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ASAMBLEA NACIONAL

REPUBLILA DEL ECUADOR

COMISION ESPECIALIZADA PERMANENTE DEL DERECHO A LA SALUD
ACTA RESUMEN DE SESION ORDINARIA NUMERO DOSCIENTOS SETENTA

NUMERO DE SESION: 271
FECHA:  Miércoles 10 de abril de 2019 HORA: 15h00

ASAMBLEISTAS QUE ASISTEN: Erika Poveda, alterna de Vicente Almeyda, William Antonio
Garzon Ricaurte, Nancy J. Guamba Diaz, Patricia |, Henriquez Jaime; Manuel Alfredo Ochoa
Morante, Juan Sebastian Palacios, Ximena Teresita Gonzélez, Alterna de Angel R. Sinmaleza
Sénchez, Carlos A. Vera Rodriguez y Rosa Verdezoto Reinoso. Preside la sesién, en calidad de
encargado el asambleista Carlos A. Vera Rodriguez

INVITADOS QUE ASISTEN: Asambleistas Lira Villalba y Rosa Orellana, proponentes de los
proyectos que avocd conocimiento la Comision.

ASAMBLEISTA POR UN DIA: sefiorita Nathaly Elizabeth Maliza Taday, estudiante de la Unidad
Educativa del Milenium Intercultural Bilingtie Chibuleo.

OBSERVACIONES —~ ACUERDOS: La asambleista por la provincia del Tungurahua, Lira de la
Paz Villalva Miranda para que ponga en conocimiento de los miembros de la Comisién “Proyecto
de Ley Orgénica del Sistema de Prevencion del Suicidio”, calificado mediante Resolucién del
Consejo de Administracién Legislativa No. Cal-2017-2019-645.

Las cifras expuestas, son la demostracién del drama alrededor de este tema ya que en el mundo
como se indicé mas de 800 mil personas se suicidan ario, por tanto es un problema global y no
exclusivo del Pais. En el 2015, mas del 78% de los suicidios a nivel mundial tuvieron lugar en
paises de ingresos bajos y medianos. Destaca asi mismo como relevante que la ingesta de
plaguicidas, el ahorcamiento y las armas de fuego son algunos de los métodos mas comunes de
suicidio en todo el mundo y es la segunda causa de defuncién en el grupo etario de 15 a 29 afios.
En el periodo 2014 al 2019 con la informacién de DINASED, reporta un resultado alarmante de
5.332 de personas que se han quitado la vida, con lamentables consecuencias principalmente en
grupo de nifios y adolescentes.

A la asambleista por la provincia de El Oro, Rosa Gina Orellana Roman, le correspondié abordar
el punto 3 del orden del dia que fue el conocimiento de la Resoluciéon del Consejo de
Administracion Legislativa No. Cal-2017-2019-668, que contiene la calificacion al “Proyecto de Ley
Orgénica que Regula a las Compariias que Financien Servicios de Atencién Integral de Salud
Prepagada y a las de Seguros que Oferten Cobertura de Seguros de Asistencia Médica”.

A continuacion se procedié con la lectura de la parte resolutiva de los proyectos que no pudieron
ser presentados por la ausencia de los proponentes, los mismos que estan contenidos en los
Memorandos Nos: SAN-2019-4904, de 12 de febrero (Ref. Proyecto de Ley de Prevencién de la
Obesidad en la Poblacion, presentado por la As. Maria Mercedes Cuesta Concari) y SAN-2019-
4929, de 13 de febrero, (Referente al “Proyecto de Ley para Fortalecer el deporte barrial’,
propuesto por el ex asambleista Jorge Homero Yunda Machado), en los dos casos dirigidos al
Presidente de la Comision Especializada Permanente del Derecho a la Salud, por la Secretaria de
la Asamblea Nacional, en los que se transcriben los articulos del 1 al 3, que en su orden
contienen: Art. 1.- La calificacién del CAL a cada proyectos; Art. 2.- Remitir el proyecto en mencion
a esta Mesa legislativa; y, Art. 3.- El sefialamiento que de ser el caso, la Comision los unifique con
los demas proyectos que corresponden a la misma materia.
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ﬁentregé finalmente el Certificado a la Asambleista por un Dia.
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ASAMBLEA NAC]ONAL

REPREBLICA DEL ECUADODR

COMISION ESPECIALIZADA PERMANENTE DEL DERECHO A LA SALUD
ACTA DE LA SESION NUMERO DOSCIENTOS SETENTA Y UNO

No. de Sesién: 271
Fecha de sesion: Miércoles 10 de abril de 2019
Hora: 15h00

Siendo las quince horas cero minutos, del dia diez de abril de 2019, el Presidente de la Comisién
Especializada Permanente del Derecho a la Salud, Encargado, asambleista Carlos Alfredo Vera
Rodriguez luego de saludar y dar la bienvenida a los presentes, entre quienes se encuentra las
asambleistas Lira Villalba y Rosa Orellana, asi como la estudiante de la Unidad Educativa del
Milenium Intercultural Bilingtie Chibuleo, sefiorita Nathaly Elizabeth Maliza Taday, en su condicién
de Asambleista por un Dia, dispone la lectura de comunicaciones.

Por Secretaria se procede a dar lectura del Oficio No. 066-WGR-AN-2019, de 10 de abril del afio
en curso, suscrito por el Dr. William Antonio Garzén Ricaurte, dirigido al asambleista que conduce
la sesién, en la que encarga la presidencia de la Comisién a fin de continuar con la presente
sesion.

El Presidente en ejercicio de sus funciones dispone al sefior Secretario constatar el quérum
reglamentario para iniciar la sesiéon No. 271.

Se encuentran presentes al momento de la instalacién los siguientes asambleistas: Erika Poveda,
alterna de Vicente Fernando Almeyda, Nancy Guamba Diaz, Patricia I. Henriquez Jaime, Juan
Sebastian Palacios, Teresita Ximena Gonzélez, Alterna de Angel R. Sinmaleza Sanchez, Carlos
Alfredo Vera Rodriguez y Rosa Isabel Verdezoto Reinoso.

Por Secretaria se confirma que existe el quérum reglamentario al estar presentes siete
asambleistas miembros de la Comisién, en consecuencia se da inicio a la sesién con la lectura de
la convocatoria y orden del dia.

CONVOCATORIA:

Por disposicién del sefior Presidente de la Comisiéon Especializada Permanente del Derecho a la
Salud Dr. William Garzén Ricaurte y, de conformidad con lo dispuesto en los numerales 1y 2 del
articulo 27 de la Ley Organica de la Funcién Legislativa y el articulo 8 del Reglamento de las
Comisiones Especializadas Permanentes y Ocasionales de la Asamblea Nacional, convoco a
usted a la SESION ORDINARIA No. 271, que se llevara a cabo el dia miércoles 10 de abril del
2019 a las 15h00, en la Sala de Sesiones de la Comision, ubicada en el sexto piso, ala oriental
del Edificio de la Asamblea Nacional, situado en las calles Piedrahita y Av. 6 de diciembre del
Cantdn Quito, provincia de Pichincha, con el objeto de tratar el siguiente orden del dia:

1.- Conocimiento de la Resolucion del Consejo de Administracion Legislativa No. Cal-2017-2019-
644, que contiene la calificacion al “PROYECTO DE LEY DE PREVENCION DE LA OBESIDAD
EN LA POBLACION”, propuesto por la Asambleista Nacional, Maria Mercedes Cuesta Concari.

