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ANEXOS:

Convocatoria y Orden del Dia.

. Primer debate del Proyecto de Ley Organica para la Atencidén
- Humanizada del Embara_zo, Parto y Posparto.

2.1 Oficio nimero 034-WGR-CEPDS-AN1-2016 de 24 de
agosto de 2016, suscrito por el asambleista William Garzon
Ricaurte, Presidente de la Comision 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 sesién del Pleno de la
Asamblea Nacional.
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En la Sala de .Se;s'ithés dela Asarﬁbl_éﬁ Nacional, ubicada en la
ciudad de Quito, Distrito Metropolitano, a las diez horas seis minutos del
dia \}einte de septiembre del afio dos mil dieciséis, se instala la sesién de
la Asamblea Nacional, dirigida por su Segunda Vicepresidenta,

asambleista Marcela Aguinaga Vallejo.-------w-mmmmmmmmim oo

En la Secretaria actia la doctora Libia Rivas Ordoéiiez, Secretaria General

de la Asamblea Nacional. ====--mmmmmmmmmm oo

LA SENORA PRESIDENTA. Sefiora Secretaria, ioor favor, verificar quorum

en’la sala,------2ocmm e e

LA SENORA SECRETARIA. Buenos dias, sefiord Presidenta; buenos dias
sefioras y sefiores asambleistas. Sefioras y sefiores dsambleistas,” por
favor, ‘sirvanse registrarse en su curul electrénica. De existir alguna
,'ﬁbvedad, poi‘ favor informar & esta Secretaria. Gracias. Ciento siete
.asambleistas presentes en la sala, sefiora Presidenta. Si tenemos

, quorum,----- e e e e e e e e e e C S RN

LA SENORA PRESIDENTA. Instalo la  sesion. Contintie, sefiora

SECTELATIA ==wrmrm s e
m

LA SENORA SECRETARIA. Con su autorizacién procedo a dar lectura a
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la convocatoria: “Por disposicién de la sefiora Gabriela Rivadenecira
Burbano, Presidenta de la Asamblea Nacional y de conformidad con el
arficulo 12 numeral 3 de la Ley Orgéanica de la Funcidn Légi'félatii/a,'sé
convoca a las v los asambleistas a la sesién ntimero 409 del Pleno de la
Asamblea Nacional, a realizarse el dia martes, 20 de septiembre de 2016
a las O9H30 en la sede de la Funcién Legislativa, ubicada en la avenida
6 de Diciembre y Piedrahita en ei cantén Quito, provincia de Pichincha
con el objeto de tratar el siguiente Orden del Dia: 1. Himno Nacional de
la Repuiblica del Ecuador, y 2. Primer debate del Proyecto de Ley Orgéanica
para la Atencion Humanizada del Embarazo, Parto y Posparto”. Hasta ahi

‘el texto, me permito informar que no tenemos solicitudes de cambio-det———

Orden del Dil. -=--r-mmmmmmmso oo oo

LA SENORA PRESIDENTA. Gracias, sefiora Secretaria. Primer punto del

jOrder_lflexl Dia.'-—A—‘-—‘—----——‘——,-‘-n_-’ ------------------------ B ----‘--’---------‘----___
- . . . .
lLA SENORA S.ECRETARIA. ‘;1. Hirﬁﬁo ‘Nacional dé la'Repablica. del
SE ENTO&AN' LAS NOTAS DEL HIVMNO NACIONAL DE LA REPUBLIéA
DEL ECUADOR. «--s-seacamiem st U —
LA éEﬁORA‘?RESIDENTA. Seguncio punté df‘:l brden del Dia.—~; ——————————
v

LA SENORA SECRETARIA. “2. Primer debate del Proyecto de Ley
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Organica para la Atencion Humanizada del Embarazo, Parto y Posparto”.
c(m su a.ut'oi"-izaci(’)'n, séﬁora Presidenaca, 'prbcvedo'a dar lectura al informef
“Distrito Métfblaolitario. San Francisco de Quito, a 24 de agosto de 2016.
Oficio nimero 034-WGR-CEPDS-AN-2016. Sefiora asambleista Gabriela
Rivadeneira Burbano. Presidenta de la Asamblea Nacional. En su
despacho. De mi consideracion: De conformidad con lo dispuesto en los
articulos 137 de la Consﬁtucién de la Republica del Ecuador y 58 de la
Ley Organica de la Funcién Legislativa, me permito remitir a usted y por
su digno intermedio al Pleno de la Asamblea Nacional, el informe para
primer debate del Proyecto de Ley Organica para la Atencién Humanizada

del. Embarazo, Parto y Posparto, a fin de que se dé el tramite

constitucional y legal correspondiente. Hago propicia la ocasion para
reiterarle mi cons 1derac1onyest1ma Atentamente, doctor Wllham Garzon
Riéa’urte, asambleista por Santo Domlngo de los T%au,hdas Presidente de
la Lomlslon Espemahzada Permanente del Dexecho a'la Salud. Informe
_' para Primer Debate del Proyecto de Ley Orgamca para la Atenuon
Humanizada del mearazo Parto y Posparto 1. Objeto El presente
documento tiene por ob]eto poner en’ conoc:1mlento del Pleno de la
Asamblea Nauonal el informe para prlmer debate emitido vy aprobado por
Ja Comisién Espeaahzada Permanente del Derecho ala Salud respecto
del Proyecto “de’ Ley Orgamca para la Atencién Humamzada del
Embarazo, Parto y Po‘sparto,ﬁ eh base al analisis, sistematizaci()h y
procesaimiento de las observaciones efectuadas a los proyectos que
acer(".-a' del mismo tema se encuentran en tramite en la Comisién. 2.
Antecedentes. Mediante memorando ntimero SAN-2011-1359, de fecha
29 de julio de 2‘011, suscrito por el dbbtor'Andrés S'e‘gci)via, Secrétario
General de la Asamblea Nacional, se puso eén conocimiento del ‘sefior

Presidente de la Comision Especializada Permanente del Dérecho a la
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Salud, la resolucion adoptada por el Consejo—de.-Adminjstracion———
Leg‘islativ,a', CAL, el 29 de julio de 2011, mediante la cual se califig:é el
Proyecto de Ley de Practica Intercultural para el Parto Acompaiado en el
Sistema Naéional de Salud, presentado por la asambleista LOUI_}d_CS Tiban,
para que sea tramitado por la Comisiéon. La Comisiéon Especializada
Permanente del Derecho a la Salud, emiti6é informe para segundo. debate
respecto del Proyecto de Ley de Practica Intercultural para el Parto
Acompanado en el Sistema Nacional de Salud, remitido mediante oficio
numero CEPDS-SR-2012-0216, de fecha 20 de julio de 2012. Mediante
«.,:rnemor'and.o numero SAN-2016-0929, de fecha 15 de marzo de 2016,

suscrito por el doctor Christian Proano, Prosecretario General de la

Asamblea Nacional, se puso en conocimiento del sefior Presidente de la
Comisiéon Especializada Permanente del Derecho a la Salud, la
Resolucion adoptada por el Consejo de Administracién Legislativa CAL,
el 15 de marzo de 2016, mediante la cual se califica el Proyecto de Ley
Orgénica de Par‘t'o‘ H’umahi}zado, presenfado por la licenciada Gabriela
‘Rivadeneira Burbano;'Asémbleista Nacional, con oficio numero. PAN-GR'—
2016-0538; para que sea tramitado por la Cormisién Especializada
‘Permanente del Derecho a la Sélud;' a"pértirb del 15 de marzo de 2016,
fecha de notificacién de la referida Reéoiucién.' Mediante inemorando
numero SAN—2l016-1'26'O, de fecha 04 de abril de 20 16, suscrito per la
doctora Li‘bia Rivés', SeCretaria General de lé Asamblea Nacional, se pﬁsb
en conocimiento del " seror P;'residehte de 1la 'Co)fnisién '“Eépec'ializada
Permanente del Derecho a 'l'a’Sahid, la resolucién adoptada pof el Consejo
de Administraciéon Legislaﬁva CAL, el 04 de abril de 2016,1 rhediarite la
cual se califica el Proyecto de Ley de Practica Intercultural para el Parto
Hurnanizado en el Sistema Nacional de-Saﬁid; presentado por la dc_)ctor'a

Lourdés Tiban, Asambleista National, con oficio niimero 023-AN-LTG,
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para que dlChO Proyecto sea tramltado por la Comls1on Espec1ahzada
Permanente del Derecho ala Salud dlspomendo se analice y se umﬁque
con €l Proyecto que sobre la misma materla esta tratando la C,om1s1on y
pr esente un solo artlculado para conocimiento del Pleno de la Asamblea
Nacional. Mediante oficio nimero 026-WGR-CEPDS-AN-2016, de fecha
19 de julio de 2016, el Presidente de la Comisidn, solicitd a la asambleista
Gabriela Rivadeneira Burbano, Presidenta de la Asamblea Nacional, que
el Consejo de Administracién Legislativa-CAL en virtud de las
- calificaciones antes referidas, resuelva que el informe remitido mediante
oficio namero CEPDS-SR-2012-0216, de fecha 20 de julio de 2012, sea

devuelto a la Comisién y que el contenido del Proyecto de Ley de Practica

Intercultural para el Parto Acompaﬁado en-el Sistema Nacional de Salud,

ugnado con el numero 15208, sea analizado vonjuntamente con los
proyectos en tramlte rementemente calificados, por versar sobre la misma
materia. Medlante memorando niimero SAN-2016-2780, de fecha 25 de
julio de 2016, suscrito por la doctora Libia Rivas, Secretaria General de
la AAéa’mbIéa'Nak\:iohal,' sépuso en conocimiento 'dei sefior Presidente de
la Comisién :Es'pecializada Permanenté del Derécho a la Salud, la
resolucién addptada‘por el Coﬁsejo de Adr‘n‘inistracién hegfslativa CAL, el
21 de julio de 2016, mediante la cual, se dispone quve'elv informe par"a
aegup do debate del Prdyecto' de Ley de Praptiéa Intercultural para el Parto
: Acompanado en'el Sistema Nacional de Salud presentado med1ante oficio
Vnumero CEPDS—SR-2012—0216 1ngresado con numero de tramite
11380.& se remita a la Comlsmn Especuahzada Perrnanente del Derecho
a la Salud, para que el contenldo del citado Proyecfo de Ley se anahce y
unlflque con los proyectos que ‘sobre la misma rateria esta tratando ia.
Comisién y preqente un solo articulado para con001mlento del Pleno de

la Asamblea Nacmnal 3. Proceso de Somahza(:lon y Slstemahzacmn de
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Observac1ones La (,omlsmn Espec1a11zada Permanente del Derecho a la
Salud en ses1ones numeros 186 y 189 llevadas a cabo los dias 30 de

marzo y 04 de mayo de 2016 avoco conocu‘mento de las resoluc1ones del

' COHQCJO de Admmlstracxon Legxslatlva CAL 2015 2017-110 y CAL- 2015—

2017-1 18, de fechas 15 de marzo y 04 de abril de 2016, con las que se
calificaron los Proyectos de Ley Organica de Parto Humanizado y Ley de
Practica 1ntercultt1ral para €l Parto Humanizado en el Sistema Nacional

de Salud, presentados por las Aasambleis;cas Gabriela Rivadeneira

- Burbano y Lourdes Tiban, respectivamente, decidiendo iniciar su

:tramite, de conformidad con lo previsto en el articulo 57 de la Ley

Organica de la Funcién Legislativa. En el marco conceptual de

. participacion proactiva de la ciudadania en la construccién de las leyes y

normas fundamentales para el pais, la Comision Especializada
?erﬁiénente del Derecho a la Salud, participé en el Foro del Proyecto de
Ley de Parto Humanizado, que se llevé a cabo el dia 13 de abril de 2016,
péra qi,lé'se abra un amplio debate sobre los pi*ojfeCtOS'eﬁf—t—réin'—i—i—té—y—'—féé——wr—w
reciban los aportes de instituciones y pe'rédnas de la sociedad civil, entre

los que se éénté con la valiosa participacién dé Suxanne Jacob, Directora

-del Centro Latmoarnerlcano de Per1nat010g1a Salud ‘de la MU.JC]” v

Reproductlva (CLAP/SMR OPS/OMS), Thais" Brandao, doctora en

Psicologia Social por la Universidad de Santiago de ,Compo'stela? Espaﬁé;

‘Maria Moreno de los Rios, de la orgaﬁizacién El Parto es Nﬁestm'

asambleista Wllham Garzon, Presidente de la Comiisién Espec1ahzada
Permanente del Derecho ala Salud, entre otras personahdades N
orgamzacwnes ‘La Comisién ademas, dentro del proceso de socializacién
de los proyectos de Ley en tramite en territorio, llevo a cabo el certamen

denomlnado Encuentro con Mujeres, en el cantén Naranjal el dia 14 de

abril de 2016; certamen en el que sus miembros pu‘swro‘n en
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conocm'uento y exphcaron los pr1n01pales contemdos de las 1n1<:1at1vas
leglslatlvas y rembleron las observac1ones y consideraciones efectuddas
por la- crudadanla”pat Comision Espemalrzardar Permaneﬁterdel Déféﬁho

la 'baludr, e_n sesmn n.umero ,19.1, que se llevo_ a cabo e_l 11 de ma_yo de
2016, recibié en comisién general a. las asambleistas Gabriela
Rivadeneira Burbano y Lourdes Tiban, autoras de los proyectos, para qué
expongan su contenido y alcance y la necesidad de promulgar una Vley
sobre la materia. En la sustanciacién del tramite, la Comisién ha recibido
observaciones efectuadas de modo personal y a través de sus equipos
aséSOres, por los siguientes asambleistas, instituciones y personas:

“Verdénica Guevara, Gabriela Rivadeneira Burbano, Blanca Argtello,

~Richard Farfan, Victor Medina, William Garzén, Adriana de la Cruz,
Carlos Velasco, Maria Alejandra Vicuiia, Enrique Joniaux Blum, Santiago
M0ntenégfd, Diana Péﬁa’; doctora Margarita Guevara, Ministra de Salud
Publica; obstetra Eréndira Betancourt, Presidenta de la Federacién
Nacional ‘de Obstetrices y Obstetras del Ecuador; doctora Sonia Diaz
Saiés,’ Viceministra de  Gobernanza de la "Saih',id; Magﬁet Méijer,
coordinadora organizacién El" Parto es Nuestfb; Lilia Rodriguez,
.-Pré'sidehta" del Centro Ecuatoriano 'pafa la Promocion: y Accion de la
‘Mujer. En sesién ntimero 193, que se llevé a cabo el 01 de junio de 2016,
la ‘Cbm-isié‘n'Especiaﬁzada Permanente del ‘Dérech'o é’la Salud, recibié a
representantes de las orgamzacmnes El Parto es Nuestro y de 1a’ Red
Interna01onal de Dou1a% quienes expus1eron su punto de vista sobre el
conténido de los proyectos de ley en tramite. 4. Dlsposmlones
constitucionales concernidas. Artlz'iicﬁvlb 3. Son 'deberes primordialés del
Estado: I. Garantizar sin discriminaciéh alguna el efe‘ctivoAgoc'e de los
déréchos establecidos en la Constitucién y en los ihstrﬁnient’os

intérnacionales, en particular la educacién, la salud, la alimentacion, la
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seguridad social y el agua para sus habitantes. Articulo 32. La salud es
un. dérecho que garantiza el Estado, cuya realizacién se vincula al
ejercicio de otros dérechos, entre ellos el dérecho al agua, la alimentacién;
la educacién, la cultura fisica, el Vtrabajo,‘ la seguridad social,  los
ambientes sanos-y otros que sustentan el buen vivir. El Estado
garantizara -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 atencién
integral de salud, salud sexual y salud reproductiva. La prestacién de los
_sérvicios 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, niflas, nifios y adolescentés, rhujeres embarazadas,
‘personas con discapacidad, personas privaiias de 'libertad y quienes
adolezcan de enfermedades catastréficas o de alta Cdniijlejidad, recibirdn
atencién prioritaria y especializada en los 4mbitos publico y privado. La
misma atencion prioritaria recibiran las personas en situacion de riesgo,
las victimas de 'Violenéiia doméstica y sexual, maltrato in‘fantil,' desastres
‘naturales o antfopogénicos. El Estado prést'aré especiai' proteccion a las
‘personas en ‘condicién de doble vulnerabilidad. Articulo 43. El Estado
garantizard a las mujeres embarazadas y en periodo dé lactancia los
derechos a: 1. No ser discriminadas por su embarazé en los ambitos
educativo, social N laboral. 2. La ‘gratuidad de los servicios de salud
méaterna. 3. La iﬁ)foféc'ciénpfioritariéy cuidado de su salud in’tegra'l y de
su vida durante el embarazo, parto y posparto, 4. Disponer de las
facilidades hecesarias para su recuperdcion después del embarazo y
durante el periodo de lactancia. Articulo 358. El Sistema Nacional de

Salud tendra por finalidad el désarrollo, proteccién y recuperacién de las
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capacidades y potencialidades para una vida saludable e integral, tanto
individual como colectiva, y reconocera la diversidad social y cultural. El
sistema se guiaré__ por los principios generalels .del Sistema Nacional -de
Inclusion . y VEquidad Socia,l, y \pof los de bioéti_c_a,,_suficiencia e
interculturalidad, con enfoque de género y generacional. Articulo 359. El
Sistema Nacional de Salud comprendera las instituciones, programas,
politicas, recursos, acciones y actores en salud; abarcara todas las
dimensiones del derecho a la salud; garantizara la promocion,
prevencién, recuperaciéon y rehabilitacibn en todos los nivel].es; y

propiciara la participacion ciudadana y el control social. Articulo 360. El

sisterna garantizard, a través de las instituciones que lo conforman, la

promocién -de la salud, prevencién y. atencién integral, familiar y
comunitaria, con base en la atencion primaria de salud; articulara los
- diferentes niveles de atehcién y pfomoVeré Ia complementariedad con'las
medicinas ancestrales y alternativas. La red publica integral dé salud
sera parte del Sistérha Nacional de Salud y estara conformada por el
conjunto art1cu]ado de establecimientos ‘estatales, de la segurldad social
y con otros proveedores que pertenecen al Estado con vinculos _]Lll‘ldl(‘OS
operativos y de complementarledad. Articulo 3_61. El Estado ejercera la
rectoria’ del sistema a través de la autoridad sanitaria nacional, sera
resplo'nsablé' de formular la politica nacional de salud y normaré‘, re’gUlafé
y'confr’o.léré todas las actividades relacionadas con la 's'alu"d, asi como el
funcionamiento de las entidades del sector. Articulo 362. La atencién de
salud como servicio publico se prestard a través de las entidades
estatales, privadas, auténomas, comunitarias y aquellas que ejerzan las
medicinas ancestrales dlterhativas y conipleméntariaé Los servicios de
salud séré;n seguros, de calidad y c"alide'z' y garantlzaran el

consentimiento = informado, el acceso a 1a 1nforma01on v la
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conﬁden'cialidad de la informaci()n' de los pacientes" Los’ servicios

pubhcos estatalés de salud seran universales y gratultos en todos los

mveles de ‘atencion y comprenderan los procedlmlentos de dlagnostlco
tratamlento, medicamentos y rehabilitacién necesarios. Articulo 363. El
Estado serda responsable de: 1. Formular politicas publicas que
garanticen la promocién, prevencién, curacién, rehabilitacién y atencién
integral en salud y fomentar 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, incofporar el talento humano yproporcionar

la infraestructura fisica y el equipamiento a las instituciones publicas de

salud. 4. Garantizar las practicas de salud ancestral y alternativa
mediante el reconocimiento, respeto y pfomooi()n del uso de sus
éo'ﬁocimi'entos medicinas e instrumentos. 5. ’Brindér cuidado
espemallzado a los grupos de atencién prlorltarla establécidos en la
Constitucioén. 6. Asegurar acciones y servicios de salud sexual y.de salud
reproductlva, y garant1zar la salud integral y la vida de las mujeres, én
‘especial durante el embarazo, parto y posparto. 7. Garantizar la
dispenibilidad ¥ acceso a medicamentos de calidad; seguros y eficaces,
régularr su’ comercializacion y promover‘la» produccion hacional y la
utilizacion de medicamentos g’eﬁéﬁbo’s que respondan a las necesidades
epideriolégicas de 14 poblacién. En el acceso a medicamentos, los
intereses de la salud pﬁbliéar pfevéle'ceréh sobre los ecOnémiCbé"y
comerciales. 8. Promover el desarrollo integral del personal de salud. 5.
Analisis y razonamiiento. La Comisién ha efectuado el pi‘bceso"de _
socializacion y debate del tema, fruto del cual pfesenta un texto para
prirrie'f debéte‘, en él vque se ha procedido a la'fusi_()n de los p'royeétosl de

Ley presentados, en procura de rescatar los aspectos méas importantes de
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las iniciativas y conciliar critetios en torno al parto, tanto desdé_él punto
de Vista‘médico; como en el inclusivo en materia de respeté a los derechos
cons’agrardbs"'en la Constitucién, en aspeétds relevantes de las précfiéas
"y costumbres interculturales. El Proyecto fusionado tiene como objetivo
fundamental promover en el pais una manera mas digna de parir y nacer,
garantizando los derechos de las mujeres y sus familias durante el
embarazo, €l parto y el puerperio, asi como reposicionar el papel y
decision de las familias y de las mujeres en particular en el nacimiento
de sus hijos, frente a las reglas institucionalizadas en torno al parto. El
proyecto ademas recoge la esencia de la declaracién efectuada por la

