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1. OBIJETIVO GENERAL.

Cumplir el mandato expreso del Pleno de la Asamblea Nacional contenido en el articulo
2 de la Resolucion Nro. RL - 2019-2021-074 de 17 de agosto del 2020, que dispone
efectuar el seguimiento a los integrantes del Sistema Nacional de Salud para efectuar el
cumplimiento de esta y las demas resoluciones emitidas y aprobadas por el Pleno de la
Asamblea Nacional, sobre la entrega de medicamentos necesarios para el tratamiento
de enfermedades catastroficas, raras o huérfanas.

2. ANTECEDENTES

- Mediante memorando S/N de 3 de agosto de 2020 la asambleista por la provincia
del Azuay, Ab. Lourdes Cuesta Orellana (Anexo 1), solicita el cambio del orden dia para
la sesidon Nro. 679, del Pleno de la Asamblea Nacional para tratar el “Proyecto de
Resolucidn para garantizar, controlar y verificar el cumplimiento en la entrega de los
medicamentos necesarios para el tratamiento de enfermedades catastroficas y raras
o huérfanas”, misma que tuvo el voto favorable de 121 asambleistas, dicha
resolucién fue notificada por Secretaria General a la Comisién Especializada
Permanente del Derecho a la Salud, mediante Memorando Nro. AN-SG-2020-1283-
M de 17 de agosto de 2020. (Anexo 2).

En sesién ordinaria virtual Nro. 096, el Presidente de la Comisidn Especializada
Permanente del Derecho a la Salud, doctor William Antonio Garzén Ricaurte,
presenté el plan de trabajo para dar cumplimiento al articulo 2, que sefala:
“Disponer que la Comision de Salud de la Asamblea Nacional en un plazo de 30 dias
entregue el informe de seqguimiento de esta y demds resoluciones sobre esta
particular y el cumplimiento que han dado a la misma los miembros del Sistema
Nacional de Salud en favor de pacientes que sufren de enfermedades catastroficas
aprobado en la resolucion de 20 de junio de 2017”, de la “RESOLUCION PARA
GARANTIZAR, CONTROLAR Y VERIFICAR EL CUMPLIMIENTO EN LA ENTREGA DE LOS
MEDICAMENTOS NECESARIOS PARA EL TRATAMIENTO DE ENFERMEDADES
CATASTROFICAS Y RARAS O HUERFANAS”, el mismo que fue aprobado con once (11)
votos afirmativos. (Anexo 3).

- La Resolucién del 20 de junio del 2017 aprobada por el Pleno de la Asamblea
Nacional en su articulo 4 establece: “Disponer a la Comision Especializada
Permanente del Derecho a la Salud de la Asamblea Nacional, para que realice el
seguimiento del cumplimiento de la obligaciones de los miembros del Sistema
Nacional de Salud, a favor de pacientes que sufran enfermedades catastroficas”, y
en el articulo 5 sefala: ” Convocar a la Ministra de Salud y al Director del IESS para
que comparezcan ante la Comision Especializada Permanente del Derecho a la Salud
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y explique sobre el Sistema de Salud y las inversiones en lo relacionado a las
enfermedades catastrdficas y raras o huérfanas”.

3. MARCO NORMATIVO
3.1. Constitucion de la Republica del Ecuador.

El articulo 3, numeral 1 de la Norma Suprema establece: (..) “Garantizar sin
discriminacion alguna el efectivo goce de los derechos establecidos en la Constitucion y
en los instrumentos internacionales, en particular la educacion, la salud, la alimentacion,
la sequridad social y el agua para sus habitantes”. (...)

El articulo 11 establece en sus numerales lo siguiente: (...) “1. Los derechos se podrdn
ejercer, promover y exigir de forma individual o colectiva ante las autoridades
competentes; estas autoridades garantizardn su cumplimiento.

2. Todas las personas son iguales y gozardn de los mismos derechos, deberes y
oportunidades.

Nadie podrad ser discriminado por razones de etnia, lugar de nacimiento, edad, sexo,
identidad de género, identidad cultural, estado civil, idioma, religion, ideologia, filiacion
politica, pasado judicial, condicion socio-econdmica, condicion migratoria, orientacion
sexual, estado de salud, portar VIH, discapacidad, diferencia fisica; ni por cualquier otra
distincion, personal o colectiva, temporal o permanente, que tenga por objeto o
resultado menoscabar o anular el reconocimiento, goce o ejercicio de los derechos.(...)".

El articulo 32 prevé que: “La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion
se vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacion,
la educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros
que sustentan el buen vivir. El Estado garantizard este derecho mediante politicas
econdmicas, sociales, culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente,
oportuno y sin exclusion a programas, acciones y servicios de promocion y atencion
integral de salud, salud sexual y salud reproductiva. La prestacion de los servicios de
salud se regird por los principios de equidad, universalidad, solidaridad,
interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaucion y bioética, con enfoque de
género y generacional.”

El articulo 35 manifiesta que: “Las personas adultas mayores, nifias, nifios y
adolescentes, mujeres embarazadas, personas con discapacidad, personas privadas de
libertad y quienes adolezcan de enfermedades catastroficas o de alta complejidad,
recibirdn atencion prioritaria y especializada en los dmbitos publico y privado. La misma
atencion prioritaria recibirdn las personas en situacion de riesgo, las victimas de violencia
doméstica y sexual, maltrato infantil, desastres naturales o antropogénicos. El Estado
prestard especial proteccion a las personas en condicion de doble vulnerabilidad.”
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En el articulo 36 sefiala que: “Las personas adultas mayores recibirdn atencion prioritaria
y especializada en los admbitos publico y privado, en especial en los campos de inclusion
social y econémica, y proteccion contra la violencia. Se considerardn personas adultas
mayores aquellas personas que hayan cumplido los sesenta y cinco anos de edad”.

El articulo 37, numeral 1, sobre los derechos de las personas adultas y adultos mayores,
sefiala que: (...) “La atencion gratuita y especializada de salud, asi como el acceso
gratuito a medicinas” (...).

El articulo 39 en el segundo inciso sefiala que: (...) “El Estado reconocerd a las jovenes y
los jovenes como actores estratégicos del desarrollo del pais, y les garantizard la
educacion, salud, vivienda, recreacion, deporte, tiempo libre, libertad de expresion y
asociacion. El Estado fomentard su incorporacion al trabajo en condiciones justas y
dignas, con énfasis en la capacitacion, la garantia de acceso al primer empleo y la
promocion de sus habilidades de emprendimiento”.

El articulo 45 en el segundo inciso manifiesta que: (...) “Las nifias, nifios y adolescentes
tienen derecho a la integridad fisica y psiquica; a su identidad, nombre y ciudadania; a
la salud integral y nutricion; a la educacion y cultura, al deporte y recreacion; a la
sequridad social; a tener una familia y disfrutar de la convivencia familiar y comunitaria;
a la participacion social; al respeto de su libertad y dignidad; a ser consultados en los
asuntos que les afecten; a educarse de manera prioritaria en su idioma y en los contextos
culturales propios de sus pueblos y nacionalidades; y a recibir informacion acerca de sus
progenitores o familiares ausentes, salvo que fuera perjudicial para su bienestar”.

El articulo 50 senala que: “El Estado garantizard a toda persona que sufra de
enfermedades catastroficas o de alta complejidad el derecho a la atencidn especializada
y gratuita en todos los niveles, de manera oportuna y preferente.”

El articulo 120, numeral 12 de la Constitucién establece que es atribucién y deber de la
Asamblea Nacional: (...) “Aprobar el Presupuesto General del Estado, en el que constard
el limite del endeudamiento publico, y vigilar su ejecucion” {(...).

El articulo 261, numeral 6, manifiesta las competencias exclusivas del Estado central
sobre: (...) “Las politicas de educacion, salud, seguridad social, vivienda”, (...)

El articulo 286 en el segundo inciso manifiesta que: (...) “Los egresos permanentes para
salud, educacion y justicia serdn prioritarios y, de manera excepcional, podrdn ser
financiados con ingresos no permanentes”.

El articulo 340 manifiesta que: “El sistema nacional de inclusion y equidad social es el
conjunto articulado y coordinado de sistemas, instituciones, politicas, normas,
programas y servicios que aseguran el ejercicio, garantia y exigibilidad de los derechos
reconocidos en la constitucion y el cumplimiento de los objetivos del régimen de
desarrollo.
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El sistema se articulard al Plan Nacional de Desarrollo y al sistema nacional
descentralizado de planificacion participativa; se guiard por los principios de
universalidad, igualdad, equidad, progresividad, interculturalidad, solidaridad y no
discriminacion; y funcionard bajo los criterios de calidad, eficiencia, eficacia,
transparencia, responsabilidad y participacion.

El sistema se compone de los dmbitos de la educacion, salud, seguridad social, gestion
de riesgos, cultura fisica y deporte, hdbitat y vivienda, cultura, comunicacion e
informacion, disfrute del tiempo libre, ciencia y tecnologia, poblacidn, sequridad humana
y transporte”.

El articulo 341 senala que: “El Estado generard las condiciones para la proteccion integral
de sus habitantes a lo largo de sus vidas, que aseguren los derechos y principios
reconocidos en la Constitucion, en particular la igualdad en la diversidad y la no
discriminacion, y priorizard su accion hacia aquellos grupos que requieran consideracion
especial por la persistencia de desigualdades, exclusion, discriminacion o violencia, o en
virtud de su condicion etaria, de salud o de discapacidad.(...)".

El articulo 358 expresa que: “El sistema nacional de salud tendrd por finalidad el
desarrollo, proteccion y recuperacion de las capacidades y potencialidades para una vida
saludable e integral, tanto individual como colectiva, y reconocerd la diversidad social y
cultural. El sistema se guiard por los principios generales del sistema nacional de
inclusion y equidad social, y por los de bioética, suficiencia e interculturalidad, con
enfoque de género y generacional.”

El articulo 359 manifiesta que: “El sistema nacional de salud comprenderd las
instituciones, programas, politicas, recursos, acciones y actores en salud; abarcard todas
las dimensiones del derecho a la salud; garantizard la promocion, prevencion,
recuperacion y rehabilitacion en todos los niveles; y propiciard la participacion ciudadana
y el control social.”

El articulo 360 senala que: “El sistema garantizard, a través de las instituciones que lo
conforman, la promocion de la salud, prevencion y atencion integral, familiar y
comunitaria, con base en la atencion primaria de salud; articulard los diferentes niveles
de atencion; y promoverd la complementariedad con las medicinas ancestrales y
alternativas. (...)"

El articulo 361 establece que: “El Estado ejercerd la rectoria del sistema a través de la
autoridad sanitaria nacional, serd responsable de formular la politica nacional de salud,
y normard, regulard y controlard todas las actividades relacionadas con la salud, asi
como el funcionamiento de las entidades del sector.”

El articulo 362 expresa que: “La atencidn de salud como servicio publico se prestard a
través de las entidades estatales, privadas, auténomas, comunitarias y aquellas que
ejerzan las medicinas ancestrales alternativas y complementarias. Los servicios de salud
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serdn seguros, de calidad y calidez, y garantizardn el consentimiento informado, el
acceso a la informacion y la confidencialidad de la informacidn de los pacientes. {...)".

El articulo 363, numeral 7 manifiesta que: (...) “Garantizar la disponibilidad y acceso a
medicamentos de calidad, sequros y eficaces, reqular su comercializacion y promover la
produccion nacional y la utilizacion de medicamentos genéricos que respondan a las
necesidades epidemioldgicas de la poblacion. En el acceso a medicamentos, los intereses
de la salud publica prevalecerdn sobre los econdmicos y comerciales”. {...)

El articulo 366 establece que: “El financiamiento publico en salud serd oportuno, regular
y suficiente, deberd provenir de fuentes permanentes del Presupuesto General del
Estado. Los recursos publicos serdn distribuidos con base en criterios de poblacion y en
las necesidades de salud.

El Estado financiard a las instituciones estatales de salud y podrd apoyar financieramente
a las autéonomas y privadas siempre que no tengan fines de lucro, que garanticen
gratuidad en las prestaciones, cumplan las politicas publicas y aseguren calidad,
seqguridad y respeto a los derechos. Estas instituciones estardn sujetas a control y
regulacion del Estado”.

El articulo 369 en el primer inciso manifiesta que: “El seguro universal obligatorio cubrird
las contingencias de enfermedad, maternidad, paternidad, riesgos de trabajo, cesantia,
desempleo, vejez, invalidez, discapacidad, muerte y aquellas que defina la ley. Las
prestaciones de salud de las contingencias de enfermedad y maternidad se brindardn a
través de la red publica integral de salud”. (...)

El articulo 370 expresa que: “El Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, entidad
auténoma regulada por la ley, serd responsable de la prestacion de las contingencias del
seguro universal obligatorio a sus dfiliados.

La Policia Nacional y las Fuerzas Armadas podrdn contar con un régimen especial de
seguridad social, de acuerdo con la ley; sus entidades de seguridad social formaradn parte
de la red publica integral de salud y del sistema de seguridad social. {(...)".

La DISPOSICION TRANSITORIA VIGESIMASEGUNDA sefiala que: “El Presupuesto General
del Estado destinado al financiamiento del sistema nacional de salud, se incrementarad
cada afo en un porcentaje no inferior al cero punto cinco por ciento del Producto Interior
Bruto, hasta alcanzar al menos el cuatro por ciento”.

3.2. Ley Organica de Salud.

El articulo 4 establece que: “La autoridad sanitaria nacional es el Ministerio de Salud
Publica, entidad a la que corresponde el ejercicio de las funciones de rectoria en salud;
asi como la responsabilidad de la aplicacion, control y vigilancia del cumplimiento de
esta Ley; y, las normas que dicte para su plena vigencia serdn obligatorias”.



7

/
Al

ASAMBLEA NACIONAL

REPUBLICA DEIL ECUADOR

COMISION DEL
DERECHO A LA SALUD

El articulo 6, numerales 18 y 20, determinan las responsabilidades del Ministerio de
Salud Publica referente a: “(...) 18. Regular y realizar el control sanitario de la produccion,
importacion, distribucion, almacenamiento, transporte, comercializacion, dispensacion
y expendio de alimentos procesados, medicamentos y otros productos para uso y
consumo humano. (...). 20. Formular politicas y desarrollar estrategias y programas para
garantizar el acceso y la disponibilidad de medicamentos de calidad, al menor costo para
la poblacidn, con énfasis en programas de medicamentos genérico. (...)".

El articulo 9, literal d, expone que: “{(...) Adoptar las medidas necesarias para garantizar
en caso de emergencia sanitaria, el acceso y disponibilidad de insumos y medicamentos
necesarios para afrontarla, haciendo uso de los mecanismos previstos en los convenios
y tratados internacionales y la legislacion vigente., (...)".

El articulo 69 manifiesta que: “(...) Los integrantes del Sistema Nacional de Salud
garantizardn la disponibilidad y acceso a programas y medicamentos para estas
enfermedades, con énfasis en medicamentos genéricos, priorizando a los grupos
vulnerables”

3.2.1 Capitulo Ill De Las Enfermedades Catastroéficas y Raras o Huérfanas:

El articulo 1, sefala que: “El Estado ecuatoriano reconocerd de interés nacional a las
enfermedades catastrdficas y raras o huérfanas; y, a través de la autoridad sanitaria
nacional, implementard las acciones necesarias para la atencion en salud de las y los
enfermos que las padezcan, con el fin de mejorar su calidad y expectativa de vida, bajo
los principios de disponibilidad, accesibilidad, calidad y calidez; y, estdndares de calidad,
en la promocion, prevencion, diagndstico, tratamiento, rehabilitacion, habilitacion y
curacion. Las personas que sufran estas enfermedades serdn consideradas en
condiciones de doble vulnerabilidad”.

