ASAMBLEA NACIONAL

REPUBLICA DEL ECUADGOR

M emorando Nro. AN-CDSD-2025-0443-M
Quito, D.M ., 18 de septiembre de 2025

PARA: Sr. Mtr. Niels Anthonez Olsen Peet
Presidente de la Asamblea Nacional

ASUNTO: Informe para Segundo Debate del Proyecto de Ley Organica Reformatoria a la Ley
Orgénica de Salud para la Eficiencia e Integridad del Sistema de Salud Publica

De mi consideracion:

Por disposicion del sefior Asambleista, Ingeniero Juan José Reyes Baquerizo, Presidente de la Comisién
Especializada Permanente del Derecho a la Salud y Deporte, de conformidad al articulo 58 de la Ley
Orgénica de la Funcioén Legislativa, y del articulo 32 del Reglamento de Comisiones Especializadas
Permanentes y Ocasionales, tengo a bien remitir el “Informe para Segundo Debate del Proyecto de Ley
Orgdnica Reformatoria a la Ley Orgdnica de Salud para la Eficiencia e Integridad del Sistema de Salud
Piblica”, aprobado en la Sesién Ordinaria Nro. 048 — CEPDSD — 2025 — 2027, celebrada el 16 de
septiembre de 2025 en el Pleno de la Comisién Especializada Permanente del Derecho a la Salud y
Deporte, a fin de que se continte con el trdmite respectivo en el Pleno de la Asamblea Nacional.

MOCION: Asambleista Annabella Emma Azin Arce
PONENTE: El asambleista Juan José Reyes Baquerizo

La votacién realizada en la SESION Nro. 048 — CEPDSD — 2025 — 2027, el 16 de septiembre de 2025,
fue la siguiente: A FAVOR SEIS (6) Asambleistas; EN CONTRA CERO (0) Asambleistas;
ABSTENCION TRES (3) Asambleistas; EN BLANCO CERO (0) Asambleistas; AUSENTES UNO
(1) Asambleista.

Con distinguida consideracion.

Atentamente,
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Abg. Nelson Andres Vera Teran
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ASAMBLEA NACIONAL

REPUBLICA DEL ECUADOR

COMISION ESPECIALIZADA PERMANENTE DEL
DERECHO A LA SALUD Y DEPORTE

COMISION No. 10

INFORME PARA SEGUNDO DEBATE DEL PROYECTO DE LEY
ORGANICA REFORMATORIA A LA LEY ORGANICA DE SALUD
PARA LA EFICIENCIA E INTEGRIDAD DEL SISTEMA DE SALUD
PUBLICA

INTEGRANTES DE LA COMISION:
Juan José€ Reyes Baquerizo — Presidente

Diana Patricia Blacio Carridon — Vicepresidenta

Annabella Emma Azin Arce
Anthony Sebastidn Becerra Contreras
Hermel Andrés Campos Tobar
Victoria Tatiana Desintonio Malavé
Annie Christina Mufioz Aroca
Marcelo Andrés Guschmer Tamariz
Milena Cristina JAcome Benites

Jorge Fabricio Tamayo Trivifio

D.M. de Quito, 16 de septiembre de 2025
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1. Objeto.-

El presente documento tiene por objeto poner en conocimiento del Pleno de la Asamblea
Nacional el Informe para Segundo Debate del Proyecto de Ley Orgdnica Reformatoria
a la Ley Organica de Salud para la Eficiencia e Integridad del Sistema de Salud
Publica, elaborado por la Comision Especializada Permanente del Derecho a la Salud y
el Deporte.

2. Antecedentes.-

2.1 Sobre los proyectos de ley en analisis

El 07 de marzo de 2024, mediante Oficio Nro. AN-TBVG-2024-0012-M y tramite Nro.
4676, el entonces asambleista Vicente Giovanny Taiano Basante present6 el “Proyecto de
Ley Orgéanica Reformatoria a la Ley Organica de Salud para Limitar la Discrecionalidad
y Transparentar los Mecanismos de Pagos a los Prestadores de la Red Privada
Complementaria de Salud Publica sin fines de Lucro que Atienden a Grupos de Atencion
Prioritaria”, con base en lo previsto en el articulo 134 numeral 1 de la Constitucion de la
Republica del Ecuador, CRE vy articulo 54 numeral 1 de la Ley Orgénica de la Funcion
Legislativa, LOFL.

El 22 de marzo de 2024, el Consejo de Administraciéon Legislativa, CAL mediante
Resolucion CAL-HKK-2023-2025-0176, calificé el “Proyecto de Ley Orgénica
Reformatoria a la Ley Organica de Salud para Limitar la Discrecionalidad y Transparentar
los Mecanismos de Pagos a los Prestadores de la Red Privada Complementaria de Salud
Publica sin fines de Lucro que Atienden a Grupos de Atencidn Prioritaria” presentado por
el asambleista Vicente Giovanny Taiano Basante mediante Oficio Nro. AN-TBVG-2024-
0012-M vy tramite Nro. 4676, en virtud de que cumple con todos los requisitos formales
prescritos en los articulos 136 de la Constitucion de la Republica 'y 56 de la Ley Orgéanica
de la Funcion Legislativa. En la misma Resolucion, el CAL dispone la notificacion a la
Presidencia de la Comision Especializada Permanente de Derecho a la Salud y Deporte
conforme lo dispuesto en el articulo 57 de la LOFL, a fin de que inicie el tratamiento y
de ser el caso, lo unifique con los demas proyectos que correspondan a la misma materia.

El 10 de junio de 2025, en la Sesion Ordinaria Nro. 004 de la Comision Especializada
Permanente del Derecho a la Salud y Deporte, se avoco conocimiento del “Proyecto de
Ley Orgéanica Reformatoria a la Ley Organica de Salud para Limitar la Discrecionalidad
y Transparentar los Mecanismos de Pagos a los Prestadores de la Red Privada
Complementaria de Salud Publica sin fines de Lucro que Atienden a Grupos de Atencion
Prioritaria” presentado por el asambleista Vicente Giovanny Taiano Basante mediante
Oficio Nro. AN-TBVG-2024-0012-M y tramite Nro. 4676.
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El 21 de julio de 2022, mediante Oficio S/N y tramite Nro. 422840, la entonces
asambleista Nathalie Maria Viteri Jiménez presento el “Proyecto de Ley Orgénica para el
Fortalecimiento del Sistema de Informacién Nacional de Salud y Control de Conflictos
de Interés Reformatoria a la Ley Organica de Salud”, con base lo previsto en el articulo
134 numeral 1 de la Constitucion de la Republica del Ecuador, CRE y articulo 54 numeral
1 de la Ley Orgénica de la Funcion Legislativa, LOFL.

El 30 de septiembre de 2022, el Consejo de Administracion Legislativa, CAL mediante
Resolucion CAL-2021-2023-637, califico el Proyecto de Ley Organica para el
Fortalecimiento del Sistema de Informacion Nacional de Salud y Control de Conflictos
de Interés Reformatoria a la Ley Organica de Salud” presentado por la asambleista
Nathalie Maria Viteri Jiménez mediante Oficio S/N y tramite Nro. 422840 en virtud de
que cumple con todos los requisitos formales prescritos en los articulos 136 de la
Constitucion de la Republica y 56 de la Ley Organica de la Funcion Legislativa. En la
misma Resolucion, el CAL dispone la notificaciéon a la Presidencia de la Comision
Especializada Permanente de Derecho a la Salud y Deporte conforme lo dispuesto en el
articulo 57 de la LOFL, a fin de que inicie el tratamiento.

Mediante Memorando Nro. AN-CDSD-2024-0378-M del 08 de septiembre del 2024,
suscrito por la Ab. Denise Aracely Zurita Chavez en calidad de Secretaria Relatora, se
pone en conocimiento al Secretario General de la Asamblea Nacional, el Sr. Mgs.
Alejandro Xavier Mufioz Hidalgo, la sesion No. 058-CEPDSD-2024 del viernes 6 de
septiembre de 2024, en modalidad virtual, donde se avocod conocimiento e inicid el
tratamiento y apertura de la fase de socializacion del “Proyecto de Ley Organica para el
Fortalecimiento del Sistema de Informacién Nacional de Salud y Control de Conflictos
de Interés, Reformatoria a la Ley Orgéanica de Salud”.

El 06 de septiembre de 2024, durante la Sesion Ordinaria Nro. 058-CEPDSD-2024, la
Comision Comision Especializada Permanente del Derecho a la Salud y Deporte aprobo
el Informe para Primer Debate del “Proyecto de Ley Organica para el Fortalecimiento del
Sistema de Informaciéon Nacional de Salud y Control de Conflictos de Interés,
Reformatoria a la Ley Organica de Salud”; y, el 06 de enero de 2025, se realizo el Primer
Debate del mismo en la Sesion Nro. 1003 del Pleno de la Asamblea Nacional.