Organizacién Mundial de la Salud (OMS) en 1985, respecto de: "El

nacimiento no es una enfermedad", a partir de la cual se dio inicio a la
transformacién. del modelo de atencién a nivel mundial; asi como
incorpora derechos de la mujer, en relaciéon cbn el embarazo, el trabajo

de parto, el parto yel posparto destacandose entre otros el derecho a ser

considerada y tratada como Una persona sana, de modo que

ps1cologlcamente se facilite su actuac1on como rprotagomsta en su proplo
bﬁefﬁb y"d'e su propio parto; a estar aéofnpaﬁada'por la'pérsdna de su
Céﬁﬁanza v elecciéon dufante el trébajb de parto y pospar‘to;’a ser tratada
con - respeto, de manera individual y 'pefsonalizada; garantizéfldo 'su.
intimidad durante todo el proceso aéistenciél; al pérto‘ natural respetando
ias prééticas ancestrales y cultufales’,' tiernpos biolégicos y 'pi'sicolégicos;
2 elegir la opcién del parto en libre posicién, v los métodos y practicas de
Enz.ledi'ciria’s tradicionél, ancestral, alternati,\'za o compiémeritaria§ a acceder
a serviciés' de salud’ segufds, de -calidad y éalidei, ‘que garé11tiéen el
éonséﬁtihﬁénto previo, ‘libre e informado sobfe ‘las distintas
intervenciones medlcas que pudleren tener lugar durante el proceso; a

no ser somietida a nmgun examen o 1nterven01on cuyo propos1to sea de
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1nvest1ga01on salvo el consentlmlento prev1o libre e 1nformad.o a menos
que el resultado de esa 1nvest1ga01on sea fundamental para la toma de
dec1f~31on de la salud de la madre o de la persona que esta por nacer, asi
como, del recién naado o nacida en casos_ de tratamlentos chmcps,_ a se;r_

informada durante el embarazo, sobre los beneficios de la lactancia

‘materna y recibir apoyo para amamantar, a ser informada sobre el

desarrollo del parto, el estado de su hijo o hija y, en general, a que se le
haga conocer de las diferentes actuaciones de los profesionales, de las
comadronas o parteras; a tener a su lado a su hijo o hija, con

identificacién inmediata, durante-la permanencia-en-el-establecimiento———

sanitario, siempre que el recién nacido no requiera de cuidados

especiales; a la internacion conjunta con, €l nifio o nifia recién nacido si
requiriere de cuidados especiales, o si el parto es prematuro; a recibir
informacién en su propia lengua, y en un lenguaje queé facilite la

comprension sobre el procéso ¢ evolucién de su salud, la salud de su hijo

o hija, incluyendo diagndstico, prondstico y tratamiento; a terier acceso

continuo a su hijo o hija mientras la'situacién clinica lo permita, asi como

.a participar en su atencién y en la toma de decisiones relacionadas con

su aéi’éténcia' ya decidir el destino de la placentay del cordén umbilical.
A31 rmsmo el Proyecto aborda como un problema de deréchos humanos
y de salud pubhca la epldemlologla de la operacion casarea en el pals y
procura ﬂjar parametros encamlnados a evitar €l preocupante aumento
de cesaréas innécesarids y las posibles consecuencias négativas a corto
i largo plazo para la salud materna e infantil, priorizando una atencién
humadnizada del parto, seguro by respetado en el que garanticen los
deréchos dé las mujeres, habida cuenta que segin la OMS; las cesareas
pueden causar complicaciones signiﬁcat‘i'vats,:diSCap_EtCidad 0 muerte, en

particular en los entornos que carecen de los establecimientos para
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conduc1r las practlcas qu1rurg1cas segur as 0 tfafaf éémplicaoioﬁes
potenmale% El entoque del Proyecto respecto de la cesarea es el de no
satamzarla sino de reconocerla como un proced1m1ento qulrurglco que
cuando es necesaria salva vidas, pero que en no pocas ocasiones se
practica sin necesidad médica, siendo indispensable la intervencion
estatal, a través de la autoridad rectora en materia de salud, para la
determinacién de protocolos y regulaéiones que determinen la ejecucion
de cesareas médicamente indispensables, precautelando la salud de la
madre y el recién nacido; al respecto, el Proyecto recoge la declaracion de
la OMS, sobre considerar la necesidad de tomar en cuenta las

particularidades de cada paciente y que la cesarea podria ser necesaria

cuando el parto vaginal entrafie un riesgo a la madre o el nifio o nifa,
debido a trabajo de parto prolongado sufrimiento fetal, posicién anormal,
entre otros. El Proyecto incorpora el deber la obligacién de los médicos
que se vean obligados a practlcar una cesarea, de elaborar y entregar un
informe - que justifique motivadamente la necesidad de dicha
int’ervenéiér'l,"que debe ser remitido a la Autoridad Sanitaria Nacional por
la entidad de salud ven ld que se ejecute la opéraci()n.' Se establece asi
mismo la dbligaéiér1 de la 'Au'toridad“Svanitaria Nacional de désarrollar un
sistema de registro de partos por cesarea con €l objeto de llevar un control
sobre el numero de procedimientds de ese tipo y también sobre su
pertinenéia  El Proyecto '4p'rop'one insﬁtticionaliia‘r la  atencion
humamzada del parto que promupve la part101pa01on activa de la mujer
impulsa su 'protagonismo ‘el de su "pareja y la fa'milia en el
acontecumento del parto Vs respsta las decisiones que tome la madre
acerca de su cuelpo y su hlJO asi como el parto tradlclonal que fomenta
la’ aphcac1on de los pr1nc1p1os de la humamzacmn del parto desde la

interculturalidad, reconociendo las forr’nas. culturales ancestrales del
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parto dentro de las 1nst1tu01oneb pubhcas de salud. Fmalmente el
Proyecto defme a la violencia obstetnca como la falta de respeto a la
autonomld de Ias pamentes ya su derecho a la 1nformac1on expresada
en conductas tales como omitir ia atencién oportuna y eﬁcaz de las
emergencias obstétricas, obstaculizar sin causa médica justificada el
apego precoz del nifio o nifia con su madre, negandole la posibilidad de
cargarlo y amamantarlo inmediatamente deépués de nacer, alterar el
proceso natural del parto de bajo riesgo, mediante el uso de las técnicas
de aceleracién, sin obtener el consentimiento voluntario, expreso ¢
informado de la mujer, practicar la cesarea aun cuando existan

condiciones para el parto natural. En el proceso de fusion de los

proyectos presentados primé el criterio de eliminar la voluntariedad de la
mujer embarazada para someterse al procedimiento del parto por
cesar ea, apoyandose dicho ctiterio en corrientes de opinion eopec1ahzada
y en recomendacmnes de org.amsmos internacionales sobre esta materia
que"dete.fminaﬁ la primacia de los criterios ‘médicos’ cientificos para
determinar la necesidad de’ praéticar s610 pbr excepcion la cesaréa,
excluyendo la posibilidad de que la decision auténoma de la mujer
refhbarazédatseza 1a que determine la procedencia o no de dicha practica.
Sin embargo, de 1o dicho existen gremios y organizaciones que velan por
,'los derechos’ de la mujer que preconizan la tesis de la voluhtariedad
autonorna de la mujer embarazada para escoger este tipo de parto, por
sobre cualquler otra  consideracién de caracter médico 01ent1flco
quiténdole la excepcionalidad para su practica en los establecimientos de
salUd, en vista de q'Lie dicha autonomia p-erfni'tiria- desfogér'\}ariéé causas
que en el orden personal existan o se hayan dado como: violacién,
maltrato, miedos profundos, depresién, muerte anterior de un hijo en el

parto, etcétera, por lo que es necesario se abra un amplio debate sobre el
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tema, a fin de definir el criterio que se incorpore en el tramite de
aprobacion ‘al Proyecto de Ley. Para la’ fusién de los textos, se ha
respétado en lo posible las propuestas originalmente realizadas,
por parte de las ‘titulares de las iniciativas legislativas en analisis,
por lo que queda abierto el debate para que se produzcan observaciones
que puedan ser incorporadas para co‘mpletaf su texto y estructura.
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

PrOyéc’r.o de Ley Orgénica para la Atencién Humanizada del Embarazo,

Parto y Posparto, en los términos contenidos en este documento y en el

articulado adjunto, para conocimiento del Pleno de la Asamblea Nacional.
Suscriben el presente informe, él asambleista William Garzén, la
asambleista Blanca ‘Arguiello; ‘el asambleista Gerardo Andfahgo, la
asambleista Adriana De la Cruz, el asambleista Richard Farfan, el
asambleista Paco Fietro, la asambleista Veromca Guevara, la asamblelsta
Maria Cristina Kronﬂe el asambieista Victor Medina y el asamblelsta
‘Enrique Joniaux Blum. La asambléista’ ponente es la as-amblelsta
‘Blanca Arguello miembro de la Comisién”. Hasta ahi el texto, sefiora

Pres:ldenta ___________________ ;___...____..__._._._._.'.__>_'__‘___...._‘..v-._'.__-...._'___‘_._V.'.__-.._.Z.._: _____

LA S’ENORA PRESIDENTA. Gracia's' sefiora Secretaria, vamos a recibir
en COI’IllSlOn géneral antes de iniciar el pr1mer debate y darle la palabra a
la séfiora ponente Maria Isabel Yanez ‘Tates, Codordinadora de la Red de

'Doulas Ecuador O

COMISION GENERAL PARA RECIBIR A LA COORDINADORA NACIONAL
DE DOULAS — ECUADOR, CUANDO SON LAS DIEZ HORAS TREINTA 'Y
UN MINUTOS i2=--nmmmmmmmn O — S ——
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INTERVENCION DE LA SENORA MARIA ISABEL . YANEZ
VCOORDINADORA DE LA RED DOULAS ECUADOR Buenos d1as sefiora
VPremdenta encargada de la Asamblea Marcela Agumaga ya todos los
asamblelstas de la Repubhca un buen dia. Mi nombre es Maria Isabel
Yanez, soy madre de cuatro hijos, uno en ¢l cielo y tres aqui en la tierra,
y ahora soy Coordinadora de la Red de Doulas en el Ecuador y
Coordinadora de la Red Mundial de Doulas aqui en el pais. Ustedes se
preguntaran, qué es una doula, una doula es una acompafiante
perinatal, quien estad en el embarazo, el parto y el posparto junto a la
madre, tendiéndole una mano coh medidas de confort y también con un

acompanamiento sicoemocional. Hoy he venido a contarles scbre la

importancia del parto humanizado en el Ecuador, es un tema del cual
empezamos a hablar come%ecieécad eenﬁmé&fuer—za noﬁselamenie&erkel
Ecuador sino en el’ mundo y hoy con este esplrltu de mujer con este
eepu itu de madre con este espmtu de acompanante me dl“l_]O a ustedeb
Pra(‘tlcamente el parto humianizado tiene Una raiz hlstorlca las mujeres
par1amos con anterioridad’ acompanadas de nuestras madres, de
nuestras abuelas N el parto humanizado en ese’ contexto implica tres
cosas impbrtantes convertir a la rhujer' en la p’rimeré protagonista de su
parto facilitarle el apoyo emocional y prestarle una atenciéon clinica
fandamentada en el apoyo cientifico eso es el parto respetado y el parto
humamzado Les pregunto a todas las mujeres asamblelstas ya todos los
esposos de rnuJeres qué han par1do a ustedes, sefiores ‘asambleistas,
tamb1en pudieron acompanar a sus esposas ‘durante su parto, pudleron
ver el nacimiento de sus hleS la mUJeres estuv1eron acompanadas por
algu1en o estuvieron solas. Qmero que’ por favor alcen la mano las
mUJPer que en sus partos estuvieron solas sin famlhares ok, quienes

estuvieron 'acom'paﬁadas pOr's’u far‘mha o 'p'or alguna partera, y ‘de los -
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senores asambleistas qulene% pudleron acompanar a sus mu}eres en el
de‘tO que hndo qué lindo, hay algunos padres que han pod1do
acompanar E,n ese sentldo qulero contarles que es 1mportante ponvertn*,
ala mujer en el centro del parto, en el parto humamzado es 1mportante
que la protagonista sea la mujer, sea el nifio y sea el padre, sea la familia
en si. Lastimosamente pbr muchas ocasiones, la madre no es la
protagonista y en vista de que la historia ha hecho que el parto evolucione
de una manera no tan positiva, la mujer ha ido perdiendo el
protagonismo. Es asi que en el périodo clasico y medieval los médicos
centraron su interés en el conocimiento tedrico de los procésos

procreativos actuando Unicamente en casos excepcionales como cuando

se necesitaba desmembrar por ejemplo un feto muerto para sacarlo del
atero. A partir del siglo XVII, cambiamos, por favor, las diapositivas,

segulmos. A partlr del siglo XVII esta tendencia cambla debido a la
1ncorporac1on de los cn"ujanos en la atencién del parto. y al uso de la.
instrumentacién con forceps inventados por la familia Chdmberlam,
iniciandose de este modo la tecnificacién de la a31sten01a al na01m1ento

desde finales del siglo XIX la ciencia biomédica "ha ido elaborando
modelos mecanicistas de salud y de la enfermedad 'Qué 'pa‘lilafinamente
se han ido implantando en la atencion sanitaria, ‘este contexto explica
‘d_ue €l 'pl'oéeéo del parto comienza a ser atendido en los hosﬁitales a los
que ac@deh por primera vez mujeres con partos complicados y en los que
se i‘eA}»;iresenta a la gestante como una mujer ehferma que requiere
asistencia médica. Es fundamental decir que durante 1a segunda mitad
del siglo XX cuando cambia el escehario de la asistchcia al .'part'o' normal,
al trasladarse este 'dei interior del hogaf a una sala hospitéla‘fia
justificandose en las mejoras, en la 'seguridad y 'en Ios resﬁ.ltadoé

.

obstetrlcos progres1vamente se va 1mpomendo un domlmo medlco del
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proceso con la consiguiente d1sp051c1on del control de la mujer sobre su
propio cuerpo es demr la mujer deJa de ser la protagomsta y deja de
comrolar su proplo cuerpo porque- acceden mas materlales que invaden,
si se quiere, este espacio tan sagrado que es €l del na.c1mlento. El poder
de los sanitarios subordina la maternidad al modelo biomédico, por lo
que comienza a valorarse la gestacion desde una perspectiva
fundamentada en un modelo tecnocratico, paternalista y autoritario. Sin
embargo, en mil novecientos ochenta empezaron a cuestionarse las
praxis médicas, gracias a algunas voces criticas y a diversos movimientos

sociales que influyen en el cambio de las ideas dominantes y que

calaron en el imaginario coleétivo, produciéndose cambios en la
conceptualizacion de lo que debia ser una atencion de calidad tanto por
parte de algunas parturientas como de algunos profesionales de la salud
y'por fin reivindicAndose un er’hiobderamiento‘de la‘fnujér,' gracias a la
década de los ochenta nacen muchas tendencias dentro del partor, como
el 'p‘arto' humanizado y el pai*to reépeta.do; Lo que ustedes van a.hablar o
debatir ahora, sefiores asambleistas, no es de este ﬁénip’o’ viene desdée la
década de los ochenta en que muchas organizaciones despe‘i*tafon en el
écntido de qiie' de alguna forma a la invujAer se le éstéba maltraiandd en el
momento de su parto o en el momento del nacimiento de su hijo. A
consecuencia de este’ cambio” de mentalidad, algurios Estados ¥
organismos ‘internacionales eri los ochenta iniciaron modificacicnes
Iegis'lativas en esta linea y es asi que en mil novecientos ochenta y cir}cé
en Fortaleza, Brasil, la Oficina Regional -paraEuer'a' de la Ofganiéécién
Mundial de la Salud, la Orgaiﬁizaéiéh"Pahamericana. Seguimos, por
favor. La Oficina Re‘g‘iohél" par.a~ las Américas de la OMS, celebraron
una conferencia sobre la tecnologla aprop1ada para el parto a-la que

asistieron matronas,v a31stlcron doulas, obstetras, ped1atras
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epidemiclogos, - sociblogos, sicélogos,  economistas, médicos,
administradores sanitarios y madres. Esta conferencia hizo que por fih la
OMS Trevisara el modelo biomédico de atenciéon a’la 'g'estaci()n. por
considerar que la medicalizacién que se estaba realizando no respetaba
el derecho de las mujeres a recibir una atencion adecuada, al no tener en
cuenta sus necesidades y cada una de sus expectativas, limitando con
ello su autonomia. Por ese motivo la OMS promulgd una recomendacion
‘para evitar ciertas practicas no justificadas que estaban llevandose a

cabo de manera sistematica. Es asi que ustedes pueden mirar en las

diapositivas, algunos momentos que se han dado en la historia. Habemos

mujeres que celebramos la semana mundial del parto respetado, todas

las madres deberiamos festejar-esta fecha, la Semana Internacional de la
Lactancia, la Semana Mundial de los Acompanantes Perinatales y de las
Doulas. En ése sentido, la OMS crea algunas recomendaciones que
seguramente muchas de las mt’ljefesAqUe esta mafiana nos escuchan y
ustedés iriiSn{os, sefioras y sefiores asambléi'étas; habran vivido en carhe
propia ’dumh'te la afénéiéﬁ'del'par’to v el nacimiento de sus hijos. La OMS
recommnda por ejemplo que un mlembro de la familia pueda estar y
tener acceso libre durante el parto Las mu Jeres que dan a 1uz en una
instituci()n deben conservar el derecho a decidir sobre su vestimenta', la
suya v la de su bebé, muchas veces llegamos al parto y nos desprenden
de nuestra vestimenta, aun hablando de las personas que ﬁécesitan ser
respetadas por ‘sus costumbres. El tema de’ la placenta por ejemplo
ustedes seéfioras asambleistas, sabian que no esta recomendada segun
la’ Organizacion Mundial de la Salud que nos rasuren la pelv1s para
nuestros partos, sabian que no es un protocolo que deberia existir en
genefal para todas las mujeres, el ‘enema. Hay muchas cosds que se
hacen 'Vy' qué de élglina ‘forma invaden este’ ‘espacioi sagrado del
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nacimiento. Y.hoy quiero agradecer a.todas las organizaciones como la
Red ML}nd_ial de Doulas, la Red de Doulas Ecuadqr,Aelr Parto es Nuestro y
todos _Ios asambleistas y las asambleistas que han. estado encaminando.
esta nueva Ley dc,'Parto_ Humanizado. Creemos .importante . seguir
observando la Ley, seguir debatiendo y seguir conversando desde las
diferentes miradas sobré esta Ley. Es muy importante tomar en. cuenta
la posicién de los médicos, de la academia, de la sociedad civil y en ese
sentido ir conformando una Ley que pueda a la final acoger a todas las
miradas. Gracias por la voluntad politica de que por fin en este espacio
se puede debatir y se puede hablar sobre el parto respetado y el parto

humanizado. Es muy importante para nosotras las doulas y para todas

las mujeres que se pueda considerar la importancia del acompanamiento
durante el parto las mujeres no queremos parir solas, las mujeres -
neceutamos a algu1en que nos quete la mano, algulen que nos de
medldas de eonfort ‘muchas mujeres Creemos que lo que sucedié en
uestros partos fue totalmente normal En mi caso se me hizo un
krlsteller que es una técnica de empuJaral bebé para que salga se mi
hizo 'una episiotomia, que es el corte vertical que se ‘hace a nivel vagmal
casi a todas las mujeres que parlmos y en muchas ocasiones se me
maltraté de’ alguna manera sin que yo supiera. Ahora que ‘de. alguna
forma el nacimients de mis hijos me ha empoderado como mujer, como
madr‘ey‘ ahora como doula"que acompaiio a miles de mujeres dia a dia a
partr que puedo 11mp1ar sus lagr1mas que puedo llmplar su sudor y
puedo decirle que ‘todo vaa estar bién, que el na01m1ento ‘de sus hijos es
un momernto sagrado que "el nacimiento de sus hijos cambia el mundo
porque hoy quiero traer a colacién a Michelle Odef y Michelle Oden, leO
“si queremos cambiar el mundo es necesarlo que cambiemos la forma en

como vemmos a el porque si rec1b1mos v1olen<:1a desde el pr1mer instante

Pagina 20 de 84



Acta 409

esto receptamos a nivel cerebral. y $¢remos ~sociedades violentas; si
recibimos amor, seremos sociedades empaticas y amorosas, sociedades
que piensen en el otro”, como ustedes hoy estan aqui sentados porque
i_es trajo un compfomiso social, un compromiso de amor por los demas,
un compromiso de servicio y de ese modo como la Red Mundial de Doulas
y Red de Doulas Ecuador, queremos pedir que debatan, que conversen y
que se entereh sobre este tema, para que nuestro pais pueda contar con
una Ley y no solo con una Ley sino en el futuro cjala a la Comisién de
-Salud, podamos contar con un Cédigo Organico de Salud en el que se
= tome en cuenta este tema importante. Sefiores, sefloras, muchisimas .