El articulo 2 literal e, establece que: (...) “Implementar las medidas necesarias que
faciliten y permitan la adquisicion de medicamentos e insumos especiales para el
cuidado de enfermedades consideradas raras o huérfanas en forma oportuna,
permanente y gratuita para la atencion de las personas que padecen enfermedades
raras o huérfanas”. (...)

El articulo 5 expone que: “La Autoridad Sanitaria nacional regulard la produccion e
importacion de medicamentos e insumos especiales para tratar enfermedades
consideradas raras o huérfanas; y, procurard a través de la normativa que expida para
el efecto, la provision suficiente y necesaria de tales medicamentos para los pacientes
segun sus necesidades. La Autoridad Sanitaria nacional promoverd los mecanismos que
permitan a las y los pacientes que sufran estas enfermedades, el acceso a los
medicamentos e insumos especiales para su tratamiento”.

El articulo 144 establece que: “La autoridad sanitaria nacional, a través de la entidad
competente podrd autorizar la importacion de medicamentos, productos bioldgicos,
dispositivos médicos, reactivos bioquimicos y de diagndstico que no hayan obtenido el
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correspondiente registro sanitario, en casos de emergencia sanitaria, para personas que
requieren tratamientos especializados no disponibles en el pais, para personas que
sufran enfermedades catastroficas, raras o huérfanas, para fines de investigacion clinica
humana, para el abastecimiento del sector publico a través de organismos
internacionales, tratdndose de donaciones aceptadas por la autoridad sanitaria
nacional, o para otros casos definidos por la autoridad sanitaria nacional, y en otros
casos previstos en esta Ley, previo el cumplimiento de los requisitos establecidos para el
efecto”.

El articulo 154 manifiesta que: “El Estado garantizard el acceso y disponibilidad de
medicamentos de calidad y su uso racional, priorizando los intereses de la salud publica
sobre los econdmicos y comerciales. Promoverd la produccion, importacion,
comercializacion, dispensacion y expendio de medicamentos genéricos con énfasis en los
esenciales, de conformidad con la normativa vigente en la materia. Su uso, prescripcion,
dispensacion y expendio es obligatorio en las instituciones de salud publica”.

3.3. Ley Organica del Sistema Nacional de Salud.

El articulo 28 establece que: “El Ministerio de Salud Publica, con el apoyo del Consejo
Nacional de Salud, dispondrd las medidas que permitan garantizar la disponibilidad de
medicamentos esenciales e insumos en el pais. (...)".

3.3.1. Reglamento a la Ley Organica del Sistema Nacional de Salud.

El articulo 80 manifiesta que: “Del cuadro nacional de medicamentos bdsicos. - El
Consejo Nacional de Salud, a través de la Comision de Medicamentos e Insumos,
mantendrd actualizado y difundird oportunamente el cuadro nacional de medicamentos
bdsicos, y su registro terapéutico”.

3.4. Ley de produccidn, importacién, comercializacion y expendio de medicamentos
genéricos de uso humano.

El articulo 1 expone que: “El Estado promoverd la produccion, importacion,
comercializacion y expendio de medicamentos genéricos de uso humano”.

3.5. Reglamento sustitutivo para autorizar la adquisicion de medicamentos que no
constan en el Cuadro Nacional de Medicamentos Basicos - CNMB - Acuerdo Ministerial
158, reforma 18 diciembre 2018.

El articulo 4 dispone que: “Los establecimientos de salud de segundo o tercer nivel de
atencion de la RPIS y de la Red Privada Complementaria, en el marco de la prestacion de
servicios de salud a pacientes derivados desde la RPIS, que por emergencia requieran un
medicamento que no conste en el CNMB vigente; esto es, ante una situacion critica para
la vida del paciente y que necesite una actuacion inminente dentro de las siguientes 24
horas y siempre que existan argumentos cientificos de que las alternativas presentes en
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el CNMB vigente no son eficaces para la patologia en cuestion, podrdn adquirir y/o
utilizar el medicamento de manera inmediata, bajo responsabilidad del médico
prescriptor y del Comité de Farmacoterapia, previa aprobacion de la mdxima autoridad
del establecimiento de salud de la institucion de la RPIS”.

3.6. Ley Organica de la Funcion Legislativa.

El articulo 105 de la Ley Orgénica de la Funcién Legislativa establece que: “La Funcidn
Ejecutiva presentard cada semestre a la Asamblea Nacional el informe sobre la ejecucion
presupuestaria, que serd remitido por la Presidenta o Presidente de la Asamblea
Nacional a la comisidn especializada permanente respectiva para que, en el plazo de
treinta dias, presente el informe correspondiente. La falta de presentacion del informe
semestral facultard a cualquiera de las y los miembros de la Asamblea Nacional a
solicitar la inmediata comparecencia de la ministra o ministro del ramo”.

4. PROCESO DE SEGUIMIENTO A LA RESOLUCION No. RL-2019-2021-074.

4.1 SESIONES Y COMPARECENCIAS EN LA COMISION.

4.1.1. Sesion Ordinaria Virtual 098, de 7 de septiembre de 2020.
e Gustavo Davila, Director General de la Fundacion Jovenes contra el Cancer.
El sefior Davila en su comparecencia manifesté que:

- En la época de la pandemia mas de un 33% de los pacientes con enfermedades
catastroficas perdieron sus turnos, un 44% no pudieron acceder a los medicamentos
y un 83% de pacientes por temas de movilizacién no accedieron a las atenciones
médicas y a los medicamentos.

- La Autoridad Sanitaria al no estar preparada para una emergencia sanitaria como la
del Covid-19 dejaron en vulnerabilidad al resto de pacientes con enfermedades
catastroficas y raras o huérfanas, por cuanto todos los hospitales fueron redirigidos
para atender las emergencias por el Covid-19. En el Hospital de Nifios Baca Ortiz
enviaron a los menores de edad a las casas a pesar de padecer y estar en
tratamientos de cancer.

- La Fundacidon Jévenes contra el cancer, realizd insistencias a las autoridades
correspondientes para que se agilite el proceso de telemedicina y a su vez, la
autorizacion para que la entrega de la medicacion se la pueda hacer a terceras
personas.
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- Ademas, en el estado de emergencia sanitaria entregaron 5000 mascarillas y
aproximadamente 3000 kits alimenticios.

- La Autoridad Sanitaria hasta la presente fecha no estd preparada para asistir a los
pacientes con enfermedades catastroficas y raras o huérfanas, no hay un protocolo
de asistencia, ni de prevencion.

- Finalmente, da a conocer que se ha creado la Alianza Nacional de la Salud, en donde
se agrupa a las personas que padecen enfermedades catastroficas y raras o
huérfanas, asi como las que padecen cancer.

Acompano esta comparecencia el Dr. Enrique Teran, quien seiialé:

- Que las enfermedades catastroéficas y raras o huérfanas no deben ser tratadas bajo
el mismo modelo que cualquier otra enfermedad.

- Que se debe hacer una adquisicién diferenciada de medicamentos de calidad para
esta clase de enfermedades y dotar del presupuesto correspondiente.

- El seguimiento de los pacientes con enfermedades catastroficas y raras o huérfanas
debe ser diferente, se deben operar mecanismos necesarios para que se pueda
individualizar los tratamientos de estas patologias.

e Gabriel Orihuela, Presidente de la Fundaciéon de Ayuda y Defensa de los Derechos
de la Salud.

El sefior Orihuela en su comparecencia indico:

- Que se debe diferenciar las necesidades de las diversas patologias como el cancer,
gue existen muchos tipos de cancer que se les determina como enfermedades raras
gue atacan a un minimo numero de la poblacidn y necesitan medicamentos que no
se encuentran en el cuadro basico de medicamentos.

- Al existir un nimero minimo de pacientes con enfermedades, raras dificulta la
adquisicion de medicamentos especificos.

- Que el Hospital Carlos Andrade Marin se resiste a comprar los medicamentos
especificos, porque el presupuesto que dispone es insuficiente y tiene que ocupar el
mismo presupuesto para las demds compras establecidas.

11
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- El sistema de salud no esta bien estructurado, deben ser eficientes desde el punto
de vista financiero. Se debe contar con los recursos econémicos necesarios para la
compra de medicamentos para todas las enfermedades.

- A pesar de tener sentencias positivas sobre adquisicion de medicacién especifica, no
se ha incluido en el cuadro bdsico de medicamentos la adquisicidn de los mismos.

- Los jueces con sus resoluciones, toman la mejor decision para el bienestar de los
pacientes y dejan un precedente para futuros casos que se presenten, pero la
Autoridad Sanitaria deberia actuar sin la necesidad de una resolucidn.

- La Organizacidon Mundial de Salud tiene registrado aproximadamente unas 7 a 8 mil
enfermedades catastréficas y raras o huérfanas y en el Ecuador apenas se reconoce
aproximadamente 100 enfermedades raras.

- Finalmente, indica que es menester contar con nimeros exactos de pacientes con
enfermedades catastréficas y raras o huérfanas en el Ecuador, para poder
diagnosticar que medicamentos y cuanto de estos es necesario adquirir.

e Diego Jimbo, Presidente de la Red Nacional Acuerdo Contra el Cancer
El doctor Jimbo en su comparecencia manifesté que:

- Muchas personas no han tenido acceso a medicamentos y se ha deteriorado su salud
y en otros casos han fallecido.

- El cuadro basico de medicamentos es muy limitado y la mayoria de los
medicamentos no se estan comprando. Se deberia actualizar el cuadro basico de
medicamentos y no solo incluir otros.

- Los problemas de los medicamentos que no estan en el cuadro es mas complejo, el
proceso para adquirir el medicamente seria: El médico especialista debe llenar el
Anexo 1, que es un instrumento para justificar de manera técnica del porque se
necesita un medicamento. Luego que lo realizan debe pasar como minimo unos 200
dias para recibir una contestacién. De todos los requerimientos solo son contestados
el 20% en el mejor de los casos con una respuesta positiva.

- Solicitan que las compras de medicamentos se deben efectuar con criterios médicos
y por personas que conozcan de la materia.

- Los pacientes se ven obligados a judicializar sus requerimientos para acceder a un
tratamiento y hacer valer sus derechos Constitucionales. La mayoria de estos
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procesos los pierde el Estado ecuatoriano y tienen que hacer compras o régimen
especial, que son adquisiciones en pequefias cantidades.

- Lafalta de recursos es la principal justificacién para que no se cumplan los derechos
de los pacientes.

- Los pacientes que padecen estas enfermedades al no tener acceso a una medicacién
de calidad, un 70% de estos pacientes abandonan sus tratamientos causando graves
secuelas en su salud.

- La Ley debe ser mas especifica para las personas que padecen enfermedades
catastroficas y raras o huérfanas.

4.1.2. Sesion Ordinaria Virtual 100, de 16 de septiembre de 2020.
e Alejandra Jaramillo, Presidenta de la Fundacion Ecuatoriana Protrasplante.

La ingeniera Alexandra Jaramillo manifesté que:

Ser una beneficiaria de un trasplante y pertenece a la Fundacion Protrasplate.

- Los pacientes que han recibido un trasplante o estdn en lista de espera deben ser
considerados como personas vulnerables, que requieren atencién prioritaria, como
las personas con discapacidad.

- Ladiscapacidad que tienen no es visible, pero es una discapacidad organica.
- A pesar que los derechos estan reconocidos en la Constituciéon de la Republica, se
les esta vulnerando dichos derechos al no tener una identidad que los identifique

como personas trasplantadas.

- Solicita que se les dé un trato preferencial, como a las personas con discapacidad,
que se les otorgue un carné que garantice que son personas trasplantadas.

- Laatencién que reciben es por areas: En el area andina son atendidos en el Hospital
Carlos Andrade Marin y en el area del litoral en el Hospital Teodoro Maldonado.

- En la emergencia sanitaria no pudieron acceder a la atencién personalizada en los

centros de salud, ni a la medicina. La infraestructura hospitalaria en la época de
pandemia fue deficiente al momento de atender a pacientes trasplantados.

13
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e Marcelo Mejia Morales, Director Ejecutivo SOLCA Tungurahua.

El doctor Marcelo Mejia Morales sefalé que:

Los centros médicos atienden alrededor de 200 a 300 pacientes, entre ellos muchos
son pacientes trasplantados, los mismos merecen una atencidn prioritaria.

- Ala presente fecha, el Ministerio de Salud Publica adeuda a SOLCA la suma de USD
2.738.686; SOLCA ha realizado insistencias, pero no tienen respuesta.

- Asi mismo, el IESS adeuda a SOLCA la suma de USD 3.461.577, hay un acuerdo de
pagos para los préximos meses.

- Los recursos econémicos adeudados a SOLCA, imposibilita la adquisicion de
medicamentos importantes, equipos, mejorar servicios, etc.

- Ademas, esos recursos son revertidos en la institucidn, la misma que atiende a
pacientes que no son derivados del IESS o del MSP, a los cuales les exoneran en gran
parte el tratamiento médico por ser oneroso.

4.1.3. Sesion Ordinaria Virtual 101, de 18 de septiembre de 2020.
e Instituto de Seguridad Social de Fuerzas Armadas — ISSFA.

El Comandante (SP) Alejandro Vela, Director General del Instituto de Seguridad Social
de las Fuerzas Armadas, en su comparecencia expuso que:

- Desde el afio 2017 hasta agosto del 2020 el Instituto de Seguridad Social de las
Fuerzas Armadas ha invertido la suma de USD 10.938.077,91 en compra de
medicinas para el tratamiento de 15.000 asegurados que padecen enfermedades
catastroficas y raras o huérfanas.

- La distribucion de la medicina a los pacientes la realizaron por vuelos logisticos de
las tres ramas de las Fuerzas Armadas. La medicina fue distribuida a diferentes
partes del pais. La entrega de la medicina la realizaron directamente a pacientes que
tienen limitaciones de movilidad.

- Los convenios con laboratorios de la Red Privada Complementaria del ISSFA y con la
autorizacion del Ministerio de Salud Publica realizaron pruebas PCR a pacientes,
priorizando a los pacientes que adolecen enfermedades catastrdficas y raras o
huérfanas por ser mas vulnerables.
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- Derivaron pacientes a la Red Privada Complementaria del ISSFA, debido al cierre de
los servicios de consulta externa y hospitalizacidn en las unidades de salud militares,
de la RPIS por la atencién a pacientes con COVID-19.

- Han suscrito, desde el afio 2017 hasta la presente fecha, 52 convenios con los
prestadores de la Red Privada Complementaria del ISSFA, que se suman a los 110
prestadores de la RPIS y RPC que venian proporcionando servicios de salud, para
atender en especial a los pacientes con enfermedades catastréficas y raras o
huérfanas.

- Dictaron conferencias de medicina preventiva online con el Dr. Marco Albuja.

- La declaratoria de emergencia del ISSFA les permitié agilitar los procesos de compra
de medicina e insumos médicos para el grupo de atencién prioritaria.

- Ampliaron la convocatoria a nuevos proveedores para la adquisicién de
medicamentos y dispositivos médicos para los asegurados.

- La adquisicion de medicamentos la realizan con presupuesto propio, con lo que
garantizan un stock para 14 meses de abastecimiento y dispensacion.

- El personal militar se movilizé a diferentes provincias para distribuir medicamentos
e insumos.

- Hubo una distribucién de equipos de soporte de oxigeno a las unidades de salud
militar de la Region Costa donde se sufrid el principal impacto de la pandemia.

e Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social — IESS.

El delegado del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, Dr. Julio Ldpez Marin, Director
del Seguro de Salud Individual y Familiar indicé que:

- Los montos asignados para la compra de medicacion se encuentran en una sola
partida presupuestaria. Las asignaciones por afio son:
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ANO CODIFICADO | DEVENGADO
2017 275.403.671,17 | 206.792.798,97
2018 251.427.833,02 | 203.610.824,51
2019 205.334.432,10|175.936.272,22
2020 SEP. | 193.946.125,75 | 66.370.569,03
TOTAL [926.112.062,04 |652.710.464,73
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- Durante la declaratoria de pandemia y emergencia sanitaria se ha coordinado la

entrega de medicina en los domicilios; asi mismo, ademas de la atencién por

telemedicina, realizaron visitas médicas domiciliarias.

