fundamental
del buen vivir y posicioné su vinculacién intersectorial, bajo principios
progresistas y solidarios, haciendo que la promociéon y protecciéon de la
salud forme parte de la planificacion estratégica del Estado al considerar
a la salud como un derecho humano fundamental, universal, no
discriminatorio, que debe ser garantizado por el Estado, indispensable
para el goce de otros derechos relacionados y esencial para un desarrollo
sustentable y no como una mera mercancia; identificando nuevas
necesidades en salud publica con las histéricas demandas sociales de la
poblacién, como respuesta reivindicativa en términos de justicia social.
Un derecho en el que la prevencion tiene papel protagénico, en el que el
entorno fisico y social del ser humano adquiere relevancia, en el que se
reconoce qué no hay pleno goce del derecho a la salud sin el pleno goce
de otros derechos, todo lo cual implica un nuevo nivel de responsabilidad
y compromiso por parte del Estado y sus instituciones en los diversos
niveles y ambitos de competencia. La legislacion secundaria que
desarrollaba el derecho a la salud reflejaba la realidad de un Ecuador
postrado por décadas, en el qué la visién econdémica, politica y filosofica
imperante y por ende la priorizacién del pago de la deuda externa a la
salud de los ciudadanos, determinaron un total abandono del sector
Saiud, cori infraestructura obsoleta, escaso personal calificado, limitado
acceso a los servicios de salud, inequidéd y discriminaciéon. En ese
contexto €s imprescindible modificar la legislacién secundaria en materia
de salud, para adecuarla a la nueva visién ‘vigente en el pais desde el
2008, para que nunca mas sea noticia cotidiana la de ecuatorianos y

ecuatorianas muriendo en las puertas de los hospitales por falta de
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capacidad, médicos o medicinas, para que la inversién publica en salud,
que es la mas alta de la historia del pais y las politicas publicas en
materia de salud se orienten a garantizar los derechos de los mas pobres
de la Patria. La Comisién ha efectuado el proceso de socializacién y
debate del tema, fruto del cual presenta un texto para primer debate, en
el que se ha procedido a la fusién de los proyectos de ley presentados, en
procura de rescatar los aspectos més importantes de las iniciativas y
conciliar criterios en torno a la legislaciéon en materia de salud. El
Proyecto fusionado tiene como objetivo fundamental armonizar la
normativa del sector salud con la Constituciéon de la Republica vigente
desde el afio 2008 y la nueva arquitectura del Estado; sistematizar las
disposiciones legales dispersas en diversos cuerpos normativos, normar
aspectos no regulados en temas sanitarios, proporcionar un marco legal
para tddos los actores del Sistema Nacional de Salud abarcando los
determinantes sociales y la intersectorialidad. La Comisiéon de la Salud
de la Asamblea Nacional, con conviccion y absolufaAresponsabilidad', ha
asumido el reto de promulgar un nuevo Cédigo Organico de Salud, de
construir el marco legal adecuadoy necesario de alta especializacién, que
permita institucionalizar los cambios que €n €l sector de la salud se estan
pfoduciendo, que prevea una nueva institucionalidad y organizacioén del
sector, que transforme el sistema de salud ecuatoriano, que cree una red
integral de salud que finque la rectoria del sistema en el Ministerio rector
en materia de salud, que tome en cuenta a sus actores, la
intersectorialidad, interinstitucionalidad y relacién con los diferentes
niveles de Gobierno, incorporando definiciones y conceptos actualizados
que recogen la nueva concepcién de problematicas de salud a nivel
internacional adaptando al pais al contexto mundial, que incorpore

aspectos como la economia de la salud para un mejor manejo y utilizaciéon
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de los recuréos,r la priorizacion del gasto y la eficiencia y optimizacién del
sistema de salud, que haga realidad la prestacién universal de salud y la
cobertura universal de salud, que recoja la nueva concepcién de la salud
con un enfoque de inclusién e interculturalidad, garantizando el acceso,
sin discriminacién alguna a servicios integrales de salud, adecuados,

oportunos y de calidad y a medicamentos seguros, eficaces, gratuitos y/o
accembles aspectos que sitian al proyecto por su contemdo como de
aita pr1or1dad nacional, desterrando practicas recurrentes en épocas
anteriores como la compra innecesaria de productos y medicamentos, la -
“ejecucion  de  procedimientos  innecesarios, _la duplicidad de
procedimientos y mas ineficiencias. En materia de medicamentos el
Proyecto propone una planificacion y- estimaciéon de medicamentos
esenciales a nivel nacional, la optimizacién del sistema de adquisicién,
dbastecimiento y'distribucién de medicamentos, la compra. pof velumen
a través de la Organizacién Mundial de la Salud ’-y' en Agenefal' la
sostenibilidad de gestion del uso de medicamentos. Este proyecto es
esencial ya que determina un cambio de visién en cuanto a
institucionalidad y organizacion del sector salud, estableciendo, como lo
ordéna la Constifucién".a-ll Ministerio de Salud como el rector del sistema,
encargado de formular la pohtxca pubhca en matéria de salud, aspecto
fundamental para garantlzar ia nueva concepmon de la salud. De otro
lado el Proyecto cont;ene una serie dé 1nstrumentos de caracter Jurldlco
Elﬁe per‘miter'l por" la via de la institucionalidad que el desarrollo’ 'y
aplicacién de las pdliticas publicas que al'amparo del Plan Nacional de -
Desarrollo y Plan Nacional del Buen Vivir han sido dictadas para
éonségﬁif la eficiencia y efectividad del Sistema Nacional de Salud, el
acceso de la poblacion a servicios de salud, la’ vigilancia, regulacion,

prevencién de la enfermedad y promocién de la salud, para satisfacer las
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exigencias de los ciudadanos con respecto a los servicios de salud. Del

mismo modo el Proyecto pretende obtener el mayor provecho de las

capacidades y competencias- del talento humano, el uso eéficiente del
“presupuesto y la eficiencia y efectividad de las actividades operacioﬁales
del Ministerio de Salud Publica y sus entidades adscritas. En la misma
direccién facilita el desarrollo de la ciencia y la tecnologia en base a las
prioridades de salud, de tal modo que se garantice la cobertura universal
de salud y el mejoramiento de la infraestructura y equipamiento de dicho
sector. El Proyecto, baJo el d1seno de Codigo Orgamco logra fusionar en
un solo cuerpo, leyes que sobre las mas diversas materias, a través del
tiempo se habian dictado para el sector salud con ordenamiento técnico
y sistematico, recoglendo lo fundarngntal de las referidas leyes,
manteniendo la vigencia de las disposiciones, modificandolas,
derogandolas o incluyendo nuevas, a fin de contar con un solo texto
actual y de proyeccion futura, que facilite su aplicacién por parte de todas
las personas naturales o juridicas que intervienen en los distintos
procesos, sean de caracter administrativo o de prestaciéon de servicios.
- En efecto logra unificar y ordenar la compleja, abundante, dispersa y, a
veces, contradictoria legislaciéon que regula la totalidad del sector salud,
cautcléndo la ‘coherencia de los textos e introduciendo innovaciones
como la del etiquetado de tipo semaforo nutricional y acerca de los
contenidos de varias iniciativas legislativas que cursaban en tramite
entre los que hay QUe destacar la atenciéon humanizada del parto, entre
otros. El Proyecto fusionado va mas alla de la simple agregacion de
cuerpos normativos, es una construcciéon conjunta, con una misma
perspectiva y un mismo eje articulador: los derechos de las personas. En
este orden, se codifican leyes como la Ley Organica de Salud, Ley

Organica del Sistema Nacional de Salud, Ley Organica de
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Discapacidades, Ley'Réformatoria a la Ley Orgéanica de Salud, Ley 67,

para incluir el Tratamiento de las Enfermedades Raras o Huérfanas y
Catastréficas, Ley Organica de Donacién y Trasplante de Organos,
Tejidos y Células, Ley de Donantes Voluntarios de Sangre, Ley de Derecho
y Amparo al Paciente, Ley de Medicamentos Genéricos de Uso Humano,
Ley de Maternidad Gratuita y Atencién a la Infancia, Ley de Fomento,
Apoyo y Proteccién a la Lactancia Materna, entre otras. Era necesario dar
un gran salto cualitativo del andamiaje juridico existente para el sector
salud, que hasta ahora gira en torno a dos ordenamientos basicos: la Ley
Orgénica del Sistema Nacional de Salud LOSNS, con vigencia desde el
afio 2002, v la Ley Organica de Salud LOS, vigente desde el afio 2006,
mediante la dictacién de un nuevo Coédigo Organico, que fije en su
estructura y contenido una nueva vision, misién y objetivos del régimen
sanitario en el Ecuador, que sobre la base de los derechos a la salud
consagrados en el titulo séptimo de la Constitucién ecuatoriana, que
forman parte sustancial del régimen del buen vivir, promueva el
desarrollo, prote’écién ‘y recuperacion de las capacidades y
potencialidades, tanto de orden institucional, cuanto desde las tareas a
cdmplir por parte de los prestadores sanitarios o de salud, asi como de
la ciudadania en general, para permitir que se instaure en el pais una
forma de vida que mire el interés de las personas, de manera individual
y colectiva, por sobre cualquier otra consideracion, a fin de lograr que la
comunidad cultive de modo permanente una vida saludable e integral.
De otro lado, esta nueva vision del sector salud que esta plasmada en el
texto y contexto del Coédigo, contiene una serie' de mecanismos que
permiten que el derecho a la salud de los ciudadanos sea de-directa
éplicacién v que rompan con la tendencia reactiva que caracterizaba al

sector salud en el pasado y que atin permanece en €l presente; tendencia
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en la que existia la preeminencia del enfoque biologista-curativo en la
atencion, centrado en la enfermedad, con programas de salud publica de
corte vertical que limitaban la posibilidad de una. atencién integral e
integrada a la poblaciéon y que escape al reduccionismo de la mera
atencion hospitalaria. En la mision que el Codigo procura remozar, se
pretende mejorar el funcionamiento y gestién de las instituciones
publicas del sector salud, a fin de que respondan a las necesidades
clinicas y no clinicas de la poblacion y a la correcta implementacion del
Modelo de Atencién Integral en Salud, particularmente, de la Red Publica
Integral de Salud, a nivel nacional y local, con el propésito de asegurar la
correcta atencién de servicios en el primero, segundo y tercer niveles de
atencién; misién que incluye a los servicios privados de salud, a través
de instrumentos de regulacién y control. En este marco el Cédigo ha
previsto una serie de normas que permitan a la Autoridad Sanitaria
Nacional identificar una serie de faltas administrativas en las que
potencialmente podrian incurrir las personas naturales y juridicas
vinculadas, cuidando que la aplicacion del régimen sancionador no sea
de caracter punitivo ni persecutorio, por el contrario, que sea preventivo
y correctivo. En cuanto a los objetivos el Codigo p'f'etende que su
normativa esté alineada con la politfca nacional de salud para garéntizar
el acceso universal a la salud a todas las personas, comunidades, pueblos
y nacionalidades que pueblan el territorio ecuatoriano, facilitando la
construccion de un- poder ciudadano y participativo que permita realizar
control y veedurias ciudadanas sobre la eficiencia y eficacia del sistema.
En el esfuerzo sumario de identificar los avances que se lograrian a través
de la expedicién del Cédigo, se distinguen por su propia importancia los
siguientes: a) Reivindica la concepcién de los derechos y garantias en

materia de salud y define la gradualidad de las prestaciones. b) Instituye
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el marco legal para todos los ambitos de la salud, tomando en cuenta sus
actores y la intersectorialidad. c¢) Codifica los instrumentos legales
referentes a salud. d) Fortalece las capacidades de rectoria por parte del
Estado a través del Ministerio de Salud Publica. €) Fija la capacidad
sancionadora en la Autoridad Sanitaria Nacional. f) Pretende integrar a
todos los actores del Sistema Nacional de Salud. g) Instaura mecanismos
técnicos para la regulacion y control del sector salud, al margen de
empirismo, la subjetividad y la arbitrariedad. El Proyecto fusionado que
se presenta para primer debate contiene: uﬁ titulo preliminar, tres libros,
quince Titulos, treinta y tres capitulos, trescientos cuatro articulos, cinco
disposiciones generales, seis disposiciones transitorias, cuatro
disposiciones reformatorias, cinco disposiciones derogatorias, un
glosario de términos y una disposicién final. Titulo Preliminar. El Titulo
Preliminar define el objeto, ambito, principios; criterios y enfoques para
la aplicacién de Cédigo Organico de Salud. Consagra que el derecho a la
salud comprende €l estado de completo bienestar, mental, fisico y social,
.y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades e implica que
todas las necesidades sanitarias, nutricionales, sociales y culturales
fundamentales de las personas estén cubiertas y que su ejercicio se dara
en una doble dimensién: como producto de los determinantes biolégicos,
econérhicos, sociales, politicos, culturales y ambientales; y, como
productor de condiciones que permiten el desarrollo integral a nivel
individual y"co‘lrectivo. Establece que el ejercicio del derecho a la salud
incluira el acceso "univ'ersal, permanente, oportuno, cbntinuo, eficaz,
eficiente 'y ajustado a los principios bioéticos universales, a la atencién
de salud de manera integral e integrada, asi como la obligacién de la
Autoridad Sanitaria Nacional de dictar politicas publicas orientadas a la

promocién de la salud, la prevencién de la enfermedad, la recuperacion,
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la rehabilitacion y los cuidados paliativos y de largo plazo. Se consagran
“como deberes del Estado el de garantizar a todas las personas y, de modo
especial, a los grupos de atencion prioritaria, el derecho a la salud y a la
atencion integral e integrada que incluira el acceso a medicamentos y al
uso racional de los mismos; la incorporacion del derecho a la salud como
componente esencial en todas las politicas publicas en las que tenga
incidencia; y, su priorizacién scbre cualquier otro interés, principalmente
de caracter comercial y econdmico; garantizar su financiamiento
oportuno, regular y suficiente; imﬁulsar la participacion de la sociedad
en el cuidado de la salud individual y colectiva; y, establecer mecanismos
de veeduria y rendicién de cuentas en las instituciones publicas y
privadas involucradas. Consigna que la atencién integral e integrada en
la Red Publica Integral de Salud publica, se realizara bajo €l principio de
gratuidad, mediante el cual ninguna persona que resida en el territorio
nacional realizara pagos directos por dichas atenciones en el punto de
servicio; a la vez que faculta a las autoridades competentes del Estado
para dictar medidas que aseguren la sostenibilidad del financiamiento en

salud, sin contrariar el principio de gratuidad. Dispone que las |
situaciones y condiciones corisideradas problemas de salud publica o de
interés nacional requieren de una atencién integral, que incluya la
prevencion de sus fiesgos y abarque soluciones de orden educativo,
sanitario, social y psicolégico, privilegiando los derechos fundamentales
garantizados por la Constitucion. Obliga a la articulacién y coordinacion
institucional, para la implementacién de las politicas publicas y su
gestion para garantizar el derecho a la salud. La segunda seccién
determina como derechos de las personas, familias y comunidades, la
atencién integral, la atencién en situaciéon de emergencia 'médica,' el

derecho a recibir informacién clara, oportuna, suficiente y completa de
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su condicién de salud y su proceso de atencién; a elegir libremente entre
las opciones que le presente el o la profesional de la salud para tratar su
caso; el consentimiento informado; el testamento vital; la salud sexual y
salud reproductiva; la eleccién de recibir atencion a través de medicinas
complementarias y alternativas; atencién integral en enfermedad en fase
terminal; derechos de los grupos de atencién prioritaria; derechos de
informacién, participacién ciudadana y control social. En el capitulo III
de este Titulo, se fijan obligaciones generales, particulares y sanitarias
para todas las personas naturales o juridicas que residan, estén
domiciliadas o se encuentren en el territorio ecuatoriano. El Libro I. El
Sistema Nacional de Salud. El Libro 1, denominado Sistema Nacional de
Salud, define a dicho sistema, como el conjunto articulado de
instituciones, politicas, programas, acciones, recursos y actores en
salud, determina sus alcances y objetivos; asi como su organizacion, fija
la rectoria del mismo en la Autoridad Sanitaria Nacional, establece sus
competencias y atribucviones, dispone la articulacién de las instituciones
que forman parte del Sistema Nacional de Salud, en el marco del Modelo
de Atencién Integral de Salud y demas normativa establecida por la
Autoridad Sanitaria Nacional, determinandola como de cumplimiento
obligatorio en el territorio nacional; determina los principios y normas
generales para la organizacién y el funcionamiento del sistema; la
organizacién de la prestacién de servicios de salud por niveles de
atencion, cbmplejidad y capacidad resolutiva; consagra el sistema de
referencia, contra referencia y derivacién, para garantizar la continuidad
de la atencion integral, asi como el tarifario de prestaciones como
instrumento para establecer el reconocimiento econémico de los servicios
de salud brindados por instituciones publicas entre si y para la compra