A C A S, === == oo o e oo

LA SENORA PRESIDENTA. Muchas gracias, agradecemos a Marla
Isabel .Yéne7 Coordmadora de la Red de Doulas que nos ha
’acompanado esta mafiana. Tiene la palabra la asambleista ponente

Blanc‘a Arguello S — O S S

LA SENORITA PRESIDENTA CLAUSURA LA COMISION GENERAL Y
REINSTALA LA SESION, CUANDO SON LAS DIEZ HORAS CUARENTA Y
_bIE’I‘E MINUTOS e e L S »

LA ASAMBLEISTA ARGUELLO TROYA BLANCA. Gracias, sefiord
Presidenta. C'ompaﬁerai*s y comparieros a‘sé'liibleistas':"Antes de iniciar la
presentacion del Proyecto de Ley quisiera darle un caluroso y afectuoso
saludo a las madres y las doulas que estan acompafiandonos en este
debate que estan en las barras altas que han sido parte fundamental de
la construccmn de este Proyecto de Ley, me parece que €s0 es 1mportante

un fuerte aplauso a las compafieras que estan en las barras altas.
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Compaﬁeras y compaﬁeros el Proyecto de Ley Orgénica para la Atenci()n
Humamzada del Embarazo Parto Y Pospar’ro es un Proyecto que tlene

una estructura que consta de d1ecmueve artlculos una dlSpOSl(‘lOl‘l

general y dos d1spos101ones trans1tor1as. Tenemovs aqu1 y quisiéramos
indicarles que tenemos algunos antecedentes estadisticos que “son
importantes mencionarlos, que uno de los beneficios que trajo consigo
los avances de la ciencia y la medicina moderna, es la reducciéon de la
mortalidad materna, también la reduccién de la mortalidad neonatal.
Una de las estrategias utilizadas en la region de las Américas, han sido
los cuidados obstétricos y neonatales esenciales con la finalidad de

garantizar a las madres gestantes que tengan un acceso a cuidados

obstétricos, neonatales, esenciales, rapidos, de calidez con el fin de salvar
sus vidas y prevenir la morbilidad de largo plazo. Aqui tenemos un c‘uadro

que 31gn1f1ca mucho y que nos da muchas muestras de que como se

ericuentra América Latina en _este momento. Aqu1 tenemos y podemos ver _

en el cuadro una tendencia de cémo se 'ericoritraba la mortalidad, esta
curva én EsfadOS*Unv)i(iﬁs"aproxirhédamente en los afios cuarentd y cinco.
Ahora Amerlca Latina y el Caribe se encuentran en esos mveles podemm
ver como como pals y como reglon todav1a nos fdlta mucho DOI‘ avanzar,
nos falta ‘mucho por trabajar, tenemos todavia que implementar
muchisimas politicas bpublicas, tenemos que implementar también
normativa y Ié}fés que nOsAayudén a reducir esta mortalidad y morbilidad
infantil. Ahi pbdémoé ver 'que Estados Unidos estaba en este indice en
los afios cuarenta y cinco y nosotros estamos en el afio dos mil dieciséis.
En este 'segundo cuadro 1o que podemos evidénciar y queremos ahi
melqéibn.arlo, es el porcentéjé'de‘ nacimientos de parto normal y los partos
por cesarea. Ahi podemos ver claramente por ejemplo, en el dos mil once

cuantos nacimientos, nosotros en el dos mil once teniamos un porcentaje
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de nacimientos por cesarea del d_iec(isé_ivs punto seis y los partos normales
o partos vaginales un oéhenta y tres punto cuatro por ciento. Solamente
hasta el dos mil catorce, del dos mil once al ‘dos mil catorce vemos una
variacion de esta c-urv‘a‘en la que vemos que tenernos un porcentaje de
cesareas del cincuenta punto sesenta por ciento y en pari:oskvaginaies de
un cuarenta y siete por ciento. Esto nos hace meditar y nos hace pensar
sobre qué es lo que esta pasando en las politicas publicas, qué estamos
haciendo como pais también y cuales son las disposiciones o las normas
como Estado estamos creando para ver esta curva de crecimiento. La
Organizacion Mundial de la Salud, hace algunas recomendaciones y

entre esas nos menciona en uno de los estudios que hace la Organizaciéon

‘Mundial de la Salud de la tasa ideal de cesareas que deben tener los
Estados o los pa1ses y cual es su mencion; es que deberia ser entre un
diez V un quince por ciento, que séria el porcen‘raje de cesareas que.

deberian existir o que se deberian reahzar en los palses no hay mnguna

Justlﬁcamon obviamente para esto v para eso hace algunas y vemos ahi
que estamos nosotros también 'p(')r' encima de la tasa de ceséreas y
obviariente €so no signiﬁca que hayamos logrado la reduccién de la
mortalidad 111tant11 sin embargo la 81tua01on del Ecuador esto quls1<=ra
menclonarlo que en el pais tenemos un porcentaje de cesareas bastante
elevado y ‘tal es asi que podemos aqui en este cuadro verificar que por
ejemplo en los centros del Ministerio de Salud ‘Publica, del Sistéma de
Salud Piblica, pfese'ntamo's un porcentaje de cesareas del veintinueve
punto tres por ciento, én un total de sus partos En las umdad es del IESS
las cesareas representan el cuarenta y nueve punto c1nco por ciento y lo
que nos lleva a meditar y a pensar, es que en las chnicas privadas, en el
sector privado,' en ese negocio privado de la salud, ahi teriérrios un
sesenta y nuéVe punto nueve por ciento de las cesareas q‘ﬁe se practican,
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esto nos tlene que llevar a reﬂexmnar como estamos mdnejando un
31stema de ' \ _ : '
tres proyectos presentados El uno presentado por la compafera
Presidenta de la Asamblea Nacional, Gabriela Rivadeneira y dos
presentados por la asambleista Lourdes Tiban y la recomendacion del
‘CAL fue recopilar los tres proyectos para presentarlo al Pleno y hacer una
sola fusién en el que relacionados, se pueda procurar y rescatar los
aspectos importantes de las tres iniciativas, conciliar los criterios en
torno al parto tanto del punto de vista médico como en materia del
respeto a los derechos consagrades en la Constitucién, en aspectos

relevantes a las practicas y costumbres interculturales. Aqui tenemos el

objeta -del Proyecto, aqui claramente el Proyecto establece y regula los
mecanismos de prestaciones de la atencion sanitaria,-esencial e integral,
'regﬁl‘a IOS.prbcesos mas bieri, los prOCGSOs de 'embaf'azo, po‘sjparto y’paftb
y norma él ejercicio del derechio de la. mujer, de la nifiez y también notma
1os partos por- cesarea El objeto del Proyecto esta en garantizar la
humanizacion de la atencion del parto el respeto a la dlgmdad intimidad
y culfura, la practica ancestral en salud mediante Ja promocién del uso
de sus conocimientos, medicinas _e‘.iﬁs'trument'os y el acompafiamiento
_pdf parte de las personas, de la 'rriujer que élij a péra €ese Proceso del parto.
Le ‘escuchabamos aqui a Maria Isabel que ‘nos hablaba de ese
acompafiamiento, de ese acto de amor que en mucho de los sectores y
muchos hemos 'palpé'c'i'o que en los sectores pllbiiédéies donde menos se
permlte el acompanamlento de una persona seaestd la madre el esposo

la companera una doula qulen acompane en ese momento tan espec1al
que es el parto. Los fines del Proyecto estan en garant1zar la atencion
integral de las” mujérés durahte los’ proéesos de' embéréfib, parto y

posparto, disminuir los riesgos de afectacion de la salud materno infantil
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derivados 'del proceso de pafto 'por césdreas innécesariés, facilitar el
acceso a la informacién sobre las diversas acciones del parto, ¢uidado del
: .r'eciénrna?cidb v los beneficios de la lactancia materna. Los principios que
contienen para la dplicacion de esta Ley estan basados en la calidad,
calidez, oportunidad, equidad, prevencion, periodicidad, integralidad y
aqui claramente también establecemos y recalcamos en los tipos de
parto, y ahi hablamos del parto vaginal, la mujer embarazada previa
informacion suficiente y obligatoria del médico tratante, tiene derecho a

elegir alternativas modalidades o practicas respaldadas en evidencias

cientificas o en el conocimiento ancestral para el parto vaginal. El parto

por cesarea se practicara excepcionalmente cuando existan indicaciones

médicas indispensables, ineludibles para la practica de este
procedimiento encaminadas a precautelar la vida y la salud de la madre
y del recién namdo Establecemos que se tiene que presentar un informe
'para partos por ‘cesérea y se crea un’ mecamsmo los médicos que se
veran obhgados a practlcar una cesarea, elaboraran y entregaran un
informe que justifique motivadamente dicha 1ntervenc1on ' remitido
obv1amente a Cqulen? a la Autoridad Sanitaria Nacional. Se requerlra el
consentlmlento expreso informado de la mujer embarazada. Y aqul uno
de los puntos que han sido solicitados por 1os distintos actores, las
distintas observaciones que hemos tenido a la Comision han sido la
violencia obstétrica. La violencia obstétrica como bien lo mencionaban y
lo han mencionado muchas. de las personas que- han sido invitadas a ser

parte y a construir esfe Proyecto, es que esto es algo que ya esta normado

en otros paisés:-en Argentina, én Veneziela, en México, ya se tipifica -

como un delito la violencia obstétrica, se caracteriza como un acto, sea

civil o sea administrativo, pero ya se contempla. En el caso de México -

claramente se establece que es un delito y es penado. Entonces aqui lo
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que tratamos de sintetizar es que toda accién u omisién que se exprese
en maltrato abuqo de mecanlzacmn y accwnes que cons1deren los
proceqos naturales de embarazo parto y puerperlo como una

patologia, mamfestada en las siguientes conductas La inobservancia

de los criterios emitidos por la Autoridad Sanitaria Nacional, la
ornision de la atencién'oportuna y eficaz, la omisién del consentimiento
informado, obstaculizar sin caus.a médica justificada el apego
precoz del nifio o nifla con su madre, alterar el proceso natural del
parto de bajo riesgo o pra.éticar la cesarea cuando existen condiciones
para el partb vaginal. Eso me parece que es importante rescatar que

estamos recogiendo en este Proyecto de Ley. Y uno de los temas

fuhdamentales son los intercambios de conocimiento: “las comunas,
comunidades, pueblos y nacionalidades, facilitaran el intercambio
del - conocimiento cientifico - tecnblégico y ancestrales y' el diélégb—
intercultiiral de ‘saberes con el Sistema Nacional de Salud, pafa una
mutua valoracion de los conocimientos con el fin de fortalecer la
colaboracion recipfOCa en materia sexual y rep’roductlivé”;' Sefora
‘Presidenta, este es el contenido dei'PrbYeéto de Ley. '_Lo gue esperamos en
‘este momento es recibir los aportés de todas y de todos los asambleistas
para construir una norma en beneficio de todas y de todos, especialmente
de l'aé mujeres que creemos que tenemos que sentirnos protegidas
con un Proyecto de Ley como estos, que llegan al corazén de todas y de

todos Much131mas grac1as sefiora Premdenta ————— S —

LA SENORA PRESIDENTA. Muchas graciaé, sefiora Asambleista.
IniéiémoS'Pl p'rivr'ner debate del Proyecto de Ley Orgahica para la Atenci6n
Humanizada del Embarazo, Parto y Pospartd Tiene la palabra

asamble1sta Paco Flerro No se encuentra en la sala. Tlene la palabra
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EL ASAMBLEISTA GARZON RICAURTE WILLIAM. Gracias, Presidenta.

Buenos dias a las sefioras y sefiores-asambleistas. Un saludo-especiala——

las personas que nos escuchan a través de los medios de comunicaciéon
en todo el pais. Este Proyecto que esta siendo debatido en este momento
en el Pleno de la Asamblea Nacional es producto como ya dijo la
asambleista Blanca Argtiello, de la unién, de la fusién de varios proyectos .
presentados en el mismo sentido y la Comisién ha recogido las cosas mas
- importantes de cada uno de ellos, conciliar criterios en torno al parto,

criterics que van desde el punto de vista médico cientifico hasta el respeto

de.los derechos consagrados en la _Cénstitucién, en aspectos relevantes
de las préacticas, en los temas interculturales, en los temas ancestrales,
en el respeto a la idiosihcrésia de nuestro pais, de nuestro Ecuador, a las
comadronas a las parteras que son parte de esta realidad y de esta
actividad en el Ecuador. El Proyecto tiene como Ob_]ethO fundamental el
promover en el pais una manera mas dlgna de pariry nacer y garantlzar
los derectios de la mujer, garantlzar los. derechos de la familia, no
‘solamente en el momento del parto, sino en todo el proceso del embarazo,
~enel pi‘bce'so del partoy én el proceso del posparto asi como reposicionar
el papel yla dec131on de las familias y de las mujeres, en partlcular en el
.nad Jmlento de sus hl_]OS frente a las réglas institucionalizadas en torno al
parto. Ya mencionaba la comparfera Asambleista sobre una serie de
derechos que se garantizan a través de este Prbyectd,' el ser tratada como
una persAdné sana, el tener la bportﬁnidad de estar ééompaﬁéda en el
momento mas importante de su vida, el que tenga la oportunidad de que
algtin familiar le tome de la rhano y le dé la fuerza moral para compartit

ese espacio, elegir la libre posicion en la que la mujer se sienta mas
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coémoda para poder traer al mundo a su bebé, tener ese contacto directo,

inmediato, el poder amamantarlo de'manera inmediata son aspectos
fundamentales que tiene este Pf-oyecto. Ademas, se recoge lo que nos dijo
la Organizéc_ién Mundial d_e la Salud: cuando nos dice qi;e el nacimiento
no debe ser considerado como una enfermedad, eso es fundamental
porque ese concepto transformé el modelo de atencion en el mundo
entero, eso logré que se incorporen una serie de garantias de derechos de
las mujeres en todo este proceso del embarazo, del parto y del posparto.
Pero este Proyecto también aborda el problema de los derechos humanos
y de salud publica, la epidemiologia de la operacion cesarea en nuestro

pais y procura fijar parametros encaminados a eévitar el preocupante

aumento de cesareas innecesarias y las posibles consecuencias negativas
que se pueden presentar posterior a ello en la salud de la madre, en la
salud del recién nacido, pfiofiiandd ~i11di‘séutibleme'ﬁte la atencién
humanizada del pafto, un parto segurb, ‘un parto Are’sp.etado "qiie
garanhticen e‘so_s”der'ecl;los de la mujer. La cesarea es un procedimiento
qué esta encaminado preéauteiaf la vida y la salud de la madre y del
recién nacido, por 10 que es importante que se observe de mariera
rigurosa, de manera obligatoria, las regulaciones, los procedimientos y
los protoco'lds médicos qu'e.'par.a"el'eféC?co haya”dictado ‘o dicte la
A'atoridad Sanitaria Nacional. Es impdrta’nté que sepan ustedes que este
Pf_byéCtd no p.fet'en'de' bajo hingfm cbncepto satanizar la cesérea, al
contrario, lo re‘éonoce como un procedimientb qlii'rﬁrgico que cuando es
necesario salva vidas, pero que en no pocas ocasiones ha sido practicada
sin necesidad 'médica, siendo indispensable la intervencién estatal a
través de la autoridad rectora en materia de salud para la determinacion
de los protocolos, las regulaci’one’s'que, determinen la éjecucién de las
cesareas, medicamentos indispensables, precautelando la salud de la

¢
'
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fhadre v el recién. nacido. Al respecto, el Proyecto recoge la.Declaracién
de la Organizacion Mundial de la Salud sobre la necesidad de tomar en
cuenta las particularidades de cada paciente y que la cesarea podria ser
nécesaria cuando el parto vaginal entrafie un riesgo para la madre o para
el recién nacido, por poner algunos ejemplos, a un trabajo de parto
prolongado, a un sufrimiento fetal, a una posicién anormal del recién
nacido, entre otros. Y hay una serie de conceptos que han ido cambiando
en nuestro pais. Cuando me formé como médico, a mi me ensefiaron gue
si venia una madre embarazada a dar a luz y tenia una cesarea anterior,
era condicién sine qua non que habia que realizarle una nueva cesarea.

‘Ese concepto ha cambiado actualmente. Hoy que hay que analizar caso

por-caso 'y actualmente, en el afig dos mil catorce en nuestro pais el
sesenta por ciento de ]as cesareas, el argumento de esas cesareas y la
1ust1f1ca010n de esas cesareas fueron que d1]eron que eran emergenmas y

de ese sesenta por ciento, el treinta por ciento eran ‘porque tenia esa

madre una ceséarea anterior. Hoy tenemos que analizar caso por caso
porque se ha determinado que muchas madres que han tenido una
cesareéa anterior estan en capacidad de dar a luz a través de un parto
normal. Este .Prc'ryecto también incorpora' la obligaciéon de los médicos que
practiquen una cesarea elaborar y entregar el informe que Just1f1que
rnot1vadamente la neces1dad de dlcha intervencion y ‘este informe debe
ser remitido a la Autoridad Sanitaria Nacional por la entidad de salud en
la que se ejecute este acto quirurgico. La Autoridad Sanitaria Nacional, a
su vez, debe desarfollar un sistema de registro de partos por cesérea con
el objeto de llevar un control sobre el nimero de procedimientos de este
tipo ‘y también Sobré- su peftihe’hcia. El deseo, 'O'jaléi, en algiin momento
en nuestro pais, nos acerquemos a la tecomendacion de la Organizacion

Mundial de 1a Salud y que en huestro pais no superemos el quince por
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ciento - de " los nacimientos por cesarea.  El Proyecto propone
‘institucionalizar la atencién humanizada del parto por medio de la
participacion’ activa de la- mujer, impulsa su protagonismo como ya lo
hemos escuchado: aqui, €l de su parejay el de su familia, ‘en el
acontecimiento del parto, asi como €l parto tradicional que fomenta la
aplicacion de los principios de la humanizacién del parto desde la
interculturalidad, reconociendo las formas culturales ancestrales de
parto dentro de las instituciones publicas de salud. No nos hemos
olvidado en el analisis de la Comision esta realidad, como decia, que vive
nuestro paisy ahi va a cumplir un rol fundamental la Autoridad Sanitaria

Nacional en capacitar a nuestras parteras, a nuestras comadronas para

que estén lo suficientemente capacitadas para que realicen su actividad -
en las mejores condiciones. Finalmente, este Proyecto aborda en esencia
el pfdbléma de la violéﬁéia obstétri'ca ‘violencia obstétrica, qﬁe—'— ha sido
cunceptuahzada de una’ forma ampha en donde el no darle la-

informaelon _._,.__'_'__'__'___..'__.'....’_....' _____ '_'____;..‘;-..---_...,_._.;_'__‘;___.._.._-..._......_____'_ _____
LA SENORA PRESIDENTA. Un minuto, sefior ASambleista,---------------

EL ASAMBLEISTA GARZON RICAURTE WILLIAM. Gracias, ‘sefiora
Presidenta. ...se convierten en esta realidad que esténf viviéndo las
madres en nuestro pais. Hemos tenido la dpoftﬁriidad de escuchar a
diferentes madres a lo largo de la soc1ahza i6n de este Proyecto y ‘hemos
visto la realidad que ‘han vivido muchas de ellas. Apoyo absolutamente
este 'Pfoyecto, .ci"e'o que es fundamental que en nuestro pais veamos la
parte hu'ma'na ‘pér.d también nos Cojdmos: de la maﬁd de la parté médica
y cientifica y no -la dejemos de lado. Muchlolmas gra01as, sefiora

Pres-ldenta .___; ______________ ‘___'__..__'_._'_.....-..__‘.....__-__-.: _______ S -__;_____-__.J _____ .