2.2 Sobre la unificacion de los proyectos de ley

El 11 de junio de 2025, en la continuacion de la Sesion Ordinaria Nro. 004, la Comision
Especializada Permanente del Derecho a la Salud y Deporte aprob6 por unanimidad la
Resolucion No. 001-CEPDSD-2025-2027, en la que se dispuso: “Unificar el “Proyecto
de Ley Organica Reformatoria a la Ley Organica de Salud para Limitar la
Discrecionalidad y Transparentar los Mecanismos de Pagos a los Prestadores de la Red
Privada Complementaria de Salud Publica sin fines de Lucro que Atienden a Grupos de
Atencion Prioritaria” al “Proyecto de Ley Organica para el Fortalecimiento del Sistema
de Informacion Nacional de Salud y Control de Conflictos de Interés, Reformatoria a la
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Ley Organica de Salud” que se encuentra en tramite para segundo debate.” De esta
manera, los proyectos de ley unificados en el presente informe para segundo debate son:

Tabla 1 — Proyecto de ley unificados

No. | Nombre del proyecto de Proponente Res. de calificacion
ley

1 Proyecto de Ley Organica
Reformatoria a la Ley
Organica de Salud para
Limitar la Discrecionalidad y
Transparentar los
Mecanismos de Pagos a los
Prestadores de la Red
Privada Complementaria de
Salud Publica sin fines de
Lucro que Atienden a Grupos
de Atencion Prioritaria

Vicente Giovanny

. CAL-HKK-2023-2025-0176
Taiano Basante

2 Proyecto de Ley Organica
para el Fortalecimiento del
Sistema de Informacion Nathalie Maria
Nacional de Salud y Control ST CAL-2021-2023-637
. : Viteri Jiménez
de Conflictos de Interés,
Reformatoria a Ila Ley
Organica de Salud

2.3 Socializacion de los proyectos de ley

La Comision Especializada Permanente del Derecho a la Salud y Deporte en
cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 57 de la LOFL, puso a consideracion de las y
los asambleistas y de la ciudadania en general los proyectos de ley unificados mediante
Resolucion No. 001-CEPDSD-2025-2027, a través de la pagina web de la Asamblea
Nacional, el blog de la Comision Especializada Permanente del Derecho a la Salud y
Deporte y las redes sociales oficiales de la mesa legislativa. Lo mencionado puede
verificarse en los siguientes enlaces.

Tabla 2 — Publicacion de los proyectos de ley para socializacion

Pagina y enlace
Asamblea Nacional
Sistema de Proyectos de Ley

https://proyectosdeley.asambleanacional.gob.ec/report

Asamblea Nacional
Blog de la Comision
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https://www.asambleanacional.gob.ec/es/blogs/comisio
n-del-derecho-la-salud-y-deporte
Asamblea Nacional
Plataforma Participacion 2.0 - Legislacion
Colaborativa

https://participa.asambleanacional.gob.ec/legislation/pr
ocesses/54/draft versions/72

Dentro del proceso de formacion de la ley, la Comision ademas socializé y remitid los
proyectos de ley unificados mediante Resoluciéon No. 001-CEPDSD-2025-2027, con la
finalidad de requerir aportes técnicos y sugerencias, a las instituciones, organizaciones

sociales y expertos académicos, que se detallan a continuacion.

Tabla 3 — Solicitudes de aportes técnicos, observaciones y sugerencias.

No. No. de oficio Institucion / Organizacion / Académicos

1 AN-CDSD-2025-0277-M Superintendencia de Compaiias, Valores y
Seguros

2 AN-CDSD-2025-0278-M Contraloria General del Estado

3 AN-CDSD-2025-0276-M Superintendencia de Bancos

4 AN-CDSD-2025-0274-M | Fiscalia General del Estado

5 AN-CDSD-2025-0012-O Ministerio de Salud Publica

6 AN-CDSD-2025-0037-O Superintendencia de Proteccion de Datos
Personales

AN-CDSD-2025-0026-O Agencia de Aseguramiento de la Calidad de
AN-CDSD-2025-0027-O los Servicios de Salud y Medicina Prepagada

3 AN-CDSD-2025-0024-0 Asoc1.a01on Nacional de Clinicas y
Hospitales

9 AN-CDSD-2025-0013-0O Unidad de Analisis Financiero y Econdmico

10 AN-CDSD-2025-0010-O Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social

1 AN-CDSD-2025-0280-M Secretgrla Qeneral de In:regndad Publica de
la Presidencia de la Republica

12 AN-CDSD-2025-0282-M Ministerio de Trabajo

13 AN-CDSD-2025-0025-O Procuraduria General del Estado

14 AN-CDSD-2025-0320-M Servicio Nacional de Contratacion Publica
Agencia Nacional de Regulacion Control y

1 AN-CDSD-2025-0027-

5 (R 7-0 Vigilancia Sanitaria, ARCSA

@ Piedrahita y Av. 6 de Diciembre @ (593) 2399 - 1000
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2.4 Sesiones de comision para presentacion de aportes, sugerencia y
observaciones

La Comision Especializada Permanente del Derecho a la Salud y Deporte, con base en lo
establecido en el articulo 26 de la LOFL y articulo 8 numerales 6 y 14 del Reglamento de
las Comisiones Especializadas Permanente y Ocasionales realizO varias sesiones
ordinarias con la finalidad de recibir aportes técnicos, sugerencias y propuestas de la
ciudadania, organizaciones sociales, ministerios y otras instituciones publicas. A
continuacion, se detallan los participantes dentro de dicho proceso de socializacion.

Tabla 4 — Sesiones realizadas para recibir aportes técnicos, sugerencias y

observaciones.
No. No. de sesion Fecha Participantes Institucion /
organizacion
Dr. Marco Instituto Ecuatoriano de

1 -7-202
011-CEPDSD-2025-2027 | 99-7-2025 Bonifaz Seguridad Social, IESS

Dr. Eduardo Instituto Ecuatoriano de

2 09-7-2025
011-CEPDSD-2025-2027 Arias Seguridad Social, IESS
Dr. Guillermo | Instituto Ecuatoriano de
-7-202
3| 011-CEPDSD-2025-2027 | 09-7-2025 Coral Seguridad Social, IESS

Asociacion Nacional de
4 011-CEPDSD-2025-2027 | 09-7-2025 Ana Delgado Clinicas y Hospitales,

ACHPE
. Superintendencia de
Alegria .,
S | 016-CEPDSD-2025-2027 | 16-7-2025 |  Echeverria Proteccién de Datos
Personales, SPDP
. Superintendencia de
Daniel .,
6 | 016-CEPDSD-2025-2027 | 16-7-2025 |  Hernandez Proteccion de Datos

Personales, SPDP

Superintendencia de

7 | 016-CEPDSD-2025-2027 | 16-7-2025 Camila Valdez Proteccion de Datos
Personales, SPDP

2.5 Observaciones recibidas sobre el proyecto de ley

Adicionalmente, se recibieron observaciones y aportes por escrito hasta la aprobacion del
presente Informe para Segundo Debate, de parte de organizaciones y actores publicos,
cuya sintesis se detalla a continuacion. !

' En el Anexo 1 del presente Informe consta la matriz de sistematizacion integra de todas las observaciones
y aportes recibidos en la Comision.
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Tabla 5 — Sintesis de los aportes u observaciones presentadas por escrito.

No. | Fecha / Documento

Institucion
Académicos
Organizaciones

Sintesis de los aportes u observaciones
presentadas por escrito

25-06-2025
Oficio No. SCVS-
INS-2025-
00076249-O

Superintendencia
de Compaiias,
Valores y
Seguros

Expone que los temas a los que se refieren los
proyectos de ley enviados para analisis, que estan
relacionados con la regulacion del sistema de salud,
mecanismos de pagos a prestadores de salud y control
de conflictos de interés en el sector de la salud, se
encuentran fuera del ambito de competencia de esta
Superintendencia de Compaiias, Valores y Seguros,
por lo que no corresponde emitir pronunciamiento
alguno sobre los mimos.

27-06-2025
Memorando Nro.
SB-INJ-2025-0721-
M

Superintendencia
de Bancos

Coincide con la Superintendencia de Proteccion de
Datos Personales en sefialar que se eliminan principios
constitucionales del derecho a la salud y que el texto
propuesto no aplica a las entidades de la Seguridad
Social (IESS, ISSFA, ISSPOL), las cuales se rigen por
la normativa de contratacion publica y los lineamientos
del MSP. Ademas, subraya la necesidad de garantizar
la seguridad y confidencialidad de la informacion
clinica, especialmente en lo referente a la historia
clinica electrénica. En los temas de pagos a
prestadores, aclara que todos los integrantes del
sistema deben regirse a la normativa vigente y advierte
que la figura de la red privada sin fines de lucro no esta
expresamente contemplada en la Ley Organica del
Sistema Nacional de Salud.

30-06-2025
Oficio No.FGE-
DSP-2025-005877-
0)

Fiscalia General
del Estado

No identifican observaciones y aportes técnicos al
texto puesto en conocimiento.

24-07-2025
4 Oficio No. SPDP-
SPD-2025-0415-O

Superintendencia
de Proteccion de
Datos Personales

Advierte que el proyecto elimina principios
constitucionales esenciales del derecho a la salud,
como la integralidad e irrenunciabilidad, lo cual
contradice la Constitucion. Recomienda reemplazar el
término “normativa” por “ley” en el articulado y
recalca que la rectoria de la salud corresponde
exclusivamente al Ministerio de Salud Pablica, no a las
instituciones de la Seguridad Social. Insiste en que se
precise la finalidad de los indicadores estructurales,
que se regule con claridad la historia clinica electronica
unica garantizando su confidencialidad y que se
determine con exactitud qué informacion debe hacerse
publica en portales y aplicaciones, siempre respetando
la Ley de Proteccion de Datos Personales.