de servicios de estas a entidades privadas; desarrolla el modelo de
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financiamiento, los métodos de asignacion y pagos a proveedores de
salud publicos y privados, asi como los mecanismos que contribuyan a
la eficiencia técnica y distributiva de los recursos en salud, desde la
optica de la efectividad y eficiencia de la gestion administrativa, politica
y técnica. La Autoridad Sanitaria Nacional, representada por el Ministerio
de Salud Publica es la entidad rectora de la salud, enfocada en la
regulaciéon, direccién y control de entes publicos, privados y mixtos,
ademas de promover politicas publicas de salud y desarrollar
‘mecanismos de articulacién y coordinacion entre los integrantes del
Sistema de Salud, para la organizacién del Sistema con el fin de
disminuir la frégment‘acién del actual sistema. Se desarrolla la
institucionalidad del Sistema Nacional de Salud, la dinamica dentro del
mismo y se estable la Red Publica Integral de Salud, con €l fin de cumplir
con uno de los mayores desafios en la implementacion del Modelo de
Atencién Integral en Salud — MAIS. En el capitulo IH, esté Libro contiene
disposiciones que regulan lo atinente al talento humano en salud, para
potenciar sus capacidades y habilidades, asi corno impulsar y reforzar
su formacién y capacitaéién permanehte. Se crea, reconoce y garantiza
la carréra sanitaria, como un sistema integrado juridica y
administrativamente, que articula la gestién del talento humano para el
ingreso, d'esarrollo integral, remuneracién adecuada, reconocimiento,
promocién, permanencia y' desvinculacién del personal de salud que
preste servicios en la Red Publica Integral de Salud. Se establece que los
servicios publicos de salud se prestaran en jornadas y horarios de trabajo
que garanticén la seguridad del paciente y del talento humano en salud;
se fija la obligacion de los establecimientos de salud publicos Que
determine la Autoridad Sanitaria Nacional, de contratar segﬁrbs de vida

para sus profesionales y demas persorial de salud cuando presten
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servicios en unidades operativas de alto riesgo; se determinan derechos
y obligéciones de los profesionales, técnicos o tecnélogos y personal de
apoyo en salud; se desarrolla el secreto profesional y la confidencialidad
“en la atencién en salud, se norma lo relativo a la autorizacién para el
ejercicio profesional de nacionales y extranjeros en el pais y la
responsabilidad profesional sanitaria, previéndose para efectos de la
aplicacién del régimen sancionatorio, la responsabilidad por desviaciones
del sistema de salud; la responsabilidad por error sanitario; y, la
obligacién de los establecimientos de salud de-cumplir estandares de
calidad del servicio y de vigilar el cumplimiento de las normas de calidad
y la lex artis aplicable en la atencién que brinden los profesionales y
demas personal de salud que laboren en ellos. Libro II. Cuidado Integral
de la Salud. En este Libro se aborda el cuidado integral de la salud sin
descuidar las implicaciones intersectoriales. El titulo primero contiene
normas comunes, ambito de aplicacién incluyendo los servicios y
prestaciones de promocién de la salud, prevencién de la enfermedad,
recuperacion, rehabilitacién y cuidados paliativos, asi como la obligacion
de los prestadores de salud de facilitar y coordinar la con'_cinuidad de la
atencién del paciente, establece obligacionés'de instifuciones publicasy
privadas en diversos ambitos como el ed'uc‘ativo, comunicacional,
etcétera, para la pi‘omocién y el cuidado integral de la salud. El titulo II,
relativo a 15 promociéri de la salud, contiene la normativa general para
mejorar las condiciones y calidad de vida de los habitantes del territorio
nacional alineadas a la politica nacional de salud y es producto de un
procesamiento técnico efectuado por el Ministerio de Salud Publica con
sectores involucrados en las diversas areas que se norman, tales como
ambiente, agricultura, industrias, para llegar a consensos que permitan

enfrentar nuevos retos en materia de salud, garantizando por sobre todo,
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la preservaciéon de la salud que pudiera verse afectada por factores
ambientales, calidad del agua, aire, manejo de desechos y otros.
Establece la obligacién de la Autoridad Sanitaria Nacional, en
coordinacion con otras entidades competentes, de desarrollar politicas,
programas y acciones para fomentar y promover la alimentacion
saludable a lo largo del ciclo de vida, determinando las necesidades
nutricionales, el valor nutricional de los alimentos, su calidad, suficiencia
y pertinencia cultural e inocuidad y las caracteristicas nutricionales que
deben reunir los programas de alimentacién para colectivos; y, la
seguridad nutricional que promuevan la disponibilidad, el acceso y el
consumo de alimentos sanos, nutritivos, diversos y culturalmente
apropiados; asi como la de verificar que los alimentos recibidos por
concepto de ayuda internacional no afecten la salud de la poblacién, ni
la produccién de alimentos de origen local. Dispone que las politicas y
programas incluyan obligatoriamente el fomento, proteccion y promocioén
de la lactancia materna y el desarrollo de educacion continua,
sensibilizacion y capacitacion a personas, familias y comunidades. Se
aborda la investigacién de los efectos del consumo de alimentos, semillas,
materia prima, productos y derivados, con modificacién genética, a fin de
determinar posibles riesgos para la salud publica y adoptar acciones en
cautela de la salud individual y colectiva; se norma la fortificaciéon de
alimentos de consumo masivo, bajo los lineamientos de la politica de
soberania alirhentaria. De modo general el Libro contiene disposiciones
sobre salud ambiental, regulacién y control de factores contaminantes
que afecten la salud humana, control y vigilancia del uso, ‘consumo y
descarga de agua, gestién'integral de desechos, productos veterinarios,
plagulc1das y otras sustancias quimicas y blolog1cas y, control de fauna

y zoonosis. El titulo IV relativo a prevenc1on de enfermedades y
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problemas de salud publica, consagra como prioridad esencial y
obligacién de todos los integrantes del Sistema Nacional de Salud la de
generar e implementar acciones y estrategias, por ciclo de vida, dirigidas
a intervenir sobre los determinantes de la salud y los factores de riesgo
para evitar o reducir el avance de enfermedades, deficiencias, lesiones y
problemas de salud publica, con énfasis en aquellos grupos expuestos a
riesgos especificos; se prevé la deteccion temprana de enfermedades a
través de la implementacién de intervenciones de tamizaje; la prevencion
de enfermedades transmisibles y no transmisibles, prevencioén y control
del uso y consumo de productos de tabaco, bebidas alcohélicas y
sustancias = estupefacientes, sicotropicas y otras. que generen
dependencia. El articulado propuesto tiene como objetivo fortalecer el rol
de la Autoridad Sanitaria Nacional para permitir el acceso de la
- ciudadania a servicios de salud mas eficientes, transparentes, cercanos
y de calidad en cumplimiento de la politica 1.3 del Plan Nacional para el
Buen Vivir-PNBV, no solo mediante el fortalecimiento del primer nivel de
atenciéon para resolver problemas en los diferenteé establecimientos de
salud sino fundamentalmente a través de la promoc1on de la salud, la
deteccion ’cemprana y prevencmn de enfermedades por ciclos de vida. El
proyecto plantea una adecuada distribucién de los servicios de salud
enfocada a reducir las injusticias sociales, locales y nacionales, previendo
el traslado de los servicios de salud desde el nivel central hacia sus
dependenmas de nivel zonal y distrital, con el afan de articular la
planificacién institucional con areas geograficas de limitado acceso a
servicios de salud, permitir y facilitar la desconcentracion y la mejora en
la calidad de los Servicios. En el titulo V, se norman los servicios de salud
generales, abordando los servicios de recuperacion, habilitacién,

rehabilitacién, cuidados paliativos y de largo plazo; asi como los servicios
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especificos de: salud neonatal, salud mental y psicolégica, salud en el
trabajo, enfermedades catastréficas y raras, donacién y trasplante de
organos, tejidos y células, sangre y componentes sanguineos, medicina
ancestral, alternativa y terapias complementarias, procedimientos de
inVestigacién, uso y aplicacién de células madre, xenotrasplante, uso de
células sexuales humanas, salud sexual y reproductiva; en la referida
seccién merecen mencion la inclusién de temas como la reproduccion
humana asistida, la atenciéon humanizada en el embarazo y el parto y la
violencia gineco-obstétrica. Se prevé que para la investigacion en salud,
la Autoridad Sanitaria Nacional determinard las prioridades de
investigacion, regulara y controlara dicha investigacion con las entidades
competentes del Estado e impulsara la conformacién de redes de
investigadores a fin de integrar esfuerzos y optimizar los recursos. Se
concibe una institucién encargada de la ihvesfcigacién en salud publica
adscrita a la Autoridad Sanitaria Nacional, como entidad técnica
especializada, encargada de ejecutar la investigacién y el desarrollo
tecnoldgico e innovaciéon en el area de salud humana, que sera el
laboratorio de referencia nacional. Se determina que los ensayos clinicos
en seres humanos se sujetaran a los protocolos elaborados por los
equipos de investigacion, avalados por el comité de bioética respectivo y
autorizados por la Autoridad Sanitaria Nacional; qué estas
investigaciones deben ser lideradas Unicamente por profesionales de la
salud y ejecutadas en centros de investigacién o establecimientos de
salud que cumplan con los requisritos'neces'arios para el efecto y que se
podréri efectuar contando con el consentimiento informado por escrito,
una vez que se haya informado de todos los aspectos del ensayo clinico,
del proceso 'que se llevara a cabo, asi como de los riesgos, beneficios y

otras alternativas terapéuticas. En materia de genémica y genética
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humana, corresponde a la Autoridad Sanitaria Nacional regular,
‘controlar y vigilar la protecciéon del genoma humano, la privacidad y
confidencialidad de la informacién del material genético, la recoleccion,
utilizacion, almacenamiento y disposicién de dicho material; asi como a
los servicios de salud y a los profesionales que ejecuten actividades
relacionadas con la investigaciéon y desarrollo de la genémica y de la
genética humana. Se autoriza el uso del material genético, inicamente,
para fines diagnésticos, terapéuticos o de investigacion. Se prohibe la
practica de clonacién de seres humanos; la obtencién de embriones
humanos, con fines de experimentacién; el uso de células madre
embrionarias con fines de experimentacién en sujetos humanos; la
intervencioén genética sobre células de linea germinal y células madre; la
comercializaciéon de material genético humano en todas sus formas;
patentar genes o derivados celulares humanos naturales; y, toda forma
de apropiacién sobre los recursos genéticos de la poblacién ecuatoriana.
En el titulo VII de este Libro, se norma lo atinente a medicamentos y
dispositivos médicos, estableciendo la obligacion de la Autoridad
Sanitaria Nacional de regular y controlar la gestiéon del suministro de
medicamentos y dispositivos médicos, su calidad, seguridad, eficacia y
uso racional, a fin de garantizar €l acceso equitativo, efectivo y oportuno
a medicamentos y dispositivos médicos de calidad, seguros y eficaces,
priorizando situaciones de emergencia sanitaria y desastres naturales o
antrépicos y privilegiando los intéreses de la salud pﬁblica sobre los de
cualquiér otro tipo; es’pecialmente los’ de cardcter econémico y
comerciales. Se establecen como _obligétorias paira la adquisicién y uso
en la Red Publica Integral de Salud y para los prestadores de servicios de
salud que reciban financiamiento del Estado, la lista nacional de

medicamentos esenciales y su registro terapéutico y, la lista nacional de
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dispositivos médicos esenciales. Se determina que la Autoridad Sanitaria
Nacional establecera las politicas publicas y dictara la normativa
especifica necesaria, para promover el acceso a medicamentos 'y
dispositivos médicos y adoptara otras estrategias a favor del uso racional
de medicamentos. Corresponde a dicha autoridad promover la
produccién, importaciéon, comercializacién, prescripcion, dispensacion y
expendio de medicamentos genéricos. En materia de medicamentos, se
establecen requisitos, limitaciones y prohibiciones, se establecen
regulaciones para establecimientos y servicios farmacéuticos y de
dispositivos médicos y se norma lo atinente a medicamentos que
contengan sustancias estupefacientes y sicotrépicas. El titulo VIII que
versa sobre alimentacién, se otorga a la Autoridad Sanitaria Nacional
facultad para regular y controlar la inocuidad de los alimentos para
consumo humano, la composicion de alimentos procesados e
hiperprocesados y las preparaciones que los contengan; y definir
directrices nacionales para el desarrollo de las normas de calidad de los
alimentos. Se prevén»disposiciones sobre leche materna, sucedaneos y
formulas lacteas, estableciéndose que todos los establecimientos y
perSonal de salud deberan fomentar, apoyar y proteger la lactancia
materna e informar sobre sus beneficios, asi como eliminar toda practica
qué, directa o indirectamente, desincentive la lactancia materna, retrase
su iniciacion o dificulte su continuacion, el apego precoz del recién nacido
con su madre y el contacto piel con piel; asi como que los
establecimientos y personal de salud deberan recomendar la lactancia
materna inmediata durante la primera hora de vida, salvo cuando por
motivos de salud se ponga en riesgo la vida de la madre o del recién
nacido y existan contraindicaciones para esta practica. Se prohibe las

préctiéas que desincentiven la lactancia materna. En el capitulo III, se

. Pagina 36 de 90



REPUBLICA DEL ECUADOR

Acta 450

establecen disposiciones relativas a los alimentos de régimen especial, es
decir aquellos elaborados o preparados para satisfacer necesidades de
alimentacién determinadas por condiciones fisicas o fisiologicas
especificas y/o para tratar determinadas enfermedades o trastornos cuya
composicién sea fundamentalmente diferente a la de los alimentos de
naturaleza analoga, en caso de que tales alimentos existan; suplementos
o complementos alimenticios y nutracéuticos y, se norma lo atinente a
establecimientos y procesamiento de alimentos. Libro III, Régimen de
Control y Sancién en el Sistema Nacional de Salud. El Libro III, procura
otorgar a la Autoridad Sanitaria Nacional de los instrumentos necesarios
para una adecuada respuesta institucional y realizar un control efectivo
de los prestadores de servicios de salud, robusteciendo la capacidad
sancionadora de la Autoridad Sanitaria. En el titulo I, se prevén entidades
técnicas adscritas a la Autoridad Sanitaria Nacional,' dotadas de
autonomia administrativa, econémica y financiera, a las que dicha
autoridad delegara las facultades para ejercer la regulacion técnica, el
control sanitario, el control de la calidad en el cuidado y atencién integral
de los servicios de salud, de los establecimientos, bienes y productos
sujetos a control sanitario y de los prestadores de servicios de salud que
prevé el Codigo. Asi mismo se faculta a la referida autoridad a delegar a
los gdbiérhos auténomos descentralizados municipales y metropolitanos,
el ejercicio de las acciones necesarias para el control sanitario. La
impbftahcia de este Libro radica en que se le otorga a la Autoridad
Sanitarid facultad de régulacién y control y potestad sancionadora para
gobernar el sector salud, complejo e internacionalizado'e_n materia de
productos de uso y consumo humano. La experiencia internacional
muestra que no es posible ejercer el rol rector en salud sin potestad

sancionadora, en esa esfera se prevén el régimen de control sanitario, el
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control}y_lregﬁlacién de productos de uso y consumo humano de los
establecimientos que los importen, produzcany comercialicen; los bienes
y -prodﬁétos éujetbs a control sanitario, habilitacion sanitaria y su
control; y, el control de prestadores- de servicios de salud. La capacidad
sancionadora forma parte de los seis bloques definidos por la OMS para
la construccion de los sistemas de salud, especificamente en el bloque
nUmero seis, Liderazgo y Gobernanza, que plantea como una de las
responsabilidades de la Autoridad Sanitaria Nacional al disenar
regulaciones e incentivos y hacerlos cumplir de manera justa. Se otorga
a la Autoridad Sanitaria Nacional, a través de la entidad adscrita
correspondiente, facultad para dictar una o mas medidas preventivas
sanitarias, orientadas a proteger la salud de la poblacién y evitar que se
causen o continten causando riesgos o dafios a la salud. En el titulo III
de este Libro, se prevé la competencia para determinar responsabilidades
por el cometimiento de faltas administrativas en las que incurran la
pers:onas- naturales o juridicas’ éujetas a control y potestad para
's'anCi-o‘narlas; se determinan las instancias para la determinaciéon y
sancion de faltas administrativas, se identifican las faltas administrativas
clasificandolas en leves, graves y muy graves y la sancion respectiva,
considerando la 'proporcionélidad; de otro lado, se prevé la sancién para
reincidencia y el destino de las multas. El capitulo III, determina que el
procedimiento administrativo para la determinacion y sancién de faltas
administrativas previstas en el Codigo, sera el procedimiento especial
sancionador previsto en la Ley que regula la materia, considerando que
la Asamblea Nacional se encuentra en proceso de debate y aprobacion
del Cédigo Administrativo, que regula el procedimiento comun a ser
aplicado por todas Ias instituciones del Estado en esta materia espéciﬁca.

