e /)
ASAMBLEA NACI(QM

e ”’ -N .'deitramite;: a
= VZ °

-k 454252
ASAMBLEA NACIONAL Fecha recepcion: 2024-08-13 10:36

REPUBLICA ECUADOR
pE No. de referencia:

AN-SOCA-2024-0128-M
Memorando Nro. AN-SOCA-2024-0129-M Fecha documento: 2024-08-13
” Remitente:
Quito, D.M., 13 de agosto de 2024 Camilo Aurelio Salinas Ochoa

camilo.salinas@asambleanacional gob.ec

i Revise el estado de su documento
PARA: Sr. Mgtr. Henry Fabidn Kronfle Kozhaya con el usuario 1203857121 en’

Presidente de la Asamblea Nacional http://dts.asambleanacional.gob.ec

| (=4
ASUNTO: Entrega de Proyecto de Ley de Salud Renal y Nefroprevencién QW'H)W‘QO /
/ﬂ;-wxa ' 42 7@«3

De mi consideracién:

En virtud de las atribuciones establecidas en el numeral 1 del articulo 134 de Constituci6n de la Repiblica del Ecuador, respecto a
las iniciativas de presentar proyectos de ley manifiesta:

“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 (...).”

En tal sentido, me permito remitir el proyecto de Ley de Salud Renal y Nefroprevencion

Por la favorable atencién al presente, expreso jpi-dgradecimiento.

- proyecto_de_ley_de_salud_renal _y_nefruprevemiOn__«_lisi.oM.G.pdf
- ficha_de_verificacién_de_cumplimiento_ods-20027163001723561266.pdf

Copia:
Sr. Mgs. Alejandro Xavier Munoz Hidalgo
Secretario General

@ Piedrahita y Av. 6 de Diciembre @ (593) 2399 - 1000 @ www .asambleanacional.gob.ec
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EXPOSICION DE MOTIVOS

La FALLA renal es una consecuencia de la progresion de la enfermedad renal
crénica (ERC) o de la lesién renal aguda que provoca un rapido deterioro de la
funcion renal. La ERC se produce cuando la funcién renal esta disminuida
durante mas de 3 meses, caracterizada por una tasa de filtracion glomerular
(TFG) inferior a 60 mi/min/1,73 m 2 o por la presencia de marcadores de dafio
renal, como albuminuria, anomalias en el sedimento urinario u otros trastornos
electroliticos ((KDIGO), 12). La Falla Renal o ERC Grado 5 que requiere algin
tipo de terapia de sustitucion renal es definida como TFG < 15 mL/min/1,73 m
2, los pacientes corren el riesgo de complicaciones potencialmente letales sin
terapia de reemplazo renal (TRR).

La TRR se puede completar mediante hemodialisis, didlisis peritoneal o
trasplante. La dialisis se puede utilizar como medida provisional a corto plazo si
la causa del dafio renal es reversible, como puente al trasplante o como
tratamiento definitivo en pacientes que no pueden someterse a un trasplante.
Independientemente de la modalidad de tratamiento utilizada, el manejo de la
enfermedad renal puede tener un impacto significativo en la calidad de vida del
paciente (Ryan & Karen, 2021).

La enfermedad renal en Fallo Renal o ERC Grado 5 es una afeccion altamente
moérbida que requiere atencion costosa y que requiere mucho tiempo. El manejo
optimo de ERC Grado 5 puede mejorar significativamente la calidad de vida y la
supervivencia; sin embargo, las barreras, incluido el acceso a la atencion, el
tratamiento reactivo en lugar de proactivo y las disparidades en las poblaciones
minoritarias, tienen un impacto negativo en la atencién de estos pacientes
((KDIGO), 12).

La alta carga de enfermedad de la ERC, su distribucion desigual, el alto costo
del tratamiento, y el hecho de que las estrategias preventivas, aunque

disponibles aun no estan completamente en su lugar en muchos paises y
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comunidades califican la ERC como un problema de salud publica.
( Schoolwerth , Engelgau, & Hostetter , 2005).

En el mundo, el aumento en la prevalencia de la ERC y su carga
desproporcionada en los paises econémicamente en desarrollo esta siendo
impulsado por un aumento de la prevalencia de los principales factores de riesgo
de ERC, a saber, diabetes, hipertension, obesidad, el aumento del crecimiento y

el envejecimiento de la poblacion (Alebiosu & Ayodele , 2005).

Debido a la escasez de registros renales nacionales hacer una estimacion de la
carga de ERC Grado 5 en paises de medianos ingresos es dificil. En Ecuador
desde el afio 2020 existe el REDT: Registro Ecuatoriano de Dialisis y trasplante,
misma que es una herramienta desarrollada en el pais, que sirve como insumo

para la investigacion.

Con fecha corte 15 de mayo de 2022, se tiene registrado aproximadamente el
95% de los centros que acogen a pacientes con ERC Grado 5; sin embargo, la
calidad de ingresos de datos depende del operador de cada centro. Con estos
datos se trata de hacer un analisis de las caracteristicas demograficas mas
representativas del registro, con la finalidad de poder caracterizar la poblacién

que en la actualidad que se encuentra sometida a estas modalidades dialiticas.

Con fecha de corte 15 de mayo de 2022, existe un total de 19,327 pacientes
ingresados en el Registro Nacional de Dialisis y Trasplante. Del total de
observaciones (19,327 pacientes en TRR) la edad promedio de los pacientes en
didlisis es de 59,2 afios con una desviacién estandar de 15,12 afios y una

maxima de 99 afnos.

Segun los datos obtenidos, y al agrupar las edades, se determina que el rango
de edad comprendido entre los 46 afios a 70 afios es el grupo mas representativo
con un 59.65% casos (11,529 pacientes), asi mismo el rango de edad
comprendido entre 71 afios a 99 afos es el segundo grupo con mayor cantidad
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de pacientes en terapia de remplazo renal representando el 22,83% de casos
(4,413 pacientes), es importante mencionar que menores de 18 afios representa
un total 193 pacientes (1%).

Se estima que la prevalencia de la ERC en LATAM es de 650 pacientes por
milldbn de habitantes. Para el afio 2022 Ecuador tiene una poblacién de
177.989.912 (fuente INEC), por lo que se estima 1.798.000 pacientes tienen
algun grado de ERC (E1- E5).

De acuerdo a la proyeccion de la poblacion para el afio 2022 es de 17°.989.912
habitantes en el Ecuador y se estima una tasa de incidencia de pacientes con
insuficiencia renal cronica (IRC) en tratamiento de 206 casos por millon de
habitantes y una tasa de prevalencia de 1.074 por millén de habitantes. Con
fecha corte 15 de mayo 2022 en el territorio ecuatoriano se registra alrededor de
19.372 pacientes en terapias de reemplazo renal distribuidos en el Sistema

Nacional de Salud.

De acuerdo al censo del 2023 la poblacién el Ecuador conté a 17.989.912 de
personas en Ecuador. De acuerdo con las nuevas revelaciones, hay una mayoria
de mujeres en el pais, con 8,686,463, lo que representa el (51.3%), mientras que
los hombres suman 8,252,523 (48.7%). Se estima una tasa de incidencia de
pacientes con insuficiencia renal crénica (IRC) en tratamiento de 206 casos por
millén de habitantes y una tasa de prevalencia de 1.074 por millén de habitantes.
Con fecha corte 15 de mayo 2022 en el territorio ecuatoriano se registra
alrededor de 19,372 pacientes en terapias de reemplazo renal distribuidos en el
Sistema Nacional de Salud.
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Incidencia y
prevalencia 2019 al
2021
Proyeccién Tasa Tasa de
A Total de Casos Incidencia
i Pacientes 1 nuevos
o lencia
Poblacion Jnien (pacientes
tes .
por millén)
por
millé
n)
2019 11.934,0 17.373.65 686,90 2: 149,13
0 7,00 5
9
1
2020 14.807,0 17.643.06 839,25 2. 162,84
0 0,00 8
7
3
2021 18.493,0 17.888.47 1.033, 3. 206,05
0 4,00 79 6
8
6
2022 * 19.327,0 17.989.91 1.074, 9 55,53
2,00 32
0 9
9

Observamos que con fecha mayo de 2022 existen 4.520 pacientes mas en
terapia de reemplazo renal en comparacion al afio 2020, lo cual explica un
incremento en 23,39 % en dos afios. Al comparar la tasa de prevalencia se ha
observado que a lo largo de los afios se ha incrementado en nuestro pais, es asi
que para el afio 2022 se encuentra una tasa de prevalencia de 1.074 pacientes
por millén de habitantes, esta cifra se encuentra muy por arriba de lo
recomendado por la Sociedad Latino Americana de Nefrologia e Hipertension
(SLANH) quienes sugieren lograr una prevalencia minima de Terapia de
Reemplazo Renal de 700 pacientes por millon de poblacién en todos los paises.
(Sociedad Latinoamericana de Nefrologia e Hipertension, 2020).