07-07-2025
Correo electronico

Agencia de
Aseguramiento
de la Calidad de
los Servicios de

Coincide en la importancia de fortalecer el control
sobre medicamentos, pero pide definir mejor la utilidad
de los indicadores estructurales y adaptar los
estandares internacionales a la realidad nacional.
Plantea un desarrollo normativo mas amplio para la

@ Piedrahita y Av. 6 de Diciembre
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Salud y Medicina | historia clinica electronica tnica, con definicion legal,

Prepagada sanciones y disposiciones especificas, incluyendo
articulos sobre registro, obligaciones y mecanismos de
control. Asimismo, recomienda precisar qué
informacion debe publicarse en plataformas
tecnologicas y establecer disposiciones transitorias
para implementar progresivamente la digitalizacion.
Finalmente, considera necesaria una reforma integral
de la Ley Organica de Salud, que incorpore proyectos
de prevencion de enfermedades como el cancer.

Cuestiona directamente la base del proyecto. Sefiala
que la referencia a una “red privada complementaria
sin fines de lucro” no tiene sustento en la legislacion
vigente y que el camino adecuado deberia ser un
Coédigo Orgénico de Salud que unifique criterios.
Critica que el proyecto repite disposiciones que ya
L estan reguladas en el Reglamento de Relacionamiento,
Asociacion como los procesos de derivacion, auditoria y pagos, por
09-07-2025 Nacional de proce . o riay pagos,p
6 oy A lo que lo considera innecesario. Ademas, observa que
Correo electronico Clinicas y S .
) la reforma prioriza controles sobre prestadores sin fines
Hospitales .
de lucro que representan apenas el 7% de los egresos
hospitalarios, mientras deja de lado a prestadores con
fines de lucro responsables del 28% de los egresos y
que atienden a la gran mayoria de pacientes en terapias
como la dialisis. Para ACHPE, esta selectividad carece
de justificacion técnica y demuestra que la reforma
carece de coherencia y utilidad practica.
Sefiala que su rol se centra en la prevencion del lavado
de activos y el financiamiento del terrorismo,
solicitando informacion a los sujetos obligados
Unidad de definidos en la ley. Aclara que los prestadores privados
16-07-2025 Analisis de salud no estan considerados actualmente como
Correo Electronico Financiero y sujetos obligados a reportar, aunque si lo son las
Econémico instituciones  financieras relacionadas. Ademas,
enfatiza que su independencia operativa debe
preservarse y que incluir lineamientos especificos en la
reforma podria poner en riesgo dicha autonomia.
Los asambleistas, miembros de la Comision, sugieren
diversas reformas al proyecto de ley.
As. Hermel Respecto al Articulo 1, recomiendan introducir los
Andrés Campos | siguientes cambios:
Tobar, As. “Articulo 1. - Objeto: La presente Ley tiene por objeto
Victoria Tatiana | regular las acciones de los sujetos que conforman el
13-09-2025 . . . . :
Desintonio Sistema Nacional de Salud, con el fin de garantizar el
Memorando Nro. X . g )
8 Malavé, As. ejercicio pleno y efectivo del derecho a la salud,
AN-CTHA-2025- ) g o P!
0039-M Milena Cristina | consagrado 5 en la Constitucion de la Republica del
Jacome Benites, | Ecuador y la normativa legal vigente. La presente Ley
As. Annie se regira por los principios de equidad, universalidad,
Christina Mufioz | solidaridad, calidad, eficiencia, gratuidad, pluralidad,
Aroca integralidad e integridad, que se aplicaran con enfoque
de derechos, intercultural, de género, generacional,
bioético e intersectorial”
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En relacion al Articulo 2, se comenta que la propuesta
busca establecer la creacion de un sistema de
indicadores gradual, lo cual en el estado de precariedad
del servicio de salud que nos aqueja, y de ser
procedente, mereceria una implementacion inmediata;
no siendo el caso, por cuanto el Ministerio de Salud
Publica reporta periddicamente indicadores, siendo
esto una practica administrativa que forma parte de la
gestion ordinaria del Sistema Nacional de Salud,
pudiendo desarrollarse incluso mediante normativa
secundaria; la incorporacidn de este texto, es repetitivo
a razon de lo que establece el Art. 215 de la Ley
Organica de Salud que se pretende reformar, esto es la
implementacion del sistema comun de informacion, lo
cual se traduce en sistemas interconectados e
interoperables, que se usan a través de herramientas
TIC, para generar informacion estratégica y facilitar la
toma de decisiones. por lo que, se considera innecesaria
la reforma, al no suplir ninguna necesidad de la
ciudadania como la falta de financiamiento, la
precariedad de la infraestructura, la escasez de personal
médico, la ineficiencia y falta calidad del servicio.
Dentro del Articulo 3, en relacion al literal a, b, ¢ y d,
indican que, este cambio plantea un riesgo, el cual
radica en trasladar la responsabilidad de definir el
cuadro directamente al MSP lo cual podria abrir la
puerta a presiones politicas o econdmicas, debilitando
el caracter técnico y la independencia con que
actualmente se construye; esta facultad se encuentra
establecida en el Art. 80 del Reglamento a la Ley
Organica del Sistema Nacional de Salud, que
claramente establece que el ente responsable de la
actualizacion del CNMB es el Consejo Nacional de
Salud a través de la Comision de Medicamentos e
Insumos. Es indispensable que la normativa asegure
que la actualizacion de este cuadro se mantenga bajo
criterios cientificos, de costo-efectividad y sin
interferencias de intereses.

Por otro lado, en relacion al literal e, consideran que la
incorporacion del mismo es innecesaria al estar
regulado en los articulos 11, 18, 27, 28 y 46 de la Ley
Organica de la Salud, es decir que ya existen programas
que contribuyen a fortalecer la prevencion y la
promocion de habitos saludables desde edades
tempranas. Adicionalmente, al literal f sefialan que, en
lineas anteriores ya se establecio la disposicion legal
que contiene la implementacion de la aplicacion del
sistema comun de informacion, reiterar en una reforma
legal lo que ya estd normado no solo resulta
redundante, sino que refleja un desconocimiento de la
legislacion vigente. La duplicidad normativa genera
confusion y debilita la credibilidad de la propuesta. En
lugar de insistir en aspectos ya regulados, el esfuerzo
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legislativo deberia enfocarse en garantizar la efectiva
implementacion de estos sistemas, asegurando
interoperabilidad, transparencia y acceso oportuno a la
informacion publica en salud.

Asimismo, respecto al Articulo 4, recomiendan
introducir los siguientes cambios:

“f) Contar con una historia clinica unica electronica,
interoperable, bajo estricta confidencialidad y alineada
a estandares internacionales, conformada en términos
precisos, comprensibles y completos; garantizar su
entrega en formato fisico o electronico; y asegurar que
su tratamiento, almacenamiento, acceso y transmision
se realicen en plena observancia de los principios y
disposiciones establecidos en la Constitucion de la
Reptiblica y en la Ley Orgénica de Proteccion de Datos
Personales, protegiendo de manera efectiva la
seguridad, privacidad y confidencialidad de los datos
sensibles de salud.”

Adicionalmente, con respecto al Articulo 6, se
manifiesta que ya se ha desarrollado en lineas
anteriores la posicion de inconformidad en cuanto a
textos con contenido repetitivo que generan duplicidad
normativa, por lo que, sugieren que seguido del
Articulo 9 se incorpore el siguiente articulo:
“Articulo NN.- Prevencion del conflicto de intereses
en la Red Publica Integral de Salud y la seguridad
social: Las maximas autoridades, ministras o ministros,
viceministras o viceministros, subsecretarias o
subsecretarios, integrantes de los directorios, gerentes
generales, directores ejecutivos y quienes ejerzan
funciones de  administracion, direccion o
representacion en el Ministerio de Salud Publica, en las
entidades que integran la Red Publica Integral de
Salud, asi como en el Instituto Ecuatoriano de
Seguridad Social (IESS), el Instituto de Seguridad
Social de la Policia Nacional (ISSPOL) y el Instituto
de Seguridad Social de las Fuerzas Armadas (ISSFA),
previo asumir sus cargos, asi como durante el ejercicio
de sus funciones, no podran realizar las siguientes
actuaciones:

a) Ejercer cargos de administracion, gerencia, asesoria
o representacion legal en instituciones, empresas o
personas juridicas que sean prestadoras de servicios de
salud, proveedoras de medicamentos, insumos
médicos, dispositivos, equipos o tecnologias
vinculadas a la atencion sanitaria.

b) Mantener, de manera directa o indirecta,
participacion accionaria, intereses economicos o
cualquier otra forma de beneficio en entidades
publicas, privadas o mixtas que contraten, presten
servicios o mantengan relaciones comerciales con las
instituciones mencionadas en el presente articulo.
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¢) Intervenir, de forma directa o indirecta, en procesos
de contratacién, convenios o adquisiciones que
pudieran beneficiarse de la posicion que ostentan en el
ejercicio de su cargo. La inobservancia de esta
disposicion dara lugar a la remocién inmediata del
cargo y a la imposicion de las responsabilidades
administrativas, civiles y penales establecidas en la
Constituciéon y la ley.”

2.6 Sobre el analisis, debate y aprobacion del Informe

Para el analisis y estructuracion del Proyecto de Ley objeto del presente Informe, el
equipo asesor de la Comisiébn mantuvo reuniones técnicas con representantes del
Ministerio de Salud Publica y el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social.
Posteriormente, se mantuvo una reunion técnica con todos los despachos de las y los
asambleistas de la Comision para la revision del borrador de articulado, conforme se
detalla a continuacion.