Pagina 30 de 84



Acta 409

LA SENORA PRESIDENTA Muchas gra01as Tiene la 'palabra,

asamblelsta Marla José. Carrlon ------------------------------------------------

LA ASAMBLEISTA CARRION .CEVALLOS MARIA JOSE. Gracias, sefiora
Presidenta. Un saludo a todos los compartieros y compafneras
asambleistas. Quiero primero reconocer el trabajo de la Comisién

presidida por William, médico y también de todos los miembros, hombres

y mujeres. que han participado en esta discusién. Me parece a mi que .

desde el punto de vista de la salud publica existen dos condicionantes
fundamentales. La una, son los derechos constitucionales y legales que

los ciudadanos de manera general tienen ganados, construidos y en el

caso del parto especialmente y hay mucha experiencia aqui en Pichincha,
el parto gratuito y la lucha por el parto y las leyes que alrededor de estos
temas se han generado. Pero, hosotros, al ¢omenzar nue'strov'pefiodo
legiSlétiVo propusimos al pais’que ya no vamos a hacer leyes que hablen
sobre tematlcas espemflcas ni en ambltos de salud ni en ningtin ambito,
porque en el momento” que nosotros comenzamos a hacer una ley
- especifica para un tema espemﬁco podria ser tamblen derecho de los
demas c1udaddnos como por ejemplo los nmos con cancer o el cahcer
de mama o el cancer de (,olon o} cualquler cancer estomacal ex1g1do por
los familiares 6 pac1entes, la necesidad de que exista una leglslacwn
alrededor de esto. Por supuesto, como madre quie soy, de un hermoso
" hijo que se llama Inti, entiendo la necesidad de la construccién y de la
pdsibilidéd de e)‘{igir' desde el punto de vista sanitario, las’ mejores
condiciones pbsibles'para los vp'a‘rtés”y que eso pasAe'de' ser,’ de lo- que
muchas madres consideran también haber violentado a sué'derechbs, lo
'q&'e'pasa en’ muchas instituciones, especialfriehte del sector privado y

tomando la posicién de la ponente, efectivamente podria haber un
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aumento del nuimero de partos que se lleven, que podrlan llevarse desde
el punto “de V1sta de un parto natural, Cverdad’P a la cesarea y esto
aumentando un r1esgo innecesario de la madre y del nifo, entendemos
esa necesidad. Pero lo que no podémos estar de acuerdo es que esto sea
un Proyecto de Ley, porque el dia de mafiana y como médico lo puedo
decir, tenemos los vademécum de medicina y todos los instrumentos que
estudiamos durante ocho afios, en mi caso, la carrera y la especialidad
para que cada ley que_se pueda-pl.antear sobre un tema especifico se la
haga, porque existe un sector de la poblacién interesado sobre ese tema

especifico. A mi criterio, este podria ser infructifero, ¢por qué? Porque

- primero, si entendemos inadecuadamente el concepto, concepto que

~

estoy de acuerdo, que es la determinaciéon de un médico en un momento

determinado de tomar una decisién, de ir o no a una cesarea, si es que

‘el riesgo de la vida del nifio o el riesgo de la vida de la madre 'se considera

necesario para ir a una cesarea, no se lo debe regular en una ley, porque
la'ley no le va a dar ni mas elementos ni menos elementos en la toma de
la decision a un profesional de la salud. Por otro lado, me parece muy

importante el reconocimiento al articulo uno de la Constitucion' de la

Republica, en el cual se habld con absoluta claridad de la identidad

plurinacional de nuestro pais y en el marco de ésta identidad y de este
éSncep'to tan rico para el Estadb, la incorpor’abiéﬁ y la gafaﬁtia' de
aquéllos lugares donde es considerada la necesidad histérica tradicional
de los partbsﬁve'rticaléé la intervenciéon de las péirteras‘ y demas, se
garantlce €s0, por supuesto. Pero la’ pregunta que hago al Pleno de’la
Asamblea Nac1ona1 a las’ companeras a los companeros, ies necesario

una ley para esto? No es necesario una ley, porque, efectivamente 1o que
hay que garantizar es que el Codigo de Ja Salud regule dentro del marco

de un codigo general, global ¢verdad? regule que dentro de la necesidad
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del cumplimiento a la Constitucidon de la Republica.y a esa atencién

prioritaria- que ya el articulo constitucional establece, -a-las- madres

embarazadas, a los nifios en etapa del periparto -se debe garantizar a
través de una politica publica. adecuada 'y acorde con»réspeto a su
identidad cultural, por supuesto; por supuesto y absolutamente claro en
que las condiciones de atenciéon deben ser especificos. Entiendo y
entiendo la necesidad también de los sectores, de las personas que han
trabajado alrededor de este tema del parto vertical y del parto
humanizado, que se quiera proponer una ley, pero mi propuesta no es
que no exista la norma, mi propuesta es que la norma sea incorporada a

un ‘marco global general integral que es el Codigo de la Salud, porque en

relacion a la vida de las mujeres, en relacion a la vida de los neonatos,
mi pregunta y especialmente a los compaiieros galenos, es si
gefeétivaméht:e‘tiene qué ver 'solo con la salud de la mujer el parto? no,
por.'supUesto qué no y todos 1o saberr'lo-s,l existen condiciones que se

relacionen directamente a la posibilidad de tener un parto en mejores

cdndiciones‘ para la madre y el nifio, por ejemplo condiciones
ahmentarlas adecuadas Cverdad'P Qué es 16 que se requiere entonces
para que esto ocurra, esas condlclones generales optlmas para un
proceso del embarazo, un procerso de parto y el posparto. Que exista un
sistema acorde a las necesidades y sobretodo Que se garantice ‘que' este
sistema atiendd a la madre en eta{pét de pre embarazo, es -d'écir, en la
etapa donde esta en la edad fértil para que sea la mejor opcién en el
momeénto en q'iie su cu’efpo y su'e'stabilidad desde todos los plinfos de
vista, etaria, por e_]emplo se eviten los embarazos adolescentes que son
los mesgos mas graves que pueden OCUI‘I‘II' evitar enfermedades que se
puedan prevenlr adecuadamente ‘como por eJemplo las incidencias de

enfermedades recurrentes como la hipertensién, como la diabetes del
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embarazo ev1tar cond1c1ones 1nadecuadas samtanas para esa madre y
sobre todo la atencion 1ntegra1 de prevenmon y promocwn de mejoxes
hébitos ahmenuolos elementos fundamentales para la v1da de las
madres, para la vida de los neonato% Por tanto s analuamos desde el
punto de vista mtegral, es fundamental lograr una ley que garantice todos
los derechos de las madres, de los neonatos y que estos derechos sean
acorde a la necesidad de lo que establece la Constitucién en el marco de
los derechos de la salud y los derechos en las pers_bnas de atencién
prioritaria y en este caso las mujeres embarazadas y los neonatos, recién
nacidos. Es por eso, sefiora Presidenta, que‘ creo que €s fundamental para

nosotros discutir, primero, el concepto y si es necesario una ley especifica

para esto; segundo, si es que el Cédigo de la Salud que es la ley mas
impoftante que tenemos en la Comisién de Salud es el 6rgano
fundamental donde se deben albergar esta 'y otras leyes, donde se debe
garantizar la atericién gratu1ta, ‘donde vs_ debe garantlzar el
relacionamiento infegral de la atencién a la madre durante el per‘Wﬂb
necesario del embarazo y también el pafto y el posparto, “asi comio
también se deben garant17ar las condiciones de la identidad cultural
para. que sea en las mejores’ condiciones p031bles Hace uri ‘rato
intervenia en una comision general una compailera que ‘ha estado
liderando estos temas y decia cosas que pueden sonar muy inter‘esantes,
péro que i’léy (jue teher témbiéh,'desde el punto de vista sanitario y como
.médiéé, doctora, e’spééia.lista en medicina familiar, es A'importante
pléntéérlas a la discusion legislativa y es que, por ejerﬁblo el téma del
respeto a sus Vestlmentas hay partos que se (‘omphcan hay partos
que tienen que necesar1amente mas alld de la identidad cultural
de las companeras que acuden al parto tienen que neceoarlamente

y en muchos casos ir a e'iementos de intervenciones de urgenc1a
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como la cesarea, porque hay asfixia dentro de la cavidad uterina,
porque el nino "esta ‘sufriendo dentro dé la cavidad uterina.
Entonces, desde el punto de vista de la generalidad probablemente
se puede entender que se diga que hay que mantener, efectivamente,
la misma vestimenta y el respeto a la identidad cultural de las
personas. Sin embargo, sefiora Presidenta, esa identidad cultural no
tiene que ir contra la propia vida de la madre y tampoco contra lo
que seria la vida del bebé en el momento en que sea necesario una
cesarea, en el momento en que sea necesaria una intervencion quirurgica
que sea complicada, como por ejemplo una ruptura uterina, como por

EJEMIPLO. . === e e e e

LA SENORA PRESIDENTA. Un minuto, Asambleista.-----------=-rem-omommo-

LA ‘ASAMBLEISTA CARRION CEVALLOS MARIA JOSE. ..un cordén
umbilical enredado en el cuello del neonato. Son cosas que pasan en la -
cetidianidad de ‘las salas obstétricas ‘son cosas que no son elementos
extrafios a los gmeco -obstetras que ‘atienden los partos y que
lamentablemente son parte de la realidad cotidiana de nuestras madres.
Sin desconocer’, sefiora Presidenta, la necesidad de dlscutlr este tema’ tan
impoi‘téihte para el pais, s1 Sugiero al Pleno ir discutiendo cuestiones
mueho' niés de fondo, es decir, la necesidad de no coﬁs'tru'i"l‘” 1éy‘és' parche,
de hacer un Codigo Integral de la Salud y William, especialmeénte, ese
liderazgo que ta debes tener en este tema del Cédigo de la Salud
mcorporar todos dentro de estos elementos, asi como se lo plante6 ya en
la Ley del Cancer de Seno que fue planteada a la Asamblea Nacional. Eso
senora Presidenta, como primeros elementos en el segundo debate

tamblen intervendré: S S —
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LA SENORA PRESIDENTA Muchas gra<:1as Asamblelqta T1ene la

palabra asamble1sta Lourdes Tiban, no se encuentra en la sald Tlene la

palabra asamblelsta Marla AleJandra Vlcuna ———————«-.-_——-'-_—~—-r———e—---_ -----

LA ASAMBLEISTA VICUNA MUNOZ MARIA ALEJANDRA. Gracias,

Presidenta. Un saludo a todos los comparfieros, compaiieras
asambleistas, también a las personas que nos visitan en el seno del
Parlamento ecuatoriano. Creo que este tema, toma particular vigencia,
toda vez que conocemos cifras alarmantes de cesareas innecesarias que
en el Ecuador debe empezar a discutirselo desde una visién de salud

publica pero también desde una visién de derechos. Coincido, como la

que mas, como integrante, no de ahora, sino desde el periodo pasado de
- la (“omlslon Especmhzada Permanente del Derecho a la Salud que el
o‘(‘Jetlvo pt‘lmarlo de la Comlslon debe ser, sin duda, 1mpulsar y aprobar
ya un Codlgo Orgamr‘o de la Salud sin dudad es ese €l objetivo y es la
pos101on yo diria de consenso de toda la Comisidén, pero reivindico el que
hoy en el Pleno de la. Asamblea Nacional estemos dlscutlendo este tema
que €s fundamental porque pone premsamente en el debate naaonal un
tema que ‘debe de preocuparnos desde una visién de salud pubhca La
encuesta del dos mil qulnce de salud y nutricién, sobre salud y nutricién
que pubhcara el INEC y que venia desarrollando un trabajo, incluso
desde el dos mil doce, recoglendo datos de todo el sistema de salud que
lo Corfljpren'de e'fec"tiva'rri-eiifé la red pﬁbliéa y'la red‘complemént'aria.
Eétebiéce por ejemplo, que en el ambito de los centros, subcentros de
satud y hospl‘ralex del Ministerio de Salud Publica, los partos via cesarea
representan el Vemtmueve punto siete por uento casi el treinta por
ciento. Esto se incrementa al cincuenta por ciento en’ toda la red que

comprende &l Institito Ecuatoriano de Seguridad Social, pero en el
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ambito privado, las cifras llegan a mucho ‘mas del setenta por ciento y a
mi criterid, inéluso'y esto lo'comparteh algunos profesionéles de la sélud,
son cifras todavia conservadoras porque existe un importante numero de
Subfégistro que'nd se refleja’ en esas estadisticas. Esto qué nos debe
poner en el debate nacional como un elemento central. ¢Las cesareas
innecesarias como un negocio son un problema de salud publica? Una
de las aristas que debemos discutir como sociedad, es el plantear
elementos de discusion sin necesidad de que esto probablemente termine
en una ley independiente. Yo coincido en que debe ser un aspecto
medular en €l marco del Cédigo Organico de la Salud, sin embargo, €l

tener en cuenta que por ejemplo, aquélla arista fundamental del debate

que es el aspecto econdmico que gira en torno a estas decisiones
importantes, que en muchos casos, lamentablemente son inducidas o
fiene una incidencia directa del profesional de la salud tratante, sobré
todo en el ambito privado por un 'aspiecto econémico, no solo 'porqi,le es
mas del doble del costo en cuanto a honorarios y a lo que la clinica o el
hospital en el ambito privé,do tecibe, sino fundame_nta’lmehte porCiue"no
necesariamente aquello 'que es un derecho constitiicional, como es el
consentimiento informado, es decir, 'qiié las mujeres tengamos la
informacién ‘suficiente, oportuna, entregada de forma pedagégi’cé pafa
que podamos entender los rlesgos los alcances’ y las causas por las que
de una u otra manera se podna 0 no practlcar und intervencién
qu1rurgu:a, que como todo, slempre tiene riésgo, como todas las
intervenciories Siefnpré tienen riesgo. Creo que‘ aqui, un aspecto
importante y que seguramente es uno de los nudos criticos de este débate
nacional, es si efectivamente las mujeres deberemos o no tener el derecho
de decidir o no, independientemente de la justificacion, desde una

perspectiva clinica, desde una visién médica, la posibilidad 'de practicarse
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una cesarea para traer a nuestros hijos o hijas al mundo, eso es sin duda

en los distintos espacios queé ha tenido de socializacién de este importante

tema, mas alla de ser o no un Proyecto dé Ley que culmin€ en la

aprobacién de la misma, creo que es un tema necesario que tiene que
discutirse en la sociedad, insisto, desde una perspectiva de derechos y
desde una perspectiva de salud ptblica. Y gpor qué digo esto, queridos
comparfieros y comparfieras? Porque efectivamente vemos que en la
practica privada las mujeres que van a parir-pueden -hacerlo pues,
sabados, domingos, feriados, de madrugada, una labor de parto puede
tomar doce, veinticuatro, ocho, cinco, siete, diez horas, dependiendo de

las particularidades de cada mujer embarazada. Eﬁtonces, por supuesto,

que aqui también esta en algunos casos implicito dentro de esa decision
o de la opcion que tienen las mujeres, la influencia del profesional de la
salud é[u'e"atifende ese caso y que pf)f "su'pueS’co hay un tema tarnbién’ de
¢omodidad desde la perspectiva de ese prbfésional de la salud. Creo qué
todos son elementos que deben estar en la discusioén nacional, porque no
necesariamente a las mujéres, sobre todo en el ambito priiiado se les da
la informacién suficiente y oportuna para'poder optar por'io que-es un
déréché, que és el de decidir como traer un hijo al mundo, teniendo desde
la politica sanitaria nacional el gran reto déﬁgcnerar concienciacién en la
poblacion, de que siempre la primera opéi()n debe de ser el parto
fisioldgico en sus distintas formas. Por otro lado, desde la red publica de
salud “se deben necesariameénte hacer los ~esfuerzos para que
efectivamente . las practicas de violencia obstétrica, producto de una
insuficiente cobertura, aun a pesar de ioé'iﬁnégébles avances que desde
el gobierno de la revolucién ciudadana se ha dado, creo que todavia és
insuficiente el poder ofertar este tipo de sérvicios, que mas dlla de servicio
publico se constituyen én derecho, en este caso de las mujeres del
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Ecuador. Creo que son temas que deben estar en la discusién nacional,
por eso yo reivindico el trabajo que hemos hecho en la Comisidén, porque
_insisto, s‘on temas que deben abordarse, también, desde una perspectiva
de salud-publica'y poner en el tapete de la discusion las preocupantes
cifras de incremento de las cesareas innecesarias, porque reivindicamos
como las que mas, el hecho de que la cesarea es una intervencion
quirargica que reduce sustancialmente la morbimortalidad materno
infantil pero en los casos en los que no es posible el parto fisiologico. Asi
que, compaferos y comparneras, Creo que €s un tema que mas alla del
debate en este Plenc de la Asamblea Nacional tiene que darse en la

sociedad, en los barrios, en las comunidades, en la familia, en el colegio.

Creo que los comités locales de _salud juegan un rol fundamental para
contribuir desde la accién importante que se debe Jmpulsar desde la
Autoridad Samtarla Nacional a este gran debate nacional que demanda
del concurso de todos, porque mas alla de lo que podamos establecer en
normativas qﬁé de hecho muchas ya existen, qué 'podrién fortalécerse y
repensarse sin duda que €s as1 pero fundamentalmentP es necesario el
generar conciencia y educacién a la pobla(:lon que €s lo que finalmente
1ogréré uno de los objetivos 'primarlos de esta Ley, que es el desincentivar
las. pr'éétiba'é innecesarias ‘en el Ecuador. Eso‘ Presidenta en el segundo
debate qegul amente habran otros elementos para seguir dlscut1endo este

tema que es fundamental Muchas gracias, ------=--rsrmrsnewmn ommcmmmnne

LA SENORA PRESDENTA. Grac1as Asamblelsta Tiene la palabra ahora

si, asamblelsta Lourdes TiDAn  ---nr-nmmmmmmiim semmm oo fc e

LA  ASAMBLEISTA TIBAN GUALA LOURDES. - ‘Muchas - gracias,
Presidenta. Mil disculpas, no estuve presente. En primer lugar, quisiera
decirles que ha sido oportuno que se vuelva a topar'este,x Proyecto de Ley
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que hace varios anos atras llego a la Asamblea Nac1ona1 Se hablo de una -
posibilidad de llegar al segundo debate pero quedé truncado por un
informe de recomendacion de archivo de_ f’este.Proye_cto. Creo que todas
las mujeres en el pais estaran atentas en qué medida podriamos apoyar
con alguna ley que les favorezca, no solamente en ¢l tema del parto, las
mujeres estan esperando de este periodo legislativo que esta dirigida por
mujeres, que le demos una respuesta a la Ley de Jubilacién con treinta
anos de trabajo sin limite de edad, con treinta afios de aporte al IESS.
Las que quieren seguir trabajando seguirdan, pero las que quieren
jubilarse y sentir ese derecho de ser madre a tiempo completo en su casa,

ojald eso se haga realidad antes de que se acabe este periodo legislativo.

Hoy acabo de revisar este Proyecto de Ley en el cual se informa que se

han unido los dos proyectos, tanto de la sefiora Presidenta como de
Lourdes lean—EFtItuiTy—ei—ijetrvameHrece—threafge—]mW
proyectos, péro siento un total vacio en el Proyecto cuando hablamos del
parto humanizado, no se trata de solamente estigmatizar la cesarea. La
ceséarea, para quienes hemos parido por cesarea es una forma, es una
herramienta para salvar vidas. Cuando el cUerpo yé‘né da y éso lo van'a
‘sentir las 'f‘rlujéres, los hombres nunca han parido, no se van a
:'fs'énsib'ij.izér,"lés hemos hecho parir, si. El parto, sierido un he’c_hb‘r‘nu'y
natural y no de enferrh'edad, tiene qu'e"sef‘entén'dido' como un aet°eché'y
.ese derechio en algunos articulos, 1o que voy viendo, el articulo ocho, por
ejemplo, no le da la posibilidad a la mujer que la cesdrea sea por libre
eleccion. Todos sabemos que el parto puede ser vaginal o por cesarea,
pero'la cesarea en esta Ley se le estd diciendo que tiérie que ser solo por
éXcepcién, cuando el éiiefpo ya no da mas. En eso estby’ de acuerdo para
‘que cuando el parto vaginal ya no es posible se dé la posibilidad

inmediata porque se trata de salvar vidas, pero qué va a pasar con los
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mformes y los protocolos y el nerv1031smo que le ponemos al medlco que
tnne que presentar despues de ese parto y decir; veras, si es ‘que esta
cesarea lo has hecho sm que sea con uina nece31dad pr1mord1a1 culdado
vas a tener consecuencias. No, a los medlcos hay que darles toda la
confianza del casQ porque los médicos estan ahi para ayudar y para
salvar vidas, no podemos poner este punto, creacién de estadistica de
cuantas cesareas se ha hecho, cuantas cesareas ha aumentado en este
afio y cuantas autorizaciones de la madre ha habido. La madre
posiblemente en esos momentos, cuando esta entre la vida y la muerte lo
que quiere es salvar al h'ijc')’y salvarse a si misma. En ese sentido, seflora

Presidenta y comparieros asambleistas, quisiera debatir la posibilidad de

- que también exista un articulo que diga, que atin no estando en riesgo,
si una madre . €s informada como dice aqui, de las virtudes y de los
desa01ertos que pu\,de tener la cesarea tenga derécho a eleglr el parto no
vagmal sino €l oarto por cesarea, no tenemos por qué esttgmauzar o]
estamos diciendo, que ala fuerza tiches que pujar. Dos nifios mios con
diferéncias de edad de cuatro afios los he tenido por cesarea, 16s dos
nacieron el diez de agosto, el uno en el dos mil seis, y el otro el diez de
_agosto del dos mil diez. Gracias a esas dos cesareas no vine a los informes
‘fpresuienmales también. Pero he tenido la p031b111dad de hablar con mi
-médico y decir cuando me va a tocar el parto ah, le va a tocar entre el
once y el doce de agosto No sea malito, saquémosle el diez ya, por qué,
porque yo tengo derecho a elegir mi puerpo, exuo él derecho de que las
madres que quleran dar a luz no vagmal sino por cesarea, se le ponga
en la Ley. QulSleI‘a decirles que mi Proyecto iba mucho mas alla dé la
cesarea, mi Proyecto de Ley decia que el parto humanizado tiene que ser
humanizado en los dos sistemas, en el vaginal y en éesérea,po’fqué,
porque numero uno, la madre no puede entrar a la maternidad, al
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Hoﬂspit;,ll, solita, tiene que élegir uhé persona que' lei acohipaﬁe, esa
pérsona tiene que sef de total confianza, para que adentro en el parto le
amarque, le frote la cébecité, le digé mi arhor_ estoy contigo, puja, puja-;
yal nﬁémo te saivas. El hombre tvieb_ne que hufnanizarSe cuando e_nﬁra al
- parto, tiene que saber cuanto sufre la mujer para tener un hijo y no a los
hombres les dejamos afuera halando la pafialera para que esté esperando
afuera asustado sin saber quérpasa, no, tiene que entrar y humanizar
ese hombre, ese marido o la madre o la hermana, pero si, aqui en la Ley
~dice que se va a permitir el acompafiamiento. Yo le pregunto en qué

sarticulo encuentro la obligatoriedad al Sistema Nacional de Salud para

‘gue prepare ese cuarto, ese espacio para que entre la persona que le va

a acompanar. Las maternidades dicen, nc hay espacio, entonces, no
~estamos adecuando el Sistema Nacional de Salud para que entre la
persona. Muy bien, se dice én el Proyecto que van a permitir el parto

vertical, necesito que se ponga sefnores de la Comisidén, un articulo que

diga: “Todos los hospii&l’es"dbnde‘ hay partos, adecuaran un espacio para
qué‘la madre ‘p'ue'("ia hacer p’éfto vertical’, tiene que haber espacio para
'coléiar, pafa seni:arSe, pé'fa movei‘se, no ir y echar boca’ arriba y decir
‘puja, puja, ahi no hay parto vertical, tiene que haber el
acondicionarmiento del espacio. Para que haya parto vertical tierie quie
‘haber una cafeteria, en donde Ia madre puédé tomar agﬁité caliente y
_seglin nuestra cosmovisién, mientras mas caliente esta el cuerpo, mas
facil va a fluir el bebé, ﬁefo no, llegan y le bafian y'-a veces en agua fria,
esas son las inconsistencias del parto humanizado. Qué pasé sefiores de
la Conﬁ’si‘éﬁ con el trato especializado a las partérés, no encuentro, le
eliminaron ‘todo, las parterés juegan un papei prim_bi‘dial, la sefiora
Presidenta trajo a las-parteras a la socializacién de la ley aqui en ¢l salén

de al lado, vinieron las parteras dé¢ Imbabura, con una esperanza de que
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las parteras sean incorporadas como parte del ,Sistema Nacicnal de
Salud, le eliminaron a.las parteras. Las par_téras en las. comunidades
hacen gratuitamente lo que hacen las enfermeras, .al menos yo decia que
se les dé capacitacién dentro del Sistema de Salud, que-le demos un
botiquin con una tijera, con un gillete, con alcohol, unos treinta

materiales para el mes y decir por el nimero de partos tendras que

desglosar, ya que van a hacer el trabajo gratuito y ojala algin dia se le |

pagara por ese trabajo a las parteras. Le eliminaron del Proyecto de Ley.
Coémo les vamos a humanizar en las comunidades donde no hay
hospitales, donde en una -estera las madres se revuelcan porque no hay