- Las principales acciones para optimizar los recursos serian:

= Asesoramiento y capacitacién permanente en cada area de gestion.

» Formulacién de politicas, lineamientos, manuales o contratacidn publica.

= Socializacién y difusidon de la correcta aplicaciéon de las normas y buenas
practicas de contratacion.

= Actualizacion del manual de compras publicas, considerando las

recomendaciones de la Contraloria General del Estado, entre las que consta

la generacidn de un sistema para tener un precio referencial y evitar los

sobreprecios.

- Entre las labores que realizaron en la crisis sanitaria para mantener vigentes los

procesos de atencidn a pacientes fueron:

Visitas a domicilio.

NoUukwnNRe

Reprogramaciones de citas médicas.

Atencidn virtual asistida.

Seguimiento de pacientes.

Continuidad de servicios de dialisis y quimioterapia.

Atencion tele asistida - lamada telefénica.

Entrega de medicinas en domicilio posterior a la consulta asistida.

16



W/l/‘ COMISION DEL
ASAMBLEA NACIONAL RERECLCIAARaID

REPUBLICA DEIL ECUADOR

e Ministerio de Gobierno.

El doctor Marcelo Fernando Saltos, Director Nacional de Atencidn Integral de Salud de
la Policia Nacional, delegado de la Ministra de Gobierno sefialé en su comparecencia
que:

- En la base de datos de la institucién encuentran las siguientes estadisticas de
afiliados:

AFILIADOS CON ENFERMEDADES CATASTROFICAS

ACTIVO 70
DISCAPACIDAD 1
EN TRAMITE DE PENSION 1
MONTEPIO 23
RETIRO 76
DEPENDIENTE 561
TOTAL GENERAL 732

AFILIADOS ISSPOL

ACTIVO 51.750
DISCAPACIDAD 108
MONTEPIO 7.390
RETIRO 17.516
DEPENDIENTE 65.534
TOTAL GENERAL 142.298

- Han agrupado las diferentes enfermedades catastrdficas y raras o huérfanas en 9
grandes grupos:

1. Todo tipo de malformaciones congénitas de corazon y todo tipo de
valvulopatias cardiacas.

Todo tipo de cancer.

Tumor cerebral en cualquier estadio y de cualquier tipo.

Insuficiencia renal crénica.

vk wn

Trasplante de érganos rifidn, higado, médula dsea.
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Secuelas de quemaduras graves.
Malformaciones arteria venosas cerebral.
Sindrome de Klippel-Trenaunay.

N

Aneurisma téraco-abdominal.

- El presupuesto asignado por el Estado es del 6.8%, que es insuficiente, ain mas,
cuando de afio en afo ha sido recortado.

En el afio 2020 el presupuesto se encuentra distribuido, asi:

HOSPITAL QUITO $ 1.017.118,49

HOSPITAL GUAYAQUIL $ 1.517.642,00

TOTAL PRESUPUESTO ANO 2020 $ 2.534.760,49

- En la pandemia implementaron la atencién médica por telemedicina, adquirieron
pruebas rapidas con enfoque a los grupos de riesgo y el teletrabajo en los grupos
vulnerables.

- Desde el afio 2008, cuentan en los hospitales con el departamento de atencién al
personal policial con discapacidad y enfermedades catastréficas y raras o huérfanas.

- Dan prioridad a la atencién médica de personas con discapacidad, enfermedades
crénicas, catastroficas y raras o huérfanas; los turnos les agendas hasta 15 dias
posteriores a la solicitud.

- Los médicos especialistas atienden un dia a la semana en forma exclusiva a personas
con enfermedades catastroficas y raras o huérfanas con el fin de agilizar la atencion
y entrega de medicina.

- Recomienda:

a. Hacer una revision al Cuadro Nacional de Medicamentos Basicos de acuerdo a
la evidencia cientifica actualizada.

b. Incrementar el presupuesto.

c. Los aseguradores deben fortalecer prestaciones para enfermedades
catastroficas y raras o huérfanas.

d. Optimizar la telemedicina, atencién y entrega de medicina a pacientes cronicos.
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e Ministerio de Defensa.

El General Robert Tandazo, Subsecretario de Apoyo al Desarrollo del Sector Defensa,
delegado del Ministerio de Defensa, indicé que:

- Las unidades de Fuerzas Armadas no estan facultadas para adquirir medicamentos,
lo hacen a través del ISSFA, se respaldan en la Ley de Seguridad Social de las Fuerzas
Armadas.

- Porlaresponsabilidad y pese a no tener presupuesto, han asignado un presupuesto
en el afio 2017 por USD 421.000; afio 2018 por USD 325.000 y el afio 2019 por USD
474.000, para atender las enfermedades catastréficas y raras o huérfanas.

- Implementaron una consulta de medicina de primer nivel con una atencién
especializada, evitando que se trasladen de un lugar a otro.

- Realizaron procedimientos preventivos que permiten el diagndstico oportuno para
el tratamiento de los pacientes con enfermedades catastroéficas y raras o huérfanas.

- Se prioriza el triage a pacientes en las consultas externas como al servicio de
emergencia en las unidades Il y Il de nivel de atencién.

- Priorizan atencién a pacientes con enfermedades catastréficas y raras o huérfanas
de las Fuerzas Armadas.

- Laadquisicién de medicamentos e insumos médicos para este tipo de enfermedades
las realiza el ISSFA, previo a un analisis del Comité de Revisién de Asistencia
Farmacoldgica CORAF.

- Enlos Hospital Naval Guayaquil y Hospital de Quito, las recetas son proporcionadas
por el ISSFA.

- Existen dos formas para la entrega de medicina a las personas con enfermedades
catastroficas y raras o huérfanas:

1. Medicamento que constan en el cuadro nacional de medicamentos basicos,
recetados por los médicos especialistas.

2. Medicamentos que no constan en el cuadro nacional de medicamentos basicos,
realizan la adquisiciéon de acuerdo al Reglamento Sustitutivo para autorizar la
adquisicion de medicamentos que no constan en el mismo.
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Cuando los medicamentos no estan en este cuadro, la comision se reine 4 veces
al afio, los médicos deben hacer una investigacion técnica y en la junta de
médicos determinan si el medicamento es factible y que no tengan
contradicciones para el paciente. Consultan informacion al exterior para analizar
las contraindicaciones.

- La Corte Nacional dicta sentencias, por las acciones de proteccién interpuestas por
los pacientes, para la compra de medicamentos para este tipo de enfermedades,
pero el juez no hace un andlisis pormenorizado y dispone sin tener conocimientos
de acuerdo a la norma técnica de adquisicién de medicamentos. Estos montos no
estan contemplados en el presupuesto.

- A pesar de la crisis y restricciones del Centro de Operaciones de Emergencias — COE
estuvieron operativos los procesos en especialidades como nefrologia, hematologia,
oncologia entes otros.

- Se entregaron las medicinas en forma oportuna a todos los pacientes.
4.1.4. Sesion Ordinaria Virtual 102, de 23 de septiembre de 2020.

e Defensoria del Pueblo.

El doctor Freddy Carridn Intriago en su comparecencia manifesto:

El acceso a los medicamentos esta ligado al derecho a la vida y al derecho a la salud.

- El acceso de medicamentos en la emergencia sanitaria no fue normal, se priorizé
atender a pacientes covid-19.

- Existen diferencias en los registros de personas fallecidas, de las instituciones del
Registro Civil y el Comité de Operaciones de Emergencia - COE, se necesita clarificar
la alta tasa de mortalidad en el pais.

- Recibieron denuncias de la poblacién por los altos costos en los centros de salud
privados, que atienden pacientes Covid-19 en UCI, en algunos casos los costos
alcanzaron hasta los 70.000 ddlares.

- Los pacientes con enfermedades catastréficas, raras o huérfanas fueron relegados
en la emergencia sanitaria, dando prioridad a los pacientes covid-19.

- Monitorearon aproximadamente 16.001 alertas de personas que se vieron
afectados en sus derechos.
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Existieron falencias en el manejo de fallecimientos extra hospitalario, en donde
desconocian si fallecian por ser pacientes confirmados, sospechosos o probable de
covid-19.

Entre las vulneraciones del derecho a la salud en el contexto de la emergencia
sanitaria estan:

Dificultad de acceder a la atencidn en los centros de salud publica.
Contagios de Covid-19 en los servidores publicos.

Falta de pruebas para detectar Covid-19.

Escases de medicamentos.

Contagios de Covid-19 en miembros de la fuerza publica.

Falta de atencidn médica en otras especialidades

Insuficiencia capacidad hospitalaria.

™ o oo oo

La escases de los medicamentos existia antes de la emergencia sanitaria y los
pacientes debian judicializar, presentar acciones de proteccién para que los
hospitales de la Red Publica Integral de Salud (RPIS) entreguen la medicacién
adecuada para cada tratamiento.

Se identificaron las causas por las que se vulneré el derecho a la salud en la
emergencia sanitaria, las cuales son:

No acceso de medicamentos.
No acceso de tratamientos.
No atencién médica.

Cambio de medicamentos.

o0 T o

Realizaron 115 acciones defensoriales a nivel nacional:

ESTRATEGIAS DEFENSORIALES
MEDIDAS CAUTELARES 2
ACCIONES DE PROTECCION 11
MEDIDAS DE CUMPLIMIENTO OBLIGATORIO 2
INVESTIGACIONES DEFENSORIALES 9
SOLICITUDES DE INFORMACION 8
VISITAS IN SITU A HOSPITALES 16
EXHORTOS A AUTORIDADES PROVINCIALES / CANTONALES 21
GESTION OFICIOSA 46
TOTAL 115
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Cada cifra corresponde a un grupo importante de personas que se les vulnerd el derecho
a la salud.

- Finalmente, expone que en el pais no existen politicas publicas para la prevencién y
tratamiento de casos en contextos de pandemias, en donde se desarrolle Ila
investigacion, fortalecimiento de equipos médicos y médicos epidemidlogos en
especial en el marco del acceso a medicamentos gratuitos y efectivos.

e Sociedad de Lucha Contra el Cancer — SOLCA.
El doctor Guido Panchana, delegado, en su comparecencia manifesté:

- La Sociedad de Lucha Contra el Cancer, es una institucion privada de caracter social
y sin fines de lucro, la misma que fue fundada en Guayaquil el 7 de diciembre de
1951.

- La Sociedad de Lucha Contra el Cancer es una red complementaria de la Red Publica
Integral de Salud — RPIS.

- El dmbito de accién es en el campo de atencidén oncoldgica de la poblacién, cuyo
tratamiento es muy oneroso, por requerir de personal calificado, de drogas costosas,
equipo especial; adicional que después del tratamiento requiere controles durante
el resto de vida del paciente.

- En el pais solo existen dos guias médicas: Linfoma de Hodgkin en adultos vy
tratamiento del dolor oncoldgico en adultos. El Ecuador es el Unico pais en la
comunidad de no tener guias médicas propias de cancer.

- La Sociedad de Lucha Contra el Cancer no ha podido consensuar con el Ministerio
de Salud Publica, para la creacion de una guia médica propia.

- La Sociedad de Lucha Contra el Cancer atiende pacientes de la Red Publica Integral
de Salud, ademds de atender a pacientes institucionales de bajos recursos
econémicos, para lo cual necesita la acreditacion de sus haberes por parte del
Estado.

- Elno contar con los recursos econdmicos necesarios, tienen que realizar un consumo
racional de farmacos oncolégicos, lo cual podria incidir en los tratamientos.

¢ Instituto Nacional de Donacion y Trasplante de Organos, Tejidos y Células — INDOT

La doctora Ninfa Ledn, Directora del Instituto, en su comparecencia expone:
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Que el Instituto Nacional de Donacién y Trasplante de Organos, Tejidos y Células
(INDOT) es la entidad adscrita al Ministerio de Salud Publica, encargada de la
regulacion y coordinacion de la actividad de trasplantolégica en el pais.

Los hospitales de la Red Publica Integral de Salud (RPIS) al estar atendiendo
pacientes covid-19 y al no tener unidades de terapia intensiva, inactivaron los
programas de trasplantes para no correr riesgos con los pacientes.

Las coordinaciones zonales, han mantenido contacto con los pacientes
trasplantados o pacientes en espera de algun tipo de trasplante.

Los principales hospitales del pais brindaron los siguientes servicios a los pacientes
trasplantados o en lista de espera.

HOSPITAL

ATENCION A MEDICINA | MEDICINA | MEDICINA DESABAST
PACIENTES 1I:EEICINA EN DOMICILIO | ENTREGA FALLECIDOS ;CECIJEI:;MENTOAS\ ECIMIENT zg(\:IIIEDNI;s OBSERVACION
PRESENCIAL FARMACIA | PACIENTE SERVIENTREGA o

H. BACA ORTIZ

X X X X SEMANAL

H. CARLOS ANDRADE

MARIN

X X X X 4 TRIMESTRAL 6

H. CARLOS ANDRADE ENTREGO LA

MARIN

PROVEEDOR NO

MEDICINA A

X X X X 1 QUINCENAL X TIEMPO

H. CARLOS ANDRADE ENTREGO LA

MARIN

PROVEEDOR NO

MEDICINA A

X X X X 1 QUINCENAL X TIEMPO

H. EUGENIO ESPEJO LA ENTREGA DE

DESDE AGOSTO
ATIENDEN A
PACIENTES.

NO SE  HAN
PODIDO
CONTACTAR CON
PACIENTES PARA

X X 2 MEDICINA.

H. ICAZA BUSTAMANTE MEDICINA  NO

PADRESD DEBEN
COMPRAR

X X X DISPONIBLE

H TEODORO

MALDONADO

X X TRIMESTRAL

H. VICENTE CORRAL NO TIENEN

MOSCOSO

EL PACIENTE
TRASPLANTADO
FALLECIO.

PACIENTES  EN
1 LISTE DE ESPERA

H. IESS LOJA

NO HAY
PACIENTES
TRASPLANTADOS
.REALIZAN
SEGUIMIENTO

X 2 LISTA DE ESPERA

Fuente: Informacion INDOT.
Elaboracion: Comision de Salud.

Los pacientes de provincias fueron atendidos con medicina en coordinacion con las
unidades de salud.
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e Miguel Angel Jacome - Presidente de la Fundacién de Ulcera de Pie Diabético.
El sefior Miguel Angel Jacome en su comparecencia indicé que:

- Los recursos estan destinando solo al tratamiento del Covid-19, dejando de lado a
pacientes que tienen otras enfermedades.

- El uso del medicamento el factor de crecimiento epidérmico humano recombinante
(HEBERPROT-P-75) puede evitar una amputacién, que en términos econdmicos es
mas bajo al costo social que genera una persona con una amputacion.

- Enel hospital de Babahoyo, constataron la necesidad de adquirir este medicamento,
tienen el presupuesto, pero esta detenida la adquisicién.

- Expuso que hay un conflicto de intereses por parte del personal médico, por el hecho
de tener consultorios privados.

- Solicité que no se vulneren los derechos de los pacientes y que se exija la adquisicién
del medicamento para el tratamiento de las Ulceras de pie diabético.

4.1.5. Sesion Ordinaria Virtual 104, de 28 de septiembre de 2020
e Ministerio de Salud Publica.

El doctor Juan Carlos Zevallos Lopez, Ministro de Salud Publica, en su comparecencia
realizé una explicacion de la normativa referente a las enfermedades catastroficas o de
alta complejidad. Entre esta normativa estan: La Constitucidon de la Republica en los
articulos 32, 358, 359, 360; Ley Organica de Salud en los articulos 3, 6, articulo (1)
innumerado de las enfermedades raras.