Tabla 6 — Mesa técnica realizada

No. Fecha Asistentes
e Asesores de la Comision.

e Delegados del Ministerio de Salud

1 19/8/2025 Publica.

e Delegados del Instituto Ecuatoriano de
Seguridad Social.

e Asesores de la Comision.

e Delegados del Ministerio de Salud

2 29/8/2025 Publica.

e Delegados del Instituto Ecuatoriano de
Seguridad Social.

Mediante correo electronico de fecha martes, 09 de septiembre de 2025, se difundi6 con
las y los asambleistas de la Comision el borrador Informe para Segundo Debate
conjuntamente con el articulado del Proyecto de Ley Organica Reformatoria a la Ley
Organica de Salud para la Eficiencia e Integridad del Sistema de Salud Publica.

Durante la Sesion Ordinaria Nro. 044-CEPDSD-2025-2027, de 10 de septiembre de 2025,
se conocid y se dio lectura al Informe para Segundo Debate del Proyecto de Ley Organica
Reformatoria a la Ley Organica de Salud para la Eficiencia e Integridad del Sistema de
Salud Publica, asi también, se realiz6 la explicacion técnica por parte de los Asesores de
la Comision.

Posteriormente, en la Continuacion de la Sesiéon Ordinaria Nro.044-CEPDSD-2025-
2027, celebrada el 15 de septiembre de 2025, se abri6 el debate y analisis sobre el Informe
para Segundo Debate del Proyecto de Ley Orgdnica Reformatoria a la Ley Organica de
Salud para la Eficiencia e Integridad del Sistema de Salud Publica. En dicha sesion, la
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Asambleista Annabella Emma Azin Arce, presentdé la mocion para que la Comision
apruebe el Informe para Segundo Debate del Proyecto de Ley Organica Reformatoria a
la Ley Organica de Salud para la Eficiencia e Integridad del Sistema de Salud Publica,
misma que no fue aprobaba.

Durante la Sesion Ordinaria Nro. 048, celebrada el 16 de septiembre de 2025, el
Asambleista Marcelo Andrés Guschmer Tamariz presentd una mocion de reconsideracion
de la votacion respecto del punto tunico del orden del dia correspondiente a la
Continuacién de la Sesion Ordinaria Nro. 044-CEPDSD-2025-2027 del 15 de septiembre
de 2025. Siendo esta aprobada, se procedio a tomar votacion de la mocion presentada por
la Asambleista Annabella Emma Azin Arce durante la Continuacién de la Sesion
Ordinaria Nro. 044-CEPDSD-2025-2027 del 15 de septiembre de 2025, mediante
Memorando Nro. AN-AAAE-2025-0046-M, la cual fue aprobada y, con ello, se aprobo
el Informe para Segundo Debate del Proyecto de Ley Organica Reformatoria a la Ley
Organica de Salud para la Eficiencia e Integridad del Sistema de Salud Publica.

3. Base normativa para el tratamiento del proyecto de ley

La competencia de la Comision se circunscribe a lo dispuesto por la Constitucion de la
Republica del Ecuador, la Ley Orgénica de la Funcion Legislativa, las resoluciones del
Pleno de la Asamblea Nacional y el Reglamento de Comisiones Especializadas
Permanentes y Ocasionales de la Asamblea Nacional.

3.1. Constitucion de la Republica del Ecuador

“Art. 3.- Son deberes primordiales del Estado:

1. 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 seguridad social y el agua para sus habitantes.

“Art. 11.- El ejercicio de los derechos se regira por los siguientes principios:

(...) 3. Los derechos y garantias establecidos en la Constitucion y en los instrumentos
internacionales de derechos humanos seran de directa e inmediata aplicacion por y ante
cualquier servidora o servidor publico, administrativo o judicial, de oficio o a peticion
de parte.

Para el ejercicio de los derechos y las garantias constitucionales no se exigiran
condiciones o requisitos que no estén establecidos en la Constitucion o la ley.
Los derechos seran plenamente justiciables. No podra alegarse falta de norma juridica
para justificar su violacion o desconocimiento, para desechar la accion por esos hechos
ni para negar su reconocimiento”.

“Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se vincula al
ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacion, la educacion,
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la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros que sustentan
el buen vivir.

El Estado garantizara este derecho mediante politicas economicas, 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 regira por los principios de
equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia,
precaucion y bioética, con enfoque de género y generacional.”

“Art. 120.- La Asamblea Nacional tendra las siguientes atribuciones y deberes, ademas
de las que determine la ley:

6. Expedir, codificar, reformar y derogar las leyes, e interpretarlas con cardacter
generalmente obligatorio.

9. Fiscalizar los actos de las funciones Ejecutiva, Electoral y de Transparencia y Control
Social, y los otros organos del poder publico, y requerir a las servidoras y servidores
publicos las informaciones que considere necesarias”.

“Art. 133.- Las leyes seran organicas y ordinarias.
Seran leyes organicas:

1. Las que regulen la organizacion y funcionamiento de las instituciones creadas por la
Constitucion.

2. Las que regulen el ejercicio de los derechos y garantias constitucionales.

3. Las que regulen la organizacion, competencias, facultades y funcionamiento de los
gobiernos autonomos descentralizados.

4. Las relativas al régimen de partidos politicos y al sistema electoral.
La expedicion, reforma, derogacion e interpretacion con cardcter generalmente
obligatorio de las leyes organicas requeriran mayoria absoluta de los miembros de la

Asamblea Nacional.

Las demas seran leyes ordinarias, que no podran modificar ni prevalecer sobre una ley
organica.”

“Art. 134.- La iniciativa para presentar proyectos de ley corresponde:

1. A las asambleistas y los asambleistas, con el apoyo de una bancada legislativa o de al
menos el cinco por ciento de los miembros de la Asamblea Nacional.

2. A la Presidenta o Presidente de la Republica.

3. A4 las otras funciones del Estado en los ambitos de su competencia.
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4. A la Corte Constitucional, Procuraduria General del Estado, Fiscalia General del
Estado, Defensoria del Pueblo y Defensoria Publica en las materias que les corresponda
de acuerdo con sus atribuciones.

5. A4 las ciudadanas y los ciudadanos que estén en goce de los derechos politicos y a las
organizaciones sociales que cuenten con el respaldo de por lo menos el cero punto
veinticinco por ciento de las ciudadanas y ciudadanos inscritos en el padron electoral
nacional.

6. Quienes presenten proyectos de ley de acuerdo con estas disposiciones podran
participar en su debate, personalmente o por medio de sus delegados. ”

“Art. 136.- Los proyectos de ley deberan referirse a una sola materia y seran presentados
a la Presidenta o Presidente de la Asamblea Nacional con la suficiente exposicion de
motivos, el articulado que se proponga y la expresion clara de los articulos que con la
nueva ley se derogarian o se reformarian. Si el proyecto no reune estos requisitos no se
tramitarad.”

“Art. 137.- El proyecto de ley serd sometido a dos debates. La Presidenta o Presidente
de la Asamblea Nacional, dentro de los plazos que establezca la ley, ordenara que se
distribuya el proyecto a los miembros de la Asamblea y se difunda publicamente su
extracto, y enviara el proyecto a la comision que corresponda, que iniciard su respectivo
conocimiento y tramite.

Las ciudadanas y los ciudadanos que tengan interés en la aprobacion del proyecto de
ley, o que consideren que sus derechos puedan ser afectados por su expedicion, podran
acudir ante la comision y exponer sus argumentos. (...)"

“Art. 226.- Las instituciones del Estado, sus organismos, dependencias, las servidoras o
servidores publicos y las personas que actuen en virtud de una potestad estatal ejerceran
solamente las competencias y facultades que les sean atribuidas en la Constitucion y la
ley. Tendran el deber de coordinar acciones para el cumplimiento de sus fines y hacer
efectivo el goce y ejercicio de los derechos reconocidos en la Constitucion”.

“Art. 286.- Las finanzas publicas, en todos los niveles de gobierno, se conduciran de
forma sostenible, responsable y transparente y procuraran la estabilidad economica. Los
egresos permanentes se financiardn con ingresos permanentes. Los egresos permanentes
para salud, educacion y justicia seran prioritarios y, de manera excepcional, podran ser
financiados con ingresos no permanentes.”

“Art. 361.- El Estado ejercera la rectoria del sistema a través de la autoridad sanitaria
nacional, sera responsable de formular la politica nacional de salud, y normarda, regulara
y controlard todas las actividades relacionadas con la salud, asi como el funcionamiento

’

de las entidades del sector.’
“Art. 363.- El Estado sera responsable de:
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1. Formular politicas publicas que garanticen la promocion, prevencion, curacion,
rehabilitacion y atencion integral en salud y fomentar prdacticas saludables en los ambitos
familiar, laboral y comunitario.

2. Universalizar la atencion en salud, mejorar permanentemente la calidad y ampliar la
cobertura.

3. Fortalecer los servicios estatales de salud, incorporar el talento humano y
proporcionar la infraestructura fisica y el equipamiento a las instituciones publicas de
salud.

4. Garantizar las practicas de salud ancestral y alternativa mediante el reconocimiento,
respeto y promocion del uso de sus conocimientos, medicinas e instrumentos.

5. Brindar cuidado especializado a los grupos de atencion prioritaria establecidos en la
Constitucion.

6. Asegurar acciones y servicios de salud sexual y de salud reproductiva, y garantizar la
salud integral y la vida de las mujeres, en especial durante el embarazo, parto y
postparto.

7. Garantizar la disponibilidad y acceso a medicamentos de calidad, seguros y eficaces,
regular su comercializacion y promover la produccion nacional y la utilizacion de
medicamentos genéricos que respondan a las necesidades epidemiologicas de la
poblacion. En el acceso a medicamentos, los intereses de la salud publica prevaleceran
sobre los economicos y comerciales.