El Proyecto contempla Disposiciones Generales, Transitorias,
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Reformatorias y Derogatorias destinadas a viabilizar la aplicacion del
Codigo, la racionalizacién y armonizacion de la legislacion en materia de
salud. Finalmente, contiene un glosario, cuya incorporacién o
eliminacién y el contenido técnico de los términos, serd revisado in
extenso para el segundo debate. 6. Resolucién. Por las consideraciones
constitucionales y legales expuestas, la Comisién Especializada
Permanente del Derecho a la Salud Resuelve: aprobar el informe
favorable para primer debate del "Proyecto de Cdodigo Organico de Salud",
en los términos contenidos en este documento y en el articulado adjunto,
para conocimiento del Pleno de la Asamblea Nacional. Firman el presente
informe los asambleistas William Garzén, Carlos Velasco, Blanca
Arguello, Richard Farfan, Adriana De la Cruz, Verdnica Guevara, Maria
Alejandra Vicufia. El Asambleista ponente, es el doctor William Garzon”.

Hasta ahi el texto, sefiora Presidenta. ------==---=s=m-c-mommmmcomoomoamm oo oo

LA SENORA PRESIDENTA. Gracias, sefior Secretario. El documento
previo a la votacién del Proyecto se encuentra en sus respectivos

curules electrénicos. Sefior Secretario, por favor, verifique quorum en la

EL SENOR SECRETARIO. Por favor, sefioras y sefiores asambleistas,
sirvanse regiétrarse en su curul electrénica, de éxistir alguna novedad,
por favor, informar a esta Secretaria. Ciento un asambleistas presentes
en la sala, sefiora Presidenta, si tenemos quorum. Se reinstala la sesion

numero cuatrocientos cincuenta. ----=----=-==-===---==-o--ommmmsmmooomoooooooos

COMISION GENERAL PARA RECIBIR A LOS REPRESENTANTES DEL
COLEGIO DE MEDICOS DEL GUAYAS CUANDO SON LAS DOCE HORAS
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VEINTINUEVE MINUTOS. -cneermmmmmeemmmmmmeeemmmmmmmemmmmmememes e mmmeenas

LA SENORA PRESIDENTA. Gracias; sefior Secretario. Previo a la
intervencion del Asambleista ponente vamos a abrir comisién general,
vamos a recibir en este Pleno de la Asamblea al doctor Ernesto Carrasco,

Presidente del Colegio de Médicos del Guayas. ----------===---========-===---

INTERVENCION DEL DOCTOR ERNESTO CARRASCO, PRESIDENTE
DEL COLEGIO DE MEDICOS DEL GUAYAS. Buenas tardes, sefiora
Gabriela Rivadeneira, Presidenta de la Asamblea Nacional; sefiores
asambleistas un saludo de parte de la Federacion Médica Ecuatoriana y
quien les habla, Presidente del Colegio de Médicos del Guayas. Quienes
ya estuvimos anteriormente en la lucha‘por el tema del Codigo Penal y
hemos aprendido que es momento de dialogar y traer en esta tarde un
mensaje claro, la Federacion Médica Ecuatoriana y los colegios médicos
provinciales no venimos a pedir el archivo del Codigo Organico de Salud,
al contrario-, venimos a hablar de las fortalezas que tiene y también de
aquellos temas que nos conciernen y nos preocupan porque podrian
amenazar seriamente el ejercicio de nuestra profesién como médicos en
el pais. Debemos mencionar, en primer lugar, reconocer una fortaleza en
el articulo cincuenta y ocho en donde se nos reconoce a las federaciones,
colegios médicos, sociedades cientificas y asociaciones profesionales, el
derecho a agremiarnos, a agruparnos 'y a nuestra existencia,
garantizando con esto la prevalencia de nuestro gremio médico y las
organizacioneé que defienden los derechos de nuestra clase profesional.
De ig\ial manera, el articulo sesenta y uno es necesario, pues establece
la carrera sanitaria publica que es una lucha anhelada durante mucho

tiempo pdr todos los médicos del pais que »em‘pezaban ganando un sueldo
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y treinta afios después, terminaban ganando exactamente el mismo
sueldo esto permmra mejoras. El articulo sesenta y dos, sin embargo, si
queremos hacer una puntua11zac1on pues, habla acerca de la
contratacién de servicios por honorarios profesionales, es decir,
contratacién contra factura, sin especificar los casos puntuales, lo que
podria venir a ser una forma de precarizacién laboral en el sector de la |
salud, de ser necesario para jornadas especiales, para brigadas, para
intervencién de especialistas con los que no cuenta el Ministerio de
Salud, deberia establecerse los literales en los cuales se aplica, caso
contrario, este articulo permite que se contrate profesionales de salud,
sin derecho a afiliaciéon a la seguridad social, sin derecho a pago de
remuneraciones establecidas en la Ley. Aplaudimos también el articulo
setenta y dos que habla de corresponsabilidad, casos como €l del Hospital
del Nifio en Guayaquil en donde fueron sentenciados médicos inocentes,
por una irresponsabilidad de la instituciéon en el caso de los neonatos, no
volveran a suceder, pues, ‘este articulo ya establece también la
responsabilidad de la instituciéon en caso de que haya muertes y sean
atribuibles a fallas administrativas del hospital sea publico o privado. El
articulo setenta y tres, de igual manera, queremos hacerles saber que
estamos altamente de acuerdo y abre la posibilidad de la despenalizacién
~del ejercicio profesional por el cual tarito luchamos en las calles. El
Coédigo Organico Integral Penal establecia, simple y sencillamente, que el
médico es juzgado por un juez, por un perito y por un fiscal que no tienen
conocimientos de medicina. El articulo setenta y tres de este nuevo
Codigo establece la responsabilidad del Ministerio de Salud de abrir una
investigacién donde los médicos seriamos analizados y juzgados por
pares nuestros y si existiera la responsabilidad penal, solo en ese

momiento se deriva a la Fiscalia General del Estado 'para la judicializacién
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de estos casos, eso también es plausible. Al articulo ciento treinta y
cuatro queremos hacer también la observacién. No puede establecerse
como dentro de violencia gineco-obstétrica, el solo hecho de que la mujer
escoja por libre albedrio que se le realice la cesarea. Un Gobierno que ha
promulgado los derechos de la mujer a escoger sobre su cuerpo, 1o puede
penalizarnos a nosotros los profesionales en el caso que la paciente escoja
por libre voluntad hacerse la cesarea a pesar de que existiera las
condiciones para el parto vaginal. Esto debe ser revisado, pues, la
penalizacién del acto de la cesarea, simple y sencillamente, van a ocurrir
nuevas mentiras en el Sistema de Salud, donde los médicos privados y
" los publicos puedan tener que inventarse historias para justificar
cesareas que son pedidas por las pacientes. Somos solidarios en el
articulo doscientos cuarenta y cinco con los compaifieros visitadores
médicos, en los cuales se les prohibe la visita a los hospitales publicos.
Que quede sentado que esto solo rige en la Red Publica de Salud y no se
les va a prohibir su trabajo en los hospitales privados y clinicas y centros
médicos privados. Finalmente, la observacién que traemos y que si nos
preocupa sobre manera y que no es negociable para el gremio de la salud,
es el Libro III acerca de las sanciones, puesto que es una legislacion
démasiado laxa y que puede prestarse para libre interpretacion por parte
de las autoridades sanitarias, Vso'bre todo la autoridad local. El articulo
doscientos noventa y ocho dentro de las sanciones, ademas de las
pecuniafi'as', establece en el numeral siete, la susperisién temporal de la
licencia, pero especifiquemos en qué casos, pof ejemplo, articulo
doscientos noventa y nueve, prolongacién innecésaria de la estancia
hospifalaria és sancionada con tres salarios basicos del trabajador en
-general y en casos mas prolongados también con suspension de la

licencia. Esto perjudica a la salud del pueblo, desde €l punto de vista que
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los médicos ahora vamos a vernos presionados_para' liberar camas
hospitalarias, cuando no éxisten enfermedades, sino enferfnos y no todos
los paci.entés responden igual al mismo tratan;liento, no podemos
protocolizar que en una cirugia nuestro paciente en veinticuatro d
cuarenta y ocho horas va a estar afuera, porque se puede complicar y si
se alarga la estancia hospitalaria ya hay una sancion por este tema. Otra
de las sanciones que tenemos, por ejemplo, la prescripcion de
medicamentos, esta es una seria amenaza puesto que si ahora no se
prescribe exclusivamente el medicamento genérico vamos a ser
sancionados con un salario basico, es cierto que la ley protege la receta
de los medicamentos genéricos y es un derecho de la ciudadania a que
sean recetados en esta forma. Sin embargo, nos preocupa que se pueda
generar una politica clientelar, algo semejante al paciente fantasma que
busque una politica recaudadora por parte del ministerio de turno y que
pida une los médicos sean sancioriados. Finalmente, lo que nos preocupa
sobre manera es la suspension de la licencia por periodos muy largos que
se establecen de tres hasta cinco anos, esto no puede ser posible, un
médico nunca va a dejar de ser un médico,' un cirujano no puede dejar
de operar, el médico tiene el derecho de llevar el sustento a su familia,
igual que todos ustedes en sus respectivas profesiones y esto queda a
libre interpretacion de la Autoridad Sanitaria sin que se determine en
esta Ley quién es el que juzga la existencia del error sanitario. Si esto cae
en las manos equivocadas por bueno que sea el Cédigo puede prestarse
para la persecucién de los médicos en el sector local y también nacional
y eso no 1o consideramos negociabley perisafnos también que puede ser
perfectible y si el caso se da estaremos sujétos ala éprobaciéri de este
Cédigo y apoyaremos la apr'oba’ciéh del mismo. Quiero agradecer

public'amehte a la asambleista Maria Aiejandra Vicufia, quien ha sido
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una interlocutora valiosa para el gremio médico de la salud, €l gremio
médico del Guayas y el gremio de la salud en general. Muchas gracias,
por este espacio y estamos a las 6rdenes para trabajar en conjunto y

sacar un Codigo que beneficie al pueblo ecuatoriano. Gracias. -----=------ _

LA SENORA PRESIDENTA. Agradecemos la presencia del doctor Ernesto
Carrasco, Presidente del Colegio de Médicos del Guayas, por sus aportes
en este debate. Recibimos ademas en esta comision general a la doctora

Verénica Espinosa, Ministra de Salud Publica. ------------===-r=-m-mooomooo-

INTERVENCION DE LA DOCTORA VERONICA ESPINOSA, MINISTRA DE
'SALUD PUBLICA. Buenas tardes, sefiora Presidenta de la Asamblea.
Sefiores y sefioras asambleistas, publico presente. Quisiera empezar esta
intervencion agradeciendo por €l espacio y la participaeion que se le ha
permitido a la Autoridad Sanitaria Nacional, el ente rector del Sistema
Nacional de Salud para poder compartir con ustedes nuestras
apreciaciones sobre este importante marco juridico para el Sistema
Nacional de Salud. He dividido la presentacién en una corta 1ntervenc1on
'conceptual de por qué es tan importante este marco leglslatlvo para el
Sistema Nacional de Salud y una presentdcion para transmitir a todos
ustedes lo que hé sido el prOéeSo de consftr’ucciéh y ‘pafticipacién desde
la perspectiva de la Autoridad Sanitaria para esta Ley. Es importante
sefialar, primero que nada, que el Ministerio de Salud Publica, como ente
rector ‘de nuestro 'Sistema Nacional de Salud, tiene grandes necesidades
en relacion al marco legislativo, a mi me llena de profunda satisfaccion y
alegria estar aqui el dia de hoy porque finalmente en nuestro pais vamos
a discutir un marco legal acorde a nuestro mandato constitucional para

nuestro Sistema de Salud. La actual Ley Organica de Salud que es
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preconstitucional, que fue promulgada en una época en la que la salud
no estaba concebida como un derecho, sino como una mercancia, esta
época en la que hasta la salud publica tenia que tener un costo y, sin
embargo, pese a téner costos, los servicios pﬁ.blicos carecian de la calidad
minima y de acceso y cobertura universal. En esa época se argumentaba
que una mano invisible del mercado regularia la salud y que inclusive
podia regular la vida y la muerte de las personas. Ese marco legal que
sigue vigente hasta hoy, habla de una Autoridad Sanitaria Nacional que
no tenia capacidad de rectoria, estas politicas neoliberales eliminaron la

rectoria del Ministerio en el marco de dejar hacer y dejar pasar... --------

LA SENORA PRESIDENTA. A los asambleistas de las bancadas de
oposicion, por favor, respetemos la presencia de quien ha sido recibida

en comisién general. Gracias. -----=---===--==msmmmmmmomsmmmem oo

INTERVENCION DE LA DOCTORA VERONICA ESPINOSA, MINISTRA DE
SALUD PUBLICA. ... creo que no hace falta recordar a todos los
asambleistas aqui presentes cémo funcionaba nuestro sistema de salud
y lo tengo que decir, como médica que soy, como profesibnal de la salud
que me formé en los servicios publiéos, que las enormes carencias de las
Que | padecian ‘nuestras unidades de salud no estaban vinculadas
solamente con una ausencia de recurso‘s,A estaban vinculadas a una
légica de Que la salud no estaba concebida como un verdadero derecho,
sino como una mercancia y es algo que la historia puede demostrarlo y
no hace félta pruebas mas fehacientes que esas. Nuestra nueva
Constitucién cambié esa logica, la Constitucién prevé la salud como un
derecho ¥ hemos trabajado arduamente durante diez afios para hacer

cumplir ese mandato constitucional. La primera barrera que tenian
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nuestros servicios de salud, definitivamente, era el cobro por esos
servicios, pasamos de tener dieciséis millones de atenciones a mas de
cuarenta y tres millones de atenciones en los servicios publicos y esto no
es porque los ecuatorianos y ecuatérianas nos enfermamos mas, todo lo
contrario, es porque habian millones de ecuatorianos y ecuatorianas y
millones de atenciones que no se brindaban porque las personas que
requerian estos servicios no tenian los recursos econémicos para pagar
por ellos. El haber retirado esta barrera nos pone de frente muchisimos
desafios como pais, uno de esos desafios es garantizar ahora, que demos
ese paso cualitativo para mejorar la calidad en nuestros servicios
publicos. Hoy por hoy, hemos incrementado el numero de
establecimientos publicos, hemos incrementado el numero de
equipamiento, el niimero de profesionales, hemos generado normativas
de calidad, pero todavia es necesario avanzar muchisimo méas para que
los servicios publicos y los servicios privados tehga’n los estandares de
calidad infernacionales, los estandares de calidad recomendados por la
Organizaciéon Mundial de la Salud, para todos y para todas, no es justo
qué solamente quienés puedan pagar un servicio privado puedan
asegurarse, que el protocolo quirurgico que se utilice para una cirugia
sea el correcto y esté basado en evidencia cientifica y que tenga los
profesionales con la mayor formacién. Tenemos que garantizar que todos
quienes necesitan una cirugia, una  atenciéon médica, una atencién
preventiva estén seguros que cuando acceden a ese servicio, estan
accediendo a la mejor calidad de servicio y creo que ese objetivo comun
lo tenemos todos quienes formamos parte del Sistema Nacional de Salud,
como lo ha mencionado el doctor que me antecedié en la palabra que
representa de alguna manera la mirada de los gremios y los profesionales

de la salud: Todos coincidimos en la importaﬁcié y la necesidad de tener
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un marco legal que nos permita avanzar, que nos permita tener el
Sistema Nacional de Salud con el que todos soflamos. Para mi, como
médica, como les dije anteriormente, como salubrista, como funcionaria
del Ministerio de Salud Publica, realmente es un orgullo el poder estar
debatiendo y poder estar tratando un tema tan importante para nuestro
pais, porque da muestra y fe que en el Ecuador la salud es una prioridad,
la salud es un derecho y lo vamos a proteger no solamente con la
prestacion de los servicios, también con un marco legal, con un marco
juridico que se encamine a que la salud sea efectivamente un derecho y
‘que la salud cumpla con estos estandares de calidad en la prestacion de
los servicios y en su concepcion. Hemos tenido que convivir estos diez
afios con un marco legislativo, como lo mencioné anteriormente,
completamente preconstitucional, con una visién neoliberal y que no se
adapta a las necesidades del Sistema de Salud. El sistema de la Ley
Organica de Salud que ya prevé sanciones, por ejemplo, y eso es algo
importante de explicitar en el marco de la discusién del Codigo, la Ley
Orgé.nica de Salud actual ya prevé un sistema sancionatorio; preve, por
Ejemplo; el retiro de la licencia a los rriédicos, prevé la clausura de los
establecimientos de salud, sin embargo, el avance de la ciencia, el'avance
de los conocimientos en salud, los estandares internacionales de calidad
no estan recogidos en esa Leyy no permlten que esta normativa sea clara,
que dé seguridad juridica a nuestros establecimientos de salud, a
nuestros profesionales de salud y que ellos puedan en el marco de su
ejercicio tener los estandares claros y saber en base a qué normativa debe
medirse esos estandares. Hemos visto en muchos casos muchas
denuncias que se han presentado al Sistema de Salud por falencias en
estas condiciones de calidad en los establecimientos publicos, he