2.- Conocimiento de la Resolucién del Consejo de Administracion Legislativa No. Cal-2017-2019-
645, que contiene la calificacion al “PROYECTO DE LEY ORGANICA DEL SISTEMA DE
PREVENCION DEL SUICIDIO”, propuesto por la asambleista por la provincia del Tungurahua,
Lira de la Paz Villalva Miranda.

3.- Conocimiento de la Resolucién del Consejo de Administracién Legislativa No. Cal-2017-2019-
668, que contiene la calificacion al “PROYECTO DE LEY ORGANICA QUE REGULA A LAS
COMPANIAS QUE FINANCIEN SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL DE SALUD
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PREPAGADA Y A LAS DE SEGUROS QUE OFERTEN COBERTURA DE SEGUROS DE
ASISTENCIA MEDICA”, propuesto por la asambleista por la provincia de El Oro, Rosa Gina
Orellana Roman; vy,

4.- Conocimiento de la Resolucién del Consejo de Administracion Legislativa No. CAL-2017-2019-
674, que contiene la calificacion al “PROYECTO DE LEY PARA FORTALECER EL DEPORTE
BARRIAL”, propuesto por el ex asambleista Jorge Homero Yunda Machado.

El Presidente pone a consideracion del Pleno el orden del dia, el mismo que se aprueba por
unanimidad y dispone dar lectura a comunicaciones ingresadas a la Comision. Se da a conocer el
Oficio No 476-MMCC-AN-2019, de la asambleista, Maria Mercedes Cuesta Concari en el que
solicita fijar fijar dia y hora para su presencia en la Mesa Legislativa, en razén de su inasistencia a
la sesién 270, por haber sido designada Presidenta de la Comision Multipartidista, circunstancia
que le impidié atender otras actividades por el momento, ratificando la predisposicion para explicar
el proyecto materia de la convocatoria.

Conocida la justificacion de la asambleista Cuesta, el Presidente solicita continuar con los
siguientes puntos del orden del dia y concede el uso de la palabra a la asambieista por la
provincia del Tungurahua, Lira de la Paz Villalva Miranda para que ponga en conocimiento de los
miembros de la Comisién “Proyecto de Ley Organica del Sistema de Prevenmon del Suicidio”, de
su autoria, explicando el tiempo concedido para el efecto. =

La ponente agradece al Presidente, Encargado y a los colegas miembros de la Comisién e inicia
con la presentaciéon de un video alusivo, con titulares dramaticos que explican por si solos la
tematica de su contenido, pues aluden a: Menor se ahorca con una sabana; Joven se lanza del
quinto piso del C.C Caracol; Adolescente se suicida tras sufrir “Bullying”; Niflo de doce arios se
suicida en Ambato; Suicida en Tisaleo por problemas sentimentales; Nifia se suicida por
problemas familiares; Ahorcada en Guayaquil que grab6 el hecho en su celular; Joven se elimina
de un balazo; Hombre se aniquila colgado de un arbol; Instagram contribuy6 a que se mate su
hija; Taxista se quita la vida.

Informa que segun los datos elaborados por la DINASED, en el Ecuador durante los arios 2014 al
2019, se han registrado 5.332 personas que acabaron con su vida, principalmente por problemas
sentimentales. Refiere ademas que histoéricamente las personas del sexo masculino son lo que en
mayor numero deciden auto- eliminarse. En el mundo, mas de ochocientas (800) mil personas se
suicidan cada afo, lo que representa una muerte cada 40 segundos. El llamado es que “seamos
la luz y esperanza para aquellas personas que estan pensando en atentar contra su vida.
Podemos cambiar su rumbo, brindandoles apoyo a través de mecanismos que constan en el
Proyecto.de Ley Organica del Sistema de Prevencién del Suicidio en el Ecuador”. Se incorpora a
la sesidn el asambleista Manuel Ochoa.

Retoma el uso de la palabra para explicar el contenido de su proyecto de Ley desde una
panoramica global de lo que esta ocurriendo en el Pais, para lo que se apoya en una presentacion
en Power Point, que al igual que el video se agregan a la presente como documentos habilitantes.

Las cifras expuestas, sefiala son la demostracién del drama alrededor de este tema ya que en el
mundo como se indicé mas de 800 mil personas se suicidan afio, por tanto es un problema global
y no exclusivo del Pais. En el 2015, mas del 78% de los suicidios a nivel mundial tuvieron lugar
en paises de ingresos bajos y medianos. Destaca asi mismo como relevante que la ingesta de
plaguicidas, el ahorcamiento y las armas de fuego son algunos de los métodos mas comunes de
suicidio en todo el mundo y es la segunda causa de defuncién en el grupo etario de 15 a 29 afios.

Refiere también la asambleista Villalba que la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) advierte
que por cada suicidio consumado se calcula que existen 20 intentos y en el desarrollo de su
presentacion al referirse al caso ecuatoriano, ratifica que los suicidios ocurren principalmente por
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_problemas: sentimentales, lo cual podria cuestionarse :como impreciso, pero eso es evidente:
considerando que la Unica fuente de informacion estadistica es la base de datos de fa DINASED,
recogidas de los levantamientos de cadaveres, o por informacién de los familiares y finalmente en
algunos casos por evidencias de comunicaciones manuscritas de los suicidas.

Cita a la ahorcadura como el método mas comun empleado para suicidarse en el Ecuador.
Adicionalmente considera importante hacer conocer a la Mesa Legislativa que histéricamente las
personas de sexo masculino son los que en mayor numero deciden auto-eliminarse. Y, en el
cuadro comparativo que se ha elaborado para el periodo 2014 al 2019 con la informacién de
DINASED, reporta un resultado alarmante de 5.332 de personas que se han quitado la vida, el
corte de la informacién es al 5 de enero de este afio y se confirma porque a diario hay noticias de
suicidios a nivel nacional, con lamentables consecuencias principalmente en grupo de nifios y
adolescentes.

La ilustracion para el andlisis presenta un comparativo por provincias, reflejandose en Pichincha
la cifra mé&s alta, que podria sea atribuida al nivel poblacional; sin embargo, no necesariamente la
relacién tiene que ver con ese indicador, pues en el caso del Azuay y de Tungurahua que son
poblaciones con datos demograficos inferiores, los suicidios se muestran en el quinto lugar.

-Es-importante sefiala, considerar también elementos del Informe del Observatorio Social -del
Ecuador de fecha febrero de este ano, donde se refirié que el grupo etario de mayor incidencia de
suicidios en el Ecuador es de 15 a 30 afos, pero que sobre, que la primera causa violenta de
muerte en los adolescentes es el SUICIDIO y que en nuestro pais mueren mas personas por
suicidios que por homicidios, el primero de los cuales esta catalogado como una muerte violenta,
ante lo cual no se puede cerrar los ojos porque detras de la problematica del suicidio muy
probablemente esta la vuineracion de derechos, pero lamentablemente la falta de articulacion,
organizacion y atencion deja silenciados episodios graves de actos violentos.