8. Promover el desarrollo integral del personal de salud.”

“Art. 366.- El financiamiento publico en salud serda oportuno, regular y suficiente, y
debera provenir de fuentes permanentes del Presupuesto General del Estado. Los
recursos publicos seran distribuidos con base en criterios de poblacion y en las
necesidades de salud.

El FEstado financiara a las instituciones estatales de salud y podra apoyar
financieramente a las autonomas y privadas siempre que no tengan fines de lucro, que
garanticen gratuidad en las prestaciones, cumplan las politicas publicas y aseguren
calidad, seguridad y respeto a los derechos. Estas instituciones estaran sujetas a control

2

y regulacion del Estado.

3.2. Ley Organica de la Funcion Legislativa

“Art. 9.- Funciones y Atribuciones.- (Sustituido por el Art. 7 de la Ley s/n, R.O. 326-S,
10-XI-2020).-La Asamblea Nacional cumplira las atribuciones previstas en la
Constitucion de la Republica, la Ley y las siguientes. (...)

6. Expedir, codificar, reformar y derogar las leyes, e interpretarlas con cardcter
generalmente obligatorio, con el voto favorable de la mayoria absoluta de sus integrantes
v de conformidad con esta Ley,”
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“Art. 21.- Comisiones especializadas permanentes y sus temadticas. - (Sustituido por el
Art. 17 de la Ley s/n, R.O. 326-S, 10-XI-2020).- Son comisiones especializadas
permanentes las siguientes:

(...) 10. Del Derecho a la Salud y Deporte.- Conocerd asuntos e iniciativas legislativas
en materia de salud y deporte;

(...) Los asuntos, iniciativas legislativas o proyectos de reforma legal que no se
circunscriban, de manera estricta a una de las tematicas establecidas en la Ley, serdn
asignadas a la comision que tenga mayor afinidad con el tema por tratarse.

“Art. 26.- Funciones de las comisiones especializadas permanentes.- (Sustituido por el
Art. 22 de la Ley s/n, R.O. 326-S, 10-XI-2020).- Son funciones de las comisiones
especializadas permanentes, de acuerdo con el ambito de sus competencias, las
siguientes.

(...) 3. Recibir, analizar, procesar y tramitar las peticiones de fiscalizacion y control
politico a las funciones Ejecutiva, Electoral y de Transparencia y Control Social, y a los
otros organos del poder publico, y requerir a las servidoras y servidores publicos su
comparecencia y/o la informacion que consideren necesaria, bajo criterios de
especialidad y prevalencia legislativa. Cuando una comision legislativa prevenga el
conocimiento de un proceso de fiscalizacion y control politico ninguna otra comision
podra requerir la comparecencia de autoridades o servidores sobre la misma materia o
asunto,

2

“Art. 53.- Clases de leyes. - (Sustituido por el Art. 48 de la Ley s/n, R.O. 326-S, 10-XI-
2020). -Las leyes seran organicas y ordinarias.

Seran leyes organicas:

1. Las que regulen la organizacion y funcionamiento de las instituciones creadas por la
Constitucion de la Republica;

2. Las que regulen el ejercicio de los derechos y garantias constitucionales,

3. Las que regulen la organizacion, competencias, facultades y funcionamiento de los
Gobiernos Autonomos Descentralizados; y,

4. Las relativas al régimen de partidos politicos y al sistema electoral.

La expedicion, reforma, derogacion e interpretacion con cardcter generalmente
obligatorio de las leyes organicas requeriran el voto favorable de la mayoria absoluta
de las y los miembros de la Asamblea Nacional.
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Las demas seran leyes ordinarias, que no podran modificar ni prevalecer sobre una ley
organica. Las leyes ordinarias se aprobaran con el voto favorable de la mayoria absoluta
de las y los miembros de la Asamblea Nacional.”

“Art. 54.- De la iniciativa. - La iniciativa para presentar proyectos de ley corresponde:

1. A las y los asambleistas que integran la Asamblea Nacional, con el apoyo de una
bancada legislativa o de al menos el cinco por ciento de sus miembros,

2. A la Presidenta o Presidente de la Republica;

3. A las otras funciones del Estado en los ambitos de su competencia;

4. A la Corte Constitucional, Procuraduria General del Estado, Fiscalia General del
Estado, Defensoria del Pueblo y Defensoria Publica, en las materias que les corresponda
de acuerdo con sus atribuciones; y,

5. A las ciudadanas y los ciudadanos que estén en goce de los derechos politicos y a las
organizaciones sociales que cuenten con el respaldo de por lo menos el cero punto
veinticinco por ciento de las ciudadanas y ciudadanos inscritos en el padron electoral
nacional.

Quienes presenten proyectos de ley de acuerdo con estas disposiciones podran participar
en su debate, personalmente o por medio de sus delegados, previa solicitud y autorizacion
de la Presidenta o Presidente de la Asamblea Nacional.”

“Art. 56.- Calificacion de los proyectos de ley.- (Sustituido por el Art. 50 de la Ley s/n,
R.0O. 326-S, 10-X1-2020).-El Consejo de Administracion Legislativa, en un plazo maximo
de sesenta dias, desde su presentacion, calificard los proyectos de ley remitidos por la
Presidenta o el Presidente de la Asamblea Nacional siempre que cumplan, con los
siguientes requisitos:

1. Que todas las disposiciones del proyecto se refieran a una sola materia, sin perjuicio
de los cuerpos legales a los que afecte;

2. Que contenga suficiente exposicion de motivos, considerandos y articulado;

3. Que contenga el articulado que se proponga y la expresion clara de los articulos que
con la nueva ley se derogarian o se reformarian, y,

4. Que cumpla con los requisitos que la Constitucion de la Republica y esta Ley
establecen sobre la iniciativa legislativa. (...)

Si el proyecto de ley es calificado, el Consejo de Administracion Legislativa establecera
la prioridad para el tratamiento de este y la comision especializada que lo tramitara. El
Secretario General del Consejo de Administracion Legislativa, en un plazo mdximo de
tres dias, remitira al proponente o proponentes y a la Presidenta o el Presidente de la
comision especializada, el proyecto de ley, el informe técnico-juridico no vinculante con
sus anexos elaborado por la Unidad de Técnica Legislativa y la resolucion en la que
conste la fecha de inicio de tratamiento del mismo.
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La Presidenta o el Presidente de la Asamblea Nacional ordenara que, en el mismo plazo
establecido en el parrafo anterior, la Secretaria General de la Asamblea Nacional,
distribuya a todas las y los asambleistas el contenido de la resolucion que califica o no
el proyecto de ley, junto con el informe técnico-juridico no vinculante elaborado por la
Unidad de Técnica Legislativa y que difunda su contenido en el portal web oficial de la
Asamblea Nacional.”

“Art. 57.- Tratamiento del proyecto de ley. - (Sustituido por el Art. 51 de la Ley s/n, R.O.
326-S, 10-XI-2020).- Recibido el proyecto de ley calificado por el Consejo de
Administracion Legislativa, la Presidenta o el Presidente de la comision especializada
dispondra a la Secretaria o al Secretario Relator, informe su recepcion a las y los
integrantes de la comision y convoque para su conocimiento e inicio de su tratamiento.

Avocado conocimiento del proyecto de ley, la Presidenta o el Presidente de la comision
dispondra se informe del inicio del tratamiento y apertura de la fase de socializacion a
las y los demas legisladores de la Asamblea Nacional y a la ciudadania, a través del
portal web y demas canales comunicacionales que disponga la Asamblea Nacional y la
comision.”

“Art. 61.- Del segundo debate.- (Sustituido por el Art. 56 de la Ley s/n, R.O. 326-S, 10-
XI-2020).- La comision especializada analizara y de ser el caso, recogera las
observaciones efectuadas al proyecto de Ley, en el primer debate. (...)

“Art. 75.- Informacion.- Las y los asambleistas directamente o las comisiones
especializadas tienen la facultad de requerir informacion o comparecencias a las y los
funcionarios detallados en los articulos 120 numeral 9, 225 y 131 de la Constitucion de
la Republica, de conformidad con esta Ley.

En caso de que, en un plazo de diez dias, las y los funcionarios no entreguen la
informacion solicitada o la entreguen de forma incompleta, el asambleista requirente
pondra en conocimiento de la Presidenta o del Presidente de la Asamblea Nacional dicho
incumplimiento, a fin de que el Consejo de Administracion Legislativa, en el plazo
maximo de cinco dias remita la documentacion relacionada con el mismo, a una de las
comisiones especializadas segun su tematica. Si el pedido de informacion fue realizado
por una comision, procedera directamente conforme al articulo siguiente.

Las y los asambleistas entregaran, de manera mensual, todas las solicitudes de
informacion con sus respectivas respuestas y la documentacion que se acomparie a la
Secretaria General de la Asamblea Nacional para que la registre y mantenga un respaldo
magnético, a fin de que otros asambleistas puedan acceder a ella o para que la
funcionaria o el funcionario publico pueda remitirse a ella en caso de que cualquier otro
u otra asambleista la solicite. Se difundira los pedidos de informacion en el portal web,

18
(®) piedrahitay Av. 6 de Diciembre R} (593) 2399 -1000 www.asambleanacional.gob.ec



ASAMBLEA NACIONAL

REPUBLICA DEL ECUADOR

asi como el listado mensual de instituciones y funcionarios que no hayan cumplido con
la obligacion de entregar la informacion dentro del plazo requerido ™.