La prevalencia de pacientes en Terapia de Reemplazo Renal (TRR) se viene
incrementando de manera continua en las ultimas décadas, causando una

sobrecarga estructural y financiera que soportan con dificultad esta Cartera de
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Estado.

Asi mismo la tasa de incidencia esta incrementado a lo largo de los afios,
observandose que para el afio 2021 encontramos una tasa de incidencia de
206,05 pacientes por millén de habitantes, siendo recomendado por la Sociedad
Latino Americana de Nefrologia e Hipertension (SLANH) de 140 por millén de
habitantes. (Sociedad Latinoamericana de Nefrologia e Hipertension, 2020).

Edad promedio del paciente, que ingresa a terapia de reemplazo renal
Para definir esta data se realiza un calculo tomando en cuenta dos variables:

1. la fecha de nacimiento del paciente.

2. La fecha Inicio de la TRR. Mediante estos datos se pudo obtener la edad
ingreso de cada paciente a TRR. El promedio de edad de ingreso a TRR de 55,6
anos, con una desviacion estandar de 15,2 afios, la edad minima de 0,1 afios y

maximo de edad de 95,9 afios.

Tiempo promedio de permanencia en TRR:
El tiempo promedio de permanencia en TRR de los pacientes es de 4,02 arios,
con una desviacion estandar de 3,67 afios, con un tiempo minimo de 0,1 afios y

maximo de 40,75 arios.

Evento Final.
Del total de 19,327 observaciones, 2,732 (14,14%) pacientes tienen una
condicion final de fallecidos, mientras que 16,595 (85,86%) observaciones tienen

la condicién final de vivos. Observandose una tasa de mortalidad de 14,4%.

Caracterizacion de pacientes en Terapia de Reemplazo Renal cuya situacion

actual es condicién vivo.

A partir de este momento los datos estan dados solo para los pacientes vivos
que reciben TRR.
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Antecedentes demograficos.

Al igual que con la ERC, la Enfermedad Renal Crénica es mas frecuente en
pacientes negros e hispanos, con tasas 34 y 15 veces mas altas,
respectivamente, que en la poblacion general. Los pacientes adultos mayores
tienen el mayor riesgo de desarrollar ERCT. Los adultos mayores de 65 afios
comprenden casi las tres cuartas partes de todos los casos de ERCT y son el
segmento de crecimiento mas grande de pacientes con ERCT en los Estados
Unidos. Los adultos mayores de 75 afios tenian una incidencia de ERTC 4 veces
mayor que el adulto promedio y mas del doble de la incidencia de los adultos en
el grupo de edad de 45 a 64 aios. Entre los pacientes con ERCT, el 70,7% son
tratados con hemodidlisis (HD) o dialisis peritoneal (DP) y el 29,3% tienen un
trasplante de rifion (US Renal Data System. End stage renal disease: incidence,
prevalence, patient characteristics, and treatment modalities. In: 2020 USRDS A,
2020).

Como se habia mencionado anteriormente existe en la actualidad 16,595
pacientes que se encuentran con la condicion de vivos y que reciben terapia de

remplazo renal.

Geénero

Del total de pacientes que en la actualidad se encuentran vivos recibiendo TRR
(16,595 pacientes), se observa que 58% (9,673 pacientes) corresponden al
género masculino; mientras que el 41 % (6,922 pacientes) pertenecen al género
femenino.

Etnia

En el Ecuador se caracteriza por ser un pais multicultural, multiétnico; es asi que
segun como los pacientes se autentificaron en relacion a la etnia es como se los
registro en el REDT, es importante mencionar que, en pacientes menores de 18
afnos y mas aun menores de 12 afios, se registro la etnia segin como los padres

o representante legal lo auto identifica.
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Segun los datos registrados, se observa que mayor porcentaje de pacientes se
auto identificaron como Mestizos lo cual representa el 89,1 % (14,788 pacientes);
en menor porcentaje se encuentran los grupos Afro ecuatorianos, Indigenas,

Montubios, otros.

Modalidad de Dialisis

Segun el registro existen tres modalidades a las que hace referencia, Dialisis
peritoneal manual, dialisis peritoneal automatizada y Hemodialisis; en este caso
se recodifico la variable agrupando dialisis peritoneal manual y automatizada
como la variable “Dialisis Peritoneal (DP)” y la variable Hemodialisis como
Hemodialisis (HD).

El 5,9% de los pacientes que representa 923 pacientes, se encuentran en la
modalidad de dialisis peritoneal; mientras tanto 94,1% de los pacientes se
encuentran en la modalidad de hemodialisis. Segin las recomendaciones
internacionales, se estiman como porcentajes 6ptimos de utilizacion de DP entre
un 30 a 40% de los pacientes en dialisis; Dialisis Peritoneal (DP) domiciliaria
tiene unos 3 dias menos por paciente y afo de estancias hospitalarias, con mejor
preservacion de la funcion renal residual (Juergensen, Wuerth , & Finkels, 2006).
En otros paises como en Esparia, la DP domiciliaria es la alternativa de dialisis
que mejor contribuye a la sostenibilidad de dicho tratamiento (Rodriguez,
Carmona, & Pérez, 1996)). En el ultimo estudio comparativo mas completo se

calcula que la HD es un 47% mas costosa, como promedio, que la DP.

Problemas por las que se presume una baja tasa de Dialisis Peritoneal en
Ecuador.

Se pueden identificar algunos posibles nudos criticos, sin embargo, esto queda
a discusion y critica de los lectores. Lo ideal segun las recomendaciones
internacionales (SLANH), como 6ptimo un 40% de pacientes en modalidad de
dialisis peritoneal.
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Nudos criticos.

Haciendo referencia al reporte del programa de salud renal del 2015, menciona
el costo mensual de los dos tipos de terapia son muy cercanos ($1.456 délares
HD Vs $1.300 doélares DP). Lo cual demuestra un ahorro no significado en
comparacion a lo que refieren otros paises; es decir el costo mensual de ambas
terapias no tiene una diferencia significativa, sin embargo, el ahotrro en DP seria
de 156 dolares mensuales por paciente, es decir un ahorro para el estado de
aproximadamente de 2'588.820 usd si el 100% de pacientes estuvieran en DP.
Este tema hay que abordarlo mas a fondo y a detalle en otro documento de
andlisis, ya que se deben profundizar temas como calidad de vida,

hospitalizaciones, inclusién a la actividad econémica, etc.

Los Hospitales derivadores de pacientes que requieran dialisis (entiendase por
hospitales derivadores aquellos hospitales de segundo o tercer nivel que no
cuenten con unidad de didlisis y requiera derivar pacientes para TRR), no ofrecen
la opcién de dialisis peritoneal y se direcciona la referencia a la modalidad de

Hemodialisis.

El Tarifario Nacional de Prestaciéon de Servicios de Salud en el Ecuador, no
especifica de forma detallada el costo de dialisis peritoneal, asi mismo no se
tiene detalle como se va a pagar ciertos rubros como por ejemplo el KT/V, la
prueba de equilibrio peritoneal, la toma de la presion intraabdominal entre otras.
La consecuencia es que no se incentiva a centros privados o publicos a la

creacion de centros especializados que oferten esta terapia.