conversado con los colegas representantes de la Federacion Médica, de la
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Federac1on de Enfermeras y son los primeros en dec1r que el Ministerio
de Salud Pubhca en su calidad de Autorldad Sanitaria Nacional no puede
dejar pasar inobservancias graves en nuestro sistema publico. Todavia
encontramos secuelas de personas, por ejemplo, que han sido sometidas
a procedimientos quirurgicos completamente inadecuados como la
inyeccién de biopolimeros, aceite de autos, en muchos casos, para el
agrandamiento de mamas o de glateds, porque no tenian los recursos
para someterse a una cirugia plastica adecuada, eso pasa en nuestro pais
y cuando he conversado con los profesionales, le preguntan al Ministerio,
por qué el Ministerio deja pasar este tipo de practicas, porque no existen
sanciones ejemplificadoras a quienes inobservando la normativa,
inobservando los estandares de calidad, pero, sobre todo, inobservando
el Codigo Deontolégico y Etico de nosotros los prbfesionales de la salud,
han realizado este tipo de procedimientos y en muchos casos parte de la
inaccion del Ministerio de Salud Publica, como Autoridad Sanitaria
Nacional, estéd relacionado con que no existe un marco legal adecuado
que permita tomar acciones cuando existen este tipo de procedimientos
inadecuados. La Autoridad Sanitaria y el Estado tienen responsabilidad
sobre lo que se realiza, sobre todos los procedimientos en el Sistema de
Salud y por eso necesitamos un marco legal que delimite lo correcto, lo
incorrecto y también cuando corresponde sancione, cuando no se
realizan los procedimientos como corresponde, porque asi ha sido en
todos'aquellos sistemas de salud que han podido desarrollarse, que han
p‘odido alcanzar estandares internacionales de calidad, tenémos ejemplos
maravillosos en nuestra regiéh de cambios cualitativos que se han dado
en corto perioﬁo de tiempo en base a definicién de normas claras, al
fortalecimiento de la autoridad rectora'y a un marco de sanciones cuando

corresponde. Quisiera pasar ahora a una pequena presentacion que
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hemos realizado de cual es la perspectiva que ha tenido el Ministerio de
Salud Publica a lo largo de la construccion de este Proyecto de Ley y por
qué resulta para nosotros tan importante el trabajo que ustedes van a
realizar ahora, el debate de esta Ley, los aportes a esta Ley y por qué

necesitamos una nueva Ley que regule el Sistema Nacional de Salud. En

esta presentacion hemos iniciado por ejemplificar un poco como funciona

un Sistema Nacional de Salud. Todo Sistema Nacional de Salud funciona
en el marco de un contexto que esta regulado por principios y valores en
una sociedad y en el seno de este contexto y los principios y valores existe
el sistema. El sistema, como cualquier otro sistema, debe tener una
rectoria y una gobernanza que delimite cuales son los objetivos, cual es
la mision, cudl es la visién, cuales son las normativas y esa rectoria y
gobefnanza se ejecutan en una serie de temas en la infraestructura y el

equipamiento, obviamente, en el conocimiento y el manejo de la

informacién, en el financiamiento de dénde van a provenir los recursos

pero ‘sobre todo en el talento hﬁmano. A través de estos cuatro
componentes principales se garantiza la provisién de los servicios de
salud y la prbvisién de los sefviciés consigue comor'objetivo final la
mejora de la salud y la prmeccmn social y financiera de la poblacion, a
través de qué, el accesoy cobertura universal, la cahdad de la atencién y
la responsablhdad en el servicio para la prestaciéon de servicios de salud.
Todo esto enfocado en quién, en la poblacion. Un sistema de salud tiene
como objetivo final la poblacién, atender las necesidades de salud en la
poblacién. Esto es un poco doctrina, es un poco teoria de un sistema de
salud en el marco de lo que delimita la Organizacién Mundial de la Salud.
Sin embargo, la siguiente, por favor, hemos preparado, la siguiente.
Hemos preparado una serie de elementos en cada uno de los

componentés de un sistema de salud en los cuales tenemos graves
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dificultades con el marco legal actual. La Ley Organica como les mencioné
preconstitucional y de corte absolutamente neoliberal, reduce la
gobernanza y la rectoria de la Autoridad Sanitaria a un coordinador, de
acuerdo a la Ley Orgéanica y a la Ley del Sistema Nacional de Salud, el
Ministerio de Salud Publica, que la Constitucion reforma esta vision,
deberia ser exclusivamente un coordinador de todos los actores, no un
ente rector, no un ente gobernante, no un delimitador de normas y.
regulador, eso tiene que cambiar porque asi lo ha dispuesto nuestra
Constitucion. No se ve al Sistema de Salud como un sistema que debe
trabajar de manera sistemética y organica, se le ve como un conjunto de
actores que en el mejor de los casos deben coordinar sus acciones, pero
no articularlas e integrarlas por un objetivo comun. No tiene articulacion
con las demas leyes vigentes, mas de cuarenta leyes, como les mostraré
mas adelante y, sobre tddo, tiene una visién absolutamente medicalizada
de la salud, pretende considerar que la salud es solamente la ausencia
de la enfermedad, cuando hoy conocemos mejor que nunca que la salud
esta relacionada con muchas otras cosas, la salud no es solamente no
estar enfermos, la salud habla de un bienestar fisico, mental, biologico,
social y no existe salud de un individuo, existe salud de una familia, salud
de una comunidad, salud de un pueblo, esa visién que nuestra
Const1tuc1on cambidé no ha sido recogida hasta la fecha en nuestra
leg1sla01on ‘En honor al tlempo nada mas quisiera pasar, creo que me he
extendido bastante en reiterarles por qué es tan 1mportante para nuestro
sistema de salud esta Ley y creo"que coincidimos con las intervenciones
de los demas autores. Quisiera pasar solo al tema de la socializacion que
sé'que" ha generado muchas inquietudes tanto a la comunidad como en
casos a alguhos de ustedes asambleistas. Este Codigo ha tenido un

proceso de construccién que ha tomado alrededor de cuatro anos y el
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Ministerio de Salud Publica puede dar fe de aquello, felicito también a la
‘Comisién de la Salud ha tenido una gran apertura para la participacién
de la Autoridad Sanitaria Nacional. El Ministerio de Salud Publica como
ente rector y como instancia especializada en materia de salud, tiene
fortalezas técnicas y conoce profundamente las tematicas de salud y
hemos estado participando continuamente con nuestro contingente para
garantizar que el Codigo recoja todas las aristas y problematicas en
materia de salud que no son solamente de prestacion de servicios y
hemos sido parte de esta construccion colectiva y me parece importante
que ustedes conozcan cudl ha sido esta construccién. Este proceso de
cuatro afios ha involucrado, como ustedes tienen en la ldamina en frente,
mas de veinticinco instituciones publicas en el proceso de revision del
documento, cinco gremios profesionales, seis representantes de la
acadenlia'; "~ cuatro organismos “internacionalés, mas de quince
representantes de empresas privadas y de la industria, ‘maés de veinte
asambleistas, al menos diez propuestas ciudadanas individuales,
representantes de la sociedad civil y nada mas, termino con este pequefio
recuento histérico del Codigo Organico de la Salud. Quiero felicitar el
trabajo de la Comisién, €l liderazgd del asambleista Garzén para plantear
un tema polémico. Estamos seguros que ¢sta €s ley polémica, estamos
seguros que esta es una ley que plantea temas muy delicados. La salud
nunca es un tema sencillo, la salud nunca es un tema facil de discutir,
estamos hablando de la vida y la muerte, estamos hablando de derechos
de la ciﬁdadania, estamos hablando de un vinculo estrecho con el sector
privado, con el sector productivo y siempre va a generar disyuntivas,
temas controversiales de discusion, pero solamerite las personas
valientes se atréven a tratar temas controversiales y estoy segura que

estoy en una Asamblea llena de personas valientes y estoy segura que
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somos una ciudadania valiente que esta dispuesta a discutir estos temas.
y sacarlos al debate. Estamos seguros que el Codigo puede todavia
fortalecerse mucho mas en el marco de los aportes que todos ustedes
contribuyan y en el marco de aportes adicionales que distintos sectores
puedan aportar, pero creemos que el proceso constructivo de mas de
cuatro afios de discusiéon y de aportes ha permitido tener un documento
s6lido que contempla muchisirhas de las aristas del sector salud y que
contempla tematicas urgentes para nuestro sistema como es la carrera
sanitaria, una legitima demanda de nuestros profesionales de la salud.
Nada mas, dejarles con esta lamina de cuatro afos de construccion, de
trabajo arduo en algiin momento y les pido disculpas por la confesion
personal, he dicho, probablemente para mi este Codigo tiene una
importancia mas grande, porque habiendo trabajado cinco afios en el
Ministerio de Salud Publica puedo darles fe de que existen muchisimos
hombres y mujeres que han dejado a sus familias, a sus hogares de lado
para poder llegar aca con un documento trabajado, consensuado en
temas urgentes porque creemos en la salud como un derecho y porque
creemos en la importancia de tener un marco legal que consolide la salud
comio un derecho pafa que nunca mas en este pa'irs la salud vuelva a ser
una mercaderia y un privilegio .para.' urios pocos. ‘Muchisimas gracias,

sefiora Presidenta. ---=-====-==-mmmmmmmmm oo o oo oo m oo oo

LA SENORA PRESIDENTA. Agradecemos la presencia de la doctora
Verénica Espinosa, Ministra de Salud Publica. Cerramos comisién

generél. ‘Tiene la palabra, Asambleista ponente, asambleista William

LA SENORA PRESIDENTA CLAUSURA LA COMISION GENERAL Y

Pagina 52 de 90



REPT'BLICA DEL ECUADOR

Acta 450

REINSTALA LA SESION CUANDO SON LAS DOCE HORA‘% CINCUENTA.

Y TRES MINUTOS, =--rrmnrmeemmernne- e

EL ASAMBLEISTA G’ARZON RICAURTE WILLIAM. Gracias, Presidenta.
Buenas tardes a los compafieros y comparfieras asambleistas. Quiero
agradecer, en primer lugar, a la posicién del doctor Cétrrasco; el dia de
hoy en la que por primera vez escucho que no piden el archivo del

Proyecto. Creo que esa es una posicién sensata que nos per'nife dialogar

¢ indiscutiblemente ‘este ‘es un proyecto pe erfectible en un tema ten

“sensible como es la salud. Ya lo mencmnc también ! ;a Ministra de Salud,

pO‘emu o pero tengan la plpna seguridad que la Comisién de Salud tendra

las puertas abiertas para el ,dlalogo para recibir el aporte de cada uno de

ustedes Han pasado casi nueve afios desde que la Constitucion propuso

una 861’16 de cambios fundamentales en favor de los ecqatorlanos y las

:ecuatorldnas y sin temor a equivocarme uno de ellos es una nueva vision
de la salud como un derecho Lundamental de absolutamente todos los

seres humanos y para garantlzar ese derecho a la salud, la existencia de

un Sist\,ma Nac‘lonal de Salud como ese ente artlculador de los diferentes

‘actores de este scctor ‘varios, importantes han sido los esfuerzos del
Goblerno na(‘lonal para tratdr de cumphr con €stos prmmploq
funaamentales sin embargo sabeinos, ‘coniocemos \/ reconocemos que
tenemos falenc1as una falta de articulacién entre el sector puohco, el
sector prlvado una débil rectoria de la Autoridad Sarmarla Nacional en
r'na’re'ria“ de “ontr'ol en r‘nate'r]a‘de regula(:ton de Vlgllanma lo gue ha
pe* m1t1d0 una serie de abusos que han ido en detrimento 'de la atencion
de la’ ga ud dt, nuestra gente de nuestros pdClentes Hoy en nuestro pa1s
é1 Sistema de Salud esta regulado por dos leyes, la Ley Orgamca de Salud

del ‘afio dos mil seis y la Ley Organica del Sistema Nacional de dos mil
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dos dos leveq 1nconst1tu<:1onales a(“tualmenfe que no van acordc a esa'
Carra Magna y eso ha permmdo hoy por hoy, tenex mas de. cuarenta v
tres Ieyes en temas de salud ‘muchas de el]as que se contraponen se

ontradlcen y q_ue son 1ncon§f1ru01onales. En cse contexto, estimados

asambleistas, en el afio dos mil doce el compariero Carlos Velasco,

vicepresidente de la Comisién, presenta un primer proyecto del Cédigo
Organico de la Salud, luego en el dos mil dieciséis, quien les habla,
presenta también un proyecto donde se recogen las partes_' mas
importantes y relevantes del primer proyecto. Qué les quiero deéir con
esto. Este es un Proyecto que desde €l afio dos mil doce se ha venido
“debatiendo, analizando, recibiendo en el informe, los que tuvieron la

“pportunidad de escucharle, esa amplia socializacion que vivimos en estos

“¢asi cinco anos de este Provecto donde hemos tenido la oportunidad de———

'r’ecoger el aporte de una serle de actoreb varias reu iniones en la Cérriisi(’)'h
de Salud hemos estado en dlferentes partes del pa1,> Agradezco el Lrabajo
del Ministerio de Salud por ese trabajo realizado también a nivel nacional
donde tuvieron la oportumdad de Pompartu‘ vy de 1nv1r31 a’ més de
ochod 1entos cmcuenta actores y re(‘ogwron el aporte de cada uno de ellos
y que fueron entregados tambiéri a la’ Comisién de Salud. El Codlgo
Orgamco de la Salud esta estructurado de la 51gu1€nte forma: Tiene un
titulo prehmmar que habla sobre los’ derechos y normas generales, un
primer'Li-bro que habla sobre el ‘Sistema Nacional de Salud; el Libro dcs,
sobre él cuidado integral de la salud, el Libro tres, régimen de control y
sancmn en el Sistema Nacional de Salud, dlsposmlones transitorias,
reformatorias, derogatorlas y ﬁnales En el Titulo Preliminar pretende'
consohdal en el nivel normativo que Corresponde ia garantla del defecho
ala salud pero sobré todo la gara“ma del derecho ala salud a log grupos

de atencion yrlorltama v aqul reCOJo las palabras de un Asamblelsta en el
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debate’ énterivor que dijo lo que nos debe preocupar, por Sobre todas las
cosas, es ia salud de los pueblps. Espero la coherencia de ese conceépto

que le escuché en el debate anterior y este Codigoe deja' absolutamente

claro que la salud estd por sobre cualquier otro interés de indole politico

o de indole econoémico. El Cédigo Organico de la Salud garantiza la
gratuidad de-la atencién en salud y piantéa una serie de mecanismos =
para lograr esa atencion gratuita. No es cierto, es mentira .que estamos
privatizando la salud, eso io encuentran ustedes en el articulo cincodel
Proyecto, donde claramente se estipula acerca de la gratuidad que
estamos generando como £se derechoerrei‘@t‘rd'rgo—ﬁfgénico—de—vla Salud. -
También el Cédigo garantiza que existan mecanismos de veeduria y .
' cont:fol' social donde la ciudadania tiene que involucrase en este
seguimiento a los servicios de salud. En el Libro uno se establece todas

las dl‘SpOSlClOl’lCS del Sistema Nacional de Salud. Van a encontrar ustedes

aqul que se disponen las normas para que esa ‘articulacién entre todos

los actorés que tienen que ver con este sector sea la mas adecuada, de

tal mdnera que’ nunca mas un ecuatorlano 0 una ecuatoriana se quede

sin remblr atenc1on ‘de salud, ya sea por falta de ftnanclamlento 0 por

falta de un T\res,t:au*ior de’ salud. Este Cod1go pretende ]ograr qu: fodos los
Pruaada’nos : yv cmdadanas accedan a’ una atencion’ deé aalud
mdependwntemente de dondx, vengan En el (,apltulo dos del Libro uno

van 4 encontrar ustedes el modelo de unaﬂr‘lammnto y el Cod1go Orgamco

de la Salud pt opone N sé baqa en la idea de” que siernpre existan los
recursos para atender a la’ poblac1on en sus necesidades de salud,
evitando que el paciente pague "de su bolsﬂlo en el momento que €s
atendldo en cualquier prestador de salud. Ah1 tienen ustedes cuales son

las fuentes de financiamiento y también creemos que la necesidad de que

los foridos de salud se administren con una misma politica, a través de
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una mlsma entldad admlnlstratlva, es 1mper1osa ? ﬁn de mejorar‘ la
efic a01a V la eﬁclenma de la i 1nvers1on en salud para locrar esa cobertur
_ﬁnanmera de las prestamones de salud y de esta manera oaranuzar esar
: a‘rencwn en salud al pueblo ecuatorlano En el capltulo tres del Libro uno
van a encontrar, también ustedes, todo lo referente a talento humano y
aqui cabe resaltar algunos puntos para aclarar una serie de mentiras que
hemos escuchado, que hemos visto en las redes sociales y que han
generado nerviosismo en nuestros médices, en nuestras enfermeras, en
todo el gremio. Primero, ya lo dijo, ya lo menciond el doctor Carrasco aqui,
'se garantiza el derecho de la agremiacion profesional, no se derogan las
hormas de los colegios de profesionales ni de las asociaciones. En
~segundo lugar, se determina. con, ab%oluta claridad cual es el ambito del
e]erclmo pf01651onal y se garantiza el derecho de lo% profesionales a
ejercer su profesmn dentro de su amblto de accmn proteglendoles de
cualqmer t1po inj justificado de per secucién. En tercer lugar, se establecen
requlsltos claros tamblen para el éjercicio profesmnal absolutamerite
1gualeo, tanto para el médico ecuatoriano como para el médico extranjero
No es cierto que el médico extranjerc tenga prebendas y que va a
&esplazar a los médicds ecuatorianos en nuestro pais. Flnalmente, se
crea ~y se reconoce la carrera sanitaria que también ya lo menciond la
Mlmstra y el doctor Carrasco asp;racmn histoérica del grcmlo de
profeblonales de la salud. Para ello, mcluolve se reforma. la Ley del
Servicio Publico dé tal manera que al fm se reconovf'an estos derechos: _
'1abu1 dles tan aclamados por nuestros profeswnaleq En el Libro- oegundo
fiere al cuidado 1nfegra1 de la’ salud. El Titulo prlmero bOl’lthl’lC
normas comun'es, ambito  de” aplicacién, incluyendo servicios y
prSﬁaciOnes de aspectos absolutamente fundamentales en nuestro pais

como son la promocidn de la salud, la preévencién de la enfermedad, los
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procesos de recuperacion, de rehabilitacién, los cuidados paliativos, asi
camo larobligacion que deben tener los prestadores de salud para facilitar
y coordinar la continuidad- de la atencié-n-del paciente. En el TFitulo dos,
relativo a la promocién de la salud, contiene la normativa general para-
mejorar las condiciones y la calidad de vida de los habitantes del territorio
nacional, esto en coordinacién con una serie de entidades’ publicas en
nuestro pais. El Ecuador ha sido ejemplo en lo que se refiere al etiquetado
de alimentos. Esto mejora notablemente la salud del pueblo ecuatoriano

porque le permite al usuario, primero-saber gué contiene un-determinado

alimento y saber si lo quiere adquirir o no. Esto esta establecido en una

ley de menor jerarquia, es fundamental, importante plasmarlo en la ley.