Entre las acciones realizadas en el Pais ante la problemética referida, informa aquellas que hasta
hoy se han ejecutado, pero estima que sin duda se puede mejorar y pasa a explicar que han
existido acciones gubernamentales desde el Ministerio de Salud, a través de la Direccién Nacional
de Salud Mental, distribuidos varios profesionales especializados en diferentes casas de salud,
con un problema de carencia de estadisticas globales y solo referencia de lo que ocurre en los
hospitales dependientes del Ministerio. Pero lo mas lamentable es que de cada 100 casos de
salud mental severa que podria ser caldo de cultivo para el suicidio, la realidad es que se cuenta
con escaso numero de profesionales especializados para tratar esos problemas.

Ofras acciones estan reflejadas, seguin explica, en el esfuerzo de las organizaciones sociales,
fundaciones, actores de la academia, ONGs, y de los sectores religiosos, que estan actuando en
esta materia y que han resuelto integrarse a esta causa, pero el problema que advierte es que lo
hacen de modo aislado, realizando actividades repetitivas en territorio y con mecanismos
diferentes de cada estructura organizativa, lo que diluyen los esfuerzos, cuando en la realidad no
se debe inventar nada ya que existen protocolos muy claramente definidos por la Organizacién
Mundial para la Salud y que han dado resultados a nivel mundial.

En un paréntesis comparte las razones que le motivaron para formular la iniciativa de presentar
este proyecto de Ley, aclarando que no es un tema coyuntural, ni es una propuesta que haya
surgido de un dia para el otro. Es, segun menciona, el desarrollo de sus actividades en el
Proyecto “Minga por la Vida” en su Provincia de origen, construida de manera participativa con el
contingente de otros actores por la prevencion de los suicidios que le brinda la experiencia que
hoy socializa.

Reitera que el trabajo realizado no es un esfuerzo aislado, sino la construccién participativa de un
sinnumero de actores que sumaron experiencias en el Taller de Construccién de Ley Tungurahua,
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- el 28 de septiembre de 2018 cuyo objetivo fue recibir aportes de ciudadanos, de representantes
de Consejos Cantonales de Proteccién de. Derechos, Organizaciones Sociales, Docentes y
Psicdlogos que socializaron de la propuesta por la Garantia de los Derechos de los nifios, nifas,
adolescentes y jovenes .

Entrando en materia de explicar la propuesta de ley, hace una mencién al marco de la situacion
juridica mundial y destaca que a pesar de ser un problema global, la mayoria de Estados no han
desarrollado todavia normativas al respecto.

Del andlisis efectuado por la OMS, de los 192 paises que existen, apenas 35 refieren contar con
normativa sobre suicidios. De ellos, 25 apenas tienen Reglamentos y protocolos especificos para
los intentos de suicidio. Los otros 10 paises aplican la ley islamica (Sharia).

A continuacion refiere la Normativa sobre suicidio en el Derecho Comparado que se aprecia en el
siguiente cuadro:

Ciuco

Los mas cercanos al caso ecuatoriano, segun explica, son paises como Uruguay y Argentina por
la relacion de los protocolos que tienen que ver con la OMS “para comenzar a prevenir
eficazmente el suicidio, los paises deben emplear un enfoque multisectorial que aborde el suicidio
de una manera integral, reuniendo los diferentes sectores e interesados directos mas pertinentes
para cada contexto.” !

Admite que muchos Estados han decidido normar el asunto como un tema meramente declarativo
y lo que se propone es una estructura de un sistema muy claramente definido sobre actores, este
no es un tema de personas que gobiernan o estan al frente de las instituciones, o de iniciativas
momentaneas, sino que debe ser una estrategia seria formal de politica publica que ademés debe
estar claramente definida como una obligacién en la ley como el alcance y caracter de la
propuesta que pasa a explicar.

DATOS GENERALES DEL PROYECTO DE LEY
Sistema integral de 14 articulos, 1 Disposicién General y 1 Disposicién Reformatoria. Ley fue

concebida dice con jerarquia organica que transversaliza obligaciones del sector publico. El
Proyecto de Ley fue presentado en la Asamblea Nacional el 06 de diciembre del 2018, con el

1  Dra. Margaret Chan Directora General Organizacién Mundial de la Salud
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- respaldo de 53 asambleista de diferentes bancadas que suscribieron la propuesta.que busca-el

establecimiento de una politica publica que obligue al estado a proteger a sus habitantes.

PRINCIPIOS DEL PROYECTO DE LEY

. Estructurar . un sistema de deteccidon y prevencion transversalizando obligaciones y
proyectos de varias instituciones del Estado.

. Reconocer el derecho de atenciéon y asistencia que tienen las personas que hayan
intentado auto eliminarse y sus familiares.

. Tipificar la instigacién de suicidio, modificando el Codigo Integral Penal (COIP).

. Empoderamiento de la problematica y participacion ciudadana.

ESTRUCTURA DEL PROYECTO DE LEY

OBJETO.- La disminucion de la incidencia y prevalencia de suicidio. ;Como se lograra?.-
Mediante la creacién de mecanismos de prevencion, deteccion, asistencia, atencidon y posvencion?
de personas que hayan intentado suicidarse o se encuentren en riesgo de realizarlo .

AMBITO.- Esta normativa obllga a toda persona natural o juridica, que se encuentre 0 actue en el
territorio ecuatoriano .

SUJETOS DE PROTECCION.- Todos los habitantes del territorio ecuatoriano, nacionales o
extranjeros, tratamiento prioritario a suicidas, sus familiares y personas que conformen su
ambiente.

INTEGRACION DEL SISTEMA .- Se plantea conformarlo con las siguientes instituciones del
Estado:

- Ministerio de Salud Publica como cabeza del sistema;

- Ministerio del Interior;

- Ministerio encargado de la Justicia, Derechos Humanos y Cultos;

- Consejo de la Judicatura y sus érganos adjuntos y auxiliares (Fiscalia General, Defensoria
Publica) ;

- Ministerio de Educacién ;

- Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social ; v,

- Secretaria de Educacién, Superior, Ciencia, Tecnologia e Innovacion.

FUNCIONES DEL ENTE RECTOR.- El Ministerio de Salud Publica tendria las siguientes
funciones:

Coordinar la capacitacién permanente al recurso humano para la deteccién de las personas en
riesgo;

Mantener el registro nacional de msﬂtucnones, asociaciones y organizaciones del sector,
Establecer una base de datos nacional que contenga informacién estadistica sobre intentos,
suicidios cometidos, causas, edad, sexo, condiciéon socio econdémica, medio utilizado y demas
variables;

Evaluar y monitorear trimestralmente la presente Ley;

Informar de manera semestral a la Asamblea Nacional del Ecuador;

Acoger, segun sus competencias, las recomendaciones de la OMS;

Generar medidas especificas de proteccidn y tratamiento para los casos estadisticamente mas
comunes; Y,

Habilitar, con el Ministerio del Interior, ECU 911 y demés instituciones involucradas, una linea
telefénica gratuita de escucha a situaciones criticas.

2 Posvencién Termino acunado por E. Shneidman en 1971,para referirse al apoyo que necesita quien intenta el suicidio y los
familiares de quien se ha suicidado. Es una de las formas de prevenir los dafios. .
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EJES DEL SISTEMA:

Prevencidn: A través de Programas y campanas de concientizacién; Trabajo con todos los niveles
educativos; Lineas de comunicacién; Generar medidas especificas de proteccion y tratamiento
para los casos estadisticamente mas comunes; y, Recomendaciones a medios de comunicacion.