Las recientes aperturas simultaneas de hospitales con Unidades de HD a
menudo sobredimensionadas. La percepcion de ineficiencia que se desprende
de los “puestos vacios” en HD motiva a los nefrélogos a completar esos puestos
vacios, precisamente para que el costo de la HD no se dispare. Ademas, que no
se permite tener personal a medio rendimiento, atendiendo solo tres maquinas
de HD, ni maquinas paradas.



M/// Camilo

L)
-..;‘.l

ASAMBLEA NACIONAL ASAMBLEISTAL

Expansion de los grandes proveedores de didlisis, que va ligada a la expansion
de puestos de hemodialisis. Cuando se abren nuevas salas de HD, nuevos
centros de tratamiento, se suele hacer de manera “masiva”, sin tomar en cuenta
la terapia de DP. Es practica comun que las infraestructuras creadas para
atender pacientes en HD desborden las necesidades reales en porcentajes
increibles. Y claro, para no disparar los costos, hay que llenar esa capacidad
sobredimensionada, con mas personal y mas pacientes, perjudicando la
posibilidad de que los pacientes tengan equidad en el acceso a las terapias

domiciliarias.

Beneficio de las economias de escala. Lo que trae como consecuencia el que se

han ido creando mas centros y mas grandes a nivel nacional.

Es claro las ventajas de la DP frente a la HD en lo que se refiere a la
supervivencia y a los costos econémicos. Pero es conocido que programas o
centros de DP con pocos pacientes (ejemplo. 5 a 30 pacientes), tienen
practicamente los mismos costos laborales o incluso son mas caros que la HD.
Por lo tanto, es una dificultad para que se abran nuevos centros. De esta manera
el predominio de los centros pequefios produce mas baja prevalencia de DP
(Ortega, 2010). Existen también causas de experiencia y formaciéon en DP:
menor contacto con la DP, mas se desconoce y menos se utiliza tanto por los

médicos de alta experiencia, como por los mas jovenes en formacion.

El conocimiento de los pacientes sobre la técnica de DP. Segun un estudio
llevado a cabo por la SEDEN, a la pregunta ;Conoce las siguientes modalidades
de tratamiento de dialisis? a una muestra de pacientes renales, |la respuesta fue
que mas de un 65% que conocian bien o muy bien la HD, pero sélo un 20%
conocian bien o muy bien la DP. La misma Sociedad Espafiola de Nefrologia en
su Guia de practica clinica en DP sefialan que la informacién de la que dispone
el paciente a la hora de elegir el tratamiento a recibir es determinante de su
eleccion, aumentando el nimero de pacientes en DP frente a HD.
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Atencion segun la Red Complementaria

La atencién publica se complementa con la Red Privada Complementaria - RPC
a través de la compra de servicio, debido a que los Subsistemas de la Red de
Atencion Integral de Salud Publica - REPIS no cuenten con la cantidad suficiente

de puestos para la Terapia de Reemplazo Renal a la actual demanda.

Cobertura, Segun el Subsistemas al que pertenece el paciente.

Es importante mencionar que Ministerio de salud Publica acoge la mayor
cantidad de pacientes en TRR 51,84% (8.603 pacientes), seguido de cerca de
IESS que acoge el 46,33 % (7.688 pacientes), es importante comentar que la
cobertura privada es tan solo del 0,08% (13 pacientes).

Cobertura de atencion, Segtin el Subsistemas.

La mayoria de pacientes que reciben atencion a través de la Red Privada
Complementaria representando el 89,43 % (14.841 pacientes), es decir las
dializadoras privadas poseen convenios con los diferentes subsistemas de salud
para garantizar el derecho a la atencién y tratamiento dialitico acorde al Tarifario

Nacional de Prestacién de Servicios de Salud.

Es importante mencionar que los 16,595 pacientes que se encuentran en TRR,
que representa 0,09% de la poblacion en la actualidad (17°.989.912 habitantes,
segun INEC para la actualidad), sin embargo, esta poblacion gasta
aproximadamente 287°559.600 millones de ddlares al afio (Tarifario Nacional de
Prestacion de Servicio de Salud 2014); la mayor parte de este dinero va a la Red
Privada Complementaria de salud, aproximadamente 258°233.400. Es
importante mencionar que dentro de esta estimaciéon no se tiene en cuenta el

gasto por complicaciones de cada paciente.

La incidencia de ERC Grado 5, que se puede juzgar por el nimero de pacientes
que inician terapia de reemplazo renal (TRR) en paises con buenos registros
renales, varia ampliamente entre diferentes paises y entre diferentes etnias

dentro de un mismo pais (Murray & Lopez, 1996). Se proyecta que, si el tamafio
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de esta poblacion sigue aumentando a razon del 7% anual, superé los 3 millones
pacientes para el afio 2010, y el agregado el costo del tratamiento superé el billén

de dolares estadounidenses (Lysaght , 2002).

El gasto total de Medicare en la ERCT en 2006 en los Estados Unidos fue de
$23.000°.000.000, representando el 6.4% de todo el presupuesto (United States
Renal Data System (USRDS), 2009). El Instituto Australiano de Salud y Welfare
estimé que el total recurrente gasto sanitario en ERC en 2000 a 2001 fue de
$647.000.000 (AIHW, 2005). En Japén, el costo médico de ERCT es
aproximadamente el 4,1% del total presupuesto de salud, que ascendié a mas
de 1000 billones de yenes (10 billones US$) (Iseki , 2008). Esta escasez de los
registros renales nacionales hace una estimacion de la carga de ERCT en Paises
de medianos ingresos es dificil.

Causa de ERC en estadio de Falla renal o Grado 5

Para realizar este punto, se recodifico y agrupo por CIE-10, a cada una de las
causas macro, es decir por ejemplo a todos los CIE-10 relacionados con el
diagnostico diabetes se las reagrupo en una sola variable y se formo la variable
Diabetes. Posterior se convirtié en variables categoéricas, dicotémicas donde se

clasifico como 1 si cumple la condicién y 0 si no cumple la condicion.

Los factores de riesgo bien reconocidos para la ERC incluyen diabetes mellitus,
hipertension, edad avanzada, hiperuricemia, obesidad, antecedentes familiares
de enfermedad renal, tabaquismo y dislipidemia ( Levey , Eckardt , & Tsukamoto,
2005). Otros incluyen la exposicion a metales pesados como plomo, bajo peso
al nacer con una reduccion en el nimero de nefronas, y el uso de remedios
herbales, particularmente en zonas rurales (Alebiosu & Ayodele , 2005). Ha
habido informes de necrosis cortical con posterior desarrollo de ERC después de
una mordedura de serpiente ( Sitprija , 442-448). La contribucién relativa de estos

factores a la carga etiolégica de la ERC varia de un pais a otro.
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Causa ERC Grado 5, Diabetes

De total de pacientes que se encuentra en TRR, activos o vivos, observamos
que la causa principal por la cual se asocia a ERC es la diabetes, observandose
este diagndstico en el 32,7 % (5,372 pacientes).

La diabetes sigue siendo la principal causa de la ERC a nivel mundial y se estima
que afectan actualmente a 285 millones de adultos de 20 a 79 arfios (Alebiosu &
Ayodele , 2005) (Shaw , Sicree, & Zimmet , 2010). Se espera que este nimero
aumente en un 54% a 439 millones para 2030 segun la Federacién Internacional
de Diabetes (Shaw , Sicree, & Zimmet , 2010).

Causa ERC Grado 5, HTA

Dentro de las principales causas asociadas a pacientes que en la actualidad se
encuentran registrados en nuestro pais y que reciben TRR, la HTA, constituye el
37,74 % es decir 6.263 pacientes. Un aumento en la prevalencia de hipertension
de 972 millones a 1.560 millones también se proyecta para 2025, con el 80% del
aumento (639 millones a 1,15 mil millones) ocurriendo en naciones
economicamente en desarrollo (Kearney, Whelton , & Reynolds , 2005). Ademas

se menciona que la hipertensién arterial se asocia a la obesidad.

La Organizacion Mundial de la Salud estima que mas de mil millones de
personas tienen sobrepeso, con 300 millones de ellos clinicamente obesos
(OMS, 2009).