Realizdé una explicacién sobre la inclusién de las enfermedades raras para el Bono
Joaquin Gallegos Lara, segin Acuerdo Ministerial 1829, entre lo mas relevante
menciono:

- Las enfermedades catastrdficas: son patologias de curso crénico que suponen un
alto riesgo para la vida de la persona, tiene un alto costo econdmico y de
tratamientos prolongados. Las aseguradoras tienen escasa o nula cobertura.

- Las enfermedades raras, se las considera potencialmente mortales o debilitantes a

largo plazo, de baja prevalencia y alta complejidad. Los recursos terapéuticos son
limitados y de alto costo, algunos estan en etapa experimental.
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- Enfermedades de baja prevalencia, son las enfermedades raras cuando se presentan
en una por cada 10.000 personas. Y ultra raras cuando la prevalencia es menor a una
por cada 50.000 personas.

Ademas, indico que:

- Las personas que tienen enfermedades catastroficas, raras o huérfanas deben tener
una atencioén integral y no solo un medicamento.

- La cartera de Estado cuenta con dos herramientas para la adquisicion de
medicamentos y dar una atencion integral.

e La adquisicién de medicamentos del cuadro basico de medicamentos.

e La adquisiciéon de medicamentos de acuerdo al Reglamento sustitutivo para
compra medicamentos que no cuenta en el cuadro basico.

Con estas herramientas pueden acceder a la adquisiciéon de medicamentos para las
enfermedades catastroficas, raras o huérfanas y brindar una atencién integral.

- No existe asignacidn presupuestaria para la compra de medicamentos de
enfermedades catastroficas, raras o huérfanas. La adquisicion de esta clase de
medicamentos especiales, la realizan del presupuesto general de medicamentos.

Entre las principales asignaciones presupuestarias estan:

- SOLCA - CANCER ALREDEDOR DE 54.000.000,00 DOLARES.

- VIH 4.000.000,00 PARA EL ANO 2020.
- HEMOFILIA 4.500.000,00 PARA EL ANO 2020.

ANO PRESUPUESTO PRESUPUESTO
ASIGNADO EN USD | EJECUTADO EN USD
2017 200.000.000,00 197.000.000,00
2018 193.000.000,00 149.000.000,00
2019 191.000.000,00 158.000.000,00
2020 108.000.000,00 64.000.000,00
TOTAL 692.000.000,00 568.000.000,00
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e Ministerio de Economia y Finanzas.

Mediante correo electrénico de fecha 26 de septiembre de 2020, el sefior Ministro
Richard Martinez se excusd de asistir a la convocatoria de la sesién 104 para el 28 de
septiembre de 2020, porque su agenda de trabajo lo impedia, sin embargo, asumio el
compromiso de remitir la informacidn solicitada.

Hasta la presentacién de este documento, la informacién solicitada no ha sido remitida
por parte del Ministerio de Economia y Finanzas.

4.2. PEDIDOS DE INFORMACION.

Mediante correo electrénico de fecha 26 de septiembre de 2020, el sefior Ministro
Richard Martinez se excusé de asistir a la convocatoria de la sesién 104 para el 28 de
septiembre de 2020, porque su agenda de trabajo lo impedia, sin embargo, asumio el
compromiso de remitir la informacion solicitada. Hasta la presentacion de este
documento, dicha informacidn no ha llegado a la Comisién.

Mediante Oficio Nro. AN-CDS-2020-0009-0 dirigido al Ministerio de Salud Publica, Oficio
Nro. AN-CDS-2020-0010 — O dirigido al Instituto de Seguridad Social de Fuerzas Armadas,
Oficio Nro. AN-CDS-2020-0011-0 dirigido al Ministerio de Defensa Nacional, Oficio Nro.
AN-CDS-2020-0012-0 y 0013-0 dirigido al Ministerio de Gobierno, Oficio Nro. AN-CDS-
2020- 0095-0 dirigido al Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social y Oficio Nro. 463-
WGR-AN-PL-2019-2021 dirigido al Instituto de Seguridad Social de la Policia Nacional, se
solicitd informacién a los miembros de la Red Publica Integral de Salud, sobre los
siguientes temas:éCual ha sido el monto asignado para la adquisicién de medicamentos
necesarios para el tratamiento de las enfermedades catastréficas y raras o huérfanas
desde el 2017 a la presente fecha?

1. ¢Qué acciones para lograr el fortalecimiento de la atencién integral a personas
gue padecen enfermedades catastroéficas, se han implementado?

2. Acciones implementadas para alcanzar optimizar tiempos y recursos en los
procesos de adquisicién de medicamentos y que labores de seguimiento y
control se han implementado en las diferentes unidades de salud responsables
de dichas compras.

3. ¢Qué labores se realizaron durante la crisis sanitaria para mantener vigentes los
procesos de dispensacion oportuna de medicamentos para personas con
enfermedades catastroficas, huérfanas y raras?

Mediante Oficio No. 478-WGR-AN-PL-2019-2021 del 25 de septiembre se solicita al
Consejo Nacional de Salud la certificaciéon de la inclusién en el Cuadro Nacional de
Medicamentos Basicos del denominado “Factor de crecimiento epidérmico humano
recombinante”, con el fin de verificar el cumplimiento del Acuerdo Ministerial Nro.
00111-2020 de 22 de enero de 2020.
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4.2.1 Ministerio de Salud Publica (MSP).

Mediante Oficio Nro. MSP-MSP-2020-2721-0 de 01 de octubre de 2020, el Ministerio
de Salud Publica informd con respecto a los montos solicitados, asignados y ejecutados
gue anualmente se levantan los requerimientos de medicamentos de los diferentes
establecimientos de salud de su pertenencia, de acuerdo a las necesidades, donde se
incluyen los medicamentos para el tratamiento de enfermedades catastroficas y raras o
huérfanas.

Explican que no se cuenta con una partida presupuestaria exclusiva para los
medicamentos para el tratamiento de enfermedades catastréficas y raras o huérfanas;
siendo asi que, la asignacidon presupuestaria conforme los recursos econdémicos
disponibles son asignados en una sola partida (530809 Medicamentos en gasto
corriente o 730809 para gasto de inversién) a través de la cual cada Entidad Operativa
Desconcentrada realiza los procesos de adquisicion.

Sobre las acciones de fortalecimiento para la atencién integral indican que: “El
Ministerio de Salud Publica ha dado cumplimiento al mandato de la Constitucién a
través de la formulacién de politicas y nomas secundarias, (...) ha puesto en ejecucion el
Modelo de Atencidn integral de Salud Familiar, Comunitario e Intercultural MAIS - FC,
asi como otros estamentos legales que han permitido la operativizacion de los preceptos
constitucionales.

Indican haber establecido varios mecanismos que permiten el acceso a los servicios de
salud, de manera gratuita, a través de estrategias para: fortalecer el primer nivel de
atencion, el relacionamiento con los distintos actores del sistema (publicos y privados),
con un enfoque sobre la prevencidn de enfermedades y la promocién de la salud,
mejorando la gestion y calidad de la informacidn y de los servicios.

Resaltan que el Acuerdo Ministerial Nro. 1829 de la “Inclusion de enfermedades raras
para bono Joaquin Gallegos Lara”, define los conceptos de enfermedades catastroficas
y raras o huérfanas; establece también la lista de enfermedades raras o huérfanas -
segun lo dispuesto en la Ley Organica Reformatoria a la Ley Organica de Salud, Ley 67,
enfermedades que se vinculan con el beneficio del Bono Joaquin Gallegos Lara y los
demads beneficios de ley.

Sobre las acciones de seguimiento a los establecimientos de salud para mejorar los
procesos para la adquisicion de medicamentos, el Ministerio de Salud Publica informa
gue cuenta con herramientas y mecanismos para el acceso y adquisiciéon de

medicamentos que permiten brindar una atencién integral, como son:

e El Cuadro Nacional de Medicamentos Basicos,
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e El reglamento sustitutivo para autorizar la adquisicién de medicamentos que no
constan en el Cuadro Nacional de Medicamentos Basicos - CNMB vigente.

Con estas herramientas los establecimientos de salud pueden acceder a aquellos
medicamentos para personas con enfermedades catastréficas y raras o huérfanas.

Adicionalmente, de manera centralizada se realiza la adquisicién a través de organismos
internacionales de varios medicamentos para los programas, estrategias y proyectos de
esta cartera de Estado.

Con respecto al porcentaje asignado para la adquisicion de medicamentos para
personas con enfermedades catastroficas y raras o huérfanas, indican que la asignacién
presupuestaria se realiza en una partida comun para todos los medicamentos y que no
es factible precisar una lista determinada de los medicamentos para estas
enfermedades, puesto que los pacientes con estas enfermedades sufren comorbilidades
gue se atienden con medicamentos adicionales para el tratamiento integral de dichos
pacientes.

e Mediante Oficio Nro. MSP-MSP-2020-2746-O de 02 de octubre del 2020, el
Ministerio de Salud Publica remite respuesta al Oficio Ne AN-SG-2020-0470-0 en el
gue indica:

Las medidas y protocolos que estan aplicando durante la pandemia del COVID 19, para
garantizar la atencion y provisién de medicamentos para las personas que padecen
enfermedades catastréficas, raras o huérfanas, estan: “Dentro de las acciones
implementadas en los establecimientos de salud del primer nivel de atencion en salud,
estdn contempladas las visitas domiciliarias a los grupos prioritarios y/o vulnerables con
los equipos de atencion integral (Estrategia Médico del Barrio) actividades que se las
realiza de manera continua, asi como también durante el Estado de Emergencia
Sanitaria para brindar la atencion en el sequndo y tercer nivel de atencidn se definieron
establecimientos de salud de atencidn exclusiva para los pacientes COVID 19 y aquellos
establecimientos que cuentan una atencion programada y continua de pacientes,
procedieron al re-agendamiento de las atenciones por consulta externa y otros
reorganizaron sus espacios de acuerdo a su capacidad instalada para poder brindar una
mejor atencion al usuario. Algunos establecimientos de salud, adoptaron la modalidad
de telemedicina con atenciones de especialidades médicas hacer brindada a la
comunidad. También se procedid con la articulacion de las direcciones distritales de
salud para poder brindar el monitoreo, sequimiento y control de las patologias crénicas
y de los grupos prioritarios y/o vulnerables en territorio y la respectiva entrega de
medicamentos. Acciones que fueron dispuestas desde el Viceministro de Atencion
Integral en Salud mediante Memorando Nro. MSP-VAIS-2020-0115-M de fecha 16 de
marzo de 2020 con el objetivo de evitar la aglomeracion de pacientes en los servicios
ambulatorios y hospitalarios”.

Para dar cumplimiento al Acuerdo Ministerial 158 sobre la adquisicion de medicamentos
gue no constan en el cuadro de medicamentos basicos, el Ministerio de Salud Publica
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levanta anualmente los requerimientos de medicamentos de los diferentes grupos
terapéuticos que conforman el Cuadro Nacional de Medicamentos Basicos, vigente de
los establecimientos prestadores de servicios de salud del Ministerio de Salud Publica,
entre ellas se incluyen los medicamentos para el tratamiento de enfermedades
catastroéficas y raras o huérfanas.

Las estrategias y/o actividades que ejecutaron en los establecimientos prestadores de
servicio de salud de segundo, tercer nivel y los distritos de salud por intermedio de la
estrategia médico del barrio, la cual brindé atencién oportuna a los grupos prioritarios
y/o vulnerables, son:

- La adecuacidn de espacios para la prescripcibn de medicamentos en los
establecimientos de salud, por parte de los especialistas de turno de cada
establecimiento.

- Articulacion entre los niveles de atencién en salud (primero, segundo y tercer nivel)
para la entrega de medicacion a los usuarios en territorio.

- Implementacion de entrega de medicamentos a familiares de los usuarios o su
representante legal con presentacion del documento de identidad.

- De acuerdo a la necesidad del paciente y su condiciéon de salud, realizaron
prescripcion de medicamentos para 60 a 90 dias.

Ademas, el Ministerio de Salud Publica menciona que ha elaborado la normativa de
diagndstico, tratamiento y seguimiento de pacientes con enfermedades catastroéficas y
raras o huérfanas, desde el afo 2013 hasta la presente fecha y de acuerdo a la norma
establecida en el articulo 7 literal e) de la Ley Organica de Salud. Esta cartera de Estado
con el objeto de proveer de herramientas y mecanismos para el acceso y adquisicion de
medicamentos que permiten brindar una atencion integral cuenta con el “Reglamento
sustitutivo para autorizar la adquisicion de medicamentos que no constan en el Cuadro
Nacional de Medicamentos Bdsicos- CNMB”, con esta herramienta pueden acceder los
establecimientos de salud a medicamentos para personas con enfermedades
catastroficas y raras o huérfanas.

4.2.2 Instituto de Seguridad Social de Fuerzas Armadas (ISSFA).

Mediante Oficio Nro. ISSFA-DG-2020-1735-OF del 17 de septiembre, el Instituto de
Seguridad Social de Fuerzas Armadas reporta que ha invertido, desde 2017 una suma de
USD 10.938.077,91 en la compra de medicinas para el tratamiento de aproximadamente
15.000 asegurados que adolecen de enfermedades catastréficas, crénicas, raras y
huérfanas, con el siguiente detalle:
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INFORMACION SOBRE LA ADQUISICION DE MEDICAMENTOS NECESARIOS PARA EL
TRATAMIENTO DE ENFERMEDADES CRONICAS, CATASTROFICAS Y RARAS
2017-2020*

VARIABLE 2017 2018 2019 2020 TOTAL ACUMULADO
NUMERO DE

BENEFICIARIOS 272 112.011 116.873 89.776 114.932
PRESUPUESTO

ASIGNADO $ 11.650.000,00 $ 6.229.383 28 $5.549.745 49 |$4.085.838 21 |$27.514.966,98
PRESUPUESTO

EJECUTADO $4.179.24741 ($3.181.171,10$2.522.796,24 $ 1.054.863,16$ 10.938.077,91
DEVENGADOQO)

Fuente: Estados Financieros ISSFA/Base de Datos de Salud

Elaborado: Direccion del Seguro de Salud ISSFA/Departamento de Economia de la
Salud

*Corte Agosto 2020

Detallan ademas los medicamentos que han sido adquiridos durante ese periodo para
el tratamiento de las mencionadas enfermedades.

Dentro de las acciones realizadas para el fortalecimiento de la atencién integral, resaltan:

- Actualizacion del Procedimiento del Comité de Asistencia Farmacoldgica
(CORAF), de acuerdo a la normativa establecida por el MSP para incluir nuevas
patologias en el Reglamento del Seguro de Enfermedad y Maternidad del ISSFA.

- Ejecucidon de la planificacién anual de adquisicion de medicamentos del
Programa de Crdnicos, a pesar de la grave crisis sanitaria y estado de excepcién.

- Flujo continuo de pagos a los prestadores de salud publicos y privados a fin de
garantizar la continuidad de las prestaciones de servicios de salud.

- Emisién de cédigos de derivacidon por parte de la Seccidn de Derivaciones del
ISSFA para atenciones de salud de emergencias de este grupo de atencién
prioritaria en las unidades de salud de la Red Privada Complementaria.

- Desde el 2017 a la presente fecha, suscripcidn de 52 convenios con prestadores
de la Red Privada Complementaria, a fin de atender la demanda de atencién
médica de pacientes, sobre todo los que padecen de enfermedades
catastroficas, crénicas y raras o huérfanas.

- Conferencias de medicina preventiva online por parte del sefor Dr. Marco
Albuja, a fin de que este grupo de atencion prioritaria conozca ¢cdmo evitar el

contagio del COVID-19?