~quien le ayude, ahi necesitamos €l papel de las parteras. Cientos de

mujeres todavia dan a luz en su casa, cientos de mujeres todavia mueren
en las comumdades porque ahi no se habla de cesarea, porque le hemos
hecho un m1to En mi comumdad la prlmera vez que les conversé
que soy hecha la cesarea todo el mundo dl_]O, la Lourdes ya ha quedado
invalida, la pobrecita por cesarea disque ha dado ‘a Iuz. No nos
quedamos invélidas, hay que exigi,ff.calidéd en la a'tehéién, pero para
eso el Sistema Nacional de Salud necesita una reestructuracién
tOtal, tanto en la infraestructura como en la mentalidad de los rhédicos-y
‘de las enfermeras. En esé sentido yo':' haré llegar algunas de las
observaciones qﬁe veo en este Proyecto,"pero si vby a ‘pedir que ‘se
.indb'rporé el “articulo sobre la readecuacién en los Ho-’épi;cales‘ 'y
también que se vuelva a incdrporaf'el tema de las bartéf’aé comunitarias
q‘ue" le han sacado del Prbyeéto'y creo que ellas nos ayudan a salvar
vidas en las'(':omu\nidades"y €s0 1o puede desaprbvecl'iar esta Asamblea
Nacional para en esta éportunidad incluif en este Proyecto y pedir al
Estado a que les capa01te a que reconozca sus conocirnientos

ancestrales a’ que reconozca que pueden compa1t1r expemenmas y

'
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sabidurias ~con' el personal que ha estudiado en las grandes

univéfsidade_s_-----.---')---_-‘.--'.-.._-.-_“u_f __________ [ S L A
' LA SENORA PRESIDENTA. Un minuto Asambleista,-----=---=2--2ccccmmmem-

LA ASAMBLEISTA TIBAN GUALA LOURDES. Nuestras mamas, nuestras
parteras, saben en qué momento la madre esta corriendo peligro, pero .
tenermnos que ayudarles. Asi es que haré llegar recomendaciones al

Proyecto. Muchisimas gracias.---==-------=-mmmmmmmm e e

‘LA SENORA PRESIDENTA. Gracias Asambleista. Tiéne la palabra

asambleista Herman Moya.-=---===r==smromm oo oo oo oo

EL ASAMBLEISTA MOYA DUQUE HERMAN. Muchisimas gracias,
. bompaﬁéré Presidenta. El saludo respetuoso a las compafieras y
companeros asamblelstas igualmente al pueblo ecuatoriano que a diario
ésta haciendo un %egu1m1ento del desenvolmmlcnto de quienes hacemos
-el Primer Poder del Estado M1 saludo respetuoso a la prov1nc1a del Napo
'que se encuentra en la Amazoma ecuatorlana La Constltucmn de la
N Repubhca abarca un ampho capltulo, en donde sé eleva a categorla de
.deber y derecho del buen vivir a la salud. Por lo tanto, estd determinado
‘como politica publica del Estado ecuatoriano, que se promueva mediante
dCClOI’les econdmicas, soc1ales culturales, educativas y ambientales, el
acceso permanente oportuno sm exclusién a programas acciories y -
servicios de Dromocmn y atencién integral de la salud, salud sexual y
salud reproductlva La prestacmn de los servicios de salud se rige por los
pr1n01plos de equldad unlversahdad sohdarldad 1ntercu1tura11dad

cahdad, ef1c1enc1a, eflcama, precaucién y bloétlca, con 'enfoque de genero
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y generacional. Dentro de este .capitulo, se prevé que las mujeres
embarazadas y en el periodo.de lactancia, tienen que rccibii‘ ademas de -
la atencién prioritaria y especializada en los ambitos ptiblicos y privados,
el cuidado de su salud integral y de su vida, durante el embarazo, parto
y posparto y de disponer de las facilidades neceéarias pai‘a su
recuperacion después del embarazo y durante el periodo de lactancia. De
acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud, se considera que el parto
no es una enfermedad, ese reconocimiento da inicio a un cambio en la
»percepcién y tratamiento del embarazo, €l parto, el posparto a nivel
_internacional. A partir de ese reconocimiento, cada mujer tiene derecho

s fundamental de recibir atencién preriatal apropiada, lo que incluye el

. reconocimiento de la importancia de. su participacion en todos los

" aspectos de esa atencién. Asi mismo, la Organizacién Mundial de la

Salﬁd’; determina du’e los factores soéialés, emocionales y psicol()gi'co-s',
son decisivos para una atencién prenatal apropiada. Sin duda alguna que
el 'evsp'iritu'd‘e e's-‘fe'Pr'oyecto tienie como ‘objetivo fundariental ‘promiover él
conocimiento e informaciéon sobre los diversos procedimientos que
jconst.-ituye la atencién del partd, a fin de que cada mujer pueda elegir el
: tipo de atencién un.e prefiera. Ademas, debe fomentarse la capacitacién
‘de obstetras y matrorias profcéionélés,‘pai%a er‘l‘c’:ar'garsve de la atencién
.durante los embarazos y partos normales, asi como el puerpetio. Estarnos
.abordando un pfoblema de derechos huinanos v de salud pu'bliéa,
Siéﬁipfe van a ir de la mano. Por ello es necesario e i’mpreééindi’blé qué
se estableZCaﬁ paférnéfros »éncar'ninadbs a eVitar el‘aUmentb de cesareas
mneceqarlas a evitar este tema que ‘damos a conocer y quie es de dominio
pubhco ademas de conocer ‘tambiéh sus consecuencias a corto v largo
plazo para la salud materna e infantil, dando prlorldad a una atencion

humamzada del parto en el que se garantlcen los derechos de las
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parturientas. No meé opongo a este tipo de procedimienta, al contrario,
considero queé el mismo es importante dentro del tema quirargico, es de

extrera importancia cuando- sea necesario salvar la vida de 14 madre y

del nifio, cuando-ellos sé vean en. peligro. Por eso es indispensable que se:

determinen, se regulen y dispongan mediante una normativa expresa, la
gjecucionn de este procedimiento médicamente indispensable, para
cuando el caso lo requiera, es decir, en emergencia, llamese labor del
parto prolongado, sufrimiento -fetal, riesgos de la madre, posicion
anormal o cuando el parto vaginal entrafie un riesgo a la madre o el nifio.

De otro modo, se debe institucionalizar la atencién humanizada del parto,

promoviendo la participacion activa de la mujer y de su familia,

respetando las decisiones que tome la parturienta acerca de su cuerpo,
socializando los beneficios que conlleva el parto normeﬂ, considerando a
las ‘mujeres embarazadas como personas sanas, permitiendo que la
mujer en proceso de parto esté ‘acompanada de la- pefSo'ha de su
confianza, respetando la posibilidad de elégir una posicién libre para. el
mismo, garantizando el acceso a servicios de salud con calidad y calidez
que precautelen’ su intimidad, permitiéndole decidir si desea o no ser
“sometida a prdéedi'mientbs "de intervenciones quirﬁrgiéas. 'Ademas,
:garantlzar su derecho a ser iriformada sobré los benef1c1os de la lactancia
materna, a recibir apoyo para ~amamantar, a tener a su ‘hijo
inmediatamente luego del nacimiento y en caso de una emergencia a
trasladar a su nifio a un lugar en el cual le 'puedan brindar asistencia
médica, p)'e"r'o sobre todo, a seguir en contacto con su madre. Con este
Prdyecto estamos coartando la practica de la éésérea, la discrecionalidad
de los médicos, porqué se les eésta obligando a elaborar, a éntregar' un
inforine que ]ustlﬁque motivadamente la necesidad de la cesarea. Cabe

senalar ademas que este marco normat1vo reconoce y respeta las
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pféctic‘as ancestrales del parto normal réaliza.dos 'por" médicos
_matronas o parteras Companeras y companeros estoy seguro que
segulremos debatlendo con el obJetlvo de mejorar esta propuesta
Por- este motlvo y en base a las normas constltucmnales ya mencmnadas
apoyo esta iniciativa y con el objeto de aportar a la discusion, me
‘permito formular una observacién, de la misma manera que se contempla .
como un derecho a la mujer en procesos de efnbarazo, trabajo de parto,
parto y posparto, el ser informado sobre el cuidado del recién nacido y
los beneficios de la lactancia materna, es necesario informar y
concienciar sobre los perjuicios que ocasiona la no lactancia materna, el

uso excesivo-de férmulas para alimentar a nifios y nifias en la edad de

lactancia. Mi. intervencién hasta este instante. Gracias, Presidenta, y
aspiro que los aportes de todas y de todos sea en beneficio de tener
Una normativa que vaya en beneficio de todas las madres del pais.

Muchas gramas ------------- S N S mm—mmmm- S

LA SENORA PRESIDENTA Muchas gra01as Tiene la palabra Asamblelsta

Fausto Teran e ity

'EL ASAMBLEISTA TERAN SARZOSA FAUSTO. Buenos dias, sefiora
Pres1denta muchlslmas gra01as Un saludo a los colegas asambleistas,
al nueblo ecuatoriano. Voy a ser’ muy breve y a hacer’ algunas
puntuahz’acmnes sobre este Proyecto de Ley. Primero, en el articulo uno
que sé refiere al objeto, se dice que norma el éjelj'cicio de los derechos de
la mﬁjer, hay que‘rec'or'da'r a'los sefiores asambleistas yala Comision,
que los derechos estan consagrados én Ia Constitucién del Ecuador. En
&l articulo seis se ponen tipos de partoy se rec':'ol’n_ocié el parfo por cesarea,

pero si vamos a decir que esto es una cirugia, entonces 1o reconozcamos
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como un parto la cesarea que tamblen estamos tlplﬁcando en el art1culo
sels de este. En el artlculo nueve se pone tamb1en en un mforme de partos
por cesarea y se dice que tiene que haber esto a través de un informe
‘motivado del,medlco,i pero a rengléon seguldo se pone también el hecho de
que tiene que ser autorizado como cualquier cirugia, tiene que ser
autorizado por la paciente. Entonces, yovc-reo que en este articulado, en
el articulo nueve, existe una contradiccién en esta parte. En el articulo
once, nos referimos a derechos de la mujer en los procesos de embarazo

y hacemos relaciéon a una declaratoria de la OMS de mil novecientos

ochenta vy cirico y ponemos textualmente todos los derechos que en esa

declaratoria ponemos como derechos. Hay que recordar también a la

Comisién; que tenemos ya una Constitucion del dos mil ocho, garantista

de derechos de la mujer y en especial de la nifiez y adolescencia. Noes

necesario t1p1flcar los derechos supuestamente en este articulado. En los
artlculos trece y catorce se pone control prenatal requls1tos y tambiéh
requlsltos de atencién. Yo creo que ‘estos dos artlculos t1enen que estar
como un Reglamento porque si en el dia de mafiana pensamos que tenga
que cambiarse uno de estos requ1s1tos ténemos que cambiar toda la Ley
Por €so es 1mportante mqor que estos articulos de eete Proyecto de Ley
que esta en el trecé y en el catorce’, sea reglamentado por el Ministerio
rector dél ramo. Creo sin'du‘da, qué ésta iey tenerrios 'queAmiréﬂa' como
una forma g—lobalv tenermos que p‘ehsar‘ >seﬁo're's ‘asambleistas en un
Cédigo de la Salud que vaya que se mire como una parte global cormo
algo de salud pubhca para poder incorporar este Proyecto de Ley a €so,
a un todo. Personalmente esté ‘Asambleista cree que en vez de” dar
derechos quitamos déreéhos, estamos quiféndd un derecho a la mujer y
no sélamente a la mujer, a la pareja, a decidir ¢émo quiere que su mujer

dé a luz, eso estamos quitando. Yo creo, sefiores asambleistas, se han
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dado también porcentajes que del veintinueve por ciento son cesareas en
la parte-publica, el cuarenta y nueve-en lo que es IESS y el sesenta.y
‘nueve en lo que es privado. Y se decia que es alarmante la incidencia del
incremento de esto. Pero, sefiores, tam-,bié'n': tenemos que analizar €sos
incrementos en dénde estan, puede ser que sea a nivel de adolescentes,
pueda ser que sea ahora que las mujeres son mas profesionales y miran
que su primer hijo tiene que venir pasados los treinta, treinta y cinco
afios. Es la opcién, es quitarle un derecho a la mujer y a la pareja para
que decidan como quiere que venga su primer hijo. Sefiores asambleistas,
‘estas:son mis observaciones y posteriormente haré llegar a la Comision.

Muchisimas gracias,---==--=-===z===tmmmmomoooeodaoooo- e ettt ettt

LA SENORA PRESIDENTA. Grac:las Asambleista. T1ene la paldbra

asamblelsta Jose MOTICAY O, ~-nmmmmmmmmmim i mmem S S —

EL ASAMBLEISTA MONCAYO CEVALLOS JOSE RICARDO. Gracias,
sefiora Presmlenta senores asambleistas. Muy buenos dias. En verdad yo
no tengo nada que anadlr en la esencia misma de este Proyecto de Ley
'que se esta tratando, no tengo abselutamente nada ’ que opinar: Pero
revisando los diecinueve articulos que’ tiene—féste'Proyeé'to, encuentro que
el articulo dieciocho que sé refiere a la Capacitacién, le estd encargando
a la Autoridad Sanitaria Nacional para. que de un mode sistematico, o sea
constante, permanente en tiempo y ‘én contenido’ ‘periédico, ejecute
pro‘gfamas de éapacitacién del talento humano en atencién humanizada.
Senores asamblelstas esta tarea esta asignada por ley a las
umversmlades y en el caso de la salud a las Facultades de Medlcma de
tal suerte que’ no puede asumir el Director; la Autoridad Sanitaria

Nacional, una tarea que esta radicada en otro lugar. Mas adelante, en €l
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artlculo dlecmueve dlce que la Autorldad San1tar1a reahzara una
_ audltorla sobre los procealm1entos y calidad de los serv101os perfecto ahi
-sl-esta cumphendo una tarea espec1ﬁca de controlar la cahdad y al flnal
en la Disposicién General Unica, se reflere a que las comunas,
comunidades, pueblos y nacionalidades facilitaran el intercambio de -
conocimientos cientificos, que yo sepa mis queridos amigos asambleistas,
solo el aula de una facultad de medicina ofrece conocimientes
cientificos, los otros son conocimientos émpiricos, valiosisimos,
yo no desconozco el conocimiento que tienen las comunas sobre este
.campo, €s un conocimiento extraordinario. Pero este Proyecto de Ley no

-debe bajo ningin punto de vista quitarle una atribucién de las

facultades de medicina, en formar a los médicos salubristas, a los
médicos ginecélogos y aun a las parteras o comadronas. De tal
suerte que me permito sugerir a la Comisién, que no le dé una nueva
funcion que no le compete a la Direccién Sanitaria Nacional, sino que
esta a(‘tividad esta tarea imbortantisima Siga siendo una taréa
academn,a una responsab1l1dad de las Facultades de Medlcma del

.'mcuador Nada mas. Gracias.------ SR — e e Emrs e

LA~ SENORA PRESIDENTA Gra01as Asamblemta Tiene la paldbra

asamb]e1sta Veromca €T LT VU — ammmn et

LA ASAMBLEISTA GUEVARA VILLACRES VERONICA. Gracias,
companera Presidenta, saludos a todos los colégas ‘Iegisladores y un
saludo'.espécial all pueblo ecuatoriano por los diferentes medios de
COmﬁnicabiéh. Esta iniciativa que es un ejemplo de sensibilidad, que es
un tema que le atafie a hombres v mujéfes,' al nucleo de la séciedéd,va’l

ntcleo familiar que es el soporte'dé la sociedad, és un Proyectd.de Ley
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que ha sido tratado con mucho detenimiento por la Comision de Salud.
Que algunos comparfieros asambleistas han tenido. una asistencia
irregular a la Comisién y no han entendido la prioridad de tratar este
tema y de.que salga esta Ley que ha sido, qtie ha tratado de recoger todas
las observaciones de las mujeres, de las organizaciones de la sociedad
civil, de la academia, de los sectores de la salud, de las organizaciones
publicas y privadas que han participado de forma muy activa y que hoy
también lo estan haciendo y que se encuentran en las barras altas. Decir
que si, que es necesario que salga esta Ley, porque se trata de un tema
.de vida que potencia derecho tanto de la mujer como de los nifios y

~porque se ha determinado que es importante potenciar el parto natural.

“Ya se dijo, el abuso y el mercantilismo en que raya el parto por cesarea y
esta es una visién de derechos de la mujer que esta Ley protege y que
sera de inmediata aplicacién’ y ‘eficacia. El parto débe venir solo y
defendemos y potenc1amob humanizacién en todos los sentidos, pero es
precmo que tal como se establece en €l Proyecto tratemos los tipos. 'de
parto y el parto por cesarea y su humamzag;on. Practicar una cesarea
que no justifique la necesidad de la intervencion, téfnbiéri es violencia
obstétrica en contra de la madre y del ﬁiﬁo, por' lo cual es un tema
sensible que demanda prolijidad en la normativa. Es nuestro deber como
IégislédOI'es estabiecer nérmaé qﬁe respdndari a la realidad -delt'pais,' ala
deiné.nda de las nﬁujéfe's yla familia, que en su contexto ," al mismo tiempo
protégen" derechos que sean efectivos y eficaces y el Estado’ debe
gérarifizér ‘éstds derechos a tr'avés de -pOIiﬁcés y br'c)grafnas’ 'péra rhéjdfar
la atencién en salud de las mujeres v la atencién culturalmente

adecuada. Gracias.------ S S
LA SENORA PRESIDENTA. Gracias. Tiene la palabra asambleista Carlos
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FL "~ ASAMBLEISTA - VELASCO ~ENRIQUEZ .CARLOS. Compafefa
Presidenta, companierds y comparieros asarmbleistas: Aprovecho el tema
de humanizar el parto de lo que esta hablando ahora y de lo que es el
debate practicamente de este momento, para generar algunos conceptos
que me parece que son fundamentales decirlos. Uno de ellos es que no
solamente el parto hay que humanizarlo, sino todo el proceso de salud,
todo el proceso de accidn del ciudadano enfermo con el médico o médica
-ron el sistema de salud, donde se conoce una asimetria de conocimientos,

¢laro que la academia es la que da el conocimiento occidentalizado, no se

puede dudar de eso, pero también hay conocimientos empiricos que
tienen valor y esos conocimientos empiricos en la antropologia del
nacimiento, asi se conoce, se vincula necesariamente a un dialogo de
saberes saberes que tienen que ver con acciones, actitudes, creencias y
practlcds de lo que se puede tener en ésa relacwn que debe ser
maravﬂlosa en todo el proceso ‘de salud enfermedad si se qulere Comov :
concepto en él gue yo estoy ahora construyendolo.rPor €S0 1o voy a hablar
de iﬁdiéédores 'siquiér-a cjue'la cesarea esté en maybr cantidad o menor
'c‘antldad aqui’ no hay expertos en eso que puedan decidir y que puedan
- defimr qulen puede en el momento de] actc; médico dec1d1r una cesarea o
‘10, esa Nno es la dlscus1on. Maria Alejandra Vicufia lo leo, algo’ que es
fundametital v lo Quiero fésaltér,.qUe este prébléma de la salud y de la
enfermedad de un parto como un hecho fisiolégico, pase a la sociedad &
ser discutido, a ser debatido y tener una.aprbpiécién de otros elementos
dé atencién de salud que creiamos que solo los médicos los tenian o 10s
pfofeéionaleé' de la salud. De ahi’ que debe existir esta emp'ati'a en
cﬁélquief aé'to"d,e salud, 0'1no 1ios venimos q'ue;jando' que nuestras citas
- - v : . : - . " . .
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para la atenc1on medlca son muy tardlas ahl hay una v1olenc1a a nuestro
pI‘OplO derecho ahi hay una violencia a nuestras proplas acc;1ones Por
€s0, en la antropologla del nac1m1ento hay mL.chos oaberes y el dolor
"m1smo de un parto tiene construccmnes sociales, el dolor del parto como
el dolor de cualquier otra acciéon tiene construcciones antropolégicas, el
dolor tiene construcciohes de la propia herencia familiar, el dolor tiene
acciones para decir que se lo puede superar, el dolor bajo mi historia
familiar o mi historia personal. Voy a-dec_ir una cosa metaféricamente
adecuad.a pafa el debate, pénganse cualquiera de los seres humanos
asambleistas que estamos aqui a orinar en publico, a ver si les resulta

facil, pdnganse cualquiera de los asambleistas que estan aqui a orinar en

~ publico hombre o mujer, esa relacion cercana en un parto hace que hasta
ese color blanco que hay en los quiréfanos generen miedo, ese color
blanco que hay en los hospitales con seres extrafios vestidos de blanco,
de verde 0 no sé qué color, genera u-naaéimet.f'ia de c’ohocirﬁiehto entre
una muler la fam111a que ‘tiene otra concep<:1on de ese parto o de esa
gestacion, tenga que irse construyendo Por €s0, no es ‘que se va a
cambiar todo el sisterna de salud con una L-ey Jamas La oferta Gue tiene
el Sistéma Nac1onal de Salud ‘es con lo que tlene EI color blanco efa
:procesos de asepSIa “de pureza dé hmpleza pero eso esté asoc1ado a
'muchas cosas cuiando la ciudadana o el ciudadano entra al proceao del
parto, al miiedo, a ese color extrafo. Por eso, desde Ia antropologla del
_conocirniento ¥ del nacimiento se asocia 'y éso debe ser una construcéién
lenta del Sistema Nacional de Salud, pero tiene que avanzar en espacios
adecuadosl que tengan la capacidad de que existe una flor en las paredes,
que tenga la capac1dad de encontrar musica agradable para que cuando
YO 1o qulera exwlrsele 0 no qulera yo como ciudadana generar una

accién de que abra las p1ernas para el parto,_yo : pued.a decir ‘que tengo

*. Pagina 53 de 84



Acta 409

otras p031b111dades para dar a luz tengo otras pos1b111dades que no meA
ensenaron en el mundo ocmdentahzado que me 1o ensefid el mundo
ant"opologmamente adecuado anterlormente creo que es vahdo que
'tlene toda la po&blhdad de hacer una accion muy adecuada entre 10 uno
y lo otro. Por eso, después de haber estado algunos afios ya en la
Asamblea, yo creo que las propias leyes a veces no sintonizan la accién
profunda que debe tener el ciudadano comin y .corriente. Esto que
estamos hablando ahora, estd dentro de un gran tema del Cédigo de
Salud que se esta debatiendo en la Mesa de Salud, es salud sexual y
reproductiva, salud sexual y reproductiva, ahi hay muchos elementos

_que “ya estan recogidos en la Constitucién, para poder seguir

profundizandolos. Por eso, este, espacio,-esta Ley, este tema nos invita y
nos obliga a humanizar la salud en cualquiera de los espacios. La

humariiiacién de la salud a veces no esta con el aumento de recursos

econormcos a un sistema de salud que son absolutamente necesarios. El
aumento ‘de un costo econdrnico para una relaciéon tiene’ que verse ,
bas1camente en que como lo veo al otro, por €so ahi se conoce en lo que
la’ m1sma antropo]og1a habla de la otredad, del otro, del que es d1ferente
pero que tengo que tratarlo como 1gual porque tiene un conocimiiento de
esas caracteristicas. Entonce% que el debate sea para ‘humanizar la salud
y todos los otros procesos de la vida que tenemos la obl1gac1on
hecesariamente de V1v1rlos como seres humanos sefiora Presidenta.