Causa , Glomerulopatias

En relacion a glomerulopatias se observa que el 3,07% (509 pacientes)
adolecen de esta causa Como parte de este grupo es de interés recalcar que las
Colagenopatias estan presentes en el 0,86%

De total de pacientes registrados, 40 pacientes se les ha asociado como posible
causa de ERC Grado 5 algun tipo de glomerulopatia heredadas.
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EL PLENO DE LA ASAMBLEA NACIONAL
CONSIDERANDO

Que, el articulo 1 de la Constituciéon de la Republica establece que el Ecuador

es un Estado constitucional de derechos y justicia;

Que, el articulo 3 de la Constitucion de la Republica establece que es deber
primordial del Estado planificar el desarrollo nacional, erradicar la pobreza,
promover el desarrollo sustentable y la redistribucion equitativa de los recursos
y la riqueza, para acceder al buen vivir, para lo cual debera precautelar los
intereses colectivos de la sociedad en su conjunto, a través de la emision de

normativa y politicas publicas;

Que, el numeral 2 del articulo 11 de la Constitucion de la Republica dispone que
todas las personas son iguales y gozaran de los mismos derechos, deberes y
oportunidades. Nadie podra ser discriminado por ninguna razén. Implicando que
el Estado adoptara medidas de accion afirmativa que promuevan la igualdad real
en favor de los titulares de derechos que se encuentren en situacion de
desigualdad;

Que, el numeral 4 del articulo 11 de la Constitucién de la Republica sefala que
ninguna norma juridica podra restringir el contenido de los derechos ni de las
garantias constitucionales;

Que el numeral 8 del articulo 11 dispone que el contenido de los derechos se
desarrollara de manera progresiva a través de las normas, la jurisprudencia y las
politicas publicas y que el Estado generara y garantizara las condiciones

necesarias para su pleno reconocimiento y ejercicio;

Que, el numeral 9 del articulo 11 de la Constitucion de la Republica consagra
que el mas alto deber del Estado consiste en respetar y hacer respetar los
derechos garantizados en la Constitucion y los Instrumentos Internacionales de
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Derechos Humanos:

Que el articulo 32 de la Constitucion de la Republica sefiala que el Ecuador
garantizara de forma integral el derecho a la salud, mediante politicas
econémicas, sociales, culturales, educativas y ambientales; y el acceso
permanente, oportuno y sin exclusion a programas, acciones y servicios de
promocion y atencién 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;

Que, el articulo 35 de la Carta Magna establece que "Las personas adultas
mayores, nifias, nifos, y adolescentes, mujeres embarazadas, personas con
discapacidad, personas privadas de la libertad y quienes adolezcan de
enfermedades catastréficas o de alta complejidad, recibiran atencion prioritaria y
especializada en los ambitos publicos y privados. La misma atencion prioritaria
recibiran las personas en situacion de riesgo, las victimas de violencia doméstica
y sexual, maltrato infantil, desastres naturales o antropogénicos. El estado
prestara especial proteccion a las personas en condicion de doble
vulnerabilidad."

Que, el numeral 2 del articulo 66 de la Constitucion de la Republica reconoce "El
derecho a una vida digna, que asegure la salud, alimentacion y nutricién, agua
potable, vivienda, saneamiento ambiental, educacién, trabajo, empleo, descanso
y ocio, cultura fisica, vestido, seguridad social y otros servicios sociales

necesario";

Que, el numeral 4 del articulo 66 de la Constitucion de la Republica reconoce
"Derecho a la igualdad formal, igualdad material y no discriminacién”;

Que, el numeral 5 del articulo 66 de la Constitucion de la Republica reconoce -

E1 derecho al libre desarrollo de la personalidad, sin mas limitaciones que los
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derechos de los demas";

Que, el articulo 84 de la Constitucién de la Republica determina que la Asamblea
Nacional y todo 6rgano con potestad normativa tendra la obligacion de adecuar,
formal y materialmente, las leyes y demas normas juridicas a los derechos
previstos en la Constitucion y los tratados internacionales, y los que sean
necesarios para garantizar la dignidad del ser humano o de las comunidades,

pueblos y nacionalidades;

Que, el numeral 1 del articulo 85 de la Constitucion de la Republica establece
que la formulacién, ejecucion, evaluacién y control de las politicas publicas que
garanticen los derechos reconocidos por la Constitucion, se orientaran a hacer
efectivos el buen vivir y todos los derechos;

Que, el articulo 340 de la Constitucién de la Republica dispone 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. El sistema se
articulara al Plan Nacional de Desarrollo y al sistema nacional descentralizado
de planificacion participativa; se guiara por los principios de universalidad,
igualdad, equidad, progresividad, interculturalidad, solidaridad y no
discriminacion; y funcionara bajo los criterios de calidad, eficiencia, eficacia,
transparencia, responsabilidad y participacion. El sistema se compone de los
ambitos de la educacioén, salud, seguridad social, gestién de riesgos, cultura
fisica y deporte, habitat y vivienda, cultura, comunicacién e informacién, disfrute

del tiempo libre, ciencia y tecnologia, poblacion, seguridad humana y transporte.

Que, el articulo 361 de la Constitucion establece que el estado ejercera la
rectoria del sistema nacional de salud a través de la autoridad sanitaria nacional,
y que esta sera la responsable de formular las politicas nacionales, normar,
controlar y regular todas las actividades relacionadas con la salud, asi como, el
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funcionamiento de las entidades del sector;

Que, el Art. 363 establece que el Estado sera responsable de: Formular politicas
publicas que garanticen la promocion, prevencién, curacién, rehabilitacion y
atencion integral en salud y fomentar practicas 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.

Que, el articulo 426 de la Constitucion de la Republica establece que "Los
derechos consagrados en la Constitucion y los instrumentos internacionales de
derechos humanos seran de inmediato cumplimiento y aplicacién. No podra
alegarse falta de ley o desconocimiento de las normas para justificar la
vulneracion de los derechos y garantias establecidos en la Constitucién, para
desechar la accion interpuesta en su defensa, ni para negar el reconocimiento

de tales derechos";

Que, el numeral 1 del articulo 12 del Pacto Internacional de Derechos
Econdémicos, Sociales y Culturales, del cual el Ecuador es signatario, establece
que "Los Estados Partes en el presente Pacto reconocen el derecho de toda
persona al disfrute del mas alto nivel posible de salud fisica y mental”;

Que, el articulo 1 de la Ley Organica de Salud, determina que, para efectivizar
el derecho universal a la salud consagrado en la Constitucion Politica de la
Republica y la ley, las acciones se rigen por los principios de equidad,
integralidad, solidaridad, universalidad, irrenunciabilidad, indivisibilidad,
participacion, pluralidad, calidad y eficiencia; con enfoque de derechos,

intercultural, de género, generacional y bioético;
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Que, el articulo 7 de la Ley Organica de Salud establece que toda persona, sin
discriminacion por motivo alguno, tiene en relaciéon a la salud, los siguientes
derechos: "a) Acceso universal, equitativo, permanente, oportuno y de calidad a
todas las acciones y servicios de salud; b) Acceso gratuito a los programas y
acciones de salud publica, dando atencion preferente en los servicios de salud
publicos y privados, a los grupos vulnerables determinados en la Constitucion
Politica de la Republica; d) Respeto a su dignidad, autonomia, privacidad e
intimidad; a su cultura, sus practicas y usos culturales; asi como a sus derechos

sexuales y reproductivos”;

Que, el articulo 9 de la Ley Organica de Salud dispone que le corresponde al
Estado garantizar el derecho a la salud de las personas, para lo cual tiene, entre
otras, las siguientes responsabilidades: "a) Establecer, cumplir y hacer cumplir
las politicas de Estado, de proteccién social y de aseguramiento en salud a favor
de todos los habitantes del territorio nacional; b) Establecer programas y
acciones de salud publica sin costo para la poblacion; c) Priorizar la salud publica
sobre los intereses comerciales y econdomicos; d) Adoptar las medidas
necesarias para garantizar en caso de emergencia sanitaria, €] 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; e) Establecer a través de la autoridad sanitaria nacional,
los mecanismos que permitan a la persona como sujeto de derechos, el acceso
permanente e ininterrumpido, sin obstaculos de ninguna clase a acciones y
servicios de salud de calidad; y, h) Garantizar la asignacion fiscal para salud, en
los términos sefialados por la Constitucion Politica de la Republica, la entrega
oportuna de los recursos y su distribucion bajo el principio de equidad; asi como
los recursos humanos necesarios para brindar atencion integral de calidad a la
salud individual y colectiva;

Se presenta la siguiente propuesta:
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LEY DE SALUD RENAL Y NEFROPREVENCION

TITULO PRELIMINAR
DEL OBJETO, AMBITO, FINES Y DEFICICIONES.