Atencion: Mediante el establecimiento de la Obligacion General de Atencion; y,

Asistencia: Como el reconocimiento del derecho que tienen una persona a ser atendida y asistida
en el marco de las politicas de salud y normativa vigente, garantizando su no discriminacion y la
no difusién de informacion respecto de su caso.

REFORMAS AL COIP.- En este tema se plantea agregar después del articulo 154 del Cédigo
Orgénico Integral Penal, los siguientes articulos: Articulo 154.A.- Sera sancionado con pena
privativa de la libertad de uno a tres afios quien influencie, aconseje, induzca o dirija, de manera
directa o indirecta, mediante estimulos, amenazas, consejos, bromas, ordenes concretas por
medio de cualquier tipo de comunicacion verbal, fisica o electronica existente, a una persona a
que se provoque dano asi misma o ponga fin a su vida.

Articulo 154.B.- En el caso en que las acciones descritas en el articulo 154.A tuvieren como
resultado lesiones, a la pena sentenciada se le aumentaran de 6 meses a 1 afo. (
Articulo 154.C.- En el caso en que las acciones descritas en el articulo 154.A tuvieren como
resultado la muerte de una persona, a la pena sentenciada se le aumentaran de 6 a 9 afios segun
las caracteristicas y la gravedad del caso.

Articulo 154.D.- En todos los casos la jueza o el juez aplicara los atenuantes y agravantes que se
encuentran vigentes y, asi también, dispondra la reparacion integral de los dafos resultados de la
infraccién.

Al finalizar su intervencién la asambleista Lira de la Paz Villalva Miranda manifiesta que en el
Pais, como se ha demostrado, a diario ocurren suicidios, lamentablemente la idiosincrasia de la
poblacion hace que estos hechos se escondan, por verglienza e incluso cierto grado de
culpabilidad. Sin embargo considera que no se puede mantener esta problematica irresoluta y
seguir tratdndola de una forma irregular como se lo ha venido haciendo hasta ahora, sin llegar a
una solucién definitiva, que sin duda es dificil, pero no imposible.

En ese sentido invoca a un compromiso de la Mesa Legislativa y si existen falencias en la
propuesta, hay que entender que es un asunto susceptible de mejorarlo con el compromiso de
todos, para que se construya una alternativa para el Pais que merece la atencion y la \
responsabilidad de los miembros de la Comision, para con sus aportes ir construyendo la mejor <./
Ley de Prevencién de Suicidios.

N

El Presidente Encargado agradece las explicaciones de la proponente, resalta la importancia del
Proyecto de Ley y expresa no tener dudas que en el marco de la apertura que guia el accionar de
la Comision se recibiran los aportes de actores directos involucrados en esta temética para lo cual
anuncia el compromiso de contar con la autora de la iniciativa para que realice un
acompafiamiento en el tratamiento de esta propuesta para lograr la construccién del mejor
articulado que precautele y disminuya el indice de hechos de esta naturaleza.

Se concede el uso de la palabra a la asambleista Erika Poveda quien felicita la iniciativa y
consulta si dentro de la propuesta se han contemplado a los organismos de socorro como actores
fundamentales dentro de la prevencion del suicidio. En caso de no ser afirmativa la respuesta
solicitaria su inclusién siempre que tales organismos estén preparados para atender emergencias
que tengan que ver con prevenir esta accién. Como segunda inquietud sefiala que una vez que se
logra persuadir a la persona que no se suicide deberian existen grupos de apoyo para dar soporte
alas mismas.
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En respuesta la asambleista Villalva sefiala que de hecho estan contemplados los organismos de
socorro y que ademas- se ‘planteando como una de las obligaciones para el Sistema es
precisamente la de capacitar y sensibilizar a los actores publicos, judiciales, personal de salud,
agentes de policia, bomberos, personal docente y administrativo, para la deteccién, atencién y
proteccion de personas en riesgo o crisis de auto eliminacién. Coincide que en algunos casos
pese a los esfuerzos del personal policial, no siempre estan lo suficientemente capacitados para
resolver las crisis en ese sentido y contener circunstancias extraordinarias que pueden acontecer.
Y si acaso existen vacios seran bienvenidos los aportes para el fin propuesto.

Interviene la asambleista Rosa Verdezoto, misma que aplaude la iniciativa de su colega de
Tungurahua, destaca la naturaleza del trabajo compartido con las diferentes instituciones del
Estado para combatir esta problematica que a su juicio se desarrolla fundamentalmente en un
segmento de la poblacién que son'los jévenes, a través del mal uso de las redes sociales.

La asambleista Nancy Guamba saluda la presencia de la Asambleista por un Dia, asi como la
iniciativa propuesta sobre un tema que concierne a todos por los efectos que causa en la sociedad
incluso en sectores como el estudiantil donde refiere la experiencia extenuante que se vive en los
colegios ante las exigencias académicas que, en muchas ocasiones, son el detonante para que se
produzcan decisiones de auto eliminacién, que sumado al tema de desempleo de los padres, las
adiciones de drogas cada vez creciente y hace un llamado para verificar si en el proyecto se toca
el tema de adicciones-que.en exceso pueden conducir a la muerte. =

Otro aspecto a considerar es el relacionado con las carceles y el sistema penitenciario,
especialmente el caso de condenas altas que es una preocupacion por el problema social que
subyace en el medio, por lo que destaca la importancia de camparas agresivas de prevenciéon que
debe estar considerada en el proyecto en analisis.

El Presidente concede el uso de la palabra al asambleista Manuel Ochoa quien manifiesta su
asombro por las cifras expuestas, pero también sorprendido y con dudas respecto a ¢cémo
podrian actuar los Ministerios de Salud, Educacion, del Interior de Justicia para prevenir a una
persona que esta tratando de suicidarse y que lo hayan expresado a través de las redes
sociales?, considerando ademas que hay muertes programadas y reitera sus dudas de cémo tales
instituciones podran prevenir hechos de esta naturaleza.

En general expresa que es un proyecto de Ley que llama a la reflexién y de cémo desde la
Comision se podria coadyuvar a bajar los indices de suicidios en jovenes y adolescentes que es
el universo donde mas se radican estos efectos.

En respuesta la asambleista Villalva enfatiza que el proyecto tiene precisamente el efecto de
convocar a pensar en iniciativas de cémo resolver un problema acuciante y la idea es analizar
todas las soluciones por imaginativas que parezcan, sin que esto implique adoptar en forma literal
el articulado que refiere a la intervencién de distintas instituciones que integran el sistema de
prevencion y cada quien, en el marco de sus competencias naturales debe cumplir su trabajo.
Aclara ademas que no es un tema aislado y como refirié inicialmente se han adoptado practicas
que ya rigen en otros como Argentina y Uruguay.

A la pregunta de ¢qué podria hacer el Ministerio de Salud?, responde que es el principal actor
porque tienen acciones preventivas y en tal sentido preparan a la poblacién en las comunidades,
en las escuelas, colegios, a los profesionales de las diferentes instituciones para tengan y adopten
medidas de prevencion. '

Considera asi mismo que en razén de que el problema radica también en la vulneracién de
derechos, cuando existe violencia fisica psicolégica, sexual conlleva una serie de aspectos que
directamente involucran a varias instituciones y deberan intervenir cada una conforme a las
responsabilidades determinadas en la ley.