- Campaiias informativas, infografias, piezas gréficas, videos informativos en 3D,
para difundir las prestaciones de salud, facilitando el acceso a las prestaciones
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de servicios de salud, por parte de los asegurados de este grupo de atencién
prioritaria.

Seflalan ademds que, dentro de las acciones de optimizacion de procesos para la
adquisicion de medicamentos, se encuentran:

- Contratacidn de personal especialista en compras publicas.

- Desarrollo de aplicativos informaticos para el registro y control de los procesos
de compra de medicina del programa de crénicos.

- Declaratoria de Emergencia del ISSFA que permitié agilitar los procesos de
compra de medicina e insumos médicos para este grupo de atencidn prioritaria.

- Convocatorias e invitaciones por la web institucional y redes sociales, a
proveedores para ampliar la participacion dentro de los procesos de adquisicién
de medicamentos para asegurar la compra oportuna de medicinas y dispositivos
médicos para los asegurados, entre estos los que adolecen de enfermedades
catastroficas y raras o huérfanas.

El ISSFA resalta que con el afan de mantener la oportuna dispensaciéon de medicamentos
a este grupo de atencidn prioritaria realizaron, entre otras, las siguientes gestiones:

Adquisicién de medicamentos con presupuesto propio, garantizando stock para
catorce (14) meses de abastecimiento y dispensacion.

- Gestidn ante el Comando Conjunto de las Fuerzas Armadas para hacer uso del
sistema logistico de Fuerzas Armadas para el envio de medicinas, insumos,

equipos médicos y pruebas PCR (COVID-19).

- Distribucién y entrega de medicina del programa de crdnicos por medio de las
veintisiete (27) agencias del ISSFA a nivel nacional.

- Compra de medicina del programa de crénicos de acuerdo a la planificacién
anual.

- Acciones de informacidn y comunicacion a afiliados.

- Invitacién a nuevos prestadores de la Red Privada Complementaria para ser
prestadores del ISSFA.

- Firma de siete (7) convenios con prestadores privados durante la crisis sanitaria

para atender la demanda de atenciéon médica de pacientes, sobre todo los que
padecen de enfermedades catastroficas, cronicas, raras y huérfanas.
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- Entrega a domicilio de medicamentos e insumos a pacientes que tienen
limitaciones de movilidad.

- Movilizacién de personal militar a diferentes provincias llevando medicamentos
e insumos.

- Distribucion de equipos de soporte de oxigeno a las unidades de salud militar de
la Regidén Costa.

4.2.3 Instituto de Seguridad Social de la Policia Nacional - ISSPOL.

De parte del Instituto de Seguridad Social de la Policia Nacional no se ha recibido
informacidn, Unicamente remiten una fotografia del oficio I-OF-2020-0711-DG-ISSPOL
del 16 de septiembre de 2020 por via mensajeria de WhatsApp, donde informan que el
pedido de informacion fue trasladado a la Direccion Nacional de Atencidn Integral en
Salud de la Policia Nacional, por ser un tema de su competencia.

4.2.4 |Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social — IESS.

Mediante Oficio Nro. IESS-SDG-2020-0201-OF del 30 de septiembre de 2020 se remite a
esta Mesa Parlamentaria la respuesta emitida por la Subdirectora Nacional de Provisién
de Servicios de Salud, Mgs. Maria Susana Salas que remite el informe técnico Nro. IESS-
SDNPSS-2020-09-030-IT, mediante memorando Nro. IESS-SDNPSS-2020-2092-M de 09
de septiembre de 2020.

Adicionalmente, remiten el memorando Nro. IESS-SDNFSS-2020-5417-M de 11 de
septiembre de 2020, suscrito por la Mgs. Maria Gabriela Morales Escobar, Subdirectora
Nacional Financiera del Seguro de Salud y del mismo modo, hacen llegar el memorando
Nro. IESS-SDNCP-2020-2748-M de 11 de septiembre de 2020, suscrito por el Abg. Carlos
Ernesto Guachamin, Subdirector Nacional de Compras Publicas.

De la informacidn remitida por la Subdireccién Nacional de Provisidon de Servicios de
Salud, se desprende que las acciones de fortalecimiento han sido:

e Coordinacién de actividades con enfoque a la atencidn prioritaria de personas
con enfermedades crdnicas, enfermedades catastréficas y raras o huérfanas.

e Implementacién de clubes de pacientes para brindar informacion sobre las
diferentes patologias en todos los niveles de atencion.

e Manejo integral de pacientes adultos mayores con enfermedades crénicas en los
Centros de Atencion del Adulto Mayor (CAAM).

e Coordinacion a través de los médicos familiares o generales y entre niveles de
atencidén las visitas a domicilio de los pacientes que no tienen facilidades de
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traslado hacia un establecimiento de salud. Ademas de la entrega de medicinas
a familiares o en el domicilio del paciente.

Emision de los lineamientos operativos para la gestion de pacientes con
Enfermedad Renal Crdénica en los establecimientos de salud del IESS.

Acceso a la atenciodn tele asistida en salud mental para los pacientes y usuarios
de salud mental, articulado con la mesa nacional de salud mental del Centro de
Operaciones de Emergencia-COE.

El Seguro General a través de sus veinticuatro (24) Hospitales, brinda vy
garantizan atencién de manera prioritaria a los usuarios que padecen
enfermedades denominadas catastréficas y raras o huérfanas y provee de
medicinas necesarias para la continuidad del tratamiento.

Durante la declaratoria de Emergencia Sanitaria por la Infeccién del virus SARS-
COV-2 (COVID-19) y hasta la fecha, este grupo de pacientes al igual que otros
considerados de atencidn prioritaria, se han manejado de la siguiente forma:

e Gestién de Agendas (Continuidad de la Atencion en Consulta externa) de
acuerdo a las disposiciones emitidas con Memorando Nro. IESS-DSGSIF-
2020-1985-M de 16 de marzo de 2020 (...) “reprogramacion de citas médicas
de especialidad en los tres niveles de atencion, para pacientes vulnerables
(enfermedades cronicas, catastroficas, pacientes inmunodeprimidos y
embarazadas), a través de call center llamando al 140”.

e Con Memorando Nro. |IESS-DSGSIF-2020-2258-M de 25 de marzo de 2020, se
dispone la implementacidn de la consulta médica virtual asistida, mediante
la herramienta informatica Microsoft Teams para el paciente que se
encuentra en su domicilio y que previamente tiene agendada una cita
médica.

e Con Memorando Nro. IESS-CNH-2020-0053-M, de fecha 11 de mayo de 2020,
la Coordinacion Nacional de Hospitales solicita el envio de planificacion de la
unidad médica, dirigida a viabilizar las atenciones a las y los usuarios con
enfermedades catastroficas y raras o huérfanas.

e En el caso de usuarios/pacientes que en la Consulta Virtual Asistida se
determine de acuerdo al criterio médico, requerir de forma urgente la
asistencia médica o la realizacién de procedimientos diagndsticos o clinicos,
se realiza la gestion de cita para que el paciente acuda al establecimiento o
de ser necesario la visita a domicilio.

e Las atenciones realizadas a través de la Consulta Virtual Asistida se registran
en el Sistema de Informacion Médica AS400.
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e Atencidn Tele asistida en salud mental articulado con la mesa nacional de
salud mental del Comité de Operaciones de Emergencia - COE.

e Visitas a Domicilio de acuerdo a la gestién de agendas con el equipo médico
para solventar necesidades de los pacientes de mayor riesgo o
vulnerabilidad, las atenciones en domicilio se registran en el Sistema de
Informacion Médica MIS-AS400.

« Dialisis/Quimioterapia, los servicios ambulatorios de didlisis y quimioterapia
contindan funcionando. Del mismo modo, de presentarse situaciones de
emergencia de morbilidad general, la atencidn se encuentra disponible, y los
servicios de emergencia de los hospitales cuentan con flujos de atencion
diferenciada para atencién de sintomaticos respiratorios y no sintomaticos
respiratorios, precautelando la seguridad de los pacientes.

e Se dio continuidad a las cirugias de emergencia, y se establecieron
Lineamientos para retomar las cirugias en lista de espera, en funcién de las
Recomendaciones Quirurgicas del Comité de Operaciones de Emergencia-
COE.

e Se establecid el Plan Sinergia como un mecanismo de atender cirugias
prioritarias determinadas por criterios médicos, a pacientes con
enfermedades catastroficas y raras o huérfanas.

e Sobre la dispensacion oportuna de medicamentos a pacientes con
enfermedades cronicas, catastréficas, pacientes inmunodeprimidos vy
embarazadas entre otros, se establecié que los profesionales de salud
revisen la medicacién que recibe el paciente en el sistema AS400 y generen
la prescripcion de medicamentos. Se dispensan los medicamentos en la
farmacia a los familiares de los pacientes en el caso de que estén en
condiciones de acercarse a retirar la receta, caso contrario se despacha la
receta y se hace la entrega a domicilio. Se dispensan los medicamentos en la
farmacia para la entrega a domicilio con el apoyo de los Técnicos Operativos
de Apoyo (TOAs).

Sobre la informacién financiera remitida se determina que: “La asignacion que se realiza
de techos presupuestarios a las Unidades Médicas es de forma general sin detallar
ningun item de gasto especifico, por lo cual la distribucion es realizada en cada una de
ellas, conforme al Clasificador Presupuestario del Sistema ESIGEF, en este sentido se
dispone del item 530809 Medicamentos por lo tanto no se puede identificar la asignacion
ni el gasto realizado en relacion a enfermedades catastroficas, huérfanas y raras, por lo
tanto los datos siguientes corresponden a la asignacion anual para la adquisicion de
medicamentos:

34



W/l/‘ COMISION DEL
ASAMBLEA NACIONAL RERECLCIAARaID

REPUBLICA DEIL ECUADOR

ANO CODIFICADO DEVENGADO
D017 275.403.671,17 206.792.798,97
D018 251.427.833,02 203.610.824,51
D019 205.334.432,10 175.936.272,22
020 - 09 193.946.125,75 66.370.569,03
Fuente: IESS

En cuanto a la gestién de compras publicas se manifiesta que han realizado las siguientes
gestiones para mejorar la eficiencia de los procesos de compra de medicamentos.

e Elaboracion del sistema “Repositorio de procesos de contratacién”, donde se
carga de manera diaria y en linea la “Matriz de Control y Seguimiento” de todos
los procedimientos de contratacién que se encuentren gestionando los
establecimientos que son parte del IESS. Manifiestan que el sistema se
encuentra en total operacion.

e Conformacidn de un equipo de supervision de las Direcciones Provinciales del
IESS y un equipo multidisciplinario de nivel central, quienes tienen a su cargo la
revision diaria de la “Matriz de Control y Seguimiento”, generacion de alertas de
riesgo en cualquiera de las fases de los procesos, para tomar las acciones
preventivas y correctivas del caso.

e Creacién de un link en la web institucional para que la ciudadania pueda
visualizar en linea los procesos ejecutados a nivel nacional.

4.2.5 Ministerio de Gobierno.

Mediante Oficio Nro. MDG-MDG-2020-3601-OF del 17 de septiembre de 2020, suscrito
por la Abogada Maria Paula Romo, Ministra de Gobierno, que informa: “Con fundamento
en la base constitucional y legal que dejo transcrita, debo pasar a sefialar las condiciones
de planificacion y gestion con la que se manejan los Hospitales de la Policia Nacional
Quito No. 1, y Guayaquil No. 2, que son Entidades operativamente desconcentradas que
dependen de la UDAF (Unidad descentralizada administrativa y financieramente)
Direccion Nacional de Atencion Integral en Salud de la Policia Nacional, unidad
autonoma administrativa y financieramente...”(SIC).

De esta forma y mediante oficio No. 2020-1544-dns-pn de 23 de septiembre de 2020 se
pone en conocimiento lo siguiente:

e Hospital Quito Nro. 1 de la Policia Nacional
El monto asignado para la partida de medicamentos se detalla en la siguiente tabla,

indicando que la asignacion presupuestaria se realiza en funcién de la cantidad de
pacientes y de acuerdo a los requerimientos generados por las unidades médicas.
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MONTO DE LA PARTIDA
PRESUPUESTARIA No. 530809
ASIGNADA A MEDICAMENTOS

PARA ENFERMEDADES
CATASTROFICAS, RARAS Y
HUERFANAS EN USD

MONTO ASIGANDO EN LA PARTIDA
ANO PRESUPUESTARIA No, 530809 FUENTE
(MEDICAMENTOS) EN USD

2017 1.759.677,59 001 534.405,95
2018 1.589.283,44 001 636.404,89
2019 1.090.267,34 001 278.759,68
2020 1.017.118,49 001 284.466,58

En la referente al fortalecimiento de la atencién a personas con enfermedades
catastroéficas y raras o huérfanas, reportan que:

- Harealizado la adquisicion de los medicamentos requeridos por los profesionales
médicos especialistas.

- Asignacion de turnos extras con especialistas para la atencién de usuarios con
enfermedades catastréficas y raras o huérfanas.

- Mejoramiento de la sefialética en todo el hospital para mejor orientacién de los
usuarios e implementaciéon de rampas de acceso.

- Priorizacidon de atenciéon a usuarios con enfermedades catastréficas en los
servicios auxiliares y de apoyo para coordinar una atencion integral y oportuna.

En cuanto a la optimizacién de tiempos y recursos para la adquisicién de medicamentos,
informan:

- Elaboraciéon del plan anual de compra para la compra inmediata al inicio del
primer cuatrimestre del siguiente afio.

- Matriz de seguimiento y control de los procesos de contratacion de
medicamentos.

- Reuniones semanales del comité de farmacoterapia.

- Disminuciéon de tiempos en la fase preparatoria de expedientes para la
contratacion.

Sobre las labores realizadas durante la crisis sanitaria para mantener los procesos de

disposicion oportuna de medicamentos para personas con enfermedades catastroficas
y raras o huérfanas, detallan que:
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- Se mantiene activa la atencidn del servicio de farmacia al 100% de la capacidad
de operacién, en funcion de las prescripciones realizadas por los médicos
especialistas y el stock.

e Hospital Guayaquil No. 2 de la Policia Nacional.

Monto asignado de la Presupuesto
Afos partld?‘lfgzs;SpﬂuQe“ana Fuente Por el:lsflieg:r::lzades
Medicamentos catastréficas
2017 2'250.950.30 001 420,584.00
2018 2'298.782.23 001 654.248.20
2019 1'979215.06 001 300.260.12
2020 1’517.642.00 001 550.000.00

Fuente: Ministerio de Gobierno

En cuanto al fortalecimiento de la atencién a personas con enfermedades catastroéficas
y raras o huérfanas, reportan que:

- Atencidn y apoyo psicoldgico a pacientes.

- Coordinacién con la Unidad de Discapacidades y/o con Enfermedades
catastroficas y raras o huérfanas, para que en primer lugar tengan un censo y
registro.

- Priorizacién de turnos.

- Asesoria y dotacién de ayudas técnicas.

- Transporte de pacientes.

- Visitas domiciliarias.

- Actualizaciéon de la base de datos para generar alertas para dar continuidad en la
atencién a personas con discapacidad y enfermedades catastréficas y raras o
huérfanas, seguimiento en el caso de hospitalizacidn.

- Coordinacién con trabajo social para seguimiento en caso de que una persona

desarrolle alguna secuela que pueda generar discapacidad o enfermedad
catastroéfica para el abordaje técnico integral.
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En cuanto a la optimizacién de tiempos y recursos para la adquisicién de medicamentos,
informan:

- Optimizacién de tiempos de compra a través de la elaboracién del plan anual de
compra de medicamentos en el Ultimo trimestre del afio fiscal para la adquisicién
y abastecimiento en el primer trimestre del siguiente afio fiscal.

- Elaboraciéon de hojas de ruta para seguimiento de los procesos contractuales y
precontractuales llevados a cabo por la unidad de Servicios Farmacéuticos.