Art. 1.- OBJETO. - La presente Ley tiene por objeto garantizar el cuidado integral
de las personas con enfermedad renal crénica, desde estadios tempranos
(Grado 3a) con el fin de controlar adecuadamente los factores de riesgo,
disminuir la progresion de dafio renal y por tanto alejar a los pacientes de ingresoi
a TRR; mejorar su calidad de vida y la de sus familias, con respeto a los derechos

humanos y a la dignidad de las personas sin discriminacion de ningun tipo.

Art. 2.- AMBITO. - Las disposiciones de la presente Ley son de orden publico,
de aplicacion y observancia obligatorias en todo el territorio ecuatoriano; regulara
a todas las instituciones de salud publicas y privadas teniendo como sujetos

principales a todo el sistema nacional de salud.

Art. 3.- FINALIDAD. - La presente Ley se aplicara a las ecuatorianas,
ecuatorianos y extranjeros que se encuentren en el pais, que padezcan de
enfermedad renal crénica, con la finalidad de disminuir la incidencia de pacientes
en TRR lo que representaria un ahorro significativo al gasto del Estado destinado
para esta cobertura.

Los poderes publicos, deberan asegurar en todo el territorio ecuatoriano la
proteccioén social laboral, econdémica y de salud de las personas con enfermedad

renal cronica.

El Ministerio de Salud Publica y de seguridad social debera garantizar una
adecuada proteccion de los trabajadores con diagnoéstico de enfermedad renal
cronica. Las distintas administraciones publicas y en especial, el Instituto
Nacional de Seguridad Social asi como sus organos dependientes, entidades

gestoras y colaboradoras, velaran porque las especiales caracteristicas de
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diagnoéstico y valoraciéon de la gravedad de la enfermedad renal crénica no
suponga un obstaculo para la evaluacion, calificacion y reconocimiento del
derecho a las prestaciones economicas contributivas y no contributivas de la
Seguridad Social por incapacidad temporal o permanente en sus distintos
grados, y en su caso, por lesiones permanentes no invalidantes. De Igual manera

se procedera en relacion de ayudas a la dependencia.

Art. 4.- DEFINICIONES. - Para efectos de ésta Ley se entendera por:

Enfermedad renal crénica (ERC): Cuando la funcion renal esta disminuida con
tasa de filtracion glomerular (TFG) inferior a 60 ml/min/1,73 m 2 o por la presencia
de marcadores de dafio renal, como albuminuria, anomalias en el sedimento
urinario u otros trastornos electroliticos por mas de 3 meses. Entendido como
una clasificacion por Causa, Tasa de Filtrado Glomerular e indice Albumina

Creatinina, y marcadores de dafio renal.
Enfermedad renal créonica Grado 5 o Falla Renal: , definida como TFG < 15
mL/min/1,73 m 2, los pacientes corren el riesgo de complicaciones

potencialmente letales sin terapia de reemplazo renal (TRR).

Nefroprevencion: Medidas que se destinan a promover la promocién de la salud

renal de la poblacion ecuatoriana.

Nefroprevencion primaria: Medidas destinadas a impedir el desarrollo de ERC.
Nefroprevencion secundaria: Destinada a prevenir la pérdida progresiva de la
funcién renal en pacientes con ERC establecida. Prevenir las complicaciones

cardiovasculares, y establecer etapas pre dialisis.

Nefroprevencion terciaria: Destinada a prevenir las complicaciones
cardiovasculares, y establecer etapas predialisis.

Los grados de Enfermedad renal crénica son:
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PUBLIC

Grado 1.- Tasa de filtracion glomerular mayor o igual a 90 mi/min/1.73m2 en
presencia de marcadores de dafio como la albuminuria, anomalias del sedimento

urinario, trastornos electroliticos, alteraciones anatomicas.

Grado 2.- Tasa de filtracion glomerular 60 a 89 ml/min/1.73m2 en presencia de
marcadores de dafio como la albuminuria, anomalias del sedimento urinario,

trastornos electroliticos, alteraciones anatémicas.

Grado 3%.- Tasa de filtracién glomerular 45 a 59 ml/min/1.73m2 con o sin
presencia de marcadores de dafio como la albuminuria, anomalias del sedimento

urinario, trastornos electroliticos, alteraciones anatémicas.

Grado 3B.- Tasa de filtracion glomerular 44 a 30 ml/min/1.73m2 con o sin
presencia de marcadores de dafio como la albuminuria, anomalias del sedimento

urinario, trastornos electroliticos, alteraciones anatémicas.

Grado 4.- Tasa de filtracion glomerular 30 a 15 ml/min/1.73m2 con o sin
presencia de marcadores de dafio como la albuminuria, anomalias del sedimento

urinario, trastornos electroliticos, alteraciones anatémicas.

Grado 5.- Tasa de filtracion glomerular menor de 15 ml/min/1.73m2 en presencia
de marcadores de dafio como la albuminuria, anomalias del sedimento urinario,

trastornos electroliticos, alteraciones anatémicas.

La albuminuria se clasifica midiendo el indice alb/creat en A1, A2, A3 segun sus

valores:

A1: menor a 30mg
AZ2: de 30 a 299mg
A3: mayor o igual a 300mg .



" 4, Camilo

ASAMBLEA NAQIONAIL ASAMBLEISTA!
Categorias por IAC (mg/g) o proteinuria en
24 horas (mg) o IPC (mg/g) o tirilla
IAC =30 IAT de 30 a TAC = 300
Normmal o 290 Severarnent
levemente Moderadament L=}
Estadios de la ERC aumentada P aumentada
+ aumentada
Riesgo de efectos adversos Frotemann 28 T Proteinuria 24 h Proteivaris 24
<150 150 — 499 b =S00
IPC <150 IPC 500 IPC »500
Tirews regative Tita Umems @ 1+ Tiri =1+
Uares
Al A2 >
=20
MNormal vy elevado G1
80-89 G2
Reduccion leve, e
= | retacionada con
% un rango normal a‘
— para adultos %
= |iovenes
= 45-59
__E_ Reduccidn eve- G3a l
e moderada .I.
T | 30-44 i
o Reduccidn G3b l
moderada-severa l
t 15-29 G4
Reduccion severa l
<15 G5 L
Falla renal l
Aumenta el riesgo ol i e o g e o

Art. 5.- PRINCIPIOS. - En la aplicacion de la presente Ley se consideran los
siguientes principios:

Accesibilidad: Los establecimientos, bienes y servicios de salud aseguraran el
acceso a todas las personas, sin discriminacion, a las acciones de promocion,
prevencion, atencién y rehabilitaciéon sobre el padecimiento de enfermedad renal
crénica. Ademas se debe garantizar libre acceso a todos los medicamentos y
terapias avaladas y reconocidas en la categoria para disminucion en la
progresion de ERC. Garantizando el acceso a todas las moléculas y de existir
disponibilidad de copias o genéricos, éstas deben cumplir con todos los
requisitos y evaluaciones que garanticen su bioequivalencia y efecto terapéutico

al menos con estudios de No Inferioridad en comparacién a la molécula original

Calidad: El estado garantizara que los establecimientos de salud cuenten con
personal capacitado y recursos disponibles para atender de manera eficiente y
oportuna a los pacientes que padezcan de enfermedad renal crénica.

Confidencialidad: Ningln establecimiento profesional de salud, podran revelar
o divulgar los archivos médicos de personas sin su consentimiento expreso o de
ser el caso de su representante legal de conformidad con la constitucion y la Ley
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Organica de proteccion de datos Personales, Ley de derechos y amparo del
paciente, y el reglamento de informacién confidencial en el Sistema Nacional de
Salud.