Lo mismo ocurre cuando se habla de educacién superior, explica que en cada Institucion hay
departamentos o unidades de orientacién que deben estar preparados para asumir estos roles,
como lo vienen haciendo en la actualidad.
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El Ministerio. del.Interior tiene como responsabilidad el manejo de:la Policia en.las investigaciones
que realiza conjuntamente con la Fiscalia General del Estado y hasta donde llegan, cuando hay
levantamientos de cadaveres, si hay o no autopsias psicolégicas y si las practican o no. En
consecuencia, intencionadamente el esfuerzo es mayor y deberan agotarse los mecanismos y
acciones para resolver todas las inquietudes que podrian aflorar en el debate de la norma.

Interviene la asambleista Ximena Gonzalez para resaltar el tema educativo y el rol de los padres
de familia y de los maestros que requieren estar preparados, ya que por lo general no son ni
psicélogos ni adivinos, pero su orientacién y formacién les permite detectar los casos de depresion
de los estudiantes. Pero no se lograra nada si del hecho se comunica al padre de familia y este
adolece del minimo de medidas orientadas a tomas precauciones, o de estar educado para poder
conducir a su hijo.

Cree que por mas que existan unidades de orientacion en el colegio, donde se le brinda el apoyo
al estudiante, si las personas relacionadas con él en el hogar, no estan preparadas y cuando el
estudiante llega a su casa que es donde se deprime y toma la decisién de suicidarse, el problema
persiste; por tanto considera que es un reto para la Comision la busqueda de alternativas para
resolver estos casos.

Se produce una nueva intervencién del asambleista Manuel Ochoa que luego de las opiniones
vertidas por quienes le antecedieron en el uso de la palabra, sostiene que la intervencién en estos
casos debe ser de varios actores y a edades tempranas, en casa y en el entorno, juzga que
siendo el tema principal el educativo, debiera ser otra Comisién la que tome la iniciativa.

La asambleista Patricia Henriquez sefiala lo interesante del proyecto de Ley que al revisarlo es
muy claro en el articulo 5 que refiere a la prevencion y su alcance es amplio desde el enfoque de
la salud mental, asi como los roles de quienes deben intervenir, considera que es menester
analizarlo y estudiar la propuesta porque es poner en practica una politica publica y coordinar
acciones conjuntas donde se articulen los esfuerzos interinstitucionales de los diferentes
ministerios y quizé lo que corresponda es fortalecer el proyecto con base en otras experiencias
que puedan contribuir al logro del objetivo planteado.

La proponente del proyecto agradece la intervenciéon de la asambleista Henriquez que ayuda a
responder las inquietudes formuladas, pues efectivamente la intencion de que salud sea la égida
“del sistema es porque este es un tema de salud publica; de hecho, la salud mental no le
corresponde como funcién directa al Ministerio de Educacién aunque si es coadyuvante en el
proposito de prevenir y, en ese sentido lo que el proyecto claramente establece es la posibilidad
de la rectoria del Ministerio de Salud para que observe y coordine de cdémo se estan ejecutando
los procesos en otras instancias del gobierno. Y precisamente la propuesta va encaminada a
llenar vacios que aqui se han comentado sobre la falta de preparacién. El proyecto tiende a que
existan mecanismos para que se preparen los maestros, profesionales de salud para que puedan
levantar alertas, menciona que el tema es integral y es indispensable la intervencién de multiples
actores y preparar a todos. Anuncia que hard llegar a la Comisién una lista de todos los
profesionales en el drea técnica para que acudan a la Comisién, la que ademas debera contar con
la asistencia de la Organizacién Panamericana de la Salud y de las asociaciones de profesionales
en psicologia psiquiatria, para fortalecer el debate y la construccion de la Ley.

Se concede la palabra al asambleista Juan Sebastian Palacios quien realiza una breve reflexion
que desencadena en una pregunta sobre ¢;qué tanto se deben adaptar las instituciones que
conformarian el Sistema para que se pueda aplicar la propuesta?, ya que lo propio ocurrié cuando
se debatia la Ley para Erradicar la Violencia en la Mujer y uno de los temas mas discutidos
comenta fue en tomo a la institucionalidad que se requeria para que la ley fuera aplicable.
Entiende que si son varias instituciones debe existir una articulaciéon y coordinacion entre ellas y
una sera quien se encargue de este mecanismo.

La asambleista Villalva agradece la pregunta y afiade que la preocupacion de su colega la
comparte, pero cree que el rol de la Asamblea es crucial porque debe fiscalizar la ejecucion de las
leyes para que no queden en letra muerta y tiene los mecanismos para que las normas entren en
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vigencia plena. Indica  que el Sistema plantea un mecanismo.-de accion ‘que podria ser revisado -

con base en una opcion territorial y ampliada con la rectoria del Ministerio de Salud.

El Presidente celebra las intervenciones y considera que en las sesiones venideras se podran
hacer las consultas, aclaraciones y enmiendas que fueren menester y que se concrete un
articulado que mas convenga a los intereses de la colectividad.

A continuacién el Secretario anuncia la presencia de la asambleista por la provincia de El Oro,
Rosa Gina Orellana Roman, a quien le corresponde abordar el punto 3 del orden del dia que es el
conocimiento de la Resolucion del Consejo de Administracién Legislativa No. Cal-2017-2019-668,
que contiene la calificacion al “Proyecto de Ley Orgénica que Regula a las Compafiias que
Financien Servicios de Atencion Integral de Salud Prepagada y a las de Seguros que Oferten
Cobertura de Seguros de Asistencia Médica”, de su autoria.

El Presidente reitera la bienvenida a la proponente y le concede el uso de la palabra.

La asambleista Rosa Orellana inicia destacando las razones que la motivaron a plantear el
proyecto que se ha dado lectura, partiendo del hecho de que en el Ecuador existe un grupo de la
sociedad altamente vulnerable que necesita de la proteccion del Estado. Lamentablemente ciertas
enfermedades, por sus caracteristicas son catalogadas como catastroficas, raras o huérfanas.

Las enfermedades catastroficas, segun refiere, son aquellas patologias de curso crénico que
supone alto riesgo, cuyo tratamiento es de alto costo econémico e impacto social de caracter
prolongado o permanente. Las caracteristicas de este tipo de enfermedades conllevan un riesgo
alto para la vida, por ser crénicas; y, por lo tanto, su atencién debe ser emergente. El valor
promedio de su tratamiento mensual es mayor al valor de una canasta familiar vital y su
tratamiento o intervencion no puedan ser cubiertos, total o parciaimente en los hospitales publicos
o en otras instituciones del Estado ecuatoriano.

Afade que las enfermedades raras son potencialmente mortales o debilitantes en el largo plazo,
de baja prevalencia y alta complejidad, se caracterizan por ser crénicas y discapacitantes. Sus
recursos terapéuticos son limitados y de alto costo. Son consideradas también raras porque
esta patologia se presenta en una por cada 10.000 personas. Y son ultra raras cuando la
prevalencia es menor a una por cada 50.000 personas.