Muchls1mas orrac1as --------------- S S S S S

LA SFNORA PRESIDENTA Cvrac1as Asamblelsta Tlene la palabra

asamb]elsta PACO FIEITO, mnnmnmmmmmmmmmmmmmmmmm oo e o -
EL ASAMBLEISTA FIERRO OVIEDO PACO. Ecuatorianas y ecuatorianos,
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muy buenas tardes. Sefiora Presidenta, encargada, sefioras, sefloritas y

sefiores asambleistas, muy buenas tardes. Arrancaré mi intervencion

haciendo ¢onocer una publicacién ‘que realiza una doctora alemana y

-~ hace una publicacién haciendo notar descubrimientos sobre el llamado

parto humanizado. Y dice, haciendo referencia al libro del nacimiento sin

violencia de Frederick Leboyer, de mil novecientos setenta y cinco, mil

novecientos setenta y cinco ya dice lo siguiente: “Se propone un-método

mas suave y sensible de atender los partos con el fin de reducir el estrés

~del bebé, de pasar de un mundo acuatico, obscuro y tranquilo a una

.~aerébico, luminoso y lleno de ruido”. El autor propone “luces tenues, voz

. baja en la sala de parto, colocar al bebé piel a piel con la madre

‘inmediatamente después del parto,.esperar varios minutos antes de
“.cortar el cordén umbilical para permitir una transicién paulatina de la
‘respiracién umbilical a la pulmonar y ofrecer un masaje suave y bafio

caliente vy relajante al recién nacido, perdén. Las cesareas son

consideradas tan solo corno una opcién de emergencia, cuando la vida de
la madre o el bebé presentan verdaderos riesgé‘vs”,:esb' es lo que dice esta
$efiora qué hace ese éstudio’, hace ese analisis. Pero vamos a éntfa'r en
cambio al analisis 'y'a dela Ley y en el articulo ocho fqué - justameﬁte habla
sobie el parto por cesédrea, se dice clarameénte en el articulo ocho; “se
establece ‘que el parto por cesarea se practicéfé'ékcepéioné_l'fnente”,: si, jr
hécé'hihcaﬁié en aquello, yd creo que eso esta sumamente bien. Pero aqui
vierie na prégunta, una pregunta que es interesante y que la pongo para
QUe nosotros la analicemos. En el articulo ocho que habla de la céséréé,
hay élu'e' ‘hacerle un recuento de q'ué ‘hay dos tipos de ceséateas
précticarﬁente, la una es la planifiéeida, 'aqu'ellaﬂr'ciué» 'al’gﬁnas’ mujeres por
varias situaciones no pueden dar a luz en el parto vaéinal j'f p",oi' lo tanto
tiene qﬁe ‘existir la éesé‘rea. Ya vamos a hablar de los veintiocho ¢asos,

N
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en algunos de ellos que se mencionan del porque debe darse esta"cebarea”"* —
Pero tamblen ex1ste el de emergencia y el de emergencia cuando la madre
entra ya en labor de parto, cuando va a ser el parto normal, €l _parto.
vaginal, pero entra en labor de parto y se _ven las complicaciones, el
médico tiene que tomar una actitud y deberda decidir en ese caso
recomendandole a la paciente, si es que es necesaria la cesarea. Pero cual
es el problema, el problema es que el médico para poder tener ese control
como es en otros paises, el momento que comienza la labor de parto
-existen equipos que le estan monitoreando las veinticuatro horas del dia
-~y ahi esta la responsabilidad del Estado, el Estado responisable tiene que

s proporcionar esos instrumentos en todo-el sector publico, obligar que en

€1 sector privédb tengan estos instrumentos que le ayuden a monitorear
las veinticuatro horas del dia, para ver como se encuentra el nifio, cémo
se encuentra la madre, de ahi puede tomar €l médico una decision
acertada. Oja'léﬁt‘enga '.tiempo' para hacerles notar un r*asb" que salio
puohcado y esperemos para poderles hacer tatnblen conocer aquello.
Entonces es necesario diferenciar esos dos tipos de cesareas, por
ejemplo yo voy a poner el caso de una hua mia, ella tiene dos barrillas
de titanio én la columna entonces ya le plamﬁcaron a ella, para que
tenga el parto.por cesarea, porque no hay otro forma, entonces eso es un
»par’co planlflcado a través de cesarea N4 a81 hay otras rdzone% que va las
vamos a anahzar Las cesareas la ‘Cesaréa ' serd’ planl.ﬁcada por
varias razones, por ejemplo la placenta previa, hay cicatrices
uterinas 'é{htériores;’ embarazos hlﬁlltiples',. eciafnpsia, diabetes, -Ahéy
malformaciories, hay mala posicién del feto, etcétera, entonces, todo eso
fiene que estarse revisando, monitoreando por parte del médico y es
necesario. Aqui por ejemplo la gran duda, quién decide, quién decide si

es necesaria la cesarea y eso es una incégnita que yo le pongo aqui a los
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compafieros de la Comisiéony a la Asamblea'N acional y por ejemplo; sera
la mujer la qué'd'e'cida si quiere cesarea, sera a través de consultar con
‘la pareja, el Estado decidird’ sobre la mujer, de ser asi rio sera una
- intromisién del Estado’en Ja vida personal y en la decision petrsonal de la
mujer o tendra que ser la ciencia, a través de los médicos que ellos, como
digo, con el monitoreo tendran que decidir si es que es de emergencia y
si es que tiene el respaldo de los documentos ‘que esta emitiendo ese
equipo para poder decir es necesario una cesarea. Entonces, yo considero
personalmente que el médico con su conocimiento tiene que hacer notar
y decirle a la sefiora, sefiora usted tiene estos problemas, el nifio esta en

tales circunstancias, etcétera y es necesario que se realice una cesareay

la decision creo yo que tiene que ser totalmente personal de la mujer, €l
Estado tiene que informarle como dice en el articulo dieciocho, la
capacitacidén deberia sér capacitacion e'irifOrmacién el Estado tiene que

tacer conocer las bondades las bondades de io que es dar aluz en forma,_

natural el parto vagmal sea la | pos1c1on cualqu1era que esta sea, pero ese »
es. el Estado responsable. Por lo tanto, una vez que"”'tenga" "p'l'en'o'*'
édnocimiénto la frilijér de qﬁe va a dar luz; cémo va a dar a luz, cémo
qulere eila dar a luz, Y 1a decisién deberia ser de la mujer absolutamente
de ella y como dlgo seria lo mas 1usto de que nadie mas se entrometa en
la decision de la mujer. Pero eso es bueno, hacer saber también que hay
un estudio con respecto a las cesareas y este estudio es hecho 1'3'01~ el
Instituto Nacional de Salud de Cuidados de Excelencia en el Relno Unido
y ellos encontraron que hay més r1esgos en los partos por cesarea, con
una’ mayor probab111dad de hospltahzamon del’ bebe en umaades de
cuidados 1nten31vos, mayor riesgo de extlrpamon del utero’ pdrc1a1 0
totalmente a causa de herﬁbffagiaﬁ'pospartb, y probabrilvidades' de paro

cardiaco de la madre. Entorices, 1o impbrtanté del Estado reéboris_a’blé es
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hacerle ver los beneﬁcms y los medlcos tamb1en loglcamente los
beneﬁclos del parto y también los prejuicios que hay, pero.no se puede
dar una 1nformac10n sesgada ha01endo notar solamente los beneficios y
no decirle -a la mujer los perjuicios que pueden existir. Esta Ley,
este Proyecto de Ley, va a ser tramitado en primer debate y practicamente
va a quedar como un insumo para el Cédigo de la Salud y esa fue la
razén por la cual no voté a favor, asi como existen otros tipos de
leyes que estan en la Comisién, que van a ser solamente insumos
spara el Cédigo de la Salud, pero me preocupa que el Codigo de la Salud

que- fue presentando en el dos mil doce, hasta la fecha no sale el

"~ Cédigo de Salud, entonces en la Comisién debemos empujar aquello y

~deberia salir el Codigo de la Salud que fue presentado el cinco de julio
-del dos mil doce. Considero tambiéﬁ que es necesario que la Comisiéon
‘una vez que se reébjan todas las observaciones hechas aqui o que envien
al seno de la Comision, se deberia ‘buscar la forma de invitar a la
Comisién, porque regresa él informe a la COmisién deberia iﬁvifarse a
neonatologos a permatologos a glneco obstetras a pedlatras para tener
mé&s conocimientos y esta gente que eqtudla doce anos, nos puedan dar
luces de realmente lo beneficioso y To perjudlual yen que momerntos se
dében hacer este tipo de cesareas y dar a Wiz ‘en forma también

natural.______;__i__._..__...__'_._.._-_."_.;.._.____.;__.__.4.__'______:__;._.._:-.-__,;-__;__________':__;__
LA SENORA PRESIDENTA T1ene un mmuto Asamblelsta S

EL;ASAMBLETSTA' FIERRO OVIEDO PACO. Gracias, sefiora Presidenta.
£l Ministerio de Salud; }?a al momento a partir del dos mil quince Hay un
acuerdo a través del cual el Acuerdé cincuenta y dos ochenta y jtf'es, en

donde practicamente ya obliga el registro de las cesareas que se esta
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‘hablando en la Ley, de igual manera obliga a que exista la firma con
~ consentimiento informado de la persona que va a dar a luz. Entonces, yo
invito, asimismo, a que se busque la forma, seﬁora Presidenfa,
‘comparieros de la Asamblea Nacional, busquemos la forma de hacer un
reconocimiento a quienes han hecho posible que lo que era el Hospital
Gineco-obstetra Enrique - Sotomayor inaugurado en mil novecientos
cuarenta y ocho, en donde pasaron un millon seiscientas treinta y tres
mil novecientas setenta y tres mujeres, durante sesenta y siete afios y
que hoy gracias al aporte de un ciudadano, de igual manera, de la misma
Junta de Beneficencia de Guayaquil, se ha creado el Hospital Paulson

que tiene ...-----=---=mm--m- ettt tetet o o o e e e e oo

-ASUME LA DIRECCION DE LA SESION LA ASAMBLETSTA GABRIELA
RIVADENEIRA BURBANO, PRESIDENTA DE LA ASAMBLEA NACIONAL
CUANDO SON LAS DOCE HORAS QUINCE MINUTOS -----------------------

LA SENORA PRESIDENTA. Asambleista terminé su tiemps.---------------
EL, ASAMBLEISTA FIERRO OVIEDO PACO. ...mil veintinueve carmias, de
las cuales doscientas' dieciséis cunas, trescientas treinta y siete camas

para adultos y qde por lo tanto esta ayudando a. este hospltal para

Cumphr la metas del m1lemo en Cuanto a salud ~-—————4—-1-—%----~----"------4
LA SENORA PRESIDENTA. Gracias, Asambleista. ---------======--=-=---==--

EL ASAMBLEISTA FIERRO OVIEDO PAC O Le p]do %enora Presuienta y
companeros asamblelstas hacerle un reconoc1m1en‘ro a estas personas

'que han hecho pos1b]e este gran trabajo Muchlslmas gracias.------- e
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LA -SENORA PRESIDENTA. Gracias, Asambieista, »terminé su -tiempo.

Tiene la palabra, asambleista Victor Medina,-----------====-=mzzmmmmmmmmmuenn

EL ASAMBLEISTA MEDINA MERA VICTOR. Gracias, compariera
Presidenta. Buenos dias, ,compaﬁeroé legisladores y a quienes nos
observan a través de los medios de comunicacion legislativa. Como
miembro de la Comisién de Salud, hemos discutido este Proyecto de Ley
y es’importante destacar que hay algunos parédmetros que hay que
regular dentro de la sociedad. Estoy de acuerdo en que.hay que ejercer
un control sobre la forma de coémo alumbrar en el pais, de como parir en

el pais, de como se deben ejecutar los partos, que en este caso la

Organizacién Mundial de la Salud nos ha dado una alerta y que esa alerta
no solamente va encaminada al sector ptiblico, perddn, al sector privado
sino también publico 'y de manéra general, nios dice que de uh méximo
de quince por ciento tenemos de manera consensuada entre lo piiblico y
lo privado cuarenta. Pero viene ¢l problema en el sector privado, donde
practicamente la forma de ¢6mo traer vida a este mundo se ha vuelto
pues, una manera de comercializar la forma de alumbrar. Eso es lo que
tenemos que regular, eso es lo que tiene quie controlar el sistema de salud
en este caso en el pais. Pero también es “imiportante, companéros
legisladores, compafiera Presidenta, que es de usted justamente la
iniciativa de este Proyecto de 'Ley; darle el derecho a la mujer,
considerando que los ecuatorianos tenemos amplios derechos
fundamentales. Y &l derecho fundamental que puede tener también una
mujer e§ el derecho a escoger la forma de cémo parir en este pais.
Sabemos que tenemos que bajar los niveles, sabemos que tenemios que
regular lo que esta afectando; no solamente la 'ec‘:on_'omia de las familias,
el lucro de aigﬁhé‘s clinicas particuléres, etcétera, sino que también hay
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qqe destacar el derecho de la mujer de la forma en c6mo puede alumbrar

derecho de traer v1da porque no hacerlo seria un error Jundlr‘o dentro de
la normatlva porque estaria violentando ‘derechos fundamentales y
consideramos que la naturaleza de esta Ley, no es violentar ningan
derecho fundamental sino por el contrario ampliar ios derechos
fundamentales ya establecidos en el articulo once. Por eso es importaﬁte
que en ese articulo se agregue un numeral destacando que la mujer
-+ puede escoger el derecho de parir, en este caso observando el critericoel
diagnoéstico médico. Yo como anécdota, soy padre dos hermoscs nifios,

; una nifia de quince y un nino de diez, mi hija de quince nacid por cesarea,

*en este caso en una unidad de salud publica y el nifio de diez también
“nacié por cesarea, pero por criterio del médico, es decir, porque la
_ primera, mi hija pues, en el caso, mi esposa no dilataba y practicamente

pues corria el riesgo de que la nifia muriera, justificado eso, se tuvo que |
hacer la. iﬁter{/enéié‘n quirtrgica y en la"segur'idajoéasiéri‘,' én este caso
pues 'elhr-xiﬁo estaba enredado con el cordén’ umbilical, es decir, existe
ju stlflcatlvo med1co para ‘que en este caso ese namente no corra el menor
;16 go p031ble y la madre sobre todo tampoco corra con esa mlsma
. sueite. Por eso es 1mportante que la muJer tenga el derecho a escoger, en
este caso pues el alumbramiento. Nosotros en la Comisiéon habiamos
destacado Qiie este Prbyecto de'Ley,' que ha sido prddliété de 'ﬁﬁ‘amplio
debate al inferior de la Comisién, pasé a ser un insumo del Cédigo de la

,Salu'd', con lo cual estoy totalmente de acueri:’ld,' pofque seria otro error

| ju‘ridiéo el legislar por sectores, es decir, el parto es parte de una aténcién
integral dentro del sistema de salud publica 'y'.p'rivadb, es un derecho que
tienen las familias, las madres, én esté caso pues natural, pero taribién

es importante destacar que no se puede legislar por segmentos o por
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enfermedaaes o por 1nterven01oqes qu1rurg1cas o) por n1nguna Otl‘a

naturaleza Porquc resulta que mafiana pues, algtin Leglslador con todo
el derecho que tlene podra presentar algun otro Proyecto de Ley, con el
caracter organico, rﬂecor,der_nos_ que en la parte juridica una ley organica
esta un poquito méas abajo dentro de la jerarquia que tienen las leyes en
el pais, esta un poquito méas abajo de la norma constitucional. Por eso es
importante observar que esta Ley que tiene caréacter organica asi
calificada por el Consejo de Administracion Legislativa y en este caso
debatida al interior de la Comisién de Salud, en este caso pues, dehe
pasar a ser un insumo de ese Cddigo Orgéanico de Salud que tenemos

pendiente en el pais para poder regular muchas otras rnaterias en salud

< publica. En este caso hacia mencién de.que algin otro Legislador podria
‘presentar algiin otro Proyecto de Ley, 1o que se busca en la legislacion
ecuatoriana y p’dr eso la impoftaﬁcia del Cédigo Orgénico es hacer una
'comp11ac1on de todas esas leyes que estan dlspersas ‘es exactamente—rfel
“mismo ‘ejercicio que se ha hecho con el Cod1go Orgamco Integral Penal y
con el Cédigo Orgénico General de Procesos, en este caso. La leg1Sla016n
tiene que avanzar en ese sentido, en hacer legislaciones de manera
integral y no 'dispefsa. Por lo tanto, de acuierdo al criterio de la Comisién
que sugirié que" este Proyecto de Ley calificado ¥ de.bat'ido al interior de la
(,omlslon debe pasar a formar parte del Proyecto perdon del Proyecto de
Codlgo Org«mluo Integral de Salud esto a fin de que no se 31ga leglslando
de manera sec‘rorlzada, por segmentos o por 31mplemente en este caso,
por tratar de regular las cirugias por cesareas en el pals que conocemos
que tienen sus riesgos. Porque una cirugia por ‘muy ‘basica 6 muy
‘elemental que sea tiené grandes riesgos en la salud, puede correr él
riesgé,l eh este.caso pues la rxﬁadre del naciente, de pérdér la'vida en una

cirugia, ya han pasado casos €n este pais y es'lo que queremos evitar.
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Queremos prbteger los derechos-anoestrales,~ qﬁeremos protegér €sos
derechos que teniamos anteriormente, yo naci en i casa producto del
acompafamiento de una paftera, cumpl.iéndo Ja dieta mi sefiora madre,
cuarenta dias bajo toldos etcétera, con esas costumbres qué tenemos que
rescatarlas, que tenemos que garantizarlas en la ley, pero en este caso yo
si hago un llamado a los compaiieros legisladores a que este Proyecto de
Ley Organica asi debatido en la Comisién pase a ser un insumo del
Cédigo Integral de Salud que tenemos en la Coinisi.én y que debe ser
- pues, justamente debatido en los préoximos meses a fin de que sea
~aprobado en este Parlamento-ecuatoriane—Con esa observacion querida

Presidenta y queridos compaiieros legisladores, en el articulo once, poner

un numeral, sefior Presidente de la Comision, en el que destaquemos que
el derecho de la madre también es de escoger la forma de co6mo parir en
este pais. Observando en este caso el diagriostico o el criterio profesional
del médico que ha venido evaluando las diferentes etapas del émbaraso,
porque es un defecho fundamental el que teiiernos todos los ecuatorianos
y écuaforianas en el pais. Hasta ahi mi intervencion, compafiera

Presidenta, muchas gracias.——-s-c---mnmmmmmmmmmmmmemmmmmmlommeeo o Lo

LA SENORA PRESIDENTA. Gracias, Asambleista. Tiene la palabra

asambléista Gaston Gagiiai‘db.-—-'—"-————'—-————7-'———-——-—-444-——-é ---------------- -