Dignidad: Los establecimientos y profesionales de salud garantizaran la
atencién, cuidado y tratamiento de salud, protegiendo la dignidad de la persona

a través del reconocimiento de sus derechos fundamentales.

Disponibilidad: El estado debera contar con un numero suficiente de
establecimientos, bienes y servicios publicos de salud y centros de atencion de
la salud, asi como de programas de prevencion de progresion del dafio renal,
sumando a las estrategias, la utilizacion de Inteligencia Artificial para tamizado y
detecciéon temprana de la enfermedad y otras herramientas tecnolégicas como

video consutas y aplicaciones informaticas para dispositivos moviles y tabketas.

Igualdad y no discriminacién: Se brindara la atencién a personas que lo soliciten

en condiciones de igualdad, excluyendo cualquier forma de discriminacion.

Inclusion social: La atencion, cuidado y tratamiento de un problema de
enfermedad renal cronica tendra como objetivo la inclusion de la persona en su
familia, en la comunidad, en los ambitos educativos, laborales a los que
pertenece; ninguna persona podra ser discriminada a razén de padecer

enfermedad renal crénica.

Interculturalidad: Los establecimientos y profesionales de la salud consideraran
las diferencias étnicas, linglisticas y culturales al momento de brindar la
atencion, cuidado y tratamiento a las personas con problemas de enfermedad

renal cronica.

Voluntariedad: No se podra actuar sin el consentimiento de la persona que
padece enfermedad renal crénica. En el caso de que las personas que padezcan

la enfermedad no se puedan valer por si mismos por motivos de edad,
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enfermedad o condicién, las decisiones que se tomen relativos a su salud se las

haran por intermedio de sus representantes legales.

TITULO |
DERECHOS DE LAS PERSONAS QUE PADECEN ENFERMEDAD RENAL
CRONICA Y PERSONAS QUE ESTAN BAJO SU CUIDADO.

Articulo 6.- DERECHOS. - Las personas que padezcan la enfermedad renal

crénica tendran los siguientes derechos:

a. Tener un diagnéstico temprano a través de una evaluaciéon médica precisa
y accesible.

b. Ser informado sobre el tratamiento terapéutico que recibiran y sus
caracteristicas.

¢. Contar con el tratamiento integral y adecuado con el fin de proteger la
integridad tanto fisica como mental del paciente. El estado asegura el
acceso a medicamentos, examenes, terapias fisicas y psicolégicas,
medicina complementaria, considerando el nivel de la patologia, la edad y
comorbilidades (tratamiento y medicinas especificas), capacitacion e
informacion de los pacientes con enfermedad renal crénica. Prevaleciendo
el derecho a la accesibilidad a farmacos y tratamientos que hayan
demostrado su eficacia y eficiencia en disminuir la progresion de la ERC a
estadios finales.

d. Solicitar y tener acceso a toda la informacién sobre causas, caracteristicas
de la patologia, tratamiento convencional y alternativo, con el fin de
minimizar los sintomas y mejorar la calidad de vida.

e. Acceder a licencias médicas especiales acorde a las caracteristicas del
curso de la enfermedad.

f. Mantenimiento de la actividad laboral, con una adaptacioén de horario, carga
laboral espacio fisico necesario para su condicion y las demas
consideraciones necesarias para el acceso a un trabajo digno acorde a las

caracteristicas del curso de la enfermedad.
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g. Tener acceso a los procedimientos de diagnéstico, evaluacion, calificacion
y revision por parte de médicos especializados para determinar el grado de
enfermedad renal crénica y discapacidad que |la enfermedad renal crénica
podria causar.

h. Garantizar el acceso a los establecimientos de salud publicos y privados
sin discriminacién por ningan motivo.

1. Derecho a la confidencialidad de la informacién personal, médico nefrélogo,
enfermedad y tratamiento contenido en el expediente clinico; salvo en las
excepciones determinadas en otras leyes.

J- Derecho a que el tratamiento que reciba esté expuesto o redactado en un

plan terapéutico prescrito en la historia clinica o ficha de atencién.
k. Derecho a la proteccion contra tratos crueles, inhumanos o degradantes.
L Derecho a denunciar cualquier abuso que se cometa en su contra.

m. Derecho a un ambiente seguro, higiénico y humano dentro de las

instituciones e instalaciones de atencion.

Art. 7.- DERECHO DE LOS FAMILIARES Y CUIDADORES. - Se reconocen
corno derecho de los familiares y cuidadores los siguientes:

Derecho al acceso a la informacion necesaria sobre la enfermedad y tratamiento,
con el objeto de orientar el cuidado de su familiar con alguna enfermedad,
patologia, complicaciones de la enfermedad renal cronica;

Derecho a recibir cursos de psico-educacion sobre la enfermedad y el

tratamiento de su familiar;

Derecho a ser involucrado en la formulaciéon e implementaciéon del tratamiento

de su familiar;

Derecho a mantener contacto y comunicacion con su familiar cuando este
internado, siempre y cuando, este contacto no se contraproducente para la salud
del paciente; vy,

CUADOR ASAMBLEISTA!
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Derecho a solicitar el egreso de su familiar.

Articulo 8.- MEDIDAS DE INFORMACION, ESTUDIO Y SENSIBILIZACION. -
Los poderes publicos promoveran y pondran los medios adecuados para:

La capacitacién por parte de todos los profesionales de la salud en ejercicio de
cursos de actualizacion de conocimientos con respecto a la enfermedad renal
cronica. Con el objetivo de que los médicos de atencién primaria tengan los
conocimientos, capacidad y autoridad para poder diagnosticar un posible cuadro
de estas enfermedades, y en caso contrario, para derivar a los pacientes a los

especialistas correspondientes.

La inclusién de la enfermedad renal cronica en la Estrategia de Atencion a los

enfermos crénicos con un capitulo especifico.

La creacién de unidades de nefroprevencion, multidisciplinares en cada uno de
los centros hospitalarios, formadas por especialistas nefrélogos, psicélogos y
cualquier otra especialidad necesaria, para el estudio y tratamiento de esta

patologia.

La incorporacion para la investigacion de enfermedad renal cronica por parte de

los centros de investigacion, asi como de otras enfermedades relacionadas.

La realizacion de campafas informativas y de concienciacion dirigida a la
ciudadania, y en especial al colectivo de empresarios, sobre la enfermedad renal

cronica.

La inclusion del estudio de estas enfermedades en los planes de estudios
universitarios de las ramas de ciencias de la salud, derecho, trabajo social y

ciencias del ambiente.

Articulo 9.- EDUCACION DE LA CIUDADANIA. - Las autoridades competentes

promoveran e implementaran programas de educacion dirigidos a la ciudadania,
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sobre el diagndstico, pronéstico y alternativas terapéuticas de la enfermedad

renal cronica.

Articulo 10.- LICENCIAS MEDICAS. - Sera obligacion de los empleadores
publicos o privados, asi como en las entidades educativas de cualquier nivel
académico, el validar licencias médicas presentadas por pacientes con
enfermedad renal crénica, de acuerdo al grado de la enfermedad, sin que esas
sean consideradas para despidos, o aspectos que perjudiquen o vulneren algin
derecho.

Articulo 11.- CARNET DE DISCAPACIDAD. - Las personas que padezcan
enfermedad renal cronica podran solicitar la calificacién de discapacidad o
condicion discapacitante ante el Consejo Nacional para la Igualdad de
Discapacidades (CONADIS) o ante la institucion sanitaria que este facultada
para realizar la calificacién para que se determine si puede ser sujeto de los
beneficios por pertenecer a un grupo de atencién prioritaria.

El Porcentaje de discapacidad dependera del avance de la enfermedad,
(catastréfica, incapacitante, cronica).

Articulo 12.- REGISTROS DE PERSONAS CON ENFERMEDAD RENAL
CRONICA EN INSTITUCIONES EDUCATIVAS. - Las instituciones educativas
publicas y privadas, de nivel basico, intermedio y superior en coordinacion con
la entidad rectora de educacion llevaran un registro de los estudiantes que
padezcan enfermedad renal crénica con el fin de justificar las ausencias de los
estudiantes que por complicaciones de la enfermedad renal crénica falten a

clases, sin importar el periodo que tome su recuperacion.