En el Titulo cinco del Proyecto vamos a encontrar todo lo que se refiere a

servicios generales a serv1c1oq de salud generales, servicios de salud
espeaflco gen erales como la recuperacmn hablhtacmn, rphabﬂxtacmn

cuidados 'p_él'iatiVOS y de largo plazo, servicios especificos como la satud

heonatal, salud mental, $ic‘616gic¥-‘a‘," salud en’ el ‘trabajo, enfermedades
catastroficas 'y raras, donacién y trasplante de organcs. Este titulo
pe’fmite concretar.de manera efectiva el cuiaado'integral de la salud de
cada uno de nuestros pac1entes Cabl para terminar, én ‘el Libro tres, se
for*ache €l rol de ‘control y V1g11anc1a de 1a Autoridad Sanitatria Nacional.
Tlpmca con clarxdad faltas y sancicnes brindando seguridad juridica a
los ciudadanos, pero determina con claridad la capacidad sancionadora
del Estado en casos de incumplimiento que afecten la salud individual o
colectiva’ de la ﬁoblaci’én. Finaiﬁqehte, exisfcen' dispésieiohes generales,
reformatorias y derogatorias que permitirétn la armonia en toda la
leg1sla01on en materla de salud, ordenando un ‘sistema normatlvo cadtico
en el que ex1sten 1eyes que datan 1ncius1ve de los. an0a mll novecwntos

trem ta. Senoras y benores asambleletab, sin temor a equvocan oq este
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Proyecto en temas de salud es el mas importante.en los ultimos cincuenta
anos en nuestro pals y es una deuda de la Asamblea Nacional, tenemos
que brindarle esa seguridad juridica y proteger por sobre todas las cosas

la salud del pueblo ecuatoriano. Muchas gracias. ---=-----==------- B et

LA SENORA PRESIDENTA. Gracias al Asambleista ponente. ‘Vamos
a iniciar el respective debate. Tiene la palabra, asambleista Carlos

VelasCo, ——mmmmmmmcmmmm o mme e G R R R B mm——————

EL' ASAMBLEISTA VELASCO ENRIQUEZ CARLOS. Compafera
Présidenta, compafieras v compafieros asambleistas: Un maestro de la
satud publica; Edmundo Granda, que hoy recojo sus palabras, las
transmlto v seguramente, seguramen‘re Edmundo Granda en ¢l infinito
estara rec oglenao dlgunas cosas que las vamos a decir y no qu1ero hablar
de prowsos neoliberales mquxera, hablo desde la academia
absolutamente ahora. En el afio dos mil, Edmundo Granda, el maestro
de la salud ptblica hablaba de las"siguientes cosas. Decia, “no se puede
exphcar la enfermedad en la salud publica desde la muerte, no se puede
construir proc%os ‘de’ salud umcamente Luando se habla de la muerte,
ese concepto de que la rhuerte genera accionés para "hablar de saiud
piin.b].ica' decia él, es el escenario exacto de la enfermalogia publica”, es
demr enfermo% enun Slstemd de balud para gener ar monton de acciones
absolutamente d1ferentes como las condlclones de salud que deben tener
los seres humaios. Por 'eso, ‘cuando la’ propla Constituciéon habla de
ele*nevltos que son muy fhndampntales cuando se habla en el artlculo
tres c1ncue‘nta y ocho, tres cincuenta y nueve y trcs sesenta y partlendo
de los p'fin-cipio‘s' de la propia Constitucion, de algo que choca. contra,lé

enfermologia publica y habla necesariaments de las determinantes de
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se‘ilud'f:éifa encontrar niievas miradas a 14 salud que debe tener Un pais,

ése es'el camblo que se encuentra ahora entre lo quie se tenia al’ dos mil

SCIS., ahora lo que se tiene en estos afios. Pero daro ‘hay que mencionar

algiinds cosas que son fundameritales, el gasto de bolsillo, un indicador
en salud publica, el gasto de bolsillo en el afio dos mil seis era del setenta
y cinco por ciento para cada uno de los ciudadanos, es decir, el gasto que

tenia que hacer el ciudadano para. ir a su atencién medica, pagar la

consulta, tenia que ir comprar los medicamentos, era del setenta y cinco -

por ciento y hoy hemos bajado al cuarenta y seis por ciento... —--=---====-

ASUME LA DIRECCION DE LA SESION EL ASAMBLEISTA ARMANDOC

- AGULLAR, PRIMER VOCAL DEL CONSEJO DE ADMINIST_RACION
. LEGISLATIVA, CUANDO SON LAS TRECE HORAS DIEZ MINUTOS, ~-----

EL ASAMBLEISTA VELASCO ENRIQUEZ CARLOS. ... No 'son las

condiciones ideales, por su‘puest'o no son las condiciones ideales, pero

'empleza a dlsrmnmr ese gasto de bolsillo” para que el que o tiene las

posﬂnhdades econom1cas de ingresar a un 31stema de’ salud pueda.

encontrarse en mejores condiciones. Por eso, para muchos es importante

el'C()digo Orgémco de Salud, entenderé yo, pero este ciudadano que ‘esta
aqu1 ingresd a la act1v1dad p011t1ca por eso, ingresé a la actividad politica
por eso po1 que no se podla hacer suficiente con la Constituciéon que
hahle de gratuzdad cuando las 1eyes anexas secundamas ¢ importantes
que se tiene, tengan procesos uontrarlos a esas acusnes pero tamblen
hay que ser muy reﬂexwos sobre lo quc e%tamos ahom anahzando El

fmanmamlento que estd en e] Codlgo Orgamco de baiud actual nos lléva

a una 11m1tar1t\, que se la debe reconocer al generarse una gratuidad de

tal magnltu_d en e{ pals, en el dos mil sn':te, ‘una gratuidad del dos mil

1
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siete de tal magnitud, la demanda creci6, la demanda crecid y
evidentemente. al crecer la demanda se empezaron a. encontrar nuevas
problemaucdb .de la .salud oubhca -que: hasta ahora la estamos

evidenciando, que la cirugia de-tal- cosa no se puede hacer muy- pronto,

que la consulta se demora un poco mas, pero £so es parte de Un pProceso
en el que sé tiene que ir mejorando, construyendoy 1i egando alas nﬂejore&
condiciones, pero ese proceso esta bien encammado y creo que se puede
ilegar mucho mas lejos. Y entonces cl debate debe ser ahora, no que a mi
pariente, mi hermano no le hacen la cirugia, que debe ser impvortante,
por supuesto, cuando uno quieres si es que el financiamiento del cero
* punto cinco del producto interno bruto que esta en la transitoria de la
Constitucion, es suficiente para esta derr}anaa que esta creciendo y sigue

creciendo, es suficiente. Y ahi viene la otra gran discusién que tiene que

r—e“flejarse' en el Cédig‘o de Salud, que la atencién primaria como parte
fundamental de este nuc]:eb"”dfe'"saflud';ﬂfti'ene "'quer——.ser - im—porrt—ante——en el
p-rimr—*:r'ni‘:vel.oara"que a 10s niveles terciarios 1legv'é» la enfermedad en las
condiciénes. que se tenga 'Si este financiamiento cdon lo- que tenemoo, un
debe llr‘g,ar & cuatro puntos del PIB mas ésta red de atencion’ pmmdria
gen'er'aré las 'm'ejo'rés' coridiciones Dara tener una salud que és la ¢ que
qmsleramos nosotros. Costa Rlca llega al ocho” por cierito del producto
interno bruto pdra tener un acceso universal de calidad, nosotros vamos
a Aecar cuatro pero todavia nos faltara hacer mejores gestiones en la
palidad y en. la atenmon Muchos de los elementos que estoy diciendo
ahora son eminentemente politicos porque en los diez minutos que se
tiene no se avanza a hacer otro tipo de Construcciones; por eso, todas las
fcéornendacion‘es técnicas estan enviadas ‘ya por escrito al Presidente de
la ‘Comisiéh para que las analice y las debata y ademas como €l es
AsarnbléiSta que esta en un proceso de reeleccién y contintia, va a tener
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muchos de los elementos para ser recogido$ y encontrados con las otras
mirada_s: (:ilue"dfébemdé tenier. Por £50 VOy a anuncier rapidamente todo el
tema. de la plaﬁificac_i()ri familiar. Bl EcUaddr;'Amériéa Lafir:la,, la tasa de
embarazos en adolescentes sigue siendo una de las mas altas, por lo
tanto, todo lo que tiene que ver cen planificacion familiar tiene que ser
mas explicito en el texto. No debe darnos miedo a poner elementos que
recojan toda la necesidad de un proceso de adolescenites o no, hombres
y mujeres para encontrar mejores condiciones de salud sexual y
reproductiva, ahi hay que generar nuevos elementos. para refrescar todo
o Gque estd ahi, pero también hay otros. Lo del talento humano. El propio
dirigente gremial aceptd que ‘habia fnuy buenas consideraciones en

cuanto al tema del recurso sanitario que se lo esta enfocando bajo esas

‘caracteristicas. Cuando 'nosotros, hablamos de  contratacion de

profesmna}es por neceszdad 8 del servicio; | .éri’ ‘hingln momento
pensamos en que sevaa prc ar1zar no podemos pensar que porque ‘nos
falta tal ‘0 cual recursé humano en cualquler sector, intentamos
precarlzar y darle malas condiciones de salud, de trabajo'ademas a ese
ciudadano, es para compensar o suphr algunas dificultades qmtenga el
'prop1o Sistema Nacional de Salud. Pero por eso entonces ahii habra que
‘gen'e'i‘ar unos’ procesos de redaccion que no nos involucre en el
financiamiento a generar nada de copago porque la Ley esta
absolutamente clarita y la Co‘néti’tﬁcién ig'ilal' y en el asunto de
trabajadores nada de’ precaru,acmn porque ‘vivimos del doq miil seis para
atras prepanzauones en los sistémas de salud porquc no querlan que
pasemos a ocho horas porque la carta de intencion’ que se hizo en ese
tlempo d1]eron no mas aila de clatro horas porque todo el pago, toda la

inversion en el sector social éra’ un gaqto v por eso quedamos en el dos

mil ‘seis con u}atro horas Hay un hecho que me parece que los
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'pfoiemonales de la salud lo-han recogldo estan preocupados puro ellos

saben muy bien y-estaran escuchando que todas las observac:oneb que
han temdo las he*nos ido recoglengo Hay un ‘término que creo que hay
que: reconceptuahzarlo porgue no quUeremos ahora sancionar ni quitar el

titulo ni toda la discriminacién qgue se puede pensar y en lo que se tiene

que reconceptualizar es el término de error sanitario. Ese términc de -

error sanitario puede llevar a una serie de dificultades que puede generar
una discriminacién con el profesional de la salud, ahi entonces la

INVitacion. .. —-==-m-===mmmmmm s omoonomoo oo oommnoo oo o
EL SENOR PRESIDENTE. -Tiene un minuto, sefior Asambleista. ----------

EL ASA‘\/IBLEIbTA \/ELASCO ENRIQUEZ CARLOS. Gracias, sefior

Preﬂsldente . Ahi la invitacién para que todos podamos seguir rneJorandu

este texto pPro que ‘bueno que ‘en este espamo ahora - ya-no - se

esoucha' Tos ‘elementos de un arohlvo ~Ahora. . se. escucha

laS propuestas de mexorarmento pdra un prof;eéd “de salud 'que debe
estar en meéjore s condiciones, porgue pa"sérno's”desdé el afio dos mil
seis que era 'tremendamerite audaz, al hecho de dos mil seis’ que
temamos quv pagar un dolar por una consulta, cincuenta centavos
por una consulta en cualquler hospital a un hecho nuevo de diez
afios, sujeto a mejoramiento, por supuesto. La ‘democracia, sefior
Pre&dente y en la parte final se tendra que ir dimensionando
por la cahdad de la democracia, ya no solamente la” democracia
como hecho fundamental sino que esa ‘democracia en salud, en

educacion tenga otros mdlcadores v que el presupuesto que nos

' llegue para salud, educacmn esté en los mejores momemm Dara que

esos cmdadanos encuentren 1a £OS 10111dad de que su salua no’ sed

S
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una mercancia, sino un derecho absoluto para peder vivir mejor.

Muchisimas, gracias. -==--====-===mmm oo oo

EL SENOR PRESIDENTE. Muchas gracias, sefior Asambleista. Tiene la

palabra, asambleista Gabriela Rivadeneira. --------

LA ASAMBLEISTA RIVADENEIRA BURBANO GABRI ELA. Gracias, sefior -

Presidente. Companieras y compafieros asambleistas: Qué buenc estar y

“haber llegado este dia del primer debate del Codigo de Salud tan esperado -

por todo el pueb]o- ecuatoriano, en el sentido de la garantia de un derecho
L "COI'IStltU(.l’\HMl como es la gratuidad y la universalidad de la saiud pablica

~en nuestro pafs. Quiero agradecer la presencia del doctor Carrasco en
vrepresentaci'()nmdelm grupo-médice—de profesionales que puso aqui sus

puntos de vista y bienvenidas sean las observaciones para mejorar el

téxto legislativo. Aqui no se trata de poner Unicamente medidas que
vayan en contra de un gremio, al contrario, lo que se trata es fortalecer
1Qs gremios médicos para tener sierripr’é un mejof servicio y un mejor
| eqalpo fotivado al servicio d¢ la génte v del pueblo al quﬁé se debe el gran
- sistema de salud pubhca Por eso es que quxero agradeuer también la
:.‘presencla de’ todo el cuerpo medmo que se encuentra en las barra% altas
_ acompanando el debate de éste Pleno de la Asambleq Na ional y por la
',_espexa que ha tenido durante estas horas hasta poder evidenciar este
Vdébat'e’y’tambi'éh qulero 'rec':onc)cér.‘ la valentia qﬁe tuve la Ministra de
‘Salud, Veérdnica Espinosa por_estar en este Pleno. No ‘siempre los
“ministros vienen a defender 1os temas que en sus areas se debaten en el
Plenio de 'la ‘Asamblea Nacional, ‘por’ lo cual Quiéro reivindicar ese
éofﬁpr’omisode seguir transformando el sistema de salud'pﬂblic’a'para la

mayoria de la gente. Seflor Presidente de la Comision, sefioras y seflores
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- m1eer 0s de la Common de Saiud,gummhammummngmnﬁﬂemg_

escry*tamen\e a tfes temao puntualeb El perero que hemos venido
trabeuanao durante ya algun ‘rlempo sobre. el tema de la Ley de Parto
Humanlmdo ‘pasé esta Ley el primer debate en el Pleno de la Asamblea

Nacional y en ese primer debate se dejé con absoluta claridad que una

vez que tengamos el cuerpo que cimenta justamente el sistema integral

de salud, el tema de parto humanizado pasaria a ser parte, justamente.

de este Codigo como parte del sistema integral. Quiero hacer hincapié en

algunos temas que me parece importantes que el Cédigo de Salud

wgontemple. En primera instancia, por supuesto, la libertad absoluta de -

sflas mujeres de decidir como tener su parto. Entiende que en este sentido
wfue un andlisis de la Comision. y basadas en recomendaciones de la