EL ASAMBLEISTA GAGLIARDO LOOR GASTON. Muchas gracias,
PreSidénfa. Como éiem’iore de éostumbre, saludando a fodos los amigoé
que nos vén anﬁravés'd‘e' la television 'Ie'gislati\'fé,' que nos escuchan por la
tadio dé la Asamblea Nacional. En .éfectAo, este ‘Proyecto 'es‘po'sitivo,'por
cuanto busca mejorar lag condiciones de la mujer para una atencion
adec‘:da.da' del embarazo, parto y posparto, reconociendo “derechos v
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estableciendo varios requisitos para que este procesov sea humanizado.
Hoy, quiero-¢compartir una situacién muy especial que me pasé cuando
con mi esposa que estaba embarazada, un dieciocho de diciembre fuimos
a la clinica'y aparentementé todo iba a ser normal el parto'y le colocaron
una inyeccidon para que le indujeran al partd a través de mayor cantidad
de contracciones, pasamos mas de ocho o diez horas y no se podia, habia

ya una situacién de sufrimiento—fetal—de—parte—de—mi—hija y que

.aparentemente estaba enredada en el cordon umbilical. Yo estuve
-.acompanando a mi esposa en el quiréfano porque ahi decidieron que
+.tenia que haber una cesarea porque la vida de mi hija estaba en peligro

. por el tema de sus pulsaciones del corazon, se estaba ahogando en el

. corddn umbilical y con mucha sorpresa para mi fue uno de los momentos

mas lindos pero dificiles, siempre un nifio viene al munde con su llanto,

mi hija naci6 desmayada, salié desmayada, habia tomado liquido
amniético tediido y ‘su’ vida ‘estaba en peligro, rea]mente' fue una—
-expenenma ‘durisima en mi vida’ y la de mi Psposa que la estuve

.acompanando y apoyando en aquella situacién y gra01as a Dios mi h1Ja~

oudo salir adelante y se evitd una operacmn ‘de sus 1ntest1nos que

aparentemente se habiari perforado una parte, producto del’ liquido

‘amniético tefiido, en vez de haber probado leche mi hija o el calostro

prcjbé i‘és" 'ah\t‘ibiét‘iéos, esd fue la réalidad que vivi en persona, no me lo
ébntafon lo vivi en pérso'ria y como les di’je gfacias a ﬁioé mi 'hijai sali6
adelante y despues mis dos hijos que viriieron en camino en el futuro,
también fue una e'x.per’iencia maravillosa que con mas experiéncia mi
espcsa y yo pudimos $olventar, enhorabuena por estas circunstancias
qué' se dan. A veces uno va a la clinica-‘y es e-sp'era" con cuélqu'ier

circunstancia, cuando aparentemente todo es normal. Recuerdo que yo

creia que un dia o dos dias iba a estar en mi casa pero sali treinta y uno -
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de diciembre, producto de que mi hija estaba en .cuidados intensivos';y
con oxigeno y una serie-de aparates y antibiéticos, pero bueno, gracias a
.Dios han .pasado trece afios y mi hija -esta-sana.  El parto por ceséarea.
ahora, si bien-es importante que: se pretenda reducir el namero. de
nacimientos por cesarea cuando no sean necesarios para cumplir con las
recomendaciones de la Organizacién Mundial de la Salud, si considero
que se deberia aclarar en la norma, que en ninguin caso se pondra en
riesgo la vida de la madre o del nifto o nifia por nacer. Mi preocupacion
por esta experiencia que les conté, radica en que si la excepcioén para un
parto por cesarea es muy rigida, los médicos por evitar ser sancionados

no realizaran una cesarea, podrian no optar por este procedimiento

‘cuando realmente sea necesario. Por tal motivo, sugiero que en el articulo
~ocho se incluya lo siguiente: “Articulo ocho. Parto por cesarea. Se
establece que €l parto por cesarea se practicara excepcidnalmente cuando
existan " indicaciones médicas indispensables e ineludibles para la
: p‘réctic'a- de este procedimiento, encaminadas a précautelar la vida'y la
salud de la madre y del bebé recién nacido'-y lo que se incluiria es- en
todo caso, el médico tratante optara por el método mas adecuado, para
la vida y salud de la madre y del nifio o nifia poi" nacer”. En lo que tiene
que Verbon’obligacione's' de los establecimientos de salud, de o'tfo'lad‘o '
considero quees también importaﬁte quie se establezcan obligacionés no-
solo 'pa'.ra'él'pé‘rsonél de salud, sino también las instituciones de salud,
. (iﬁé pfeStan sérVicibé de atencién de erribarézb parto o posparto, por lo
que suglero incluir un articulo luego del articulo dieciséis de este Proyecto
de’ Ley “Obhgacmnes ‘de 16s establecimientos de  salud. Los
establecimientos de salud pﬂbliéo‘é v privados, cuaIQuiéfré sea su nivel,
estan obligados a: Primero. Prestar 10s servicios médicos de emergencia

a toda miujer embarazada en labor de parto o en estado de emergencia,
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sin. exigir pagos. anticipados ni. garantias de  ninguna naturaleza.
S.cgundo.-_Informar a-los progenitores o familiares que acoinparnen segin
el caso, sobre el estado de salud de la madre y del nifio o nifia-recién
nacido; incluyendo, diagnostico, .pronéstico vy tratamientos. Tercero..

Mantener una infraestructura y equipamiento adecuado, que permita la

realizacién de un parto humanizadc sea natural o cesarea. Cuarto.

Establecer procedimientos agiies parala-attorizacién-deun partonatural——-

0 por cesarea, a fin-de evitar poner en riesgo la vida o la salud de la madre
y el recién nacido”. La tercera observacion, el derecho del recién nacido,
+finalmente considero fundamental y absolutamente necesario que se

~reconozca en la Ley el derecho de recién nacido, que podra ser incluido

~con un articulo nuevo o una reforma al articulo treinta del Codigo
Orgénico de la Nifiez y Adolescencia, lo que me permito detallar a
‘continuacién: “Todo nifio o riffia recién nacido tiene derecho a: Prifero.
Ser reccnocido como Sujetb de deféchos * siendo ';rrate‘tdot'éoh fe'spefb y
dlgmdad Segundo No ser somehdo a mngun examen con fines
1nvestlgat1vos o de docenC1a oalvo autor1zac1on expresa por escr1to de sus
progemtores A4 swmpre que no implique un riesgo a su salud o v1da, Y,
T ercero Permanecer Junto asu madre desde el instante ‘del nac1mlento
é. excepc1on deé” que se requleran “cuidados e%pecmles Estos son los
aportes que hago cn este Proyecto de Ley, ojala la Comisién decida qué
mis’fn'o quiere hacer, si va él Cédigo‘de Salud, si va'a una ley nueéva, eso
10 decidiran ustedes v ‘NOSOtros aqui en ‘el Pleno. Lo 1mportante que este

Provecto 0 estos temas. ..--------- U S
LA SENORA PRESIDFNTA Un mlnuto A%amblelsta SR e
KL, ASAMBLEISTA GAGLIARDO LOOR GASTON. "...Muchas gracias,
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deben ser necesariamente tratados aqui en la Asamblea Nacional y que
estén legislados. Y por ultimo quiero decirle que es lindo estar-en el
quiréfano, como vemos. nacer a nuestros hijos, realmente es.una
experiencia maravillosa e inolvidable que marcara siempre nuestras

vidas. Muchisimas gracias.-----===========ommmmmmmmmemcemmae  GEEEEEE SRR

.LA SENORA PRESIDENTA. Gracias, Asambleista. Tiene la palabra,

asambleista Mauro Andino.----===~==-==----s-ooo- R

EL ASAMBLEISTA ANDINO REINOSO MAURO. Gracias, sefiora

" Presidenta. Comparieras, compafieros: Quiero resaltar y felicitar

realmente por esta iniciativa que es sumamente importante y que tiene
que ver con el Proyecto de Ley Organica para la Atencién Humanizada
del Embarazo, Parto y Pbsparto. Realmente ya era hora que en el Ecuador
también se legisle sobre esta materia, como ya se lo ha 'hecho en varios

»pa1ses de Latmoamerlca Europa u otros palses precautelando de esta

manera la v1da la integridad fisica tanto de la madre como de quien esta
por nacer o esta en el vientre de esa mujer. Me voy a referir inicamente,
senora Pre&denta al articulo dieciséis del texto que contiene el mforme
para prlmer debate exclusivamente al artlc‘ulo dieciséis. Al describir la
conducta que sé entiende como v1olen01a obsfetnca y que se encuentra
desarrollado en el artlculo qumce dPl Provecto y que con ello se
sancionaria, no esta claro en qué amblto aunque por la autoridad
sancionadora, pareceria que seria dentro del ambito administrative. ‘Sin
embargo, sefiora 'PreSidenté, corr_lpaﬁéra’sf}}'"Ck)‘rr'lpaﬁero's asambleistas, la
gfé.védad de las ébrise_cﬁencias podfi'a 'génerar la necesidad de qué' se
responda penalmente, para lo cual se necesitaria tipificar en el Codigo

Organico Integral Penal sanciones por el incumplimiento, por la accién o

' Pagina 67 de 84 - . -



‘Acta 409

s

por la Ol’l’llSlOl‘l ala que se har‘e referenc1a precwamente cuando se habla
sobre ]a vlolenma obstetrlca En cualqu1era de los ambltos tan‘ro las
sanc 1ones como el proced1m1ento sancmnador deben estar prev1stos,
Qenora Premdenta companera% v companeros en la ley c;)nforme asi 10
determina precisamente el articulo setenta y seis, numeral tres, de la
Constitucién de la Republica, que en la parte principal, ¢qué es lo que
dice el articulo setenta y seis? “En todo proceso en el que se determinen
derechos y obligaciones de cualquier orden, se asegurara el derecho al
debido proceso que incluira las siguientes garantias basicas: Tres. Nadie
podréa ser juzgado ni sancionado por un acto u omision que al momento

de cometerse no esté tipificado en la Ley como infracciéon penal

administrativa o de otra naturaleza ni_se le aplicaré4 una sancién no
prevista. por la Constitucion o la ley”. Esto tiene que estar estrictamente
én’ el Proyecto de Ley, cual es el tipo deé sancion, si es una sancién
administrativa, si es una sanciém civil o es i,ina sancién de caracter penal,
porgue no se podria dejar simplemente con dos palabras, como esta en
'él'Pi;oyect'o, que las sancionés se aplicai‘én. de acuerdo a la ley, pero Qué
tipo de sanciones, a qué ley nos referimos. Entonces, hay que desarrollar
de mejor manera esto, para precautelar preciSamente los derechos dé las
mujeres y los derechos de quien esta por nacer o esté al interior de ese
vientre. Como recomendacién’ deberla sefiora Presuienta cons1derarse
un estudio comparado con varlas leglslamo'nes que ya desde hace
décadas han desarrollado sobre ‘esta materia, por ejemplo Veneézuela,

tenemos Argentma aca tenemos Brasil, tenemos México y otros paises
que Va han desarrollado se ha venido aphcando de una manera eficiente
lo qae hoy queremos 1mplementa1 aca en riuestro pals "Por ejemplo en
Argentma, desde el afio dos mil nueve, con la Ley de Proteccién Integral.
a las Mujéres," la denuncia se la hace a. través de un reclamo
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administrativo que se le presenta ante la Defensoria del Pueblo, para que
sea la Defensoria del Pueblo la que se encargue de tramitarla y establecer
cualquier - tipo de posible responsabilidad. En Brasil, aunque no esta

definida ni tipificada; existe un procedimiento administrativo para

sancionar cualquier tipo de infraccién que se cometa. La mujer debe
exigir copia de su historia clinica en la institucién de salud en donde fue
atendida e ir a la Defensoria Publica, independientemente -si el caso
ocurrié en servicio publico o en un servicio de caracter privado. En
-México, desde el dos mil catorce se sanciona penalmente la violencia.
" obstétrica por parte del personal médico que dafie, lastime o denigre a la

mujer durante la gestacién, alumbramiento o el posembarazo. Con eso

“espero que no se vaya nuevamente a generar una bulla a nivel nacional
. por parte de ios profesionales de la salud, sefialando que a. lo mejor Mauro
Andino nuevamente quiere criminalizar o persegmr alos profes1onales de
la salud como ocurrié cuande se eXpldIO por esta Asamblea el Cédigo
Oi‘gémico Integral Penal. No, de hinguna manera, si €s 'inC ‘hay qué
determinarlo pénalménte,'habra que'ha‘cerlo er el CO'IP, si es que debe
ser dé manera civil dentro del campo civil o si debe ser dentro del campo
adminis't'ra'tivd. pues se tendra qué haéerlo dentrs de ese campo.
Venezuela fue el prlmer pais del mindo en reconocer legalmente la
VlOlCHCla obstétrica en el afio dos mil siete, como la aproplacmn del
Cuerpo y 'los Procesos reproductwos de las mujereq por prestadores de
salud. El trato jérérquico deshumanizador, el abuso de medicacion, la
incapacidad de la mujer de decidir sobre su cuerpo y la’ patologizacion
del proceso natural de gestar y parir, son algurios distintivos de este tipo
de abuso qué tie'né que estar claramente 'législadoty 'desarroilédo en'esfe
Proyecto As1mlsmo esta iniciativa debe contener sea una propuesta de

t1p1flca<;1on de la v1olen<:1a obstetrlca pdra que ‘sea 1nclu1da como una
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retorma en el COIP conforme ya habla expresado y sancwnada a traves
de sus proced1m1entos 0 b1en debe incluir un mecanismo para que la
'Vlolenc:la obstetr1ca tenga un procedlmlento admlmgtratlvo de restitucién
de derechos En otras palabras lo que se debe hacer es deﬁmr si el
espiritu de esta Ley es crear sanciones como mecanismos de prevencion
de la violencia obstétrica o si se pretende a través de la norma crear
mecanismos de prevencion y protecciéﬁ de la violencia obstétrica. Estas

observaciones, estas sugerencias que las hago a la Comisién que esta

tramitando este Proyecto, para que se analice y se revise, insisto, la
legislacion comparada de otros paises a las que me he referido en esta

intervencion. Fnhorabuena hoy recién estamos en el primer debate y, por

lo tanto, para el segundo debate. ,.ra-mmmmm s m e s s oo
LA SENORA PRESIDENTA Un mmuto Asamblemta S —

EL ASAMBLEISTA ANDINO REINOSO MAURO. ...aspiramos y espe'remos
que se recman algunas 1nqu1etudes que hemos expuesto en esta mafiana
y po&blefnente en esta tarde y de esa manera elProyecto Venga de mq]or
forma desvarrblla'do para 'proté‘ger los derechos de la‘niujef los derecﬁoé
del nifio, nifa y garantlzar y no queden en 1la 1mpumdad posibles actos
que podrlap 1nclus1ve no solamente general lesiones en 14 madre o en el
que esta por nacer, sino también la muerte de la madre 0 del que esta

por nacer. Gracias, sefiora I remdenta.——4-——4—---’-~--——--—-—' ---------------------- -

LA SENORA PRESIDENTA. Gracias, Asambleista. Tiene la palabra,

asambleista René Yandun.--------=--z-zmcmmmemmmmm e SN smm oo
EL ASAMBLEISTA YANDUN POZO RENE. Gracias, sefora Presidenta.
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Creo que este Préyecté que estamos analizando esta mafana y tarde, trae
mucha complejidad en el frato en lo que se refiere al embarazo, al parto
y posparto y mucho méas si hablamos de humanizacién, especialmente
para la mujer. El punto central de esta‘Ley practicamente es regular el
parto pQpee;séu:e%yA&'es—tablee@eemeJan—afpraeti@aﬁexeepeignalﬁuando
existen indicaciones m_édicas‘ indispensables e ineludibles, asi dice
textualmente el articulo ocho para la practica de este procedimiento,
especialmente para precautelar la vida y salud de la madre y de su hijo.
.'Creo que- es correcto, indudable que se puede llegar a buscar las causas
© que atafien a la cesarea. Sin embargo, quiero referirme primeramente en

¢ la evolucién de la sociedad qué estd pasando en Europa, qué pasa en

“Estados Unidds, qué pasa en el Asia, en.donde justamente como ya se ha
. hablado por diferentes asambleistas, qué pasa con el dolor y el dolor ha

““¢ausado un sinnumero de traumas y problemas en la mujer. De alli que
en E'u.ropa fundamentalmente lo que,éeha tratado es de(rra'cbhcebir para
no tener hijos 'y 'Simplerﬁénte no éujétarsé al dolot del pdrto y vemos, por
eso se denomina una Europa o una humanidad en\’eje\,lda lo que ‘sucede
ahora én nuestra Améri ica, que oe ‘ha convertido én uhn problerna de
caracter socral, y 1o que estamos tratando y lo.que sé ha dicho es que se
le esta 're%‘r'ando’ ala mﬁjer el derecho a décid’rr como Quiere la muj er tener’
su hl_]O y para ello, lo que han hecho y ahora hablo como padre y también
¢omo abuelo, mi h1Ja o mis nretab se han puesto de acuerdo con sus
esposos vy luego han decidido si es que es necesario hacer la cesarea
planﬁificada o un parto normal. Lo que quieré decir, entornces, qué"s'i'les'te
es un caso particular y lo qﬁe he escuchado a varios asambleistas, es que
se debé déjar la opcién y bajo un documento, -bajvo un cOntrbl que
requeran por parte del médico durante el proceso del embarazo se dlga |

que esa pCdeO de los e sposos odela muJer embarazada begun 10'3 casos
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porque, caso contrario, insisto, estamos vetando y ultrajando a los

derechos que tiene la mujer para poder decidir con su hijo ¥ con su
C—uefp’O. Por otro lado, qué dificil sera entonces, controlar el parto dentro
del quiréfano, serd que le damos-credibilidad cien por ciento a lo que se
esta discutiendo aqui, el informe médico, sera, no serd. Y por otro lado,
tenemos que ver también ¢qué pasa con la infraestructura, a nivel

nacional, esta lo suficientemente habilitada?, ¢los hospitales tienen todas

-las comodidades para satisfacer las necesidades que tienen las mujeres

‘embarazadas? el tratamiento especialmente en el embarazo, yo-digo, no.

Ahora voy a hablar con la experiencia de haber sido un Prefecto. En los

centros de salud existen en ciertas ocasiones médicos y en la mayoria de

.dos casos no existen. A quién tenemos que recurr 1r a las pdrteras o las

.comadronas, son ellas las que salvan las vidas, son ellas las que hacen

todo el proceso, ien donde? en los hogares de la embarazada. cEstara

debidamente con todo lo necesario y el equipo quien va a intervenir a la

embarazada? No. Lo hacen a'lo mejor con una cuchilla ¢ con una. tijera,

porque esa es la verdad, para cortar el cordén umbilical. Entonces, si

'hal*lan'ios de hur’naniza'cién creo que tenemos que comenzar por alli,

vamos por el campo ‘vamos a recorrer los centros de atenmon médica,
equlpe“noa a las parteras capamtemm a las parteras porque ellas son
las 1inicas que atienden en sus respectivos l'ugar‘es y no alcanzan a ]legar
aun hospftal o no tienen los \}'éhiéult)s_ pafa ser trénspbfta.das y muchas
embarazadas pues dan a [z y paren a sus hijos en’ los vehiculos o en los
camiohes o en los cajones de los camiones. Por qué no tratamos ese punto
y por que no fééfiricluye aqui dentro de esta Ley.. Por otro 'l-a('io, sefiora

Presidenta, he podido verificar que existen algunas riorrnas contenidas

en distintos clierpos lég'éles,. tales como €l Cédigo Organico de la Nifiez y -

Adoléscencia, en el articulo veinticinco; la Ley Organica de la Salud, en
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lo> artlculos del veinte al ve1ntlocho Y, la Codlﬁcacmn de, la Ley de
Maternidad Gr_atmta y _Atenc;on ala _Infancna,_ en los articules uno y dos,
que también protegen los proéesos.de embaré_zo, parto y posparto. En lo
que se. ha estado analizando y discutiendo aqui hay mucha- razoén, creo
que esta Ley debe ser una parte compleme'ntéria del Cédigo, porque

existe legislacion absolutamente dispersa y por tanto no sabremos

después, como bien dijo el Asambleista que e antecedio en la palabra,

bueno, quién sera el que cometio el delito, quién tiene la culpabilidad o
~lo que sucedié también dentro de los hospitales, por ejemplo, en
Guayaquil en el afio dos mil once, en el Hospital Publico Francisco de

 Icaza Bustamante, en el que fallecieron tres neonatos, y qué pasod, no ha

.- pasado - absolutamente nada,. v eso qué es, humanizacibn o
.. deshumanizacién. Entonces, habra de existir normas claras para poder
“determinar como seran los embarazos y los partos y pospartos alla en el

“campo; eni la lejania, como sera en las comunidades mas ¢ercanas y co6mo

sera en la ciudad. Asi teﬁémoé'que distinguir, porque—rr—ca'iso contrario.