Entre algunas de las caracteristicas de este tipo de enfermedad, cita que son generalmente de
origen genetico, cronicas, progresivas, degenerativas con una elevada morbi-mortalidad y alto
grado de discapacidad fisica, mental, conductual y sensorial, que puede comprometer la
autonomia de los pacientes.

Explica que son de gran complejidad, diagnéstica, pronostica y terapéutica; y que requieren un
tratamiento permanente, seguimiento e intervencion multi e interdisciplinarias.® Segun el Ministerio
de Salud, las enfermedades catastroficas definidas son:

1.- De malformaciones congénitas de corazén y todo tipo de valvulopatias cardiacas.
2.- Todo tipo de cancer.

3.- Tumor cerebral en cualquier estadio y de cualquier tipo.

4 - Insuficiencia renal crénica.

5.- Trasplante de érganos: rifién, higado, médula 6sea.

6.- Secuelas de quemaduras graves.

7.- Malformaciones arterio venosas cerebrales.

8.- Sindrome de Klippel Trenaunay; v,

9.- Aneurisma téraco-abdominal.

Inform6 ademas que las enfermedades raras reconocidas en el Ecuador por parte del Ministerio
de Salud Publica, llegan a 106 y entre ellas figuran la ictiosis, lupus, autismo, esclerosis multiple,

3 Acuerdo No. 001829, expedido por el Ministerio de Salud Pablica.
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- sefalande:. que :las enfermedades catastroficas, huérfanas. y.-raras son la primera causa de...... =
mortalidad, segun la Organizacion Mundial de la Salud, e indicd que en el aflo 2008 se detectaron
35 millones de muertes en el mundo a causa de una enfermedad crénica.

En tales circunstancias comentd que existen dos alternativas para acceder a estos tratamientos en
caso de padecer una de estas enfermedades, cuyo costo es extremadamente oneroso: La primera
que es el seguro publico a través del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social y, la segunda, el
seguro privado de asistencia médica. No obstante lo manifestado, segun indico, la situacion del
seguro publico a través del Ministerio de Salud y del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, en
la actualidad no es un contingente valido, pues se ha comprobado la escasez de medicinas y la
calidad de las mismas, que es cuestionable.

Por otro lado, para optar por la figura del seguro privado, existe una traba para personas con este
tipo de enfermedad y es el tope maximo que el seguro privado estaria dispuesto a cubrir. Esta
limitacion esta dada por la LEY ORGANICA QUE REGULA A LAS COMPANIAS QUE FINANCIEN
SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL DE SALUD PREPAGADA Y A LAS DE SEGUROS QUE
OFERTEN COBERTURA DE SEGUROS DE ASISTENCIA MEDICA, que en su articulo 34 hace
referencia a que en caso de pre existencia de una enfermedad, los contratos individuales que
suscriban las companias que financien servicios de atencidn integral de salud prepagada, y las de
seguros que oferten cobertura de seguros de asistencia.médica, las enfermedades preexistentes (
debidamente declaradas, recibiran obligatoriamente cobertura, por un monto anual de veinte (20)
salarios basicos unlﬁcados del trabajador en general, dicha cobertura aplicara después de un
periodo de carencia de veinticuatro (24) meses, contado a partir de la fecha de suscripcion del
respectivo contrato.

El monto de cobertura podra ser ampliado y el periodo de carencia reducido, en virtud del acuerdo
libre y voluntario de las partes. En otras palabras los seguros privados en caso de una
preexistencia cubre un monto total de 7.720 délares americanos y, para poder usar este monto
hay que esperar dos afios, que es el tiempo de carencia.

Haciendo una reflexién podemos darnos cuenta que en un contrato de seguros con un tope de
80.000 ddlares al afo, si al suscribir dicho contrato con una patologia de esclerosis multiple el
seguro solamente cubrira un total de 7.720 ddlares americanos. Lo que seria totalmente ildgico,
pues este tipo de enfermedades son costosas, pues generarian un valor mensual de 3.500
délares en el tratamiento. En este punto se estaria discriminando a una persona con discapacidad,
pues al tener esta patologia no accede al seguro establecido en el contrato es decir, a los 80.000
délares por afo.

El porqué del aumento o la necesidad de que los seguros privados cubran de mayor manera los
rubros de medicamentos? Existen estudios y andlisis econémicos que demuestran que las
enfermedades catastréficas son de alto valor econémico. Por ejemplo las personas que padecen
de sindrome de Hurler, necesitan enzimas de sustituciéon. Estas dosis cuestan mensualmente USD
4 000 y USD 5000; mas la hospitalizacién de la persona, quien debe contar con un genetista,
internista y otros para el suministro de este farmaco.* De igual manera, el costo de padecer
esclerosis multiple, ascienden a 20.600 euros al afo, en la etapa més leve, ascendiendo hasta
48.500 en una fase moderada; alcanzando los 68.700 euros anuales, en una fase severa.
Asimismo, el coste medio de una recaida es, segun estos investigadores, de 2.050 euros. °

Cabe mencionar que tanto el seguro publico, al no brindar el tratamiento adecuado en el tiempo
que corresponde, y el seguro privado al limitar su cobertura, violan y restringen el derecho de una
persona enferma. Trasgreden los mandatos constitucionales establecidos en el Art. 3 de la
Constitucidn ya que no garantiza y discrimina el efectivo goce de los derechos establecidos en la

4 Obtenido de: Tendencias -Medicamentos y Tratamiento de Enfermedades Catastréficas del Ministerio de Salud Publica
5 Estudio “New insights into the burden and costs of Multiple Sclerosis in Europe”.
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. Constitucién y en los instrumentos internacionales en particular la salud, y la seguridad.social para

sus habitantes.

La Constitucion de la Republica, en el articulo 32 consagra a la salud como un derecho que
garantiza el Estado, cuya realizacién se vincula al ejercicio de otros derechos. Por ultimo en el
inciso segundo del articulo ibidem, menciona que la prestacidén de los servicios de salud se regira
por los principios de equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia,
eficacia, precaucion y bioética, con enfoque de género y generacional. Por tal motivo es necesario
que exista un contingente adecuado para brindar una vida digna a personas que viven con estas
enfermedades, que no tienen cura y que su cuadro empeora con el transcurso del tiempo, pues es
una obligacion del Estado y de los seguros privados no menoscabar los derechos de las personas
con enfermedades catastroficas, raras o huérfanas.

Segun explicé a la sala, la presente propuesta de reforma, plantea cambiar el inciso cuarto del
articulo 34 “Preexistencias” de la Ley Organica que Regula a las Compaiiias que Financien
Servicios de Atencién Integral de Salud Prepagada y a las de Seguros que Oferten Cobertura de
Seguros de Asistencia Médica por el por siguiente texto:

“En el caso de una enfermedad catastrofica, rara o huérfana preexistente debidamente declarada,
recibiran obligatoriamente cobertura por un monto fotal de hasta el 50% del total de su cobertura
fijiada en el contrato, dicha cobertura aplicara después de un periodo de carencia de veinticuatro
(24) meses, contado a partir de la fecha de suscripcion del respectivo contrato. Por ningtn motivo
esta cobertura podra ser inferior a 20 salarios basicos unificados del trabajador en general’.