‘a"’Oroanizacic’m Mundial de Salud también se evidencié que el parto por

"ICesarea o pa rto inducido'debe ftener'mayores controles para garantizar.

que eate parto o que esta pracuca bajo nlngun consentido sea un
a*en‘cacm hdcia ' 1a mujer o ‘hacia el recién na<:1do sm embargo,
blenvemdas las palabras del doctor Carrasco cuando ev1denom “que
Justamente es la decision de la mujer. En ese sentldo nuestra defensa
Cirrestricta a ‘todo lo'que tiene que ver con la décisiéon de cémo dar a luz,
- cdmo terier un parto, lo hemos dicho, via induccién o cesérea, via vaginal,
: segun las diferentes praoucas que se han llevado acabo y que tenemos
que ‘reivindicarlas por parte tarobién de ]as practlc,as ‘ancestrales de
parto, como es el parto vertlcal horizontal, en libre posn,cxon €s decir,
respmar QlC"Il‘pI’C esa demswn de Ta mujer que toda 1nuy::r que dé a luz
esté aoompanada de la per ona q e “ella decida que le acompane para
tener mayor garantla v mayor artonia en el momento del par to. En €l
pr1mer ‘debate’ expuse mi expenencla pexjsonal v mis partos y qu1e.ro, decir
due esto no es un favor; no pued.e"éer un favor del servidor médico en
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dejar que entre una persona a acompafar a la mujer que va a dar luz,

smo que fiene ' que sef una obhgamon del s1stema pubhco y prlvaﬁo el
permltlr el acompanamlento de la mujer ‘tanto de la persona cercana
como tamb1en en el caso ae necesitar de la comadrona ia parte*a o la
doula con las que hemos venido rayendo una lucha de muchisimos afios,
mucho antes de esta revolucién, sobre el tema de reconocimiento del
partoy aprOvecharido ia presencia de la Ministra de Salud y el equipo del
Ministerio de Salud, hemos acudido & una serie de inauguraciones de~ —
“salas de parto alternativo en diferentes centros y subcentros de salud en
“todo ¢l pais. Quiero felicitar esa iniciativa, pero también quiero pedir que
‘no sean experiencias aisladas, el sistema de salud publica, al menos,
debe garantizar que en todo el territorio ecuatoriano contemos con salas
-de parto que permitan la deliberacién y la deci.sién de la mujer para saber
qué tipblde 'pér to quiere tener y que se garantme la vida de la mwer y la
*Yida del recién namdo eso en cuanto al tema de parto numamza 0. Otra-
de las propuesfaﬁ leglslatwas que Ia presente en ‘mi caildad de
A%amblmsta v que ent1endo en gran medlda ha sido recoglda por la
(‘omlslon en este texto de odlgo de c§alud es sobre el Uso médico y
terapeut1co del cannabis. bSO companerau y companeroq lo he venido
miencionando en algunos debates, Lanto pubhcos como aqu1 mismo a lo
interno de la Asamblea N ac-lonal, necesitamos elevar un debate sin mitos,
‘absolutamente responsa'blé, sobre estas élternativas que se brindan para
la salud, cﬁando tenemos todavia un mundo alrededor de nuestra
’biodi‘versidadpara que la investigacién permita qué las plantas matrices
sean también parte del sistema de salud, cuando estamos hablando de
eénfermedades que cientificamente han demostrado tener uha méjoria con
m.edmamentos a base de cannabidlol Esa es una ex1genma que ho la

hacen soiamente orupos puntuales de la soc1edad sino que ya ha traldo
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ai debate en VaI'IOQ palses dPl mundo que en los ulumos anos de manera—
secuenc:lal han vemdo aprobando las Leyes para uso terapeutlco y medlco

del x,anna is. Creo que el Ecuador le debe realmente una ley que pueda

gar antizar el uso de medicamentos en base de cannabidiol para
enfermedades que sean catalogadas por la Autoridad Sanitaria Nacional.

‘Mucho de los jévenes, especialmente, de aquellos jovenes que sufren

epilepsia, estan a la espera de una decision resporlsable' de este

"Parlaxnento v de la Asamblea Ndcmnal para poder contar con estos

ssamedicamentos que ayuden a pahar a solventar a dar una me]or calidad

ade vida, a promover el buen vivir
wcon leucemia, en pacientes con cancer una serie de enfermedades —
- catastréficas que. también han sido ya comprobadas, que el uso de

'-medicampntos' con cahnabidiol surten realmente efe;:iasfpositivos,. Por

€50, es que Pt ﬁpongo y qulero pedlr a la Comision reviss otros puntos que
en la 1ey 'puntual han sido separados para el 'Cf)dl'gO""d'e' Salud, para que
en el Proyecto o en el transcurso del segundo debate puedan ser
irléOrporados Me refiero a que el uso ‘medicinal dé sustancias
s1cotroplcas oUJetas a fiscalizacién, debe darse a través de la regulacion,
de la producc1on 1mporta01on exportacion, ‘comercializacion,
fdlstnbur‘lon preqcrlpch dlspensacmn j uso de medicamentos que
; contenaan dichas sustancias. Q11'1 embargo se olvida de la fase de’ cul’rlvo
fundameqtalmente en el uso med101nal de Ias plantas de las cualeb se
extraen lo‘s pr1nc1p1os actlvos de dichas med1c1nas Si se quiere realmente
) brindaf un tr atamlento 1ntegra1 en este’ tema, es mdispcnsable incluir un
sistema’ de regulac;on en la fase de cultivo de las plantas donde se
originan estos componentes, especialmente el Carinabidi-ol. En este
sehtido‘,*’_e'l P}byccto del 'Cédigb Organico de Salud deberia incluir como

ambito de regu.lacién, el cultivo de plantas con pfopiedade’s psicotrépicas
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pala 1180" med*cmal y terapbuuco Por supuesto los controles de ‘los

cultWos deberan ser ’1mp1ementad@sr—mperzrWlawhutemd;ad __Sanitaria

Nacmnal, ‘en Vcoordi.ﬁa'ci'c'iﬁ“'cbnﬂel’ Ministerio - de'"-/—"\'griéultu_ra como
parte de las politicas publicas emanadas por el Cqmit,é‘ Interinstitucional
establecido en la Ley Organica de Prevencién Integral del Fenoémeno
Socioeconémico de las Drogas y de Regulacién y Control de Uso de
Sustancias catalogadas sujetas a fiscalizacion. Es por eso que
sugiero también considerar el cambio incluso del titulo que
tiene el Capitulo IV, ese deberia ser,- sugiero, “Uso terapéutico y

:medicinal de plantas medicinales y sus derivados psicotrépicos y

“estupefacientes”. Ademas, decirles que debe incorporarse de manera

..elara, un acapite normativo r;so.b‘rq‘,ell derecho de los pac1ente,s a

~acceder - a ese tlpO de medicina -y tratamiento que contenga una

'fegulamon bas1ca, c1tamos puntualmente dos eapemncamone% de

esta "regul'aicién:~~~—pr1mero, un certlflchdO medlee:nﬁmp por -un

profesional "de la ‘salud, aumrizade por la Autorldad Sanitaria

Nacionali y,‘ s’eg’undo- oue en dicho (‘el‘tlfICddO se ?recisé‘ la
cnfermeddd que va a ser tratada con el medlcamento prescrlto como una
de las enfermedadeq prev1stas en el catalogo de entermedades a ser
tratadas con dichas sustancias. Por supuesto, companeras- y
: éompéﬁeros; que con esto y entiéndase bien, por eso es que hablo de un

debate responsable... ----- o e

.EL SENOR PRESIDENTE. Asambleista, le queda un minuto, --------=-----
LA ASAMBLEISTA’ RIVADFNEiRA"BURBANG GABRiEi,A. » Y“quienes
han leido el Proyecto de Ley, para uso medicinal y terapeuur‘o del

cannab*s pueden darse cuenta que baJo n1nguna urcunstam,la este

i
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Proyecto de Ley amplia el uso dc sustancias estupefacientes y

psicotropicas para otros ambitos que no sea exc_luswamente medicinal y

terapéutico. Quiero dejar esto en claro para que no surta dentro de este
debate otra serie de-interpretaciones mal llevadas a un debate que
estamos planteando con absoluta seriedad. Cierro mi- intervencion,

felicitando por acoger en este Proyecto de Cédigo de-Salud, todo lo que

conlleva el etiquetado, esta norma que a nivel mundial ha puesto los-ojos— —

sobre el Ecuador, sobre verdaderas politicas publicas, de mejorar los

+hiabitos y sistemas alimenticios, que vayan desde el aprendizaje y desde

* aquel conocimiento que podamos generar, desde la primera infancia, el
'\ ” N - M . . - . . - . c'

“semaforo que es una herramienta absolutamente didactica, revisado y
calificado por la Organizacién Mundial de Salud y otras organizaciones

‘internacionales competentes como una medida a ser ejemplificada en los

paises que estamos en la busqueda del mejoramiento, de la soberania

alimentaria, de habitos ahmentlcms de nuestra produccién, de nuestro
consumo y asi apoyar realmente al control de enfermedades que son
~“]'afafnente'preV‘en"ble's, con un sistema adecuado de alimentaciéon en
nueqtm pa1s Gracias a & Com191on gramas a los asamblelstas por este
debate y corifiamios en los mlembros de la COl’l’l]SlO n para que puedan
acogrer 1as observaciones que en este Plenc se puedan emitir. GraCLas

Senor PI-'PSldente _____.;-____'___;__;-__';.;-_____'_-...'.----....:--.'.'...‘..L..-___-__; ___________

‘EL'SENOR PQESIDENTE‘ Muchas grac:las A%amblelsta Trne la palabra,_ ,

asamblplsta Henry Llanes [N e e

EL ASAMBLEISTA LLANES SUAREZ HENRY. Gracias. Sefior Presidente

v sefiores asarnbleistas: En la campafia electoral le escuchamos al sefior -

licenciado Lenin Moreno, que ¢l pedia que el tema del debate del Codigo
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de la Salud no sea tratado por esta Asamblea que esté finalizan(-io su
perlodo %mo por la proxima Asamblea Entlendo que €l -€s-una- de las
per‘sona% muy mteresadas en anahzar y estud1a1 la propuesfa ‘de este
Cod1go y, sin duda alguna, como nuevo Presidente de la Republica dara
a conocer sus criterios y sus observaciones. Eso es importante tomar en
cuenta lo que él dijo en la‘campafia electoral y recuerdo que eso le sirvid
a €l para contar con el apoyo de gran parte de la clase médica del
Ecuador. Lo segundo, sefiores asambleistas, me parecen correctas las
observaciones que plantea el sefior Presidente del Colegio de Médicos de
la provincia del Guayas y sus observaciones al Libro III, sobre todo con -

o que tiene que ver con las sanciones que son extremadamente

‘exageradas, ‘ya que la Comisiéon tiene. que anaiizar y definir unas

sanciones que practicamente no sean extremadamente coercitivas. Lo
ségundo, es lo que él taibién menciond, la doble sancién que va existir,
una p’fir via .dél'\Cc‘)"digo .Orge{nico de la Salud que se esta tramitands y el -
otro es que ya las sanciones en temas de salud estan t1p1ﬁcadas en €l
COdlgO Integral Penal entonces, es 1nconst1tu01ona1 que exista una doble
sancion. Lo tercero también en la observacion que plantea el (‘oleglo del

uuaya es que no esta definido con precnsmn scbre la autoridad

sanitaria que impondria las sanciones. Y por ultimo, la observacion que

me'parece que es de fondo tambléri es el monop‘oho de la produccmn de
los medlcamenfos de referencla ellos observan esta omision en la
normaﬁwdad del riuevo Cod1go Orgamco de la Salud que, por s upue,sto,
la ley“es de una constante dinamica y que' ahora el Céd;igo"esté coffigﬁéndé
contradicciones y esté unificando el sistema legal de 1asa1ud eso es
correcto, claro, ante las leyes que estaban dispersas y que hoy ‘se quiera
armonizar la liquidacién en materia de salud es correcto. También tengo

una preocupacion qué no observo en el informe, el criterio que ha sido
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muy importante y de gran opinioén publica, los criterios de la:Federacion

Médica del Ecuador, no constan, por ejemplo, los. criterios de ellos en el

‘Pichincha v me parece que esas.organizaciones qué son tan importantes

I

en el Ecuador, deberian ser invitados, es decir, la idea seria, ojala el

Pleno, la seficra- Presidenta-de la Asamblea y la Comisiéon no cierrerel

debate en su primera etapa, sino que quede abierto para que la nueva

Comisién que se va a instaurar dentro de pocos dias, sea la que retome
-.el tratamiento de esta Ley. He escuchado también a través de los medios

. de opinic‘)n-_pablica, criticas fundamentadas del exdipufado, de la

Republica, del doctor Diego Delgado Jara, él debia ser invitado a la

_Comisién para que dé a conocer las criticas, las observaciones que tiene

frente a la forma como esta estructurandose el Cédigo. La sefiora Ministra

“mencioné que son millonies hoy de personas que han tenido la atencién

n.regrnen ella décia que no'es producto de¢ que la gente se esté enfermando.

+ de la salud, gfac"i'as ai'una politi("é'pﬁblica' que ha ido incrementando el

mas smo que ex1ste una mayor cobertura de atencwn ala \alud por
partc “del’ Goblerno Pero yo si ou1ero de1a; plam eado aoul una

preoc pacmn De a"uerdo a los estudios del INEC a marzo del presente

ar)o “hay cuatro millones sel.smentas " mil personas con empleo

inadecuado ¥ segun el diario E'i"C'dmefcié, esas. personas Qﬁe-tienen
é’mpléo iﬁédécuado; 'gaﬁari ciento cincueﬁta y un délares con setenta y
cinco centavos. Pregunto yo, para qué le alcanza a una 'péréona que gana
ciento cincuenta y un délates con setenta y cihco centavos y nada masy
nada menos que’ son cudtro millonhes séiscientas mil péréonas €so
31gn1ﬁca la poblacmn del Ecuador de los afios sesenta. Y, entonces, la
pregunta és; no sera acaso que por esa condicion SOCLoeconomlca de la

gentp que vwe dx un emp}eo madecuado & eota enfern ando mas porque

v, . . Sy 1
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pdra tener una salud de thdad tlene que haber una al1menta01on de
calidad y para tener una ahmcntacwn de calidad tlene que tener un
empleo estable y un empleo estable que le permite por lo menos cubru el
‘costo de la canasta béasica. Cuanto era el ‘monto de la canasta bas1ca a
marzo del presente afio, setecientos nueve doélares y cuanto gana la
persona que esta en el subempleo, ciento cincuenta y un ddlares con
setenta y cinco centavos. Entonces, ¢l tém‘a de la salud esta también en

‘conexién en relacién con las pelitieas-de empleo, si la poblacién tiene

empleo, tiene empleo estable y gana un buen salario, sin duda alguna va .

a tener una buena salud y va a tener una buena alimentacién, va a tener
‘una buena calidad de vida y otre rubro para la Comision, porque lo mejor

-es estudiar con da‘cos, no hay mejor cosa.que recurrir a los datos. Segun

‘el Gobierno, segiin datos oficiales y segiin datos que han investigado los

* eapecialistas, ¢quiéries? El economista José Pallares, el economista

Vicente Albornoz, el ex Ministro de Economia y Finanzas de este Gobierno

"el'economista Fausto Ortiz, del servicio de la deuda servicio de la deuda,

para est te afio, capital rmas intereses, esta bordeando los once mil
quiniemos millones de délares. Y en cambio el presupues..o para la salud
v el presupuesto para la educacion, no supera_ los siete mil m1llones de
dolares ‘Entorices, él concepto de que en este Gobierno 16 humano estd
sobre el capual no es ver rdad, por los datos que ‘ellos mismos dcabaﬂ de
mencionar en su rend1c1on de cuentas y qae han sido recoomos por los
medios dé comunicacién social. El sefior asambleista Velasco decia que,
por ejemplo, el tema para saiud del cerd punto cinco por ciento del PIB,
“ahi de’tht{esti"é gile no estd bien el financiamiento del tema de la salud,
cuando él deéiaf'cuatro punto cuatro, es lo que se deberia asignar del PIB
paxa tener una buéna politica de salud en el Ecuador. Entonces uno

cuando se expone cuando expuso la sefiora Ministra, cuando han
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expuesto aqui larninas, uno, en las laminas, en los conceptos 'se ve una

cosa maravillosa; muy bonito, ya, todo que es lindo, &s lindo y es bueno ==

decir cosas ¢onceptuales, pero eso llevar a la practica ya tiene diferénci.