“Art. 110.- De los deberes y atribuciones.- (Sustituido por el Art. 93 de la Ley s/n, R.O.
326-S, 10-XI-2020).- Las y los asambleistas tienen los siguientes deberes y atribuciones:

1. Elegir y ser elegido como autoridad en los organos que integran la Asamblea
Nacional;

2. Participar con voz y voto en el Pleno de la Asamblea Nacional, en el Consejo de
Administracion Legislativa, en las comisiones especializadas, de los cuales formen parte;
con estricto cumplimiento de los procesos establecidos en esta Ley”.

“Art. 151.- Las sesiones del Pleno de la Asamblea Nacional y de las comisiones seran
publicas. Se permitira a la ciudadania el seguimiento a las sesiones a través de los
canales de comunicacion de la Asamblea Nacional y las comisiones.

En casos excepcionales, por motivos de seguridad nacional, previa calificacion del
Pleno de la Asamblea Nacional y con el voto favorable dela mayoria absoluta,
podra declararse la reserva de las sesiones del Pleno de la Asamblea Nacional y su
informacion. En el caso de las comisiones especializadas, la declaracion de reserva se
calificara con la mayoria absoluta de sus miembros.

Para garantizar la transparencia, toda la informacion y documentacion estard a
disposicion de la ciudadania a través del portal web oficial de la Asamblea Nacional; se
garantizara su difusion en los idiomas oficiales de relacion intercultural y el
acceso de personas con deficiencias auditivas o visuales.”

3.3 Reglamento de las Comisiones Especializadas Permanentes y Ocasionales

“Articulo 8.- Funciones del pleno de la comision especializada permanente y ocasional.
Sin perjuicio de las funciones previstas en el articulo 26 de la Ley Organica de la Funcion
Legislativa, el pleno de la comision especializada permanente y ocasional debera: (...)
4. Debatir, reformar, ampliar, simplificar o cambiar la categoria de las leyes de los
proyectos de ley, en el tramite ordinario o de urgencia en materia economica, calificados
por el Consejo de Administracion Legislativa de la Asamblea Nacional;

5. Cumplir con los procedimientos y plazos previstos en la Ley Organica de la Funcion
Legislativa y este Reglamento, establecidos para los proyectos de ley, (...)

7. Socializar los proyectos de ley calificados por el Consejo de Administracion
Legislativa y difundirlos al interior de la Asamblea Nacional y a la ciudadania en
general, a través de los medios disponibles, tal como lo establece la Ley Organica de la
Funcion Legislativa
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8. Discutir, elaborar y aprobar con el voto favorable de la mayoria absoluta, los informes
de los proyectos de ley, previo a ser sometidos a conocimiento y aprobacion del Pleno de
la Asamblea Nacional. Para la aprobacion del informe, en caso de empate, la presidenta
o el presidente de la comision especializada tendra voto dirimente; (...)"

4. Plazo para el tratamiento del proyecto de ley

El articulo 61 de la Ley Organica de la Funcion Legislativa establece noventa dias de
plazo para la presentacion del Informe para Segundo Debate por parte de las comisiones
especializadas.

En el presente caso, la Comision Especializada Permanente del Derecho a la Salud y
Deporte mediante Resolucion No. 001-CEPDSD-2025-2027, aprobada el 11 de junio de
2025, aprobd la unificacion del “Proyecto de Ley Orgénica Reformatoria a la Ley
Organica de Salud para Limitar la Discrecionalidad y Transparentar los Mecanismos de
Pagos a los Prestadores de la Red Privada Complementaria de Salud Publica sin fines de
Lucro que Atienden a Grupos de Atencion Prioritaria” con el “Proyecto de Ley Organica
para el Fortalecimiento del Sistema de Informacién Nacional de Salud y Control de
Conflictos de Interés, Reformatoria a la Ley Orgénica de Salud”. Por lo tanto, el 11 de
junio de 2025 inicié el tratamiento de las iniciativas legislativas unificadas en el
denominado “Informe para Segundo Debate del Proyecto de Ley Organica Reformatoria
a la Ley Organica de Salud para la Eficiencia e Integridad del Sistema de Salud Publica”;
en consecuencia, el plazo para el tratamiento del Informe para Segundo Debate vence el
09 de septiembre de 2025.

5. Analisis y razonamiento

La propuesta de reforma a la Ley Orgéanica de Salud introduce modificaciones
fundamentales que buscan actualizar el marco normativo a las exigencias técnicas y
estructurales actuales del sistema de salud. Uno de los primeros avances es la definicion
mas clara del objeto de la ley, ya no limitada a regular servicios médicos, sino orientada
a garantizar el pleno ejercicio del derecho a la salud. Esto implica una transformacion
conceptual del rol del Estado, que pasa de ser solo proveedor a responsable integral de la
rectoria, regulacion, monitoreo, y evaluacion del sistema de salud, bajo un enfoque de
derechos y con principios como integralidad, interculturalidad, bioética e
intersectorialidad.

Desde el punto de vista técnico, uno de los elementos mas significativos es la introduccion
del sistema de indicadores graduales para evaluar el cumplimiento del derecho a la salud.
Este sistema, a cargo del ente rector, permitird generar evidencia cuantitativa y cualitativa
sobre brechas de acceso, calidad de la atencion, tiempos de respuesta, equidad territorial
y cumplimiento de metas sanitarias. Esta herramienta no solo fortalecera la planificacion
y mejora continua del sistema, sino que permitira al Estado tomar decisiones informadas,
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realizar ajustes oportunos y cumplir con el principio de rendicion de cuentas basada en
resultados.

En materia de gobernanza sanitaria, se fortalece la capacidad normativa y reguladora del
Ministerio de Salud Publica, otorgandole funciones explicitas para normar, controlar y
dirigir la atencion de enfermedades catastroficas y raras, formular politicas publicas,
coordinar la compra de medicamentos y planificar la gestion de riesgos. Estas reformas
responden a problemas estructurales como la falta de planificacion, la fragmentacion
institucional y la debilidad en la respuesta ante emergencias sanitarias. La actualizacion
del Plan Nacional de Gestion de Riesgos en Salud, de forma coordinada con el ente rector
de gestion de riesgos, es un avance importante hacia una mayor resiliencia institucional
frente a amenazas epidemioldgicas, naturales o tecnologicas.

Uno de los nucleos técnicos mas relevantes es la reforma al sistema de medicamentos. La
ley introduce elementos clave para garantizar la sostenibilidad, eficiencia y racionalidad
del acceso a medicamentos y dispositivos médicos. Se mandata la creacion de estrategias
para asegurar su disponibilidad oportuna y con costos accesibles, priorizando
medicamentos genéricos y tecnologias costo-efectivas. Ademads, se incorpora una
obligacion especifica para que el Ministerio de Salud monitoree y actie ante la caducidad
de medicamentos, problematica que historicamente ha generado desperdicio de recursos
publicos y limitado el acceso oportuno a tratamientos esenciales.

La compra publica de medicamentos, por su parte, se redisefia bajo principios de
articulacion interinstitucional, coordinacion técnica y uso racional del gasto. Esto es vital
para superar practicas fragmentadas, compras no planificadas o ineficientes, y asegurar
que los recursos del Estado se utilicen con criterios técnicos, financieros y éticos. La
revision periodica del Cuadro Nacional de Medicamentos Bésicos con base en evidencia
cientifica y analisis de costo-efectividad representa un paso hacia una politica
farmacéutica moderna y ajustada a las necesidades reales de la poblacion.

En cuanto a la modernizacion del sistema de informacion en salud, la reforma establece
el desarrollo obligatorio de sistemas interoperables y estandarizados, lo que permitird
integrar los niveles de atencion, garantizar continuidad en el cuidado, y mejorar el
intercambio seguro de informacion clinica. La creacion de una historia clinica electronica
unica, interoperable y alineada a estandares internacionales es una medida crucial para
evitar duplicacion de examenes, pérdidas de informacion clinica, o falta de trazabilidad
de tratamientos, problemas que afectan hoy tanto al sector publico como privado.

Desde el punto de vista de calidad institucional, se incorporan normas sobre conflicto de
intereses y formacion técnica del talento humano que participa en decisiones de
regulacion sanitaria. La exigencia de acreditar formacion especializada y experiencia
pertinente para funcionarios que tomen decisiones sobre medicamentos y dispositivos
médicos, introduce criterios de profesionalizacién y meritocracia en procesos altamente
sensibles. A su vez, la capacitacion permanente del personal de salud en ética,
consentimiento informado, derechos del paciente, seguridad, interculturalidad y salud
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digital, apunta a mejorar no solo el contenido técnico del sistema, sino su legitimidad y
aceptacion social.

Finalmente, en el eje de participacion ciudadana y gobernanza intersectorial, la ley
incorpora herramientas como la promocion de la alfabetizacion en salud a través del
sistema educativo, que permitirdn crear ciudadania activa e informada. Esta reforma
reconoce que el derecho a la salud no se garantiza solo con infraestructura, sino con
informacion, corresponsabilidad y politicas publicas basadas en evidencia.