Cabe mencionar que actualmente, los seguros privados cubren hasta 20 salarios basicos
unificados, esto en teoria. Pero al momento de una enfermedad o internacion dentro del sistema
de salud privado, se debe tener la suerte de que el medicamente no pase de los 8.000 ddlares (20
salarios basicos unificados), si lamentablemente se pasa de este monto, que siempre se pasa,
siempre se pasa por que estas enfermedades son costosas, son de un alto precio; toca acudir al
sistema publico que no es gratis, porque existe la aportacién mensual que en ciertos casos es
hasta méas alta que el costo mensual de un seguro médico. Entonces toca esperar que el
medicamento original se pueda conseguir, a pesar de que es un derecho, los pacientes deben
tener suerte de que el medicamento este en el pais, sea el original, porque se ha dado situaciones
en donde dan medicamentos no originales, supuestamente que tienen el mismo efecto pero que
no son ni siquiera aprobados por la Organizacién Mundial de la Salud, es decir los pacientes
reciben medicamentos de mala calidad, medicamentos que son copias que no cumplen con los
estudios de bio equivalencia, estudios que se verifican la eficacia de los mismos.

Pone como ejemplo el caso de una seforita de 26 afios de edad sufre de esclerosis multiple, tiene
dos seguros privados que entre los dos le deberian cubrir hasta 16.000 délares al afo. La
medicina que ella necesita llamada Alentum que no hay en el pais, vale aproximadamente
100.000 délares americanos. El seguro publico tampoco tiene esta medicina, por lo que se tuvo
que ver otro medicamento que no es para la esclerosis multiple, es decir estan dando medicinas
que no son las apropiadas por falta de las originales. Cuando es un derecho de dignidad del ser
humano, tener una calidad de vida y el derecho a la salud.

Es necesario que los seguros privados de salud, cubran no en su totalidad, pero que el monto a
cubrir en este tipo de patologias sea mas alto, sea de un 50% del contrato ya firmado. Es decir la
mitad del monto total que deberian recibir. Estimados asambleistas, la salud debe ser un derecho
no un privilegio.

El Presidente agradece la explicacién sobre el desarrollo de la propuesta de reforma y afiade que
al igual que otros proyectos que se debaten en la Comisién sera materia de un profundo analisis,
técnico y juridico, aparte de recibir las contribuciones de otros actores para complementar o
fortalecer esta iniciativa, e invita a la ponente a ser parte de este proceso.
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-Acontinuacion se procede con la lectura de la parte resolutiva de los proyectos que no pudieron
ser presentados por la ausencia de los proponentes, los mismos que estan contenidos en los
Memorandos Nos: SAN-2019-4904, de 12 de febrero (Ref. Proyecto de Ley de Prevencion de la
Obesidad en la Poblacién, presentado por la As. Maria Mercedes Cuesta Concari) y SAN-2019-
4929, de 13 de febrero, (Referente al “Proyecto de Ley para Fortalecer el deporte barrial”,
propuesto por el ex asambleista Jorge Homero Yunda Machado), en los dos casos dirigidos al
Presidente de la Comisién Especializada Permanente del Derecho a la Salud, por la Secretaria de
la Asamblea Nacional, en los que se transcriben los articulos del 1 al 3, que en su orden
contienen:

Art. 1.- La calificacion del CAL a cada proyectos;

Art. 2.- Remitir el proyecto en mencion a esta Mesa legislativa; y,

Art. 3.- El sefialamiento que de ser el caso, la Comisién los unifique con los demas proyectos que
corresponden a la misma materia.

El Presidente explica que una vez que se ha procedido con la lectura de las Resoluciones
precedentes, la Comisién se da por informada de los mismos y que oportunamente se recibira a
sus autores para las exposiciones respectivas. v .

Concede la palabra a la sefiorita Nathaly Elizabeth Maliza Taday, estudiante de la Unidad
Educativa del Milenium Intercultural Bilingle Chibuleo, en su condicién de Asambleista por un Dia
quien luego del rigor protocolario de saludar y agradecer por la oportunidad a los miembros de la
Comision destaca que es grato y unico confirmar como los asambleistas velan por los derechos
de los ecuatorianos a través de un trabajo arduo por sacar al pais adelante expidiendo Ieyes en
beneficio de los mas necesitados de la Patria.

Expresa publicamente la alegria que siente en este momento al constatar la prioridad que se
asigna a la problematica del suicidio en jévenes y adolescentes, que es el sector al que se debe y
representa y le ha impactado saber de primera mano la prioridad asignada a este tema, a través
de la comunicacion e informacién de las distintas instituciones del Estado para difundir y de alguna
manera prevenir este mal de la nacion.

El Presidente invita a sus colegas de la Mesa Legislativa para formalmente hacer la entrega del
respectivo Certificado que le acredita haber participado en la sesién de esta Comision.

Agotados los puntos de la convocatoria y siendo las dieciséis horas con cuarenta minutos (16:40),
se procede a claysurar la sesion 271. :

[, Fernando az Mor es )
SECRET RIO RELATOR D cowu
DEL DERECHO A LA SALUD

T ASAMBLEA NACI@NAL%
&)

B4 COMISION ESPECIALIZADA PERMARENTE
DEL DERECHO A LA SALUD g

SECRETARIA
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12




—-(L{-—

Cf’cz'{'ﬂ\‘f?—

' ASAMBLEA NACIONAL

REPUBLICA DEL ECUADOR

9 de abril de 2019
CONVOCATORIA

Por disposicidn del sefior Presidente de la Comisién Especializada Permanente del
Derecho a la Salud, Dr. William Garzon Ricaurte, y de conformidad con lo dispuesto en
los numerales 1 y 2 del articulo 27 de la Ley Orgénica de la Funcion Legislativa y el
articulo 8 del Reglamento de las Comisiones Especializadas Permanentes y Ocasionales
de la Asamblea Nacional, convoco a ustedes a la Sesiéon Ordinaria No. 271, que se
llevara a cabo el dia miércoles 10 de abril de 2019, a las 15h00, en la sala de sesiones
de la Comisién, ubicada en el sexto piso, ala oriental del Edificio de la Asamblea

‘Nacional, situado en las calles Piedrahita y 6 de Diciembre del cantdén Quito, provincia de

Pichincha, con el objeto de tratar el siguiente orden del dia:

1. Conocimiento de la Resolucién del Consejo de Administracion - Legislativa
No. CAL-2017-2019-644, que contiene la calificacion al ““PROYECTO DE LEY
DE PREVENCION DE LA OBESIDAD EN LA POBLACION”, propuesto por la
Asambleista Nacional, Maria Mercedes Cuesta Concarri.

2. Conocimiento de la. Resolucion del Consejo de Administracion Legislativa
No. CAL-2017-2019-645, que contiene la calificacién al “PROYECTO DE LEY
ORGANICA DEL SISTEMA DE PREVENCION DEL SUICIDIO”, propuesto por la
asambleista por la provincia del Tungurahua, Lira de la Paz Villalva Miranda.