Sucede que lo que dijeren, lo que se dijo en pantalla; 16 que se diio en los

—informes, practicamente en la realid ‘
si dejo como preocupacion para la futura Asamblea, para la Comision,
‘para los nuevos dignatarios de la Asamblea Nacional, que una politica de
salud en el Ecuador solo puede darse si la poblacién del Ecuador. tiene
un empleo de calidad. Solo asi, porque mientras tenga estos altos indices
de subempleo o de empleo inadecuado, practicamente no se va a cumplir

- ese objetivo de la politica de la salud. Miren, de acuerdo a los datos

xdel INEC a marzo de este afio, en desempleo, cuatrocientos treinta y

cuatro mil personas, es so significa la poblacié»n de Quito de fines de los

Afios  sesenta y’ entonces el terna debe ser de preOcupauon “del

..Goblerno del Parlamento V de la Com151on se puede poner lindas

_ c_osas;. Se puede poner una linda Ley, pero si no se mejora el empleo, si.

‘hd se :m"ejora‘ el salario, si'mpl'er'nent.e' va a quedar-alli y para que haya
empleo v para que haya un buen salario, la politica éconém‘ica la
polmca productlva tiene que camblar porque la tinica manera para
que la gente pueda tener una condlclon dé vida de calidad, es que
tenga un desarrotlo productivo, es una economia divérsa y mas aun en el
caso de la nuéstra'que el perfil, el caracter de la economia nuestra esta
muy claro, si no se desarrolla la econdmia, si no se desarrolla la
produf‘mon thC un’ proceso de exportacion agreoivo pam que por ‘esa

“via vengan los’ dolares ---------- _--—-‘~'—----'--'—---——' ----------------------- memmmmee -
EL SENOR PRESIDENTE: Asambleista, tiene un minuto, «---i-----<c-----
EL. ASAMBLEISTA .LLANES 'SUAREZ HENRY. ... Gracias, ' sefior
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Presidente. Mientras no se consiga ese objetivo, vamos a . seguir
diciendo lindas cosas en los informes, diciendo lindas cosas en la
pantalla,.a lo: mejor haciendo una buena ley, pero en la practica. las
cosas no van a cambiar. Gracias, sefior Presidente y sefiores

asambleistas, —==--mmmmmm oo e

EL SENOR PRESIDENTE. Muchas gracias. Tiene la palabra, asambleista

Maria Cristina Kronfle, —------mmmmmmm oo e

LA ASAMBLEISTA KRONFLE GOMEZ MARIA CRISTINA. Gracias,
Presidente. En efecto, cuando empezamos a leer el Proyecto del
Codigo de la Salud, en el articulo cinco, ya hablan de la gratuidad, se

‘puede decir con bastante lirica, lo que quieren que la ciudadania

lea en principio, pero cuando después vamos avanzando en ‘los
articulos dos cuarenta, dos cuarenta y seis, 'etcétera, nos vamos
dando cuenta que hay varias cosas que resolver y que esta Asamblea
fo lo va a hacer, no solamente porque no le dio el tiempo, §ino porque
también este Cédigo y debe saberlo la ciudadania, tiene una mora
legal que es inexcusable. Este primer debate del Cédigo de la Salud
»’debié haber sido hecho hace varios afios atras. También cuando
hablamos que la salud no debe ser polémica, perdén, que es un tema
polémico decia la Ministra de Salud, insisto en que no debe ser polémica
por ningun lado. Creo que es un derecho fundamental, es una garantia
que da el Estado, esta estipulado en la Constitucién y, por tanto, cuando
la Constitucién manda algo, no debe haber polémica al respecto. Se ha
hablado también que la salud es una mercancia. Quisiera creer que no
es asi, pero a médida que vamos leyendo el Codigo 'y entiendo yo que

muchos de ustedes no lo leyeron, pues no es tarea de subcomisiones,
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pero hago un llamado a todos los compafieros y comparferas
asambleistas que hayan sido reelectos que, por favor, tomen en cuenta
la lectura de este Codigo, para que puedan resolver algunos asuntos
que van a quedar absolutamente pendientes. Buscaba la figura del
visitador médico y no la encontraba por ningun lado, pero si me
permite usted, senor Presidente, que el Secretario dé lectura al articulo
dos cuarenta y seis, numeral quinto, podriamos aclarar un poco el
asunto. Articulo dos cuarenta y seis numeral quinto del Proyecto que

estamos tratando. ~====m=mmmmmmm o e

'EL SENOR SECRETARIO. Con su autorizacién, seflor Presidente.
“Articulo 246. Prohibiciones respectd de medicamentos y dispositivos
-médicos. VRespecto de medicamentos de uso y consumo humano y
dispositivos médicos, se prohibe: Numeral 5. Realizar visitas y entregar

ruestras médicas en los establecimientos de la red publica integral de

LA ASAMBLEISTA KRONFLE GOMEZ MARIA CRISTINA. Listo. A primera
vista, se prohibe entregar muestras médicas a los establecimientos en la
red pﬁblica integrél de salud,’pero en lo p.osferibr me gustaria, por favor,
sefior Presidente también permita al sefior Secretario leer el articulo
cuarer'lta,'prirrier y segundo inciso de este mencionado articulo del propio

Codigo que estamos debatiendo. -----==---===m=mmmmmmmmeeo oo

EL SENOR SECRETARIO. Con su autorizacién, sefior Presidente.
“Articulo 40. Red Publica Int’e'gralA de Salud. La red publica integral de
salud esta conformada. por el conjunto articulado de instituciones

estatales, de la seguridad social y con otros prestadores y proveedores
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que peitenecen al Estado con vinculos juridicos, operativos y de

complementariedad. La Autoridad Sanitaria Nacional regulara los
a'spectos técnicos, de planificacion, gestion, evaluacion y financiamiento
que aseguren el funcionamiento y la articulacién de la red publica
integral de salud y de esta con los establecimientos de salud privados,
mismos que seran de cumplimiento obligatorio en todas las instituciones

que conforman la red publica”. —-=---=-==---==smmmrmmmommo oo oo oo

LA ASAMBLEISTA KRONFLE GOMEZ MARIA CRISTINA. Ha quedado
claro, entonces, que cuando el articulo dos cuarenta y seis prohibe a los
» visitadores médicos concurrir a los establecimientos de la red publica
integral de. salud, también pr_ohibe a todos aquellos que actian de
prestadores de servicios y proveedohres de servicios que terminan siendo
todas aquellas institﬁciones, incluso privadas, que prestan en su
momento por delegaciéon o derivéc-ién al Estado ecuatoriano, la asistencia
en salud para todos los ecuatorianos que la requieran. Es decir, que los
visitadores médicos que resultan ser el ochenta por ciento de la némina
’de los laboratorios, estan en grave peligro de extincién. Ahora bien, el
" articulo dos cuarenta y seis, numeral sexto, me gustaria también dé
lectura. Tiene mas credibilidad creo yo el Secretario que lo que podemos

decir. Articulo dos cuarenta y seis, numeral sexto, sefior Presidente, por

EL SENOR SECRETARIO. Con su autorizacién, sefior Presidente.
“Articulo 246. Prohibiciones respecto de medicamentos y dispositivos
médicos. Numeral 6. La venta al publico, por cualquié’r medio, de

“medicamentos sujetos a receta miédica, sin la debida prescripcion”. ------

LA ASAMBLEISTA KRONFLE GOMEZ MARIA CRISTINA. De acuerdo,
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el numero octavo, también, por favor, con su permiso, sefior

Presidente, =--m-mmmmmmmmmmm oo o e e e oo

EL SENOR SECRETARIO. “Numeral 8. El expendio o dispensacion dvifectaj

a los usuarios, por parte de establecimientos farmacéuticos”. -------------

LA ASAMBLEISTA KRONFLE GOMEZ MAR{A CRISTINA. Entendamos lo
que decia el primer inciso de este articulo, estdbamos hablando de las
prohibiciones, dentro de las prohibiciones esta el expendio directo al
usuario de medicamento a través de los establecimientos farmacéuticos.
Entonces, diganme ustedes, para qué sirve la farmacia si no va a podei‘le
vender medicamentos al usuario final que es el enfermo, a dénde tiene
que acudir entonces el enfermo con su receta, sino a una farmacia.
Creo yo, sefior Presidente, comparfieros de la Comisién, que son cosas
que deben revisar de manera urgente e inmediata. Dentro de los que
estan prohibidos, dentro de los establecimientos farmacéuticos que lo
aclara muy explicitamente el articulo dos cuarenta y siéte, estan entre
otros, los ‘Apr'oductores de dispositivos médicos, distribuidoras
farmacéuticas, empresas de logistica y almacenamiento o dispositivos
médicos o privados, laboratorios médicos,' ctcétefa. Y cuando se lee el
articulo dos cuarenta y ocho, se da cuén’.ta de que hay una grave
contradiccién entre lo expuesto por parte de algunos comparfieros
asambleistas y los articulos anteriormente leidos. Ahora bien,
queria hacerle una aclaracién en los pocos minutos que me quedan,
qué la marihuana tiene una cepa que es una cepa médica, es una
cepa que contrarresta la epilepsia, que contrarresta la esquizofrenia,
pefo no €s compaﬁeros y comparieras, la cepa de ocio, no es la cepa
divertida, es la cepa médica. Si van a ponerla dentro de un Cddigo de
Salud, sepan diferenciar entre cual es la cepa médica y cudl es la cepa
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EL SENOR PRESIDENTE. Un minuto, Asambleista. ------===a=mmmmmmoecoaumm

LA ASAMBLEISTA KRONFLE GOMEZ MARIA CRISTINA. ... De esto hay
antecedentes en Denver, si quieren ustedes poderIo mencionar. Revisen,
por favor, companeros que quedan, este es mi Ultimo martes con ustedes,
pero revisen el articulo doscientos cincuenta y uno y doscientos
cincuenta de este Proyecto de Ley, que mucho dafio podria hacerle al

pais. Gracias. ---=-=--=memmmmmmmua- e oo

EL SENOR PRESIDENTE. Muchas gracias Asambleista. Tiene la palabra

la asambleista Maria Alejandra ViCURi@, ~-m--=-=mmmmmmmmmmmmmommneema

LA ASAMBLEISTA VICUNA MUNOZ MARIA ALEJANDRA. Gracias
Presidente. Compafieros, comparieras asambleistas: Voy a ser bastante
breve porque estoy un poco afectada de la garganta, pero creo que este
es un tema fundamental y, efectivamente, son varios los afios que hemos
‘esperado, empezar a saldar esta deuda pendiente, que es darle al
Ecuador un Cédigo Organico de Salud que aglutine toda la normativa
dispersa en esta importante materia, pero i:iue sobre todo se adecue a los
avances que en materia de salud, en el derecho a la salud se avanzo6 en
la Constitucién de Montecristi. Han sido efectivamente varios afos de
debateA, este no es un tema que recién salié hace un mes, hace algunas
semanaé,r no, ‘sohl afios de debate en el que quienes hemos tenido la
oportﬁnidad de estar desde el periodo anterior y en el periodo actual como
integrantes de la Comision de Salud, definitivamente hemos recibido a
cent‘eﬁas de actores, de representantes, de gremios, comunidades

cientificas, profesionales de la salud, comités locales de la salud,
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representantes de las entldades que tienen una vinculacién directa con
esta tematica. De manera que sin lugar a dudas este ha sido el resultado
de un esfuerzo conjunto, de una construcc1on colectiva, que por -
qupuesto todavia tiene mucha tela que cortar, todavia hay mucho que
pulir, hay mucho que ajustar, hay mucho que oir y yo reivindico la
postura y la apertura al dialogo, no solo que hemos tenido en la Comision,
sino efectivamente de los distintos gremios que entendiendo la necesidad-
histérica que tiene el Ecuador de contar con una legislacién de nuevo tipo
en materia de salud, estan no solo predispuestos al dialogo, sino a
generar aportes desde una postura responsable, desde una postura que
sobre todo priorice lo que para nosotros es absolutamente innegociable,
la garantia del derecho a la salud, tal cual lo dispone la Constitucion.
‘Pero hay algunas observaciones que hacer, por supuesto, si partimos del
concepto que’ salud no es solo la ausencia de enfermedad, sino el
completo grado de bienestar en el ambito fisico,"sicolé'gicé', social y, por
supuest(.),‘ que también ambiental y que fue uno de los temas que consta
en la Constitucion, el derecho que tenemos todos y todas a desarrollarnos
y a vivir en ambientes sanos. Todo este concepto integral e integrador es
el concepto de salud y no solo desde mi forfnacién como sicéloga clinica,
sino desde los aportes que hemos dado en funciéon de fortalecer este
concepto, pero que se traduzca en la realidad como lo que tiene que ser,
un concepto integral. Y, en ese sentido, el haber planteado no solo la
creacion del subsistema de salud sicolégica o institucionalizar lo que
histéricamente ha sido un programa, que entiendo ya desde el Ministerio
de Salud Publica como entidad rectora se ha venido desarrollando, creo
que eso €s’ importarite,' pero todavia falta mucho por hacer. Reducir
solamente en el capitulo dos, seccién tres, el tema de salud mental a lo

que desde siempre ha estado y -que el objetivo habia sido siempre
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ampliarlo, es decir, solo considerar el aspecto de salud mental al
tratamiento integral de patologias siquiatricas y también incorporar el
tema de adicciones, nos parece o me parece que es absolutamente
insuficiente. Y en ese sentido creo que hay mucho por aportar y ya los
detalles de esta propuesta la hemos presentado de hecho por escrito a la
Comisién y hemos aportado en varias oportunidades en la misma. Creo
que esa es una tarea que la Comision que si bien es cierto ya hay algunos
jubilados que estamos aqui, que ya tenemos dos periedos y ya no vamos
a poder integrar la préxima Asamblea Nacional, pero tengan la plena
seguridad, comparieros y compafieras, que van a conformar la préoxima
Comisién de Salud en la nueva Asamblea Nacional, contaran con el
aporte de todos los que hemos estado comprometidos en este trabajo
conjunto. La salud sicolégica concebida como un aspecto medular en ese
concepto integral de salud, tiene que desarrollarse definitivamente en el
Codigo Organico de la Salud y hay propuestas claras y concretas para
que, sin lugar a dudas, la base del sistema de salud, es el nivel primario,
eso ya estd, eso no consta solo en la ley, sino que es parte de la politica
publica que se viene desarrollando. Pero conéidefamos fundamentaly en
- €80 ya hay algunos mecanismos que incluso pueden fortalecerse, comio
vincular la accién, la participacién comunitaria eén este primer nivel, a
través de los comités locales de salud que son los rriejores veedores, los
mejoi"es 'su'pe'rvisdres .para qﬁe ese derecho qﬁe es garantizado por el
Estado, como es €l derecho de la salud, sea brindado a los ciudadanos
con calidad y calidez. Creemos fundamental el fortalecer la participacién
ciudadana en este nivel primario de salud, como un elemento sustancial
para lograr los objetivos. Respecto a otro tema importante que la
comparnera Gabriela Rivadeneira también habia menéionado, creo que es

indispensable dejar el tabu de hablar del cannabis para el uso medicinal
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¥ terapéutico y ponerlo ciertamente como ya se ha abordado y le hemos
incorporado en el informe. Pero, sin dudas, como bien lo mencionaba
Gabriela, nos parece importante incorporar toda la cadena, todo el ciclo,
desde el cultivo, hay la institucionalidad creada para el efecto. Recuerden
en la Ley Organica de Prevencién de Drogas se creé y se puso en la cancha
que corresponde a la Secretaria Técnica, pero también el Comité
Interinstitucional que articulando la politica publica de todos los
componentes y aristas que vinculan el fenémeno socioeconémico de las
drogas, puede servir de mucho para la regulacién adecuada de este tema,
pero, sin duda, tiene que incorporarse mejores mecanismos en todo el
ciclo, en toda la cadena, desde el cultivo hasta el procesamiento y la
fabricacion futura de los medicamentos, para los tratamientos con las
sustancias derivadas de la cannabis que en el mundo ya la evidencia
cientifica ha dado resultados impoftan‘tisimbs para tratar patologias que,
obviaiente, con otro tipo de medicamentos las consecuencias o los

efectos secundarios han sido bastante dafinos incluso para la salud. Por

otro lado, creo que es impor_ténte insistir, si bien es cierto se ha
incbrborado algunos témas que pla‘nrteé en un proyecto de ley que lejos
de pretender ser un proyecto aislado, siempre tuvo la finalidad ei Proyecto
de Ley que Regula las Técnicas de Reproduccién Humana Asistida,
siempre tuvo el objetivo de incorporarse como un capitulo dentro del
Cédigo de Salud. Y es un tema tan importante porque hace mas de veinte
afios se viene desarrollando esto en nuestro pais sin que exista media
linea de legislaciéh al respecto. Recién hace pocos meses en el Ministerio
de Sélud‘ se émpezé a abordar una normativa al respeéto, para poder
recién regular de mejor manera los centros que utilizan técnicas de
reproduccién asistida, lo cual es importante, péro debemos establecerlo

en la ley y si bien hay un articulo que lo recoge, considero que es
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absolutamente insuficiente y creo que hay una produccién importante en
la propuesta de ley, en el proyecto prese‘n'tado que se nutre del aporte de
“conocedor en la materia, de la REDLARA, de experiencias y legislacion.
comparada con paises que ya tienen avances en esta importante materia
y que considero fundamental tomar en cuenta y esperamos que en el
segundo debate se pueda ampliar més, pero reivindico al hécho de al

menos ya ponerlo en el debate... --======mmmmmmmmme s oo oo
EL SENOR PRESIDENTE. Asambleista, tiene un minuto., —-----------------