6. Conclusion

Tras el analisis técnico-juridico del Proyecto de Ley Orgéanica Reformatoria a la Ley
Organica de Salud para la Eficiencia e Integridad del Sistema de Salud Publica, y
considerando la normativa nacional aplicable, la Comision Especializada Permanente del
Derecho a la Salud y Deporte CONCLUYE que el Proyecto de Ley Orgénica
Reformatoria a la Ley Orgénica de Salud para la Eficiencia e Integridad del Sistema de
Salud Publica fortalece la rectoria del sistema de salud y mejora la gobernanza publica,
ya que la reforma otorga al Ministerio de Salud Publica mayores capacidades normativas,
regulatorias y técnicas, necesarias para liderar un sistema de salud mas articulado, eficaz
y alineado con los principios constitucionales. Esta clarificacion de funciones mejora la
gobernanza sectorial y permite una respuesta mas oportuna y coherente ante los desafios
sanitarios del pais.

Adicionalmente, el mismo moderniza el sistema de salud mediante herramientas técnicas,
digitales y basadas en evidencia al establecer la historia clinica electronica tnica, sistemas
interoperables y un sistema de indicadores para monitorear el cumplimiento del derecho
a la salud, la ley impulsa una transformacion estructural del sistema sanitario. Estas
herramientas permitiran mejorar la calidad de la atencion, optimizar recursos y tomar
decisiones informadas con base en datos reales.

Asi también, la reforma avanza hacia una politica farmacéutica sostenible, eficiente y
justa la reforma introduce criterios de costo-efectividad, racionalidad en el uso de
medicamentos y control de procesos de adquisicion y distribucion. Esto garantiza acceso
equitativo a tratamientos de calidad, reduce el desperdicio por caducidad y fortalece la
planificacion de la compra publica en beneficio de la poblacién y de la sostenibilidad
fiscal.

Finalmente, el Proyecto de Ley Organica Reformatoria a la Ley Organica de Salud para
la Eficiencia e Integridad del Sistema de Salud Publica incorpora principios éticos,
sociales y de derechos humanos en la atencion en salud, el enfoque de esta ley es integral
y centrado en las personas. Establece mecanismos para garantizar el consentimiento
informado, la formacion ética del personal de salud, la prevencion de conflictos de interés
y la inclusion de enfoques interculturales y de género. Todo esto promueve una atencion
mas digna, humana y respetuosa de los derechos del paciente.
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7. Recomendacion

En virtud del anélisis y conclusiones previamente expuestas, la Comision Especializada
Permanente del Derecho a la Salud y Deporte, RECOMIENDA Y SOLICITA a la
Presidencia de la Asamblea Nacional que, conforme a lo establecido en el articulo 61 de
la Ley Organica de la Funcion Legislativa, se incorpore para conocimiento del Pleno de
la Asamblea Nacional el Informe para Segundo Debate sobre el Proyecto de Ley Organica
Reformatoria a la Ley Organica de Salud para la Eficiencia e Integridad del Sistema de
Salud Publica.

Asimismo, la Comision Especializada Permanente del Derecho a la Salud y Deporte,
RECOMIENDA al Pleno de la Asamblea Nacional la APROBACION del Proyecto de
Ley Organica Reformatoria a la Ley Organica de Salud para la Eficiencia e Integridad del
Sistema de Salud Publica por cuanto el mismo fortalece la rectoria del Sistema de Salud
y mejora la gobernanza publica al otorgar al Ministerio de Salud mayores capacidades
normativas, técnicas y regulatorias; asimismo al modernizar el sistema sanitario mediante
la implementacion de herramientas digitales, como la historia clinica electronica Unica;
impulsando, ademas, una politica farmacéutica sostenible, eficiente y justa, garantizando
el acceso equitativo a medicamentos de calidad lo cual fortalece la sostenibilidad fiscal
del sistema.

8. Resolucion

Con fundamento en las motivaciones juridicas y fécticas detalladas en el presente
informe, la Comision Especializada Permanente del Derecho a la Salud y Deporte, en la
Sesion Ordinaria Nro. 048, celebrada el 16 de septiembre de 2025, RESUELVE aprobar
el Informe para Segundo Debate del Proyecto de Ley Organica Reformatoria a la Ley
Organica de Salud para la Eficiencia e Integridad del Sistema de Salud Publica, con seis
(6) votos afirmativos, cero (0) votos negativos, tres (3) votos en abstencion, cero (0) votos
en blanco, una (1) ausencia, conforme se detalla a continuacion:

ASAMBLEISTAS A FAVOR | EN CONTRA | ABSTENCION BLANCO
Annabella Emma Azin Arce X
Annie Christina Mufioz Aroca X
Anthony Sebastian Becerra
X
Contreras
Diana Patricia Blacio Carrion X
Hermel Andrés Campos Tobar X
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Jorge Fabricio Tamayo Trivifio

X
Juan José Reyes Baquerizo X
Marcelo Andrés Guschmer X

Tamariz
Milena Cristina Jacome Benites

Victoria Tatiana Desintonio
Malavé

9. Asambleista ponente

El asambleista Juan José Reyes Baquerizo, Presidente de la Comision Especializada
Permanente del Derecho a la Salud y Deporte, serd el ponente del Informe para Segundo
Debate del Proyecto de Ley Organica Reformatoria a la Ley Organica de Salud para la
Eficiencia e Integridad del Sistema de Salud Publica ante el Pleno de la Asamblea
Nacional.

10. Nombres y firmas de los asambleistas que suscriben el informe

Para constancia de lo expresado, suscriben el presente documento las y los asambleistas
integrantes de la Comision Especializada Permanente del Derecho a la Salud y Deporte.

Juan José Reyes Baquerizo
PRESIDENTE

Diana Patricia Blacio Carrion

VICEPRESIDENTA
Annabella Emma Azin Arce Anthony Sebastian Becerra Contreras
ASAMBLEISTA ASAMBLEISTA
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11. Proyecto de ley

PROYECTO DE LEY ORGANICA REFORMATORIA A LA LEY ORGANICA
DE SALUD PARA LA EFICIENCIA E INTEGRIDAD DEL SISTEMA DE
SALUD PUBLICA

EXPOSICION DE MOTIVOS

La presente reforma a la Ley Orgénica de Salud responde a la imperiosa necesidad de
fortalecer el Sistema Nacional de Salud del Ecuador, garantizando de manera mas efectiva
el derecho a la salud establecido en la Constituciéon. Esta reforma propone una
transformacion estructural orientada a superar las deficiencias historicas del sistema,
promoviendo un marco legal que asegure una atencion sanitaria digna, oportuna y de
calidad para toda la poblacion, especialmente para los sectores mas vulnerables.

Uno de los ejes fundamentales de esta reforma es el fortalecimiento de la eficiencia en la
gestion del sistema de salud. Para ello, se incorpora la planificacion y evaluacion
mediante sistemas de informacion interoperables y la implementacion de un sistema de
indicadores que permita monitorear el cumplimiento progresivo del derecho a la salud.
Estas herramientas permitiran la toma de decisiones basada en datos actualizados,
mejorando la asignacion de recursos, reduciendo desperdicios, y optimizando los
procesos logisticos y de compra publica de medicamentos y dispositivos médicos.

En el ambito de la integridad institucional, esta reforma incorpora disposiciones claves
para prevenir conflictos de interés en los procesos de regulacion, adquisicion y gestion
sanitaria. Se establece la obligacion de contar con personal técnico capacitado en areas
criticas como medicamentos y tecnologias sanitarias, y se regula el acceso a la
informacion en salud, promoviendo la transparencia y el control ciudadano. Estas
acciones fortalecen la gobernanza del sistema y contribuyen a recuperar la confianza
publica en las instituciones de salud.

Asimismo, se incorpora una vision integral e inclusiva de la salud, reconociendo la
importancia de factores sociales, culturales, de género y generacionales en la formulacion
e implementacion de politicas publicas sanitarias. La educacion para la salud, la
participacion comunitaria y la capacitacion continua del personal sanitario en ética,
bioética y humanizacién de la atencidon se convierten en pilares esenciales para construir
un sistema mas justo, respetuoso y centrado en las personas.

Esta reforma representa un paso decisivo hacia un sistema de salud mas eficiente,
transparente e integro, alineado con los principios constitucionales y las necesidades
reales de la poblacion. Su implementacion no solo mejoraré los resultados en salud, sino
que también fortalecera la institucionalidad publica, garantizando que el derecho a la
salud sea ejercido plenamente, sin discriminacion ni barreras administrativas o
economicas.

CONSIDERANDO:

Que entre los deberes primordiales del Estado establecidos en el numero 1 del articulo 3
de la Constitucion de la Republica, se encuentra en primer lugar el de garantizar sin
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discriminacion alguna el efectivo goce de los derechos constitucionales y aquellos
consagrados en los instrumentos internacionales de derechos humanos, en particular la
educacion, la salud, la alimentacion, la seguridad social y el agua para sus habitantes;

Que de conformidad con el articulo 32 de la Constitucion de la Republica, la salud es un
derecho que debe garantizar 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;

Que segun lo determina el ultimo inciso del articulo 32 de la Constitucion de la Republica,
la prestacion de los servicios de salud se regira por los principios de equidad,
universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaucion y
bioética, con enfoque de género y generacional,

Que de conformidad con lo dispuesto en el articulo 226 de la Constitucion de la
Republica, las instituciones del Estado, sus organismos, dependencias, las servidoras o
servidores publicos y las personas que actlien en virtud de una potestad estatal ejerceran
solamente las competencias y facultades que les sean atribuidas en la Constitucion y la

ley;

Que segun lo determina el articulo 227 de la Constitucion de la Republica, la
administracion publica constituye un servicio a la colectividad que se rige por los
principios de eficacia, eficiencia, calidad, jerarquia, desconcentracion, descentralizacion,
coordinacion, participacion, planificacion, transparencia y evaluacion;

Que de conformidad con lo previsto en el articulo 233 de la Constitucién de la Republica,
ninguna servidora ni servidor publico estard exento de responsabilidades por los actos
realizados en el ejercicio de sus funciones o por omisiones, y seran responsable
administrativa, civil y penalmente por el manejo y administraciéon de fondos, bienes o
recursos publicos; y,

Que segun el articulo 288 de la Constitucion de la Republica, las compras publicas
cumpliran con criterios de eficiencia, transparencia, calidad, responsabilidad ambiental y
social. Se priorizaran los productos y servicios nacionales, en particular los provenientes
de la economia popular y solidaria, y de las micro, pequefias y medianas unidades
productivas.