Sobre las labores realizadas durante la crisis sanitaria para mantener los procesos de
disposicidon oportuna de medicamentos para personas con enfermedades catastréficas
y raras o huérfanas, detallan que:

- Mantenimiento de operaciones durante la emergencia sanitaria de forma
ininterrumpida para la dispensacion de medicamentos e insumos.

- Atencidn por horario normal y por llamada en la Bodega General.

- Coordinacion con diferentes unidades de salud para la donacidn y préstamos de
medicamentos e insumos.

- Servicio de farmacia trabajé de forma ininterrumpida. Servicios de oncologia,
hematologia y reumatologia mantienen consulta de forma presencial dos veces
por semana y en modalidad teletrabajo.

- Generacién de recetas en el mddulo informatico de la unidad de salud y
mediante fotografia entregada al paciente.

En cuanto a las acciones encaminadas al fortalecimiento de la atencidn de servicios de
salud para personas con enfermedades catastroficas y raras o huérfanas, la direccién
nacional informa que:

e Desde 2008 la Direccién Nacional de Atencidn Integral en Salud cuenta con un
departamento de atencion al personal policial con discapacidad y enfermedades
catastroficas y raras o huérfanas.

e Agendamiento de turnos de atencidn con prioridad para personas con
discapacidad, enfermedades crénicas, catastroficas y raras o huérfanas.
Mediante agendamiento telefénico se otorgan citas en los siguientes 15 dias
posteriores.

e Banco de ayudas técnicas que se entregan en calidad de préstamo en forma
indefinida.

38



W’l/‘ COMISION DEL
ASAMBLEA NACIONAL DERECHO A LA SALUD

REPUBLICA DEIL ECUADOR

e Los hospitales policiales realizan transporte adaptado para los funcionarios con
discapacidad o enfermedades catastréficas y raras o huérfanas que no posean
medios logisticos para la movilizacidon y puedan recibir la atencién médica y
tratamientos

e Médicos especialistas tienen una agenda exclusiva para la atencion a personas
con enfermedades catastroficas y raras o huérfanas una vez a la semana.

4.2.6 Ministerio de Defensa Nacional.

Mediante Oficio Nro. MDN-MDN-2020-1063-0F del 16 de septiembre de 2020, suscrito
por el General (SP) Oswaldo Jarrin Romdn, Ministro de Defensa Nacional, quien informa
a esta Comision:

- Eselseguro de Enfermedad y Maternidad de Fuerzas Armadas (ISSFA) quien tiene la
facultad legal para la compra de medicamentos y por tanto, le corresponde prever
las asignaciones presupuestarias que corresponda para el suministro de los mismos.

- ElHospital de Especialidades de Fuerzas Armadas No 1 HE-1 desde el afio 2017 hasta
el 2019, ha realizado la adquisicién de medicamentos e insumos médicos tan sélo
para pacientes oncoldgicos hospitalizados, de acuerdo al siguiente detalle:

RUBRO 2017 2018 2019 TOTAL
Presupuesto para pacientes oncolégicos$ 421.516,928 325.900,62% 474.019,86% 1° 221.437 40

FUENTE: Hospital de Especialidades de Fuerzas Armadas N° 1

- Sobre las acciones de fortalecimiento para la atencién integral, el Ministerio de
Defensa indica que implementaron una consulta de medicina general de primer
nivel para evitar los traslados de los pacientes, procedimientos preventivos para el
diagndstico oportuno, priorizacién del triage en emergencia para personas que
acuden a la consulta externa y priorizacion de atencién a pacientes con
enfermedades catastroéficas y raras o huérfanas de Fuerzas Armadas.

Sobre las acciones implementadas para la optimizacion de recursos en la adquisicion de
medicamentos, informan que el ISSFA realiza la adquisicién de medicamentos e insumos
previos el analisis del Comité de Revisidén de Asistencia Farmacoldgica (CORAF).

Durante la crisis sanitaria manifiestan que se implementaron servicios de atencién por
medios telematicos para pacientes con enfermedades catastrdficas y raras o huérfanas,
se mantuvieron operativos los procesos de los servicios de Oncologia, Hematologia,
Nefrologia, en donde se encuentran la mayor parte de pacientes con estas patologias
catastréficas, huérfanas y raras en el HE-1, coordinacion de la distribucion oportuna de
medicamentos mediante turnos rotativos, disposiciones de dispensacidon permanente
de farmacos con todas las medidas de bioseguridad.
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4.2.7 Consejo Nacional de Salud.

En respuesta al oficio No. 478-WGR-AN-PL-2019-2021 del 15 de septiembre de 2020, la
doctora Irina Almeida, directora ejecutiva del Consejo Nacional de Salud certifica que
“en cumplimiento a la Resolucién Judicial dictada el dentro de la Accién de Proteccion
No. 17230-2019-13249 por la Sefiora Doctora Rita Ordofiez Pizarro, Jueza de la Unidad
Judicial Civil, con Sede en la Parroquia de Ifaquito del Distrito Metropolitana de Quito,
se incluyd el medicamento Factor de Crecimiento Epidérmico Humano Recombinante en
el anexo de medicamentos judicializados de la Décima Revisidn del Cuadro Nacional de
Medicamentos Basicos, inclusidon que se publicé en el Registro Oficial No. 380 de 26 de
febrero de 2020”

Resaltd ademas que dicha inclusidn “se realizé en cumplimiento de la resolucién judicial
emitida por la autoridad competente, sin observar el procedimiento técnico establecido
para la inclusion de medicamentos en el Cuadro Nacional de Medicamentos Basicos.”

4.2.8 Instituto Nacional de Trasplantes, Organos, Tejidos y Células

Mediante Oficio Nro. INDOT-INDOT-2020-0575-O de 05 de octubre de 2020, pone en
conocimiento el informe "SITUACION DE LA ENTREGA DE MEDICAMENTOS A LOS
PACIENTES TRANSPLANTADOS EN EL ECUADOR DURANTE LA PANDEMIA DE
CORONAVIRUS (MARZO/2020 A SEPTIEMBRE/2020)", que es la versidn escrita que se
presenté durante la comparecencia en la sesion ordinaria virtual Nro. 102.

4.3. RESOLUCION 20 DE JUNIO DE 2017.

En cumplimiento de la resolucidn del Pleno de la Asamblea Nacional de junio de 2017 y
con fecha 10 de julio de 2017 se convoca a Sesidon de Comisién Nro. 211, para recibir a
la Ministra de Salud de ese periodo, Dra. Verdnica Espinosa, el dia 12 de julio de 2017 a
las 10h00, a fin de que exponga ante los miembros de la Comisidn los programas de
atencién de enfermedades catastréficas y raras o huérfanas que ejecuta la cartera de
estado de dirige. (Anexo 4)

En sesién No. 214, 16 de agosto de 2017 se recibe en el seno de la Comision Especializada
Permanente del Derecho a la Salud la comparecencia del Presidente del Directorio del
Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, Mba. Richard Espinosa, para responder sobre
los programas de atencion de enfermedades catastroéficas y raras o huérfanas que lleva
adelante el Instituto en mencidn, en cumplimiento de la resolucion del Pleno de la
Asamblea Nacional.!

En cumplimiento al numeral 12 del Instructivo Basico para la Organizacién y Entrega de
la Documentacion de la Dependencias Legislativas y Administrativas de la Asamblea

*https://www.asambleanacional.gob.ec/es/blogs/comision-del-derecho-la-salud/50968-en-la-sesion-
no214-de-la

https://www.elcomercio.com/tendencias/polyugarte-datos-richardespinosa-atenciones-iess.html
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Nacional al Archivo General, la respectiva convocatoria y acta de la sesién reposan en el
archivo general de la Asamblea Nacional.

Del mismo modo y con fecha 4 de septiembre de 2017 se convoca a sesiéon de comision
Nro. 215 de 06 de septiembre a las 15h00 con la finalidad de conocer y debatir del
acuerdo Ministerial Nro. 108-2017, sobre la expedicion del Reglamento para autorizar la
adquisicion de medicamentos que no constan en el Cuadro Nacional de Medicamentos
Basicos.

Con fecha 12 de septiembre de 2017, se convoca a sesidn de comisién Nro. 218 a
efectuarse el dia 13 de septiembre a partir de las 10h00, en la cual se recibié al doctor
Carlos Durdn, Viceministro de Gobernanza y Vigilancia de la Salud Publica del Ministerio
de Salud Publica, a fin de que expongan ante la Comisién respecto de medicamentos en
el contexto del Cédigo Organico de Salud y comparecié también el delegado de la
Organizacién Panamericana de Salud, quien expuso ante la Comisién respecto el tema
de medicamentos a nivel global.

5. SENTENCIA DE LA CORTE CONSTITUCIONAL

El Pleno de la Corte Constitucional del Ecuador en ejercicio de sus atribuciones
Constitucionales y legales, emite la sentencia de revision de garantias Derecho a
Medicamentos de calidad, seguros y eficaces. Caso No. 679-18-JP y acumulados de 05
de agosto de 2020.

En la sentencia No. 679-18-JP/20 de 05 de agosto del 2020, la Corte Constitucional en el
numeral 17 resuelve que: “En el plazo de dieciocho meses, la Asamblea Nacional a través
de su Presidente y Comision del Derecho a la Salud, realicen las reformas pertinentes a
la normativa de salud, considerando los criterios expuestos en la presente sentencia”
(slc).

La Comision Especializada Permanente del Derecho a la Salud, trabajé una normativa
integral que permitia abordar, no sdlo los temas de medicamentos sino lo
correspondiente a su financiamiento y la coordinacién intersectorial. El proyecto Cddigo
Organico de Salud era la normativa técnica, que con un enfoque de derechos humanos
ponia las bases para cumplir con la garantia del derecho a la salud de la poblacién.

El Pleno de la Asamblea Nacional de Salud aprobd en segundo debate el Proyecto de
Cédigo Organico de Salud el 25 de agosto de 2020 y el Presidente de la Republica, en
ejercicio de su facultad como co-legislador remite a la Asamblea Nacional objecién total
al proyecto el 25 de septiembre de 2020.

En este sentido podemos enunciar que el Proyecto Cédigo Organico de Salud tratd varias

de las tematicas abordada en la sentencia de la Corte Constitucional, de la siguiente
forma:
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5.1. Medicamentos:

a. Explicitacion de los criterios de calidad, seguridad, eficacia y estabilidad en la
regulacion y control de los medicamentos, incluidos biolégicos y biosimilares

b. Regulacién y control en toda la cadena de la gestién del suministro de
medicamentos

c. Garantia de acceso y uso racional.

d. Posibilidad de acceso a medicamentos de alto impacto presupuestario, que
estén dentro del listado de medicamentos esenciales, mediante modelos
innovadores de acceso

e. Revisidn continua de la lista de medicamentos esenciales y periodicidad de
publicacién determinada por ley

f. Planificacidon de la compra publica de medicamentos para toda la Red Publica
Integral de Salud, mediante evaluacion técnica para el levantamiento de pliegos
y otras especificaciones, prefiriendo la compra mancomunada mediante subasta
inversa corporativa

g. Claridad en la definicion de medicamentos de referencia y genéricos

5.2. Cuidados paliativos:

a. Voluntades anticipadas
b. Derecho a los cuidados en fase final de vida
c. Servicios de cuidados paliativos y de largo plazo

5.3. Conflictos de interés:

a. La prohibicién de entrega de incentivos o aportes a profesionales de salud para
promociéon farmacéutica de un producto en particular

b. Reporte obligatorio por parte de los establecimientos farmacéuticos sobre
formas de patrocinio dirigidos a profesionales de la salud

c. Declaracion de conflictos de interés por parte de los profesionales de salud

5.4 Consentimiento informado:

a. Autonomia de la voluntad en salud
Derecho a otorgar, negar o revocar el consentimiento informado

c. Determinacion de las personas que estan en capacidad de otorgar el
consentimiento informado

6. CONCLUSIONES

6.1. Las personas con enfermedades catastréficas y raras o huérfanas, durante la
emergencia sanitaria, han sufrido grandes dificultades para acceder a los servicios de
salud de forma oportuna, asi como también el acceso a medicamentos que son parte de
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su atencion integral, puesto que el Ministerio de Salud Publica y la Red Publica Integral
de Salud ha dado prioridad a la atencién de los pacientes con diagndstico Covid-19.

6.2 Diferentes sectores de la sociedad civil organizada buscaron los medios y
alternativas para que las personas con enfermedades catastroéficas y raras o huérfanas,
pudieran mantener la atencidn a través de formas alternativas como la telemedicina y
la entrega de medicacién a familiares o terceras personas.

6.3. Los establecimientos de salud de la Red Publica Integral de Salud indican que
respondieron, en la medida de sus posibilidades, mediante la reorganizacién de sus
servicios para poder atender a las personas con enfermedades crdnicas, catastroéficas y
raras o huérfanas. Los subsistemas de la Red Publica Integral de Salud generaron vy
desarrollaron sus propias politicas internas para sostener la atencidn integral de su red
de establecimientos de salud.

6.4. Los integrantes de la Red Publica Integral de Salud no alcanzaron un nivel de
coordinacidn institucional en los macros y meso procesos, lo cual han generado que
sean los establecimientos de salud de cada subsistema los que generen sus propios
procesos para atender a los pacientes de acuerdo a sus niveles de riesgo y
vulnerabilidad.

6.5. Los integrantes de la Red Publica Integral de Salud han coordinado y gestionado
medicamentos, dispositivos e insumos a nivel operativo, con la finalidad de responder
tanto a la demanda de pacientes no COVID-19, como aquellos que requieren atencién
por enfermedades crdénicas, catastréficas y raras o huérfanas durante la crisis sanitaria.

6.6. El Ministerio de Salud Publica, en su calidad de ente rector, no demostré
documentadamente, haber emanado politicas o directrices claras, oportunas y directas
a la Red Publica Integral de Salud u otros actores publicos o privados, del sistema
nacional de salud para la atencidn de personas con enfermedades catastréficas y raras
o huérfanas durante la crisis sanitaria generada por el COVID-19.

6.7. El Ministerio de Salud Publica, como ente rector en el drea de salud, no cuenta con
informacién o un catastro nacional de personas con enfermedades catastroficas y raras
o huérfanas, lo cual no le permite una adecuada generacidon de politicas publicas y
tampoco la planificacién para la adquisicion de medicamentos, especialmente los de
alto gasto e impacto financiero y los medicamentos huérfanos.

6.8. La gestion de los recursos publicos en la Red Publica Integral de Salud se realiza de
diferentes formas, de acuerdo a cada subsistema y no existen mecanismos que permita
lograr la equidad, la eficiencia financiera para la cobertura y la solidaridad para la
atencién dentro de la misma Red y del Sistema Nacional de Salud.

6.9. La atencidn para personas que padecen enfermedades catastroficas y raras o
huérfanas, requiere mecanismos de financiamiento consensuados entre los diferentes
miembros prestadores y financiadores de la Red Publica Integral de Salud, con la
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finalidad de dar sostenibilidad al sistema, atender las necesidades de las personas que
padecen estas enfermedades sin descuidar la atencidn para el resto de la poblacién.

6.10. La ley de Seguridad Social en el articulo 103, literal f dispone que: “(...). f.
Tratamiento de enfermedades catastroficas reconocidas por el Estado como problemas
de salud publica, bajo la modalidad de un fondo solidario financiado con el aporte
obligatorio de los afiliados y empleadores y la contribucion obligatoria del Estado.”, pero
este mecanismo de fondo solidario no ha sido implementado por el Instituto
Ecuatoriano de Seguridad Social, incumpliendo lo previsto en la norma.

6.11. El presupuesto destinado al sector salud se ha ido reduciendo paulatinamente para
todos los diferentes miembros de la Red Publica Integral de Salud, quienes realizaron
ajustes presupuestarios internos para intentar cumplir con la prestacion de servicios a
sus derechos habientes.