- estamos generahzando Unica y exclusivamente’ para un determinado

nlvel ___-;__:.___; ____________ ';__----______;___' _____ f_-_mf_'..'________..._’--_________:__,_;_-__

AbUME LA DIRECCION DE LA SESION LA ASAMBLEISTA MARCFLA
AGUINAGA VALLEJO, SEGUNDA VICEPRESIDENTA DE LA ASAMBLEA
NACIONAL, CUANDO SON LAS DOCE HORAS CINCUENTA Y CUATRO
NHNUTOS ______ e S SR A S

LA SENORA PRESIDENTA. Un minuto, Asambleista,----m-mrmrime=iizmnmans

EL ASAMBLEISTA YANDUN POZO RENE. ...y clase social. Finalmente,

seriora Presidenta, éstimo que el nimero de césareas no debe responder
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Unicamente a la necesidad de reducir su numero, sino que debe obligar
al Estado a determinar las causas que las ocasionan, porque si existen
causell__s.de ca}na_cter"eminenteme»nteAmédico'y, de salud, no importaria que——---
el-numero de cesareas sobrepase el quince por ciento sugerido por la

Organizacion Mundial de la Salud. Gracias, sefiora Presidenta.-----------

LA SENORA PRESIDENTA. Muchas gracias, Asambleista. Tiene la

palabra, asambleista Gabriela Rivadeneira.----------=-==-=--ceemnmmmmmomoommee

“LA ASAMBLETSTA RIVADENEIRA BURBANO GABRIELA. Gracias,

*compaiiera Vicepresidenta. Un saludo muy especial a todas y todos los

comparieros asambleistas. Qué bupnp que estos temas susciten tanta
© aspiraciéon y necesidad de part101par no - solamente de varios
asamblelstas tanto of1c1ahqtas como sectores de la oposmmn smo

‘también de la sociedad y en esto quiero comentarles que enel tratamlento

o previo al tratamiento de este p'rim'ef debate aqui en el Pleno, se ha
organizad'o‘f)or pafte deA la Corisién de Salud, a la cual 'dgrade‘zcb
rﬁuchisirhé'el'cor_npr‘orriiso que h.a_n' teriido miuchas de las compafieras y
companeros para asumlr este Proyecto como un tema de debate social
para pr ofundizar y reﬂexmnar sobre temas de sensibilidad de la
-mtegrahdad del ser humano, mucho mas cuando se han identificado en
el Fcuador algunds de las estadlstlcas y de los 1nd1cadores que realmente
nos alertan que realmente nos hacen pensar y nos ponen la urgencia del
tratamlento leglsla‘uvo para la regulac1on de'lo que s1gn1flca uno de los
momentos mas 1mportantes para ‘el desarrollo de la misma humamdad
co’mo és él parto para garanfizar los deréchos de autodetefmin’a016n de
intimidad de la’ mujer, asi como del recwn nac1do y en neneral de Ia

famlha Qulero hacer mencién " a algunos de los témas que se han
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pronunciado en este debate, especialmente los relacionados con el tema
~ de violencia obstétrica y lo que eso conlleva a un debate nacional y quiero
empezar diciendo que lo queé ha propuesto el asambleista Mauro Andino,
en cuanto a ~eSpe'cificar claramente qué es violéncia obstétrica y qué tipo
de sanciones deben ‘incurrir en la normativa nacional, cuando se
evidencia que hubo violencia obstétrica, estoy totalmenite de acuerdo en
que pueda ser incorporado y apoyo mas bien la propuesta presentada por
el Asambieista, para que llegue el informe con segundo debate con esta
incorporacion. Pero ademas decirles, comparfieros y compaferas, que
durante estos tltimos afios hemos fortalecido muchisimo el debate sobre

la‘®arantia v la ampliacién de derechos. Como ne podemeos hablar

entonices de la garantia y ampliacion de derechos, cuando estamos
observando que en el pais una practica de parto, como es el parto
mduudo en nuestro pals ha llegado a mercantilizarse y las cifras nos

dan para afirmar esta aseveracién que la hemos realizado. Mientras la

Organizacién Mundial de la Salud dice quefpor,pals,,en,,e_l,vano,de,b,e haber
un maximo del tréce al quince por ciento de pai”tbs inducidos por cesarea,
resulta’ que en el Ecuador él parto 1nduc1do por ceséred en el Sistema
Publico de Salud llega hasta un treinta y cinco por mento que casi lo
supera én el doble 4 la cifra establecida por la Orgamza'cmn ‘Mundial de
Salud pero mas ‘alarmantes son los datos del sector pnvado ‘Cuando
vamos a hacer una estadistica de partos en el sector privado, resulta que
los partos’ inducidos o por cesarea llegan a ser el ochenta por ciento del
Vmercado de parto. Y hay que lamar’ a las cosas por ‘su nombre se ha
convertido al parto en un producto del mercado de la salud que tiene que
ser controlado, tiene que ser regularlzado dentro de ]as potestades de la
Autoridad Sanitaria Nacional, para realmente'proVee'r mayorsegurldad

fisica, sicolégica e intégral a la mujer, a la familia y al recién nacido. Me
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asombra y veo con mucho dolor como en el dia de hoy varios companeros

asamble1stas colegas asamblelstas han dado sus aportes, mUChOb de.

ellos que seran acog1dos por la Comlsmn muchos de ellos para

profund1zar el debate, pero uno de ellos que a mi me parece que desde la
logica de precautelar la seguridad de la mujer y de establecer este factor
impo>rta'nte que es la violencia obstetriz implementada en el pais, que

ahora salga un Asambleista que ademas es ligado al area de salud, que

diga que son temas que no pueden regularse por ley, que son temas que

tienen que regularse por la misma condicién de la sociedad. Perdén, que

lo pronuncie esto hasta con una carga de ironia en esto, pero si hubiera

sido - esa la légica parlamentaria, en estos tres afos y medio no

“hubiéramos entonces podido aprobar ninguna de las leyes que cambia la

estructura y el sistema que profundiza la transformaciéon de. la patria, si
nos basamos en que la ley no puede regular temas que se han sahdo de

las manos del sistema integral de salud y no lo digo por la autondad

‘actual de salud, no lo dlgo por la autoridad de salud, lo dlgo,por,que, el

sistema, el sistéma no ha 'permitidb mirar la salud desde un enfoque de
la intégralidéd, donde tanto violencia obstétrica sea ‘topada como un
problema del Estado. Asi como he'r'nobs-'vhabl}ado: de canﬁpaﬁaé preventivas

de violéncia sexual, de-violencia fisica, de violencia sicolégica, hablemos

también de violericia patrimonial y hdblemos también de violencia

obstétrica v si es que identificamos que en n11es‘tr0'pai§'los indicadores
de violencia obstétrica estan poniendo en riesgo la integridad de la vida
de la 1muje'r entonces es tema para tratarlo en esta Asamblea, con este
Plenarlo que ‘ademas tiene el cuarenta y ‘dos por ciento de partlclpacwn
de las mu;eres Por lo’ tanto, companeras y companeros OJala lleguemos
en este periodo o sino quec_lara como tarea para el prox1mo periodo

legislativo en €l que estamos seguros qué esta coherencia y estos
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prmupms de transformacion de la patna van a prevalecer en el préximo
penodo leglslatwo 01a1a podamos aprobar un Codlgo Orgamco de Salud
€S0 €8 lo ideal. Por Qupuesto, companeras y companeros que establecer
el sistema integral de salud es pr10r1tar10 para el Estado y tenemos que
hacerlo con toda la responsabilidad y seriedad que ello significa y ese

Cédigo no solamente que tratarda el sistema, sino que compilara y

sistematizara y smlphflcara todas las normas en cuanto a ma.terlaadei

salud. Pero si todavia no tenemos el tratamiento del C()digojf_Sath,i

entonces, por qué privar de garantizar y ampliar derechos sustanciales
como es esta ley que garantiza y amplia los derechos del parto. Otro tema

que quisiera mencionar porque a veces parece que incluso la opinién

publica tratara de satanizar ciertas cosas y yo digo ningin extremo es
bueno, peor aun satanizar. Yo soy madre de dos hijos, mis hijos hoy
tie'ne.hhué'vé y"seiis ‘afios, ‘mis dos partos fuefon pOf cesarea. Este
Proyecto de Ley de Parto Humanizado no tiene nada que ver con satanlzar

la practlca de la cesarea o del parto 1nduc1do por €S0 S8€ reconoce Como

parto ihducido',' porque es una alternativa viable para la _mujer,,, para la_

familia, para el recién nacido . cuando se trata de precaUtel'af' la viday la
1ntegr1dad de esa mu;er de esa familia y de ese recién nacido. Entonces,
si vamos a pre(,autelar la salud ' 1ntegral hagamos quf= '€s0s partos
mdumdos 0 por Cesarea que insisto en cualqmer pals la recomendamon
es que no sobrepaqen el qumce por ‘ciento, que €s0S partos por cesarea
sean humdmzados companeros y companeras Cuantas muJeres de este
Pleno hemios dado parto unos via vagmal y otros via cesédrea v cuantas
de nosotras atin en nuéstra cesarea fueron vulnerados nuestros derechos
de 1nt1m1dad y fueron vulnerados nuestros’ prlmerOb derechos con el
recién na01do como el contacto piel con plel €l corte dél cordén umbilical

y la’ priimera lactanc;la que son fundamentales para el recién na01do y
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para la madre. Eso es hablar de parto humanizado, parto humanizado
no es solamente hablar de los partos que'originariamen_té hemos nosotros
traido como herencia de nuestros pueblos y nacionalidades, sino que
parto humanizado trata de volver a todo_s‘ los espacios y mas euando
hablamos de salud, de espacios que garanticen una estabilidad
emocional, una estabilidad psicolégica, fisica, una estabilidad que
garantice que el sistema integral de salud pueda realmente ampliar los
derechos que tratamos, de que sean cbmprendidos y garantizados en esta-
Ley de parto humanizado. Compafieras y compafieros, creo que hay
muchos temas por tratar y ya varias compaferas y companeros lo han -

dicho, cuando hay una dificultad de la madre, por supuesto que tiene

que considerarse parto inducido, porque.no podemos correr el riesgo de_— .
que ninguna madre muera en este pais a consecuencia de un parto que
no tuvo la asistencia adecuada. Esto que ahora lo sefialamos, no lo
decimos en el aire ni porque “esté ademas respaldado por ya varios
estudios que a nivel mundial se han elevado alrededor del parto, sino
porgue én este mismo pais las practicas de parto humanizado a través
de poner al servicio de la usuaria del sistema de salud publica, de sala
de parto vertical, parto en libre posicidén, parto acompafiado, cumpliendo
estandares y pfotdcolos’ bééiCoé en el anibito del pai‘tb hari logrado que
l'legﬁemds.‘ en muchos de nuestros tefritbrios a bajéf la cifra a cero de
mortalidad materrnio infantil y ésa es la apuesta que también queremos
hacer con esta Ley, porque no se trata Unicamente de que la ab11cac1on
sea desde el Ministerio, porque la’ voluntad pohtlca de hoy, de este
proces'o revolucionario es reconocer esos derechos, por eso ponemos al
servicio de la ge'n'te a través del sistema de" salﬁd'pﬁbl'icb y gratuito este
tipo de parto en salas de parto vert1ca1 y en libre p031c1on o} alternatwo

Pero que pasa si en un futuro la visién de qu1en esté a‘i frente. del Estddo

) -
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simplemente contemple que eso no es necesario para ¢l desarrollo de las
mujeres, no durara en un.dos por tres en borrar, en borrar totalmente

cualquier t1po de practlca alternatlva en cuanto del parto que se haya

hecho .en .cualquier centro. de. salud: publica:. Por eso es necesario

resguardar, incluso esta politica naciente que esta desde el Ministerio de
Salud Publica, resguardar la aplicacién de una ley y no hacerld exclusivo
para zonas que tengan alta poblacién indigena o de pueblos y
nacionalidades, sino de que este tipo de partos sea informado, educado,

socializado, sensibilizado para que sea una alternativa de cualquier

mujer. perteneciente a cualquier pueblo y nacionalidad ¢ incluso

perteneciente a nuestra identidad que somos las mujeres mestizas. Por

eso;. comparieras y companeros, .ojalé nos tomemos un poquiic mas de

tlempo para estudlar la Ley a profundidad, para conocer que es lo que

, plantea la Ley, pard saber que si podemOb fortalecerla y gracias a los

aportes que hemos dado desde dlferentes ser‘tores podemos fortalecer el

texto de Ley, pero Jamas, jamas podemos nosotrasy nosotros aceptar que
el argumeénto para que esta Ley no pueda ser aprobada o no pueda luego

ifsertarse en el Cédigo de Salud pdfque Simplémen'fé el Estado no puede

-regular algo' que se ha convertido en mercancia y como producto del

riiercado. Asi que, companeras y companeros, qulero agradecer el apoyo
que nos han dado y no a mi, a varias comp afieras y colegas ‘asambleistas
que “han presentado propuestas de Ley de Parto Humanlz,ado a las

organ17a01ones sociales que estan trabajando ya en unlver31dades yd en

el sistema médico de salud pubhco y privado para condienciar y

sensibilizar sobre estas formas de parto. Quie'ro agradecer porque este es
uno de los avances més en cuanto a‘po’liticas' de género y garantia de
derechos hama las: majeres que este paisy esta révolucién ciudadana son

las que estan dlspuestas a ‘garantizar, no hoy sino a futuro, dentro de la
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integralidad del sistema de salud ‘Gracias, compaieras, companeros.

Gracias, senora Presidenta. ---;.——-——-————7---»=—r—7-—---. —————— .——_---.---_-..—;—--—--. -----

LA SENORA PRESIDENTA_.' Gracias. Tiene la palabra, asambleista Estela

LA ASAMBLETSTA ACERO LANCHIMBA ESTELA. Gracias, compaiﬁera
Vicepresidenta. Con un saludo a loé colegas asambleistas y a todas las |
mujeres de nuestro pais. Este tema es de gran importancia para nosotras,
pararlas mujeres y creo que es importante también recoger y ahondar un.

poco mas atras a lo que se refiere en si el tema. La tasa de fecundidad en

el Ecuador es de dos punto cuatro hlJOS por mujeres, pero este numero

‘es mucho més alto en las mujeres mdlgenas en las mujeres pobres y en

las muyjeres que tienen poca educacion. Otra de las estadisticas que mas -

alla de la Organizacion Mundial de la Salud debe traernos a ver, es qué
es lo que esta pdsando ya evaluar, es que el dlecune‘re por ciento de las
mujeres ecuatorianas entre las edddes de dlec1s1ete a diecinueve afios va
tiencn un hijo. Es la segunda, somos el segundo paisr después de

Venezuela €S0 tamblen tenemos que evaludr qué es lo que esta pasando

‘que las mujeres de d16<:1Slete y dlecmueve afios ya tienen un h1Jo y creo

que a.qu1 es fundarnental poner h1ncap1_e cuan_do decimos que esds
mujeres somos las mujeres indigenas, las mujeres afro ecuatorianas, las
mujeres morituvias que no hemos tenido accesc a una educacion, porque
la rhujér 'QqUe tiene educacion también, si bien es cierto y toda la. péblaéién
conoce v los ecuatorianos conocemos que ya no tienen esos mismos
ivndicesv' Todos é'stamos de ‘acuerdo, quién mas qﬁe nosotros en estar de
acuerdo €n que sé dé un diferenfe trato a la mujer cuando esta en el
parto, todos estamos eh contra de como se ha tratado a nuestras
hermanas 111d1genas afro ecuatorlanas montuv1as que se han ido a los
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hospitales y que en lugar de darles.un buen trato, les han insultado con

términos discriminatorios, todos estamos en contra de eso:. Y estamos de

acuerdo que este Proyecto de Ley esté especificandc una mujer diferente.

de tratar principalmente a las mujeres. .C()mo no vamos a estar de
acuerdo que nuestras companeras puedan asistir a sus partos con sus
esposos, con las parteras que son de confianza, pero si hay que decir
hasta qué punto podemos decidir. Yo si creo que este es un debate muy
amp]io que todos tenemos'que participar, solo ponerles aqui en este

escenario, qué es lo que pasé no hace tres o cuatro meses en mi

parroquia, una compafiera decidié tener su parto de forma natural, en la-——-

casa, por el mismo hecho que no conoce o no tuvo suficiente

" conocimiento de los beneficios de irse a un hospital, de ser hospitalizada,
decidié quedarse en casa y dar a luz en casa"’se"niuri’('rel hijo naci6 y ella
se mumo Entonces hasta donde nosotros, sin la falta de mformacmn
1nformac:1on, hasta dénde podemos d.ec1d1r. Otra de las cosas
fundamentales que équi y veo en el ‘articulado y nosotros nos
preguntamos en el articulo tres, en el literal cuatro ‘dice: “Reconocer €l
derecho dela muJer a eleglr las pcrsonas quie le acompa*len durante el
proceso de embarazo parto y posparto” Nosotros qu1enes venimos de los
pueblos v nacwnahdades 31empre queremos estar rodeados de la gente
que queremos que nos aprema nuestra madre, nuestras tias, ‘nuestra
abuda’ la partera entonces estaremos en condiciones e los hospltales
pubhcos de que todas estas personab nos acompanen y sean parte de
nuestros partos del alumbram1ento si creo que tenemos que hacer un
analisis ahi én este punto., Las opmones de parto, éstarnos de acuerdo
dué se rios informe, que todas las mujéfés y todos los h’ombréé deben

estar informados de las formas de parto, las diversas formas de parto,
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pero.qué tal si es gue nesotros :que CONocemos. mas a fondo y yo
preguntaba a un médico aqui, que es. ‘mejor dar a luz en -agua; en los
h.ospi.tal_es Jdtenemos piscinas, tenemeos ya la;-s»-condlclcnes para que toda
esta.gama de formas de dar un_alumbrarhiehto se puedan ejecutar? Una
de las cosas con las que creo que la mayoria aqui estamos de acuerdo, es
que se debe reanalizar que el médico llene tanto formulario, no estamos
en contra, miren, nosotros incluso hemos llegado a un hospital con
muchos enfermos y solo el que hagan un pequefio formulario ya es
dernaSiado. Creemos que el que va a ejecutar el parto, el médico que esta
a cargo no tiene que estar con esas preocupacloneb y creo que hay que
' T de las cosas imy ortantes que ha sido
que se ha puesto en este debate, es que si la mujer puede decidir que su
parto sea Vaginal o sea por cesarea. Para el Estado y eso si se sabe que
el cost o por ceséarea es bastante elevado los hospltales o clinicas privadas
lo han convertldo de alguna marnera en algo mercantll pPro si, también

hay que seginr - reconsiderando si es que la mujer realmerite puede decidir

0 NO que su parto sea por cesarea o via vaginal. Otra de las cosas que

qiiiéfo déjar plénteado en este Pleno y'qL1é"una compariera hace rato nos
decia desde arriba, desde las barras altas, e$ la planificacion familiar
como un derecho para la m'ujér y si creo que haj? qﬁe tratarlo y hay que
tratarlo con profundidad, porque no sé hasta dénde hay que llegar én el
tema dée los partos, pero si hay que llegar al punto de que muchas de
nuestras Cémpaﬁei‘as mujerés, indigenas ‘afroc'cu‘at.oriana's y montuvias
tienen incluso hasta mas de seis, siete, ocho hijos, entonces, cémo hay
que trabajar en estas’ Lompaneras yo hablo por mi fam1ha por mis tias
que tierien mas de s1ete 1’11_]08, que aun aegulmos ’remendo mas de cinco,
SCIS ' Siete hqos V ‘que esa mujer cé6mo va a ser el rlesgo de esa mujer en

el parto Todos’ sabemos que una HIUJCI‘ que ‘titne mas de treb hgos

.
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empleza a perder calc:1o emp1eza su cuerpo a ser mas debll entonces por
el mismo hecho Va a neces1ta1 que cuando vaya a dar a luz debe tener
una mtervencmn En ese sentldo creo que la mayona y aqu1 los
companeros compart1mos de que se debe. y bueno de acuerdo a co6mo
vaya si es un Proyecto de Ley 1nd1v1dual o se incluya en el Codigo
Organico de la Salud, pero si creemos que hay que poner hincapi¢ en
estos temas, como por ejemplo el embarazo en adolescentes, qué es lo
que estd pasando, por qué es que seguimos vy no se ha puesto hincapi¢
con las politicas publicas de que haya ya mujeres y compéﬁeras de los
5 pue blos y nacionalidades a quienes se les eduque de hasta cuantos hijos

—d&enw‘gan que se esta restringiendo la posibilidad de

tener hijos, pero que si se les eduque de que cuando se tiene menos hijos
hasta tenemos mas facilidad de darles una ‘buena educacién y cambiar
el rumbo de nuestras organizaéionés’ de nuestras comunidades, de
nosotros, de los pueblos 1nd1genas en €so querernos poner hmcaple

Gramas compafiera Presuienta O S

REAQ'UME LA DIRECCION DE LA- SESION LA ASAMBLEISTA GABRIELA
RIVADENEIRA BURBANO, PRESIDENTA DE LA AoAMBLEA NAC,IONAL
CUANDO SON LAb TRECE HORAS LATORCE MINUTOS SR S

LA "SENORA' PRESIDENTA. 'Gracias,A Asambleista. Quedan seis
intérvenci(‘)hes de as.ar-nble'istais‘de la.bancacia de ‘Alianza PAIS >poi' lo que
les Voy a pedlr que podamos ya cerrar este prlmel debate y las
observacmnes respectlvas ‘las podamos hacer llegar a Ia Comisién de
Salud para poder fortalecer el Proyecto de Ley. Les recuerdo que tres dias

postenore_s al debate? cada uno de los asambleistas puede hacer llegar |

por escrito sus argumentos y sus aportes para el Proyecto de Ley, previo
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a la presentacién del segundo informe. Con esto vamos a cerrar el primer
debate del Proyecto de Ley Organica para la Atencién Humanizada del
'Embarazo, Parto y Posparto y también, clausuramos la sesion

‘cuatrocientos nueve del Pleno de la Asamblea Nacional.--------------------
VI

La sefiora Presidenta clausura la sesién cuando son las trece horas

dieciséis minutos.

LIBIA RIVAS ORDONEZ
Secretaria General de la Asamblea Nacional

RPS/EDS
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