En ejercicio de sus atribuciones constitucionales y legales, expide la siguiente:

LEY ORGANICA REFORMATORIA A LA LEY ORGANICA DE SALUD PARA
LA EFICIENCIA E INTEGRIDAD DEL SISTEMA DE SALUD PUBLICA

Articulo 1.- Sustituyase el articulo 1 por el siguiente texto:

“Articulo 1. - Objeto: La presente Ley tiene por objeto garantizar el ejercicio
pleno y efectivo del derecho a la salud, mediante el fortalecimiento del Sistema
Nacional de Salud consagrado en la Constitucion de la Republica del Ecuador y
la normativa vigente.
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En la presente Ley se aplicaran los principios previstos en la Constitucion de la
Republica del Ecuador y la normativa vigente, ademas de los principios de:
pluralidad, integralidad e integridad, que se aplicaran con enfoque de derechos,
intercultural, de  género, generacional, bioético e intersectorial.”

Articulo 2.- Agréguese como segundo inciso en el articulo 5 el siguiente texto:

“Para el cumplimiento de lo dispuesto, el ente rector de la salud publica
implementard un sistema de indicadores gradual que permitan evaluar el
cumplimiento del derecho a la salud garantizado en la Constitucion, con el fin de
contar con una informacién actualizada y que permita la toma oportuna de
decisiones.”

Articulo 3.- En el Articulo 6 efectiiense las siguientes modificaciones:
a) Sustitiyase el numeral 5-A por el siguiente texto:

“Dictar, regular y controlar la correcta aplicacion de la normativa para la atencion
de patologias consideradas como enfermedades catastroficas y raras o de baja
prevalencia; asi como dirigir la efectiva aplicacion de los programas de atencion
integral de las mismas.”

b) Sustitiyase el numeral 12 por el siguiente texto:

“Elaborar y mantener actualizado el Plan de Gestion de Riesgos y desastres de
salud, con base a la normativa vigente y en coordinacion con el ente rector en
gestion de riesgos.”

¢) Sustituyase el numeral 20 por el siguiente texto:

“Planificar, formular, monitorear y evaluar politicas publicas; asi como,
desarrollar estrategias y programas integrales orientados a garantizar el acceso
equitativo, sostenible y la disponibilidad oportuna a medicamentos y dispositivos
médicos de calidad, seguros y eficaces; al menor costo posible para la poblacion,
con énfasis en medicamentos genéricos y tecnologias sanitarias costo-efectivas.”

d) A continuacion del numeral 20, agréguese los siguientes numerales:

“20.1 Monitorear, analizar y evaluar las causas por las que caducan los
medicamentos y dispositivos médicos y establecer acciones preventivas y
correctivas para favorecer su uso oportuno y eficiente.

20.2 Planificar, coordinar y articular la compra publica de medicamentos entre los
actores del Sistema Nacional de Salud, en conformidad con las disposiciones del
Ente Rector de Contratacion Publica.

20.3 Coordinar las acciones necesarias con el 6rgano competente para que la
revision y actualizacion del Cuadro Nacional de Medicamentos Bésicos se realice
de forma periddica y con base en evidencia cientifica, necesidades
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epidemiologicas y/o de morbilidad, criterios de costoefectividad, y otros criterios
que garanticen el acceso, uso racional y sostenibilidad del sistema de salud.”

e) Sustituyase el numeral 28 por el siguiente texto:

“Coordinar con el ente rector en Educacion, el disefio e implementacion de
programas integrales de promocion, prevencion y educacion para la salud, con
enfoque preventivo, intercultural, inclusivo y basado en derechos. Estos
programas deberan ser aplicados de manera obligatoria y progresiva en todos los
establecimientos del sistema educativo, incluyendo la educacion superior. Estos
programas deberan ser desarrollados con la participacion de la comunidad
educativa y contar con mecanismos de seguimiento y evaluacion periddica.”

f) Incorpdrese el numeral 38 con el siguiente texto:

“El Sistema Nacional de Salud contard con sistemas informaticos y de
informacion integrales e interoperables que adopten estandares internacionales
garantizando el intercambio seguro de informacidn con las entidades relacionadas
en el &mbito de la salud, con el fin de contar con una informacién actualizada y
que permita la toma oportuna de decisiones garantizando la continuidad de la
atencion entre los diferentes niveles de prestacion de servicios de salud.”

g) Incorpdrese el numeral 39 con el siguiente texto:

“Regular y controlar la correcta aplicacion de la normativa para el manejo de
conflicto de intereses en el Sistema Nacional de Salud. ”

Articulo 4.- Sustituyase la letra f) del Articulo 7 por el siguiente texto:

“f) Contar con una historia clinica Unica electronica, interoperable, bajo estricta
confidencialidad y alineada a estandares internacionales, conformada en términos
precisos, comprensibles y completos; garantizar su entrega en formato fisico o
electronico; y asegurar que su tratamiento, almacenamiento, acceso y transmision
se realicen en plena observancia de los principios y disposiciones establecidos en
la Constitucion de la Republica y en la Ley Organica de Proteccion de Datos
Personales, protegiendo de manera efectiva la seguridad, privacidad y
confidencialidad de los datos sensibles de salud.”

Articulo 5.- Sustitiyase la letra e) del Articulo 8 por el siguiente texto:

“e) Cumplir las disposiciones de esta Ley, sus reglamentos y la normativa
secundaria generada para el efecto.”

Articulo 6.- Agréguese la letra j) en el Articulo 9 con el siguiente texto:

“j) Promover el acceso a la informacion en salud generada por las entidades que
conforman el Sistema Nacional de Salud, mediante el uso de herramientas
digitales, conforme a la normativa aplicable.”
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Articulo 7.- A continuacion de la Disposicion General Sexta incorporense las
siguientes disposiciones:

“Séptima.- El Ministerio de Salud Publica regulara los casos en que, un
funcionario o miembro de cualquier nivel que integre drganos publicos o mixtos
vinculados con procesos de toma de decisiones técnicas o regulatorias
relacionadas con medicamentos o dispositivos médicos, deban acreditar
formacion académica especializada, conforme los perfiles que se regulen. Ademas
deberan demostrar experiencia pertinente, de conformidad con la Ley y demas
normativa aplicable.

Octava.- Los profesionales de los servicios de salud deberan recibir capacitacion
permanente y obligatoria en el derecho a la informacion y el consentimiento libre
e informado del paciente, con enfoque de humanizacion de la atencion en salud.

Las capacitaciones deberdan contemplar aspectos de seguridad del paciente, ética
y bioética, interculturalidad, enfoque de género y salud digital, con el fin de
garantizar una atencion integral, digna, segura y respetuosa de los derechos de las
personas, familias y comunidades.

DISPOSICIONES TRANSITORIAS

Primera.- La Autoridad Sanitaria Nacional en el plazo méximo de 180 dias contados a
partir de la publicacion de la presente Ley, expedira la normativa correspondiente para
implementar lo dispuesto en esta Ley; para lo cual, contara con aporrtes de las entidades
integrantes del Sistema Nacional de Salud.

Disposicion final unica.- La presente Ley entrard en vigencia a partir de su publicacion
en el Registro Oficial.
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12. Certificacion

En mi calidad de Secretario Relator de la Comisién Especializada Permanente del
Derecho a la Salud y Deporte, de conformidad con lo que dispone la Ley Organica de la
Funcion Legislativa y el Reglamento de Comisiones Especializadas Permanentes y
Ocasionales, CERTIFIC O:

Que, el presente “Informe para Segundo Debate del Proyecto de Ley Organica
Reformatoria a la Ley Orgéanica de Salud para la Eficiencia e Integridad del Sistema de
Salud Publica”, fue conocido, debatido y aprobado en la Sesiéon Ordinaria Nro. 044,
celebrada el 10 de septiembre de 2025 asi como en la continuacion de la Sesion Ordinaria
Nro. 044, celebrada el 15 de septiembre de 2025, y la Sesion Ordinaria Nro. 048,
celebrada el 16 de septiembre de 2025 en el Pleno de la Comision Especializada
Permanente del Derecho a la Salud y Deporte, conforme a la siguiente votacion: A
FAVOR: Asambleistas Juan Jos¢ Reyes Baquerizo, Diana Patricia Blacio Carridn,
Annabella Emma Azin Arce, Anthony Sebastidn Becerra Contreras, Marcelo Andrés
Guschmer Tamariz, Jorge Fabricio Tamayo Trivifio, Total (6) votos; EN CONTRA: -
Total cero (0) votos; ABSTENCION: Asambleistas Annie Christina Mufioz Aroca,
Hermel Andrés Campos Tobar, Milena Cristina Jicome Benites, Total tres (3) votos;
BLANCO —Total cero (0) votos. AUSENTES: Victoria Tatiana Desintonio Malavé - Total
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