6.12. La existencia de una sola partida presupuestaria para la compra de medicamentos
en el sector publico, no permite distinguir de forma clara, los montos destinados o
asignados para la compra de medicamentos para la atencidon integral de las
enfermedades catastroficas y raras o huérfanas.

6.13. Las normativas vigentes no sefialan mecanismos y procesos que permitan financiar
de forma adecuada y continua las acciones de promocion de la salud y prevencion de
las enfermedades, con lo cual, los diferentes niveles de gobierno no destinan
presupuesto suficiente o no encuentran dicho financiamiento para el cumplimiento de
estas acciones, en algunos casos desconocen su responsabilidad sobre dichos procesos,
sobre todo a nivel local.

6.14. La Sentencia No. 679-18-JP/20 y acumulados. Derecho a medicamentos de calidad,
seguros y eficaces de la Corte Constitucional sefiala, entre otros, los siguientes aspectos
gue deberan ser tenidos en cuenta para los medicamentos: calidad, seguridad y eficacia;
red de apoyo para pacientes y sus familias; mejoramiento de los procesos de adquisicion
de medicamentos; adecuacidon normativa para la adquisicién de medicamentos por
fuera del Cuadro Nacional de Medicamentos Basicos; adecuacidn normativa para
actualizaciones periddicas de dicho cuadro y la denominada “lista negra” con
informacidén actualizada; adecuacidn normativa para garantizar que no exista conflicto
de interés en relacién al acceso y disponibilidad de medicamentos; implementacién de
los cuidados paliativos en la Red Publica Integral de Salud.

6.15. La Sentencia No. 679-18-JP/20 y acumulados. Derecho a medicamentos de calidad,
seguros y eficaces de la Corte Constitucional en la seccion I. Tramite ante la Corte
Constitucional, literal b. Los requisitos para el derecho al acceso individual a
medicamentos, numeral 314, deja claramente establecidos los requisitos para
determinar el acceso a medicamentos y estipula cuatro elementos “(1) finalidad:
disfrute del mds alto nivel posible de salud; (2) calidad; (3) seguridad; (4) eficacia. Si
cumple con estos requisitos, el Estado tendrd la obligacion de entregar el medicamento”.
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6.16. La eleccion de los medicamentos apropiados para las necesidades de los pacientes,
se debe basar en elementos técnicos que garanticen los cuatro elementos sefialados en
la sentencia de la Corte Constitucional y no en estrategias de austeridad. Los
medicamentos que garanticen los cuatro elementos sefialados en la sentencia de la
Corte Constitucional deben mantenerse en el Cuadro Nacional de Medicamentos
Basicos hasta que los nuevos farmacos demuestren mayores beneficios.

7. RECOMENDACIONES.

7.1. Exhortar al Ministerio de Salud Publica para que, en su calidad de ente rector, emita
la normativa secundaria correspondiente, obligatoria para la Red Publica Integral de
Salud, para cumplir con la Sentencia No. 679-18-JP/20 y acumulados. Derecho a
medicamentos de calidad, seguros y eficaces de la Corte Constitucional.

7.2. Exigir al Ministerio de Salud Publica, para que, en su calidad de ente rector, coordine
con los miembros con la Red publica Integral de Salud las politicas y acciones obligatorias
para sus miembros, que permitan brindar una atencidén oportuna y efectiva para las
personas con enfermedades catastréficas y raras o huérfanas, incluidos los
medicamentos de calidad, seguros, eficaces y que cumplan con la finalidad del alcanzar
el maximo nivel de salud posible.

7.3. Exhortar al Ministerio de Salud Publica en su calidad de Autoridad Sanitaria Nacional
en coordinacién con los miembros que integran la Red Publica Integral de Salud,
fortalezcan y optimicen los servicios de telemedicina, sobre todo dirigidos a las personas
con enfermedades crénicas, catastroficas y raras o huérfanas.

7.4. Solicitar al Ministerio de Salud Publica, para que, en su calidad de ente rector,
coordine con los miembros con la Red Publica Integral de Salud, politicas publicas de
atencidn y prevencion integral para personas con enfermedades catastroficas y raras o
huérfanas en contextos de pandemia.

7.5. Recomendar al Pleno de la Asamblea Nacional del Ecuador, como maximo érgano
de decision, a través de su Presidente, llame la atencidon a las autoridades del Ministerio
de Salud Publica, Ministerio de Economia y Finanzas, Instituto Ecuatoriano de Seguridad
Social, por la violacién a los derechos humanos de las personas con enfermedades
catastroficas, huérfanas o raras, por la no entrega oportuna, suficiente y necesaria de
los medicamentos que este grupo vulnerable requiere.

7.6. Instar a los miembros de la Red Publica Integral de Salud, que las gestiones de apoyo
interinstitucional entre ellos, se den mediante relaciones de articulacion en todos los
niveles de gestidn, con lineamientos claros para el cumplimiento de todos los miembros
de la Red publica Integral de Salud emitidos por la Autoridad Sanitaria Nacional.

7.7. Exhortar a los integrantes de la Red Publica Integral de Salud para que proporcionen
a sus niveles operativos en los establecimientos de salud, todas las facilidades para la
realizacion de su trabajo, incluidos los equipos de proteccidon y movilizacidon para
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fortalecer la visita domiciliaria a los pacientes que padecen enfermedades catastroéficas
y raras o huérfanas mientras dure la emergencia sanitaria.

7.8. Exhortar a los miembros de la Red Publica Integral de Salud para que alcancen los
acuerdos interinstitucionales que permitan lograr la equidad, la eficiencia financiera
para la cobertura y la solidaridad para la atencién de las personas con enfermedades
catastroéficas y raras o huérfanas dentro de la misma Red.

7.9. Instar a los miembros de la Red Publica Integral de Salud la adquisicion oportuna, el
almacenamiento seguro, conservacion adecuada, distribucién eficiente y dispensacion
profesional de medicamentos de calidad, seguros y eficaces con el respectivo control en
cada etapa, de manera de promover el uso racional y eficiente de los mismos, y que
dichos medicamentos en efecto lleguen a las personas con enfermedades catastroficas
y raras o huérfanas, que las necesitan.

7.10. Solicitar a los miembros de la Red Publica Integral de Salud que informen a la
Asamblea Nacional sobre la ejecucidn presupuestaria para el afio 2020, a efecto de
conocer la realidad actual de los presupuestos en dichas instituciones y adoptar las
medidas necesarias para dar cumplimiento al presupuesto asignado.

7.11. Exigir al Ministerio de Economia Finanzas para que, en coordinacién con la
Autoridad Sanitaria Nacional, adecuen la normativa para que la partida presupuestaria
de medicamentos pueda tener varios niveles de desglose con la finalidad de fomentar
la transparencia en la gestidn del gasto de este rubro.

7.12. Exhortar al Ministerio de Economia y Finanzas para que asigne el presupuesto
oportuno y suficiente a los miembros de la Red Publica Integral de Salud que
corresponda, para que puedan atender la prestacion de servicios integrales a sus
derechos habientes de forma adecuada.

7.13. Recomendar al Pleno de la Asamblea Nacional que, en el tratamiento de la
proforma presupuestaria del afio 2021, se exija al Ejecutivo la asignacién de los recursos
suficientes para dar cumplimiento a lo dispuesto por la Corte Constitucional, en
sentencia No. 679-18-JP/20 y acumulados.

7.14. Exigir al Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social dar cumplimiento a lo
establecido en el articulo 103, literal f de la Ley de Seguridad Social que dispone: “...) f.
Tratamiento de enfermedades catastroficas reconocidas por el Estado como problemas
de salud publica, bajo la modalidad de un fondo solidario financiado con el aporte
obligatorio de los dfiliados y empleadores y la contribucion obligatoria del Estado.”
Ademas de conminar que en el plazo de seis meses promulgue el reglamento
correspondiente para dar cumplimiento al mencionado articulo.

7.15. Exhortar a los distintos niveles de gobierno a que revisen y canalicen de sus
presupuestos un porcentaje a las acciones de promocién de la salud y prevencién de las
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enfermedades, con la finalidad de reducir la carga de morbilidad y mortalidad
relacionada a enfermedades crdénicas no transmisibles y catastroficas.

7.16. Solicitar al Consejo Nacional de Salud informe a la Comisidn Especializada
Permanente del Derecho a la Salud sobre el andlisis y evaluacidn solicitado por la Corte
Constitucional en la Sentencia N2 679-18-JP/20 y acumulados, Derecho a
medicamentos de calidad, seguros y eficaces, 05 agosto de 2020, Seccién V. Decisidn
numeral 16, con respecto a los medicamentos incluidos en el Cuadro Nacional de
Medicamentos Basicos derivados de sentencias de la justicia ordinaria.

7.17. Exhortar al Consejo Nacional de Salud para que la Comisién Nacional de
Medicamentos e Insumos, revise y actualice periédicamente el Cuadro Nacional Basico
de Medicamentos, analizando y evaluando los principios activos que componen dicho
cuadro en sujecidén a los criterios emitidos por la Corte Constitucional en Sentencia N2.
679-18-JP/20 y acumulados.

7.18. Disponer al Instituto Ecuatoriano Nacional de Estadisticas y Censos que, en
coordinacion con la Red Publica Integral de Salud (RPIS), consoliden la informacién
estadistica de personas con enfermedades catastréficas y raras o huérfanas, a fin de
contar con datos efectivos para la planificacién de politicas publicas y adquisicion de
medicamentos de acuerdo a las actualizaciones periddicas del Cuadro Nacional de
Medicamentos Basicos.

7.19. Solicitar al Instituto Ecuatoriano Nacional de Estadisticas y Censos - INEC, que en
el préximo censo se incluyan preguntas sobre personas con enfermedades catastroficas,
y raras o huérfanas, a fin de que la Autoridad Sanitaria Nacional maneje datos reales y
actualizados a la hora de planificar los servicios a este grupo de atencidn prioritaria.

7.20. Instar al Pleno de la Asamblea Nacional, conmine al Ministerio de Economia y
Finanzas; Ministerio de Salud Publica; Defensoria del Pueblo; Servicio Nacional de
Contratacion Publica, Agencia Nacional de Regulacién, Control y Vigilancia Sanitaria;
Comision Nacional de Medicamentos e Insumos; asi como recomendar el seguimiento a
la Comision Especializada Permanente del Derecho a la Salud, sobre el cumplimiento
cabal de las mencionadas instituciones a lo ordenado en Sentencia N2. 679-18-JP/20 y
acumulados por la Corte Constitucional.

8. ANEXOS
ANEXO 1 Memorando Asambleista Lourdes Cuesta
ANEXO 2 Memorando Secretaria General
ANEXO 3 Listado de sesiones realizadas
ANEXO 4 Presentacion Ministerio de Salud Publica 2017
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ANEXO 1.- MEMORANDO ASAMBLEISTA LOURDES CUESTA

Quito, 3 de agosto de 2020

Ingeniero

César Litardo Caicedo

PRESIDENTE DE LA ASAMBLEA NACIONAL
En su despacho.-

De mi consideracion:

De conformidad con lo dispuesto en el articulo 129 de la Ley Organica de la Funcién
Legislativa, solicito a usted se sirva incorporar esta solicitud de cambio en el orden del
dia de la sesién plenaria virtual nimero 679, del Pleno de la Asamblea Nacional,
convocada para el dia 4 de agosto de 2020 a las 15h00.

En ese sentido deacuerdoa lo establecido en el articulo 12 numeral 3 de la Ley Organica
de la Funcion Legislativa y el Reglamento para la Implementacion de las Sesiones
Virtuales y Teletrabajo Emergente en la Asamblea Nacional, adjunto el “Proyecto de
Resolucion para garantizar, controlar y verificar el cumplimiento en la entrega de los
medicamentos necesarios para el tratramiento de enfermedades catastrdficas y raras o
huérfanas” para que sea incluido como punto a ser tratado.

Acompanan al presente las firmas de respaldo que apoyan mi solicitud.
Por la favorable atencion que se sirva dar a la presente quedo agradecida y suscribo.

Atentamente,

Pirmado elactrénicemate pos
MARIA DE LOURDES
CUESTA ORELLANA

Lourdes Cuesta Orellana.
ASAMBLEISTA POR AZUAY
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ANEXO 2.- MEMORANDO NOTIFICACION SECRETARIA GENERAL

2

ASAMBLEA NACIONAL

o o leyspara la gente

Memorando Nro. AN-SG-2020-1283-M
Quito, D.M., 17 de agosto de 2020

PARA: Sr. Dr. William Antonio Garzon Ricaurte
Presidente de la Comisién Especializada Permanente del Derecho a la Salud

ASUNTO: Resolucion RL-2019-2021-074

De mi consideracion:

Por medio del presente me permito poner en su conocimiento que el Pleno de la Asamblea Nacional, en
sesion del trece de agosto de 2020, de conformidad con sus atribuciones resolvié aprobar la
“RESOLUCION PARA GARANTIZAR, CONTROLAR Y VERIFICAR EL CUMPLIMIENTO
EN LA ENTREGA DE LOS MEDICAMENTOS NECESARIOS PARA EL TRATAMIENTO DE
ENFERMEDADES CATASTROFICAS Y RARAS O HUERFANAS”

El Articulo 2 de la Resolucién sefiala lo siguiente:

Articulo 2.- Disponer que la Comision de Salud de la Asamblea Nacional en un plazo de 30 dias entregue
el informe de seguimiento de esta y demds resoluciones sobre esta particular y el cumplimiento que han
dado a la misma los miembros del Sistema Nacional de Salud en favor de pacientes que sufren de
enfermedades catastroficas aprobado en la resolucion de 20 de junio de 2017.

Por lo expuesto, y para los fines pertinentes, acompaiio el texto de la Resolucién RL-2019-2021-074.
Con sentimientos de distinguida consideracion.