TITULO Il
PREVENCION, DIAGNOSTICO, SEGUIMIENTO Y TRATAMIENTO
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Art.12.- PREVENCION. - La enfermedad renal cronica, por sus consecuencias
para la salud publica y altos costos para el estado se considera de vital
importancia que se generen planes de nefroprevencion primaria y secundaria en

todos los niveles de atencién del sistema nacional de salud.

Los pacientes que requieran de dialisis seran derivados a los centros publicos o

privados de la red de clinicas de sustitucion renal.

Los médicos generales deberan certificarse en salud renal y nefroprevencion en

la Sociedad Ecuatoriana de Nefrologia.

Art.13.- DIAGNOSTICO. - Los médicos publicos y privados tienen la obligacién
de realizar un diagnéstico basado en la historia clinica detallada del paciente y
examenes en general e informar al paciente cual es la enfermedad que padece,
cuales son los sintomas y que dafos le producen a su cuerpo. Los laboratorios
clinicos deberan entregar los resultados de examenes calculando la tasa de
filtracion glomerular; deberan estandarizar los valores de referencia de
normalidad, dentro de parametros permitidos, que no sobrepasen el valor
superior de 1.0, y de ser el caso el paciente sera remitido al nefrélogo para su

diagnéstico y tratamiento.

Art.14.- SEGUIMIENTO. - Las instituciones hospitalarias publicas y privadas,
tienen la obligacion de llevar un registro de los pacientes con enfermedad renal
crénica. Después de que un paciente haya sido atendido por disminucion de la
funcién renal y/o microalbuminuria, proteinuria, en la que el paciente pueda
padecer de enfermedad renal crénica o se haya diagnosticado oficialmente la
enfermedad, las instituciones hospitalarias estaran en constante comunicacion
con los pacientes para llevar un control sobre su patologia elaborando un historial
médico donde se refleje el estado del paciente e informacion concerniente al
agravamiento o mejoria de su condicion.

Art. 15.- TRATAMIENTO. - El especialista, médico tratante o médico asignado
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por el ministerio de salud publica, Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social o
centros privados, explicara en términos de facil comprensioén tanto al paciente
como a los familiares o representantes legales, como debe ser el cuidado de la
persona que padece de enfermedad renal crénica, asi como el tiempo y

procedimientos a seguir para su tratamiento.

De igual manera se explicara al paciente, a los familiares o representantes
legales el tipo de medicamento que seran consumidos por el paciente y los
efectos secundarios que éstos tendran, a corto, mediano y largo plazo. El médico
tendra la obligacién de derivar al paciente al departamento de psicologia en los
hospitales y centros de nefroproteccion que existan, para recibir terapia
convencional, grupo de apoyo, biorretroalimentacion, terapia cognitivo-
conductual y las demas que sean necesarias para entender, control y disminuir

el estrés a fin de poder controlar los sintomas.

Los médicos especialistas, tratantes, prescribiran como parte del tratamiento,
medicamentos nefroprotectores como son los inhibidores de los
cotransportadores de sodio — glucosa tipo 2, blogueantes del sistema renina
angiotensina, antagonistas de los receptores mineralocorticoides, agonistas del
receptor del péptido 1 similar al glucagén y medicamentos que frenen el proceso
oxidativo e inflamatorio cronico, dependiendo de la causa que llevo al dafio renal

cronico al paciente.

TITULO Il
DE LO LABORAL

Art. 16.- Derecho al trabajo. - Las personas que padecen enfermedad renal
cronica tienen derecho a acceder a un trabajo remunerado en condiciones de
igualdad y a no ser discriminado en las practicas relativas al empleo, incluyendo

los procedimientos para la aplicacion, seleccion, contratacion, capacitacion e
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indemnizacion de personal y demas condiciones establecidas en los sectores

publico y privado.

Art. 17.- Normas suplementarias. — En lo que respecte al ambito laboral, lo
que no esté regulado en esta ley se estara a lo dispuesto a lo que dispone el
Cadigo del Trabajo, Ley Orgéanica del Servicio Publico y a la Ley Organica de
Discapacidades en lo pertinente.

Art. 18- Jornada laboral mixta. - El empleador esta obligado a establecer una
jornada laboral mixta previo consenso con el trabajador que padezca
enfermedad renal crénica en estado avanzado que cuente con la debida
certificacion por parte de una Institucién de Salud Publica o Privada. La jornada
laboral mixta comprendera que el trabajador pueda laborar por medio de
teletrabajo el cual no puede superar el umbral de 18 horas semanales, por lo
cual las actividades que deba de ejecutar el trabajador deberan ser adecuadas
para que puedan ser ejecutadas bajo la modalidad de jornada laboral mixta.

Art. 19.- Licencia con sueldo a los trabajadores y trabajadoras para el
tratamiento de hijos o hijas que padecen enfermedad renal cronica. - Los
trabajadores y trabajadoras tendran derecho a que se les otorguen licencias con
remuneracion para atender los casos de hijas e hijos que presenten enfermedad
renal crénica. La ausencia al trabajo se justificara mediante un certificado médico
otorgado por el especialista tratante o el correspondiente certificado de
hospitalizacion.

Art 20.- Estabilidad laboral. — Las personas que padecen enfermedad renal
cronica y que estén en terapia de reemplazo renal gozaran de estabilidad

especial en el trabajo.

En el caso de despido injustificado de una persona que padezca enfermedad
renal crénica y este en terapia de remplazo renal, debera de ser indemnizada

con un valor equivalente a 4 cuatros meses de la mejor remuneracion,
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adicionalmente de la indemnizacion legal correspondiente.

Ademas, para la supresion de puestos no se consideraran los que ocupen las
personas que padecen enfermedad renal crénica y que se encuentren en terapia

de remplazo renal, debidamente certificado por la autoridad sanitaria nacional.

TITULO I
RESPONSABILIDADES Y COMPETENCIAS DE LA AUTORIDAD SANITARIA
NACIONAL

Art. 21.- COMPETENCIAS. - Corresponde a la Autoridad Sanitaria Nacional
dentro del ambito de sus competencias, la formulacién y ejecucion de politicas y

estrategias para el cabal cumplimiento de la presente Ley.

Art. 22.- ACCIONES DE PROMOCION. - El Estado, a través de los ministerios
sectoriales de educacion, trabajo, inclusion social y salud publica, en
coordinacién con ofras instituciones pulblicas y sociedades cientificas
especializadas como la Sociedad Ecuatoriana de Nefrologia, en el marco de sus
competencias y privadas, desarrollaran actividades de promocién, prevencion,

deteccion e intervencion en temas de salud sobre la enfermedad renal cronica.

El Estado coordinara con instituciones publicas, privadas y con las
organizaciones cientificas y de la sociedad civil, acciones de campaiias para el
conocimiento y sensibilizacion sobre la enfermedad renal cronica. Acorde a sus
planes y presupuestos determinados.

Art. 23.- VIGILANCIA Y CUMPLIMIENTO. - La Autoridad Nacional de Salud en
coordinacién con el Consejo Nacional para la Igualdad de Discapacidades
ejerceran el control y vigilancia del cumplimiento de lo dispuesto en |la presente
ley.
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Art. 24.- PRIORIZACION EN CASOS DE EMERGENCIA. - El Estado actuara
en situaciones criticas como: desastres naturales, pandemias, crisis de
conmocién social; que afecten a poblaciones en riesgo, asi mismo priorizaran a

las personas que padezcan de enfermedad renal crénica.

Art. 25.- CUMPLIMIENTO DE LEY. - El Estado ejecutara las actividades
necesarias para el cumplimiento de la presente Ley, sin perjuicio de aquellas que

competen a otras instituciones.

Art. 26.- PROHIBICION. — La Autoridad Sanitaria Nacional, por medio de la
Subsecretaria Nacional de Promocién de la Salud e Igualdad implementara las
acciones

correspondientes a fin de evitar la ejecuciéon de politicas publicas que sean
contrarias a esta Ley; y garantizara los derechos de las personas, familias y
comunidades en el ambito de proteccién del Derecho a la Salud que regula la

presente Ley

TITULO IV
DE LAS SANCIONES
Articulo 22.- PROCEDIMIENTO SANCIONATORIO. - Las sanciones que
emanen de la inobservancia, incumplimiento y vulneracion de los derechos
prescritos en la presente ley en cuanto a la iniciaciéon y la tramitacion del
procedimiento sancionatorio seran acorde a como esta dispuesto en el capitulo
que regula las sanciones administrativas en la Ley Organica de Discapacidades.