3. Conocimiento de la Resolucion del Consejo de Administraciéon Legislativa No.
CAL-2017-2019-668, que contiene la calificacion al “PROYECTO DE LEY
ORGANICA QUE REGULA A LAS COMPANIAS QUE FINANCIEN SERVICIOS
DE ATENCION INTEGRAL DE SALUD PREPAGADA Y A LAS DE SEGUROS
QUE OFERTEN COBERTURA DE SEGUROS DE ASISTENCIA MEDICA”,
propuesto por la asambleista por la provincia de El Oro, Rosa Gina Orellana
Roman.

4. Conocimiento de la Resolucién del Consejo de Administracion Legislativa
No. CAL-2017-2019-674, que contiene la calificacion al “PROYECTO DE LEY
PARA FORTALECER EL DEPORTE BARRIAL”, propuesto por el ex
asambleista Jorge Homero Yunda Machado.

Atentamente,

do

# Fernan P
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‘( ;5 COM!S!@N ESPEC!AL’.ZAD# ?’ERMAN_EN
A DEL DERECHO ALk SALUD

SECRETARIA
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Quito, 10 de abril de 2019
Oficio No. 066 WGR-AN-2019

Seftor Asambleista
Carlos Vera
MIEMBRO DE LA COMISION ESPECIALIZADA PERMANENTE DEL DERECHO A LA

SALUD
En su despacho.-

De mi consideracion:

Por medio del presente reciba usted un atento y cordial saludo.

Por motivos de indole personal, me es imposible asistir a la sesion No. 271 de la
Comision Especializada Permanente del Derecho a la Salud, sefialada para el dia
miércoles 10 de abril de 2019, a las 15h00, en la Sala de Sesiones de la Comision,
ubicada en el sexto piso, ala oriental del edificio de la Asamblea Nacional, situado en las
calles Piedrahita y 6 de Diciembre del cantén Quito, provincia de Pichincha.

Razon por esto que me permito encargar la presidencia de la comisién, a fin de que se de
continuidad a las sesiones antes mencionadas.

Particular que pongo en su conocimiento, para los fines legales pertinentes.

Con sentimientos de distinguida consideracion....

\Qr Nilltarm Gar o/chaurte
ASAMBLEISTA PG\/SANTO DOMINGO DE LOS TSACHILAS
PRESIDENTE DE LA COMISION ESPECIALIZADA PERMANENTE
DEL DERECHO A LA SALUD Recilsdlo 2019 10. oc/

45-«:‘»‘;

# ASAMBLEA NACIONAL] 2%

{3
COMISION ESPECIALIZADS BERMANENTE
C.C. Dr. Fernando Paz Morales DEL DERECHO A La SALUD

Secretario Relator : SECRETARIA
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INSTITUTO e i

CRACIA

HOVESTIGACION » CAPRITATION » FROMOCION

El Instituto de la Democracia

Invita al coloquio:

MIRADAS DIVERSAS A LAS ELECCIONES SECCIONALES EN EL
ECUADOR 2019

Miércoles 10 de abril

Aula S23, Edificio Mariscal Sucre, Universidad Andina Simén Bolivar

9h30-11h00

Elecciones 2019 e institucionalidad: el caso de las votaciones: Luis Verdesoto,
Consejero del Consejo Nacional Electoral.

Estadistica electoral: Sofia Estrella, Directora Nacional de Estadistica CNE.

Calidad de la Democracia: Alejandro Molina, Investigador del Intituto de la
Democracia.

11h30-13h00

Resultados electorales bajo distintos métodos de asignacion de escafios: Vanessa
Carrién, Investigadora del Instituto de la Democracia.

“Una fiesta democratica”: Estudio etnografico del dia de las elecciones: Andrea
Madrid, Investigadora del Instituto de la Democracia.

La promocion electoral en el ecosistema digital: Maria José Calderén, Directora
Ejecutiva del Instituto de la Democracia. :

15h00-16h00

¢Qué hay detrés del Voto Nulo?: Opcién politica o capacitacion electoral pendlente
Natally Soria: Investigadora del Instituto de la Democracia.

El retorno de la fragmentacién partidaria: Raquel Pacheco, Investigadora del
Instituto de la Democracia.

16h15-17h15
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CONSEID MACIONAL ELECTORAL INVESTIGACION « CAPACITATION » FROMOCION
- La paridad postergada: Comparacwn de las brechas de género 2014-2019: Maria

Arboleda, Investigadora del Instituto de la Democracia.

- Participacién Politica LGBTI en las Elecciones Seccionales Ecuador 2019: Julio
Neira, el candidato de la Diversidad Sexual a la Concejalia de Quito: Tania Macera,
Investigadora del Instituto de la Democracia.

17h15 - 18h00

Relatoria- Juan Esteban Guarderas, Consejo Nacional Electoral.
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PARA:
C.C.:

DE:

ASUNTO:

FECHA:

ASAMBLEA NACIONAL

RETUBLICA DEL

IVIEI\”I?NDO No. AN.066-MJC-2019

Dr. William Garzén

Presidente de la Comisién Especializada Permanente del Derecho a la Salud.

Econ. Elizabeth Cabezas Guerrero
Presidenta de la Asamblea Nacional.
Dra. Maria José Carrién

Asambleista por la Provincia de Pichincha.

Justificacién.
Quito, 12 de abril de 2019.

Informo a usted que el dia miércoles 10 de abril del presente afio, me fue imposible asistir a la SESION

ORDINARIA No. 271, ya que por motivos de salud justifico mi inasistencia.

Adjunto sirvase encontrar certificado médico.

Atentamente,

aria José Carrién

ASAMELEA NA

ngeURLICA BUL ILV&\)DR
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# Tramite 361018
Godigo validadin PDMOKQGCPW

Tlpo de documento OFICIO
Facha racapdon 12-abr-2019 12:27
Numeradén an.066-mjc-2019
documento
Fecha ofido 12-abr-2019
Remitente GARRION CEVALLOS MARIA
JOSE

Fundén remitente ASAMBLEISTA
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DR. JORGE FLORES
MEDICINAINTERNA
Maestria en Docencia Universitaria

Atenci6n a Adultos Jévenes y Adultos Mayores

QUITO DM. 10 DE ABRIL 2019

CERTIFICADO MEDICO

CERTIFICO QUE LA PACIENTE MARIA JOSE CARRION CEVALLOS Cl: 1712795804, FUE ATENDIDA EL
DIA DE HOY 10 DE ABRIL DEL 2019 A LAS 14:00, POR PRESENTAR CUADRO DE HIPERTENSION
ARTERIAL NO CONTROLADA (CIE-10: -10) POR LO QUE REQUIERE REPOSO ABSOLUTO POR 72
HORAS. (DEL 10 DE ABRIL AL 12 DE ABRIL DEL 2019 (DEL DIEZ DE ABRIL DEL DOSMIL DIEZ Y NUEVE
AL DOCE DE ABRIL DEL DOSMIL DIEZ Y NUEVE)

Dr. Jorge Flores lLorads
MtQiCI NA INTERNA
Lihro 161 Folio. 121 ¢ 349
Hospitai Militar: 5380287 - 3250834

1713671426

Telofono: 2000-431 Ext 3510 12900386 Cel.: 0096041755 e-maikmdjorgeflores@yahoo.es
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Vsiubrdlal
Nathaly Elizabeth Maliza Taday, ALUMNA:‘DE LA UNIDAD
EDUCATIVA DEL MILENIUM INTERCULTURAL BILINGUE
CHIBULEO (Asambleista por un dia).