Atentamente,

Documento firmado electronicamente

Dr. Javier Anibal Rubio Duque
PROSECRETARIO GENERAL TEMPORAL

Anexos:
- Resolucion RL-2019-2021-074

JA

AEamies fctonat @ www.asambleanacional.gob.ec @ (593)3991000

* Documento firmado electrdnicaments por DTS 2.0 Produccion

11
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ANEXO 3.- LISTADO DE SESIONES EFECTUADAS

COMISION DEL DERECHO A LA SALUD - PERIODO LEGISLATIVO 2019-2021

SEGUIMIENTO AL ARTIiCULO 2 DE LA “RESOLUCION Nro. RL-2019-2021-074 PARA
GARANTIZAR, CONTROLAR Y VERIFICAR EL CUMPLIMIENTO EN LA ENTREGA DE LOS
MEDICAMENTOS NECESARIOS PARA EL TRATAMIENTO DE ENFERMEDADES
CATASTROFICAS Y RARAS O HUERFANAS”

ORD | SESION No. FECHA HORA COMPARECIENTES OBSERVACIONES/REPRESENTACIONES
Comision avoca conocimiento Res. RL-
2019-2021-074 “Para garantizar,
1 096 Mié. 02- 15h30 | Miembros de la Comision controlar y verificar el cumplimiento en
09-2020 la entrega de los medicamentos
necesarios para el tratamiento de
enfermedades catastroéficas y raras o
huérfanas”
Sr. Gustavo Davila Fundacién Jévenes Contra el Cancer
Sr. Enrique Teran. Fundacién Jévenes Contra el Cancer
2 098 Lun. 07- Sra. Gabriela Origuela Paciente con tipologia en andlisis
09-2020 08h00
Dr. Diego Jimbo Red Nacional Acuerdo Contra el Cancer
Ing. Alexandra Jaramillo Presidenta  Fundacién  Ecuatoriana
Protransplante.
3 100 Mié. 16- 08h00
09-2020 Dr. Marcelo Mejia Morales Director Ejecutivo de SOLCA Ndcleo de
Tungurahua
Dr. Alejandro Vela Director General del ISSFA
Crnel. Dr. Roberto Tandazo Delegado del Ministerio de Defensa
4 101 Vie. 18- 08h00 | Dr. Marcelo Saenz Santos Ing. Director Nacional de Atencién Integral
09-2020 de Salud de la Policia Nacional
Dr. Julio Lopez Director de Salud del IESS
Dr. Freddy Carrion Defensor del Pueblo
5 102 Mié. 23- 08h00 | Dra. Ninfa Ledn Directora Ejecutiva del INDOT
09-2020
6 104 Lun. 23- 08h00 | Dr. Juan Carlos Zevallos Lopez Ministro de Salud Publica
09-2020

FUENTE: CEPDS
FOPA.2020-10-20
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ANEXO 4.- PRESENTACION MINISTERIO DE SALUD PUBLICA — 2017

E Ministerio
cle Salud Publica

ATENCION INTEGRAL A PACIENTES CON
ENFERMEDADES CATASTROFICAS Y RARAS 0
HUERFANAS

El pais que recibimos

ANTES DEL 2007

El pais que construimos

- 2
ecuperacion del sistema
“~de salud publica

Mejor infraestructura
equipamiento

Inversion Pablica Total US$ 18.518 Millones 2007-2017
La inversién promedio por afio en salud es 5 veces mas de lo que era entre 2000-2006

Acceso uni

Presupuesto devengado en USD
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as tres dimensiones de la cobertura universal en el
sistema de salud - Ecuador

G- IESS: 31,4%
SSC- IESS: 7,5%
<éCudl es la proporcion ISSFA: 1,5 %
de costos cubiertos? 1SSPOL: 0,9%

Privados: 6,1%
MSP: 100%/ 85%

Reduce la Al Proteccion
participacién de Financiera
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los gastos y las. v

_am * Prevencion
* Recuperacion
= Rehabilitacion
= Cuidados paliative

Qué servicios cubren?
Profundidad/ complejidad = Gasto total en salu
(GTS)/PIB =9,16%
* Gasto MSP/PIB =2,

Cobertura de Servicios de B + Gastopil
salud salud/GT
¢Quién estd cublerto? * Gasto privado en
Cobertura poblacional salud/GTS =50,79:

El gasto en salud comprende la provision de servicios de salud ...pero no
incluye la provision de agua y saneamiento (OPS).

Modelo de Atencién Integral de Salud

Raras # Catastroficas
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PREVALENCIA Requieren TRATAMIENTOS CONTINUOS de alto
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Ejemplo: daltonismo, Pueden llegar a la DISCAPACIDAD y LIMITACION
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MEDICAMENTO HUERFANO
Aquel que la industria farmacéutica tiene
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numero de pacientes y poca rentabilidad.

1. Seestablece [
mas de 2 canastas bésicas familiares al mes (§ 701,93 x 2 a enero/2017. INEC)

P

Abordaje Integr

Prevencion de la
Enfermedad (vacunas,
tamizaje neonatal,
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I jento de la ;
Diagnéstico oportuno,Consultas | 47 "} Rehabilitacion: terapia
externas, cirugias, atencion e’ fisica, cognitiva .
psicoldgica, trasplantes, .
medicamentos.

Cuidados Paliativos: Acompafiamiento, Guia de Practica
Clinica, Atencidn Hospitalaria especializada, Personal de ler
Nivel capacitado para atender en domicilio.

51



REPUBLICA

COMISION DEL
DERECHO A LA SALUD

Acciones de Prevencion
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Acuerdo Ministerial No. 5103 raras/catastroficas
Bliressi.
A ion integral de Enfer jades Raras 'y

Inversioén en Servicios de Salud

2012-2017
Centros de Salud
nuevos
¥ i
< 1
Hospitales nuevos y
repotenciados

®

Acreditacién Internacional de Hospitales

1

Hospitales ACREDITADOS

Acreditacién de unidades de salud:

[ Entre 2013y 2017 se ejecuta el Proyecto de Acreditacion de 41 J

les del MSP, por la Canadé
Internacional (ACI)

Ecuador es el tnico pais en Hispanoamérica que cuenta con hospitales
pablicos con acreditacién internacional de calidad.

Catastréficas MSP.
(2007-2017)

$1.838
millones

Tratamiento integral de:
+ Céncer
ERC- Didlisis-Hemodialisis
« Trasplantes
* Otras E. Catastréficas incluidas
derivacion Internacional

INTERSECTORIALIDAD

Incentivos al Talento Humano

Salario:

Entre $1.676 a $2.967
mensual mas beneficios
de ley. Con bono de
Residencia y bono
geografico,

puede llegar

hasta $4.000 (aprox.)

47.200

profesionales de
salud en MSP

Salario:
Entre $919 a $1.197 mensual

11.201

profesionales de
salud en MSP

2008

S 2017

[Se ha cuadriplicado el nimero de pra(esiona\es}

de salud en el MSP

FUNCIONAMIENTO EN RED PARA LA ATENCION
INTEGRAL ONCOLOGICA

TAMIZAJE Y DETECCION PRECOZ

ESTABLECMIENTOS DE SALUD BAJA
PREVENCION B

DIAGNOSTICO
ESTABLECMIENTOS DE SALUD

MEDIANA COMPLEJIDAD, CENTROS DE-
'REFERENCIA DE ALTA COMPLEJIDAD.

EXAMEN, INAGENOLOGIA L ABORATORIO .
'ANATONIA PATOLOGICA

TRATAMIENTO

‘CIRUGIA ONCOLOGICA, RADIOTERAPIA GENTROS ESPECIALIZADOS, ALTA COMPLEIDAD
EXTERNA £ INTERNA, QUMOTERAPIA, “"" CON SERVICIOS OE DAGNOSTICO

INFORMACION ESTRATEGICA
PROMOCION DE LA SALUD

SEGUIMIENTO

‘CONSULTA EXTERNA MEDICO GENERAL

CONSULTA ESPECIAUIZADA  EXANENES NUEL TODOS LOS NIVELES
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DISTRIBUCION DE SERVICIOS DE SALUD DE

ONCOLOGIA COMPLEJIDAD BAJA

DISTRIBUCION DE SERVICIOS DE SALUD DE
ONCOLOGIA COMPLEJIDAD MEDIA / ALTA

Presupuesto Devengado del MSP en medicamentos

2008 -2017 (USD corrientes)

La tendencia promedio de la inversion en
medicamentos del MSP, en la ultima
década, es de alrededor de $ 200 millones
de ddlares anuales.

Medicamentos esenciales: Cuadro Nacional de
Medicamentos Basicos (CNMB)

( N

CNMB = 787 Medicamentos en

distintas formas farmacéuticas

-

(" Cubre al menos el 95% del
perfil epidemioldgico del
pais. Incluyendo también
enfermedades Raras y
N\ Catastroficas Y

217 (30% del CNMB) son para
enfermedades catastroficas
(menos del 3% de la
poblacién)

-

e

Y

Adicionalmente 271 formas
farmacéuticas aprobadas fuera
del CNMB desde 2013

-
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Cuadro Nacional de Medicamentos Basicos

£ Estado ecuatoriano debe definir que medicamentos cubre para

La OMS

atender las necesidades de salud de la poblacion

eluso de

que han sido seleccionados en base a la evidencia y a analisis costo efica

Para el efecto se ha definido el listado de
medicamentos esenciales

Altermativas:

« Omeprazol
5040,
Lanaopraz,
Habeprazol,
Esomeprazo), oA
Pantoprazel s « DIFERENTES
150 Costos.

Elaboracion del CNMB

Ventajas:

+ Fomenta el uso racional de medicamentos Medicamentos
dsicos y
« Garantiza ahorroy optimizacion de los recursos. Registro Terapéutico

« Bvita que se gaste mis de 1o que el sistema puede pagar

T \Y

- Mefor evaluacén
<conémica {costo-
senelico

Expertos
todos osnvelesde o Cdimentos
P Todos los miembros del

Salud principios activos
proceso de evisiony |- exclusin 74
aprobacion por parte del | concentraciones
s

- inclusion de 30

s I (o

esenciales dela OMS | uso especi,

Mecanismos de Acceso a Medicamentos fuera del CNMB

* Viabilizar la adquisicion de medicamentos fuera del CNMB
vigente, y que son requeridos para el tratamiento de
enfermedades que no disponen de otra alternativa terapéutica.

Objetivos

<
* MSP Evalta la evidencia cientifica real de la solicitud de cada
di y realiza evaluacién de logias sanitarias.

* Se promovié el uso racional de medicamentos; se unificaron los
criterios para el uso racional en la RPIS. Se optimizd el gasto.
Resultados

Ministerio
iz Salud P

EVALUACION DE TECNOLOGIAS SANITARIAS

Es el proceso sistematico de valorizacion de las propiedades, efectos y/o
impactos de la tecnologia sanitaria (medicamento, equipo, intervencién).
Contempla las dimensiones médicas, sociales, éticas, econémicas y
organizacionales y tiene como principal objetivo aportar informacion para que
sea aplicada a la toma de decisiones en el dmbito de la salud.

Mejor
Evidencia
Disponible

Analisis Preferencias

del Paciente

Clinico

Estrategia de Busqueda

Cualquier
recomendacion que se
Proponga estard
directamente
relacionada con la
calidad de la evidencia
existente.

Fuente: Cochvane Grade.

EVIDENCIA CIENTIFICO - MEDICA

Revisiones Sistematicas con/sin
meta-andlisis

Ensayos clinicos aleatorios y
controlados

Estudios observacionales
Estudios de cohorte.

Estudios de caso-control

Series de caso.

/ Menor | s Opinion de Expertos

LT

LIMITADA EFICACIA DE
MEDICAMENTOS NUEVOS

Medicamentos nuevos que benefician
sustancialmente a los pacientes

Eficacia clinica pobre

« FDA (2002 y 2012) aprob6 71 medicamentos para algun tipo de cancer, el efecto
beneficioso promedio de estos medicamentos fue de alrededor de 2,1 meses de

En Francia entre 1981 — 2004 de mis de 300 férmacos nuevos aprobados, solo 7
demostraron avances terapéuticos sustantivos.

-,

¢ NICE - UK * Uruguay Fonasa

* SMC — Escocia.
¢ Anvisa — Brasil

* México Fondo de
proteccion contra

) ) gastos catastroficos
¢ Invima — Colombia

¢ AEMPS - Espaiia
¢ Chile — Minsal
e Ecuador - MSP

* Europa. Seguros
publicos y mutualeg

Tipo de cobertura para enfermedades
catastroficas, por sistema de salud

Organizacion del
oz _

Cobertura Universal y fnanciamiento estatal

Sistema piblco Gan Bretaf, Canads o scriminacion posth para dermadcdes
catastrdficas.
Tendencia a crear segurcs sociales separadas de
soprossocaies £ Oy vt e st
sabre e sl i estatabs especiaes
EELN) pases ol Creacion da 5eguros especies 02 naurakzs
Soquepriades e astin priada.
P ladi ehos
Sstemasmios  Cnlo péblicos complemertaras 2 segurs rhass
iurtaros complmentaros 3 b cobertra.
Foene: CPPEC, 2014

-
i
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Herramientas empleadas por los
diferentes paises

Inglaterra o Canads, cobertura universal y financiacion
estatal; dificultad para contener los costos. Las listas de
espera funcionan como cémara de descompresién para
ajustar presupuesto y demanda.

Control de la oferta

Brasil, cubre trasplantes y medicamentos de alto costo a
través de dos programas: de medicamentos estratégicos y
de dispensacién excepcional (fondos especificos).

Programas Nacionales para
Enfermedades Catastréficas

Colombia, seguro social; cobertura de patologias de alto
costo bajo un esquema diferencial entre el régimen
contributivo y el subsidiado (Estado contribuye por personas
no afiliadas). En ambos casos no existe copago.

Suiza, EE.UU, Panama: Plizas para enfermedades Graves
vinculados a seguros de vida; la debilidad de esta modalidad
esa restriccién para alcanzar la cobertura universal.

Redistribucion de los riesgos

Seguros privados voluntarios
especificos de enfermedades
catastroficas

Estados Unidos, por ejemplo, implements el modelo de
seguros privados, que presenta coberturas limitadas y

asociadas a la capacidad de pago.
‘Hﬁ ket Ficn

Coseguros especificos

PRESUPUESTO PROMEDIO ANUAL PER CAPITA EN SALUD Y
MEDICAMENTOS DE MSP (*)
Millones de délares - afio 2017)
Costo anual de autorizacién de

compra de medicamentos sin evidencia
cientifica:

Personas

Persona
millones $37.000

0’0

(¥) Si se cubriera TODOS los medi TODAS las
demandadas por TODOS los pacientes del sistema por autorizacién de compra
por fuera del CNVB

2234 .Si?f‘ ;
%5

Diagnéstico en estadio temprano es mas

costo — efectivo que en estadio avanzado.

ESTADIOS (1B, IIA, IIB, Illy IV):

ESTADIO 0, IAL:
-Papanicolaou
~Colposcopia
~Conizacién
-Histerectomia

« Papanicolaou
« Colposcopia
« Biopsia
« Estudios de laboratorio
« Estudios imagenolégicos
(Rx térax, Tomografia,etc.)
* Histerectomia
*Quimioterapia

)

Fuente: MSP-

Elaborado por: MsP

Presupuesto Devengado de principales programas del MSP 2016
Analisis comparativo con Valor total autorizaciones de compra
por fuera del CNMB (Millones de délares corrientes)

CNMB versus Inversion en Programas de Salud Publica

Desnutricén cero,
Sald Mentaly ViH-

Maternidsd Grstuta

Milones des 0 186

Nota: () Presupuesto Devengado 2015 )
Elshoracién CODES OES. =

RETOS

Fortalecimiento normativo
— Aprobacion del Cédigo Organico de la Salud

Garantizar la sostenibilidad del sistema
— Politicas de financiamiento, optimizacion y calidad del gasto.

Promocién de la salud y accién intersectorial
— Fortalecer iniciativas que mejoren la calidad de vida y reduzcan la
posibilidad de desarrollar enfermedades crénicas no transmisibles
i uso de ag i actividad fisica,
politicas saludables)

Roles de los actores
Corresponsabilidad de todos los actores

GRACIAS

Hasta aqui el informe. -
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Razdn.- Siento por tal y para los fines legales pertinentes, me permito certificar que
en la Sesion Ordinaria No. 113 de 6 de noviembre de 2020, realizada por via
telematica de conformidad a lo establecido en el Reglamento para la
Implementacién de las Sesiones Virtuales y Teletrabajo Emergente en la Asamblea
Nacional, aprobado en la Resoluciéon CAL-2019-2021-213 del Consejo de
Administracion Legislativa, la Comision Especializada Permanente del Derecho a la
Salud de la Asamblea Nacional, aprobd por unanimidad el Informe que antecede,
con doce (12) votos afirmativos, cero (0) abstenciones y cero (0) votos en contra.
Suscriben el mismo: 1) As. William Garzon, a favor; 2) As. Michel Doumet, a favor; 3)
As. Nancy Guamba, a favor; 4) As. Patricia Henriquez, a favor; 5) As. Manuel Ochoa,
a favor; 6) As. Sebastidn Palacios, a favor; 7) As. José Agualsaca, a favor; 8) As.
Guadalupe Salazar, a favor; 9) As. Angel Sinmaleza, a favor; 10) As. Wendy Vera; 11)
As. Carlos Vera;y, 12) As. Rosa Verdezoto. CERTIFICO. -

[y, Firmado el ectronicanente por

2=t ELVI S
i FERNANDO PAZ
35 MORALES

SECRETARIO RELATOR DE LA COMISION DEL DERECHO A LA SALUD
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