Art. 23.- SANCIONES. - Las infracciones en materia de salud seran sancionadas
de conformidad con las disposiciones contenidas en esta Ley y sus reglamentos,

sin perjuicio de las sanciones civiles y penales a que hubiera lugar.

Art. 24.- CONCURRENCIA DE INFRACCIONES. - En la concurrencia de mas
de una infraccion a las disposiciones de esta Ley y sus reglamentos, la persona

sera juzgada por todas las cometidas.
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Art. 25.- REINCIDENCIA DE INFRACCIONES. - La reincidencia en el
incumplimiento de esta Ley y sus reglamentos, sera reprimida con el doble del
maximo de la sancion para cada caso, sin perjuicio de las sanciones civiles o

penales a que hubiere lugar.

Art. 26. - INFRACCIONES LEVES. - Se impondra sancién pecuniaria de una (1)
a cinco (5) remuneraciones basicas unificadas del trabajador privado en general,
o la suspension de actividades hasta por ocho dias en caso de reincidencia, las

siguientes infracciones:

Los servidores o personal de salud que se nieguen en informar a los pacientes
que padecen enfermedad renal crénica y a las personas que estén bajo su

cuidado sobre el tratamiento que tienen que seguir.

Los servidores o personal de salud que no elaboren o lleven incorrectamente el

historial médico del paciente que padece de enfermedad renal crénica.

Negacion por parte de los servidores o personal de salud de brindar informacién
sobre las causas, caracteristicas de la enfermedad, sintomas o medicamentos a
consumir a las personas que padezcan enfermedad renal cronica y a las
personas que estén bajo su cuidado.

Impedimento por parte de cualquier funcionario o personal de la salud de permitir
que los representantes legales o personas que estén bajo su cuidado se

involucren en el tratamiento del mismo.

Impedimento por parte de cualquier funcionario o personal de la salud de
mantener contacto o comunicacion con el paciente que padece enfermedad
renal crénica, siempre y cuando no sea contraproducente para la salud del

paciente.
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Art. 27.- INFRACCIONES GRAVES. - Se impondra sancion pecuniaria de seis
(6) a diez (10) remuneraciones basicas unificadas del trabajador privado en
general y/o suspensién de actividades hasta por veinte (15) dias, a juicio de la

autoridad sancionadora, por las siguientes infracciones;

Los servidores o personal de la salud que no brinden un adecuado tratamiento
segun los manuales o practicas que se prevean para la atencion adecuada a los

pacientes que padecen de enfermedad renal crénica.

Los empleadores publicos o privados que no concedan licencias médicas a los
trabajadores que padecen enfermedad renal cronica cuando estas han sido
solicitadas debidamente justificadas en razén de su condicién clinica.

Los empleadores que no adecuen el espacio laboral de los trabajadores que

padezcan enfermedad renal crénica segun sus necesidades fisicas.

Los servidores o personal de la salud que divulguen informacion confidencial,
salvo las excepciones que establece la ley.

Los servidores o personal de la salud que presten o atiendan a pacientes que
padezcan enfermedad renal crénica de manera diferenciada por razones

culturales, raza, nivel socio-econémico o cualquier aspecto discriminante.

Art. 28.- INFRACCIONES GRAVISIMAS. - Se impondra sancion pecuniaria de
once (11) a quince (15) remuneraciones basicas unificadas del trabajador privado
general y/o suspension de actividades hasta por treinta (30) dias, a juicio de la
autoridad sancionadora, las siguientes infracciones:

Los servidores o personal de la salud que cometan actos crueles, inhumanos o

degradantes hacia personas que padezcan enfermedad renal cronica.

Los servidores que impidan que las personas que padezcan de enfermedad renal

cronica interpongan denuncias por afectaciones a sus derechos ante las
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autoridades competentes.

Los establecimientos publicos o privados, y los servidores o personal de la salud
que impidan el acceso a los establecimientos de salud a las personas que
padezcan enfermedad renal crénica.

Los empleadores y personal de talento humano como corresponsales que hayan
despedido a trabajadores que padezcan enfermedad renal crénica y se

encuentren en terapia de reemplazo renal por su condicién clinica.

Art. 29. - DESTINO DE LAS MULTAS POR INFRACCIONES. - El producto de
las multas que se recauden por infracciones a lo dispuesto por esta Ley y sus
reglamentos, sera utilizado en la respectiva jurisdiccion en donde se las
impusiere, debiendo destinarlo para la atenciéon y mejoramiento de los servicios
de salud.

DISPOSICIONES GENERALES
PREVIERA.- La implementacion de esta Ley se ajustara al presupuesto
asignado al ente rector en materia de salud, evitando que exista un incremento
en gasto publico.
SEGUNDA.- Incorpérese a la enfermedad renal crénica dentro del catalogo de
Enfermedades de atencién prioritaria que ha elaborado para el efecto el
Ministerio de Salud Publica.

DISPOSICIONES TRANSITORIAS

PRIMERA.- El presidente de |la Republica expedira el reglamento para la

ejecucion de la presente Ley dentro del plazo de ciento veinte dias, contado a
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DISPOSICION FINAL.- La presente Ley entrara en vigencia a partir de la fecha

de su publicacion en el Registro Oficial.

LEY DE PROTECCION A PERSONAS QUE PADECEN

ENFERMEDAD RENAL CRONICA

Presentado por: Asambleista Camilo Salinas Ochoa

ASAMBLEISTAS QUE RESPALDAN EL PROYECTO DE LEY
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CEDULA

FIRMA
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ASAMBLEA NACIONAL

REPUBLICA DEL ECUADOR

FICHA DE VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LOS OBJETIVOS
DE DESARROLLO SOSTENIBLE EN INICIATIVAS LEGISLATIVAS
Nombre del Proyecto de Ley y/o reforma: PROYECTO DE LEY DE SALUD RENAL Y NEFROPREVENCION
Proponente de la iniciativa legislativa: CAMILO SALINAS OCHOA

|. NECESIDAD DEL PROYECTO O INICIATIVA LEGISLATIVA

1. ;Responde este proyecto de Ley y/o reforma a una necesidad juridica?
- Suplir la ausencia de regulacién o normativa especifica
2. (Responde este proyecto de Ley y/o reforma a una necesidad programatica y/o derecho?
- Salud
3. ¢"ué normas legales vigentes se verian afectadas o deberian derogarse o reformarse con la aprobacién de la norma propuesta?
GUNO

Il. ALINEACION PROGRAMATICA

4, ;El mbito de la propuesta de Ley y/o reforma y sus principios estan previstos dentro de los objetivos del Plan Nacional de Desarrollo?
¢A qué objetivo del PND se alinea mas su contenido?

- Objetive 1, Mejorar las condiciones de vida de la peblacién de forma integral, promoviende el acceso equitativo a salud, vivienda y bienestar social

5. ¢La propuesta de Ley y/o reforma viabiliza, apoya o complementa de alguna manera los Objetivos de Desarrollo Sostenible (Agenda 2030)?
{A qué objetivo del Agenda 2030 se alinea mas su contenido?

- Objetivo 3, Garantizar una vida sana y promover el bienestar para todos en todas las edades.

I1l. REPERCUSIONES ECONOMICAS Y PRESUPUESTARIAS

6. ;La propuesta de Ley y/o reforma da lugar a alguna carga y/o impacto econémico en:
- _Ninguno

IV. REPERCUSIONES SOCIALES

7. ¢Qué poblacion se veria beneficiada?
- Poblacidn nacional

V. CTOS Y/O REPERCUSIONES POLITICAS

B. Qué funcién/es y/o entidad/es se encargaran de implementar |a propuesta de Ley y/o reforma?

- Funcién Ejecutiva ’
-MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

9. ¢Es posible identificar posibles efectos secundarios negativos, conflictividad o consecuencias no deseadas de su propuesta?
NO ot
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