LA ASAMBLEISTA VICUNA ANDRADE MARIA ALEJANDRA. ... Concluyo,
comparero Presidente. Incorporar este tema que es fundamental.
Reconozco el trabajo y la apertura que ha tenido la Comision. Comisién
que me honro en haber formado parte a lo largo de estos ocho afos, esta
deuda pendiente de la Asamblea Nacional, que seguramente terminara o
concluira con la aprobacién de .un‘C()digo‘ Organic.ode la Salud cque
responda al interés de la  gente, que respdnda a los avances
coﬁstitlicionéles y al nuevo momento que vive el pais, sobre todo una
logica de politica publica que reconoce a la salud como un derecho y
ciertamente nunca mas como una mercancia. Muchas gracias,
Presidente, estoy segura que algunoé aportes servirdn y nutriran este

importante debate, —-=-----=smm--temmm oo

EL SENOR PRESIDENTE. Muchas gracias, Asambleista. Tiene la palabra,

asambleista Maria Augusta Calle, ------------ o oo

LA ASAMBLEISTA CALLE ANDRADE MARIA AGUSTA. Muchas gracias,

compariero Presidente. Compafieros, compaiieras: En realidad hubiera
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sido muy intere.sante la posibilidad de» debatir este Cédigo con tiempo.
Estamos en un primer debate, quizas lo que digamos ahora de alguna
manera quede registrado y pueda ser recogido por los compaferos y
comparfieras que van a permanecer aqui en la Asamblea. Tengo varias
preocupaciones que las haré llegar en su momento a la préxima Comisién
de Salud, ya como ciudadana, como ciudadana, pero si quisiera
compartir con ustedes dos fundamentalmente. La primera es que en el
articulo doce correspondiente a la Seccién dos. Derechos de las personas,
familias y comunidades, se habla sobre salud sexual y reproductiva y
cuando se habla de salud sexual y reproductiva se reduce ala posibilidad
de reproducirse. En la etapa en que usted estd como una persona que
puede reproducirse, esto es desde los catorce afios, hasta los cincuenta
en mujeres, sesenta y cinco en hombres, y después y antes, usted no
tiene salud sexual, deja de ser persona, deja de ser un ente sexuado y se
acabd y tanto en el articulo doce como en el capitulo de servicios de salud
especificos, en el de salud sexual y reproductiva, solamente se habla de
tomar decisiones libres, informadas, voluntarias, responsables para
decidir cuando y cuantos hijos tener, el acceder a asesorias sobre
métodos anticonceptivos y decidir sobre tratamientos de infertilidad. No
- es asi, cdmpéﬁerbs, tenemos una altisima incidencia en mujeres que han
entrado al climaterio o menopatsicas con cancer de seno, es o no salud
sexual y repfoductiva. Tenemos 0 16 .pr'oblemés con la etapa, que fijense
ni siquiéra se la habla, de pr0blemas relacionados con la salud sexual y
'réprbdu’ctivai de los hombres en la etapa de andropausia, a la que
inclusive se rien y quieren desconocer, €8 un tema hormonal que tiene
que ver con la salud sexual y reproductiva; pues si, pero el problema es
que es un concepto profundo, un concepto en el que se le pone en salud

al ser humano Unicamente como una persona que tiene derechos y que
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tiene que ser atendido mientras pueda dar, mientras se pueda reproducir
v déspués se olvidan; Pero en las mujeres que entran a la menépausia o
al climaterio tienen una cantidad ‘enfermedades derivadas de su vida
sextial y reproductiva pues, mujeres que han tenido partos multiples,
mujeres que no han sido adecuadamente tratadas en sus embarazos, que
a los cincuenta, sesenta afios tienen una cantidad enorme de otro tipo de
problemas derivadas de su vida sexual y reproductiva, esas no estan
contempladas en el Codigo. Porque en esta sociedad ser viejo es ser
desechable, se nos insulta por haber tenido la suerte de vivir. En esta
sociedad se agrede a la persona mayor y se nos insulta por tener mas de
sesenta afios, es el insulto mas comun, es decirte vieja, a los hombres no
les dicen tanto, a las mujeres si, vieja, como que uno tiene la culpa de
haber vivido, como que fizera un desastre. Pero eso se refleja aqui,
companeros, €spero, espero que quizas quede esto para la proxima
Asamblea y se ponga éSpecial énfasis en esto, mas aun sabiendo qi.ie de
acuerdo a la nueva estructura poblaéional, nuestra piramide poblacional
va a variar muchisimo, no va a ser una piramide, se esta angostando la
base y esta 'empeiando a haber una poblacién adulta y adulta mayor
importante cada vez mas, porque cada vez afortunadamente las mujeres
tienen menos cantidad de hijos, las familias son mas pequefias, por €so
va a variar la piramide poblacional y dentro de diez, de quince, de veinte
afios, van a tener una poblacién adulta que requiere servicios de salud
sexual y' reproductiva, pero en otra etapa, que no €s la reproductiva, que
no es la que tiene ver con el numero de hijos, quiero tener, no quiero
tener, que es bellisimo. Yo soy mama, es una etapa bellisima, pero no es
pere‘n'ne y la gente no se muere después de parir el Gltimo hijo, sigue
viviendo y sigue viviendo y sigue viendo a los nietos, pero sigue con

problemas de salud sexual y rep'roducf,iva; El otro punto queA le siento que
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tiene un vacio este Codigo, es el de la violencia intrafamiliar como
problema de salud publica. Seis de cada diez mujeres en nuestro pais
son agredidas dentro de su propia familia y ese es un problema no
solamente social y a mi juicio inclusive deberia ser penal, si no es un
problema de salud, es un problema de salud publica y el declarar a la
violencia intrafamiliar como un problema de salud publica, deriva en una
series de acciones de enorme importancia, por ejemple, que a una mujer
agredida sea atendida, que haya un protocolo de atenciéon a la mujer
agredida, no solamente a la mujer violada, sino a la mujer fisicamente
agredida y sicolégicamente agredida, que haya protocolos de atencion.
Eso ya lo conseguimos en el afio mil novecientos noventa y nueve,
| conseguimos las mujeres que se declare a la violencia intrafamiliar como
problema de salud publica y se derivaron estos protocolos de atencion y
eso se ha perdido, larrientablemente, se ha perdido. Quisiera también
decir que les felicito por el articulo dos seis uno referido a etiquetado de
alimentos, les felicito, quizds se mantenga tal como esta, porque la
presion de las empresas es demasiado fuerte para que se elimine el
etiquetado de los alimentos, no por otra razon, sino porque les.
incrementa un poquito los costos, pero no toman en cuenta el derecho
qﬁe tenemos los consumidores a saber y escoger lo que consumimos, les
felicito. Si creo que seria interesante ingresar al Cédigo de la Salud el
réglarriento" que ya existe de bares escolares. Creo que es uno de los
buenos aportes que Hay, que es un reglamento sacado por el Ministerio

de Educacion, de DAres. .. ~----=-nmmmnmmmmnmemnn= B e
EL SENOR PRESIDENTE. Un minuto, sefiora Asambleista. -----=---=------

LA ASAMBLEISTA CALLE ANDRADE MARIA AUGUSTA. ...escolares que
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deberia ser analizado para ser introducido en el Cédigo de la Salud y,
finalmente, simplemente decirles compafieros que este debate lo
asumiremos desde las calles. Es un Cédigo extremadamente importante,
porque es el Coédigo del bienestar, no de la enfermedad. Muchas

TACIAS. === === e e e e oo

EL SENOR PRESIDENTE. Gracias, Asambleista. Tiene la palabra,

asambleista Verdnica Guevara, --------====-=---=mmmmmmmmooo oo oo oo ooo oo

LA ASAMBLETSTA GUEVARA VILLACRES VERONICA. Gracias,

compariero Presidente. Estoy en uso de la palabra. ----=----==s=--m-mmcmnoes
EL SENOR PRESIDENTE. Continute, cdmpaﬁera Asambleista. ------------

LA ASAMBLEISTA GUEVARA VILLACRES VERONICA. Gracias. Por

EL SENOR PRESIDENTE. Por favor, dejémosle que intervenga la

companera Asambleista, si. ------=------m=mmommemmomomm oo oo

LA ASAMBLEISTA GUEVARA VILLACRES VERONICA. Por favor, estoy en
‘uso de la palabra, me permiten. El Proyecto de Ley recoge leyes dispersas
que se procuré unificar, Vor'denér en este Cédigo, asi como se presehtaron :
pr'opue'st’as de jley' que abonaron para determinar un cuerpo normativo
coherente, que siguié un proceso de didlogo en donde todos los
involucrados exprésaron sus criterios, presentaron' sus observaciones y
recomendaciones, aportes que la Comisién en forma técnica y
responsable éhaliZé y consideré en el texto del Proyecto. La atenciéon
integral en la red de salud publica, se realiza bajo el principio de la
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gratuidad, se determina la ' rectoria, se establecen mecanismos
articuladores del Sistema Nacional de Salud y mecanismos técnicos para
la regulacién y control del sector. Se crea una Agencia de Aseguramiento
en la Calidad de los Servicios de Salud, con competéncia para ejercer la
régulacién técnica, control y mejoramiento continuo de la calidad de
‘servicios de salud publica y privados. Un régimen sancionador para €l
cumplimiento de la normativa entre otros aspectos. Las disposiciones se
ajustan a las necesidades, espacios, contextos, realidades y retos que la
salud enfrenta. Los asambleistas en cada territorio vivimos y palpamos
realidades que precisan de nuestra intervencion, presentado propuestas
de ley que garanticen el bienestar y la calidad de vida de los ecuatorianos.
Tal es el caso del Proyecto para la Regulacion y Control en el Manejo de

Medicamentos, Insumos y Dispositivos Médicos que presenté y que el

CAL dispﬁso se trate dentro del Cédigb Organico de Salud, normativa que
merece e'épeciai atencion por sus connotaciones. Los fundamentos y
motivaciones de proyectos se sustentaron en la falta de una 'l.ey. que
sancione ldas malas practicas asi como el incorrecto uso, manipulacion,
almacenamiento de medicamentos, insumos y material hospitalario.
Existen enfermedades relacionadas con la atencion sanitaria, conocidas
como infecciones hospitalarias o nosocomiales, producidas por diversos
motivos, debido tanto a los sistemas y procesos en la prestacion de
atencién sanitaria como comportamientos individuales, tales como la
acumulacion de farmacos en una seccién, sin las condiciones adecuadas
o el ineficiente control de inventario ocasionando que los pacientes deban
esperar por largos periodos de tiempo. La Organizacion Mundial de la
Salud, informa que anualmente los tratamientos y atencion de cientos de
millones de pacientes' se édmplican a causa de infecciones contraidas

durante la asistencia médica, incluso mas graves que las mismas
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afecciones por las cuales visitaron el centro de salud, prolongando con
ello la estancia del paciente en el hospital. Esta situacién genera una
carga econémicé adicional importante para los sistemas de salud. Los.
estudios realizados por la Organizaciéon Mundial de la Salud, sobre
seguridad, muestran que en algunos se pierde hasta diecinueve millones
de délares por afno a causa de la prolongacién de la estancia en el
hospital. Las infecciones intrahospitalarias que en muchas ocasiones
causan discapacidad, pérdida de la productividad y gastos médicos,
afectan alrededor de uno punto cuatro millones de personas en el mundo
que contraen este tipo de infecciones. Ademas, la OMS en su programa .
para la prevencién de enfermedades nosocomiales indica que conviene
estratificar las zonas de atencién de pacientes segiin el riesgo de contraer
infecciones que presenta esa poblacién clasificando las zonas por el nivel
de riesgo. En nuestro pais se ha trabajado arduamente para adoptar
mejor medidas de seguridad dentro de una institucién de salud, sin
embargo existe un déficit en el control sobre la conservacion,
almacenamiento y distribucién de los medicamentos. El ARCSA ha
implemehtado' el réglar’herito de buenas practicas de almacenamiento,
distribucién y transporte para establecimientos farmacéuticos, tanto
publicos como pfivados, que distribuyen y transporten medicamentos,
péro; -larr'le‘ntab'lemente, no todos los servicios farmacéuticos cumplen a
cabalidad las directrices. Para el almacenamiento de los medicamentos
esenciales y otros insumos de salud emitidas por la OMS hace hincapié
en la ifnpdrtancia de mantener las condiciones adecuadas de
‘almacenamiento de los medicamentos y dispositivos de salud y que estos
no pierdan su efectividad hasta su fecha de caducidad, lo cual es
importante para prestar un servicio adecuado a los usuarios y

economizar recursos. Ademas, expresa condiciones sobre calidad de
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mobiliario para almacenamlento y conservacion de medicamentos a fin
de que esto, por.ejemplo, no sean afectados por la temperatura, insectos,
roedores, problemas de hongos etcétera. Las areas de almacenamiento,
asi como los medicamentos, deben estar organizados de tal manera que
permita seleccionarlos sin lugar a errores. Estas son razones por demas
validas para que se ‘establezca normativa y un sistema adecuado de
regulacion y control que garantice las buenas practicas en el manejo de
medicamentos, insumos, dispositivos médicos y materiales hospitalarios.
La Comisién acogié de manera técnica esta iniciativa, pero, sin embargo,
que el Proyecto de Coédigo Organico de Salud recoge en general el objetivo
de la propuesta del Proyecto de Ley de Regulaciéon y Control en el
manejo de Medicafnentos Insumos y Dispositivos Médicos, es necesario
que por su transparenc1a trascendencia e importancia se establezcan
dlSpOSILIOI’lCS que obhguen a determinar las condiciones y medidas que
deben aplicarse.' Recomiendo, por lo tanto, que categéricamente se
establezca en el ultimo inciso del articulo doscientos cincuenta, la
obligacion de la Autoridad Sanitaria Nacional de emitir la normativa para
garantizar el cumplimiento de estandares de almacenamiento,
conservacion y dispensacién de medicamentos y dispositivos médicos,
con elementos que cumplan con caracteristicas minimas a fin de
preservar calidad, seguridad, adecuado control de inventarios y de
caducidad y de sistemas para evitar todo tipo de contaminacién
ambiental que impidan alterar la calidad del farmaco y permitan
monitorizar factores ambientales. De igual forma, en concordancia con
esta riorina3 en el articulo doscientos noventa y ocho del Proyecto, cuando
trata de faltas leves en el numeral ocho, por un lado entre las
inobservancias que son causa de falta ‘leve se omiten las palabras

“conservacion y dispositivos médicos”, elementos que se encuentran en
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los articulos doscientos cincuenta antes referido y, por otro lado, no se
establece la sancién como si se lo hace en otros numerales. En tal virtud,
es necesario que ante el incumplimiento de las normas se establezca una
sancion. Se recomienda, por lo tanto, sustituir el numeral ocho por el
siguiente texto: “No cumplir con. la - obligacién respecto de
almacenamiento, conservacion y dispensacién de los medicamentos y
dispositivos médicos, dispuesta en el ultimo inciso del articulo doscientos
cincuenta, sera sancionado con dos salarios unificados del trabajador en
general”. Para aclarar algo que se dijo aqui en el Pleno, los
establecimientos farmacéuticos no son las farmacias, las farmacias se
llaman servicios farmacéuticos, en esos lugares que es donde se realiza
la venta directa al usuario final. Los establecimientos son los
laboratorios, casas de representacion etcétera, ellos no deben o no
pueden vender de manera directa al usuario. Agradezco a la Comisién las
consideraciones que tenga sobre las observaciones realizadas. Muchas

gracias. ------- e o oo

El. SENOR PRESIDENTE. Muchas gracias, sefiora Asambleista.
Por la impoftancia de este Cédigo, porque hay que debatirlo, estamos
en el primer debate, hay todavia catorce solicitudes de palabra y
creo que en este primer debate se debe seguir preséntando observaciones
pertinentes para el mejoramiento del " contenido, para que este
sea verdaderamente un texto juridiéo que permita garantizar el
derecho a la salud gratuita, pero una salud de calidad, una salud
que contemple las distintas actividades que tiene  que impulsar
desde el Gobierno, pero también que contemple las distintas terapias,
medicinas alternativas, ancestrales y que debe seguirse aportando.

Voy a suspehdér este debate y se les notificara oportunamente
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para reinstalar esta sesiéon y continuar con el debate. Muchisimas

gracias. --------=m=-=-m==mmmmsmssosesooooooooooeee B e
“EL SENOR SECRETARIO. Se toma nota, sefior Presidente. ----------=-----

VI

El sefior Presidente suspende la sesién cuando son las catorce horas

dieciséis minutos.

Presidenta/ de la Asamblea Nacional

RMANDO AGUILAR
Primer Vocal del Consejo de Administracion Legislativa
de la Asamblea Nacional

GALO PLAZAS DAVILA
Prosecretario General Temporal de la Asamblea Nacional

RPT/emm.
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