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ASAMBLEA NACIONAL

REPUBLICA DEL ECUADOR

LEGISLAMOS PARA LA VIDA

PARA: Sra. Abg. Esperanza Guadalupe Llori Abarca
Presidenta de la Asamblea Nacional

ASUNTO: Informe para primer debate del "PROYECTO DE LEY REFORMATORIA DE LA LEY
DE PREVENCION, PROTECCION Y ATENCION INTEGRAL DE LAS PERSONAS
QUE PADECEN DIABETES"

De mi consideracion:

Por disposiciéon del Asambleista Marcos Molina Jurado, Presidente de la Comisién Especializada
Permanente del Derecho a la Salud y Deporte, de conformidad a los dispuesto en el articulo 58 de la Ley
Orgénica de la Funcién Legislativa y del articulo 32 del Reglamento de Comisiones Especializadas
Permanentes y Ocasionales; y, con el fin de que se ponga en conocimiento del Pleno de la Asamblea
Nacional, en mi calidad de Secretaria Relatora, remito el informe para primer debate del “PROYECTO
DE LEY REFORMATORIA DE LA LEY DE PREVENCION, PROTECCION Y ATENCION
INTEGRAL DE LAS PERSONAS QUE PADECEN DIABETES”, aprobado en la Sesién Ordinaria Nro.
083 de 26 de mayo de 2022, con CINCO (5) votos a favor, CERO (0) en contra y TRES (3) abstenciones,

de acuerdo al siguiente detalle:

Z
e

IAsambleista

A favor

I[En contra

IAbstencion

Marcos Molina Jurado

Maria José Plaza Gomez de la Torre

Lucila Saeteros Zamora (a)

Rosa Elizabeth Cerda Cerda

SIEIEIES

Luisa Magdalena Gonzalez Alcivar

Ronal Eduardo Gonzalez Valero

Daniel Sigifredo Onofa Cardenas

AUSENTE

Rafael Lucero Sisa

O[O [JTANTN[HTWLWIN[—

Patricia Monserrat Mendoza Jiménez

X

Adicionalmente, pongo en su conocimiento que el ponente del informe ante el Pleno de la Asamblea

Nacional es el Asambleista Marcos Molina Jurado, Presidente de la Comision.

Con sentimientos de distinguida consideracion.

Atentamente,

Documento firmado electronicamente

Abg. Raysa Gabriela Vargas Secaira
SECRETARIO RELATOR

@ Piedrahita y Av. 6 de Diciembre
Asamblea Nacional

* Documento firmado electrénicamente por DTS 2.0 Produccién

@ www.asambleanacional.gob.ec

@ (593) 2399 - 1000
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Anexos:
- informeprimerdebate_proyectoleydiabetes-signed-signed-signed-signed.pdf

Copia:
Sr. Abg. Alvaro Ricardo Salazar Paredes
Secretario General
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ASAMBLEA NACIONAL DE LA REPUBLICA DEL ECUADOR

COMISION ESPECIALIZADA PERMANENTE DEL DERECHO A LA SALUD Y
DEPORTE, No. 10

Informe para primer debate del “PROYECTO DE LEY REFORMATORIA DE LA
LEY DE PREVENCION, PROTECCION Y ATENCION INTEGRAL DE LAS
PERSONAS QUE PADECEN DIABETES”

MIEMBROS DE LA COMISION:

Marcos Raul Luis Molina Jurado

Presidente
Maria José Plaza Goémez de la Torre
Vicepresidenta

Lucila Saeteros Zamora (a)

Rosa Elizabeth Cerda Cerda

Luisa Magdalena Gonzalez Alcivar
Ronal Eduardo Gonzalez Valero
Daniel Sigifredo Onofa Cardenas
Rafael Lucero Sisa

Patricia Monserrat Mendoza Jiménez

Quito, DM, 26 de mayo de 2022
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1. OBJETO

El presente documento tiene por objeto poner en conocimiento del Pleno de la Asamblea
Nacional el Informe para Primer Debate del “PROYECTO DE LEY REFORMATORIA
DE LA LEY DE PREVENCION, PROTECCION Y ATENCION INTEGRAL DE

LAS PERSONAS QUE PADECEN DIABETES”, elaborado por la Comision
Especializada Permanente del Derecho a la Salud y Deporte.

2. ANTECEDENTES

a. Mediante Memorando Nro. AN-SG-2021-3325-M de 09 de octubre de 2021, la
Secretaria General de la Asamblea Nacional notifica a la Comisién Especializada
Permanente del Derecho a la Salud y Deporte, la Resolucion CAL-2021-2023-125
de 06 de octubre de 2021, mediante la cual el Consejo de Administracion Legislativa
califica el “PROYECTO DE LEY REFORMATORIA DE LA LEY DE PREVENCION,
PROTECCION Y ATENCION INTEGRAL DE LAS PERSONAS QUE PADECEN
DIABETES”, presentado por el asambleista Marcos Molina Jurado.

b. En Sesion Ordinaria Nro. 042 de 12 de noviembre de 2021, la Comision
Especializada Permanente del Derecho a la Salud y Deporte, avocé conocimiento de
la Resolucion CAL-2021-2023-125 de 06 de octubre de 2021, mediante la cual el
Consejo de Administracion Legislativa califica el “PROYECTO DE LEY
REFORMATORIA DE LA LEY DE PREVENCION, PROTECCION Y ATENCION
INTEGRAL DE LAS PERSONAS QUE PADECEN DIABETES”, presentado por el
asambleista Marcos Molina Jurado.

c. En Sesion Ordinaria Nro. 042 de 12 de noviembre de 2021, la Comision
Especializada Permanente del Derecho a la Salud y Deporte, en el marco del debate
del “PROYECTO DE LEY REFORMATORIA DE LA LEY DE PREVENCION,
PROTECCION Y ATENCION INTEGRAL DE LAS PERSONAS QUE PADECEN
DIABETES?”, recibié en comisién general a las siguientes personas: Doctora Ximena
Albuja, Directora de la Fundaciéon Municipal del nifio y la familia, Doctora Katherine
Estévez, Delegada de la sociedad ecuatoriana de endocrinologia pediatrica, Doctora
Ana Fernanda Sanchez, Directora de La Casa de la Diabetes y Directora de IDF
SACA, Doctor Paulo Garate, Presidente de la Alianza Nacional por la Salud,
Arquitecto Pablo Burbano, Vicealcalde de la Ciudad de Cuenca.

d. Mediante Memorando Nro. AN-CDSD-2022-0039-M de 25 de febrero de 2022,
dirigido a la Presidenta de la Asamblea Nacional, Asambleista Guadalupe Llori, se
solicité6 se conceda una prorroga de 90 dias para que la Comision Especializada
Permanente del Derecho a la Salud y Deporte presente el informe para primer debate
del “PROYECTO DE LEY REFORMATORIA DE LA LEY DE PREVENCION,
PROTECCION Y ATENCION INTEGRAL DE LAS PERSONAS QUE PADECEN
DIABETES”;
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e. Mediante Memorando Nro. AN-SG-2022-0936-M de 12 de marzo de 2022, la
Secretaria General de la Asamblea Nacional, pone en conocimiento de esta Comision
que ha sido autorizada una prérroga de 90 dias para entregar el informe para primer
debate del “PROYECTO DE LEY REFORMATORIA DE LA LEY DE PREVENCION,
PROTECCION Y ATENCION INTEGRAL DE LAS PERSONAS QUE PADECEN
DIABETES”, es decir hasta el 27 de mayo de 2022;

f. Mediante Oficio Nro. Oficio Nro. AN-CDSD-2022-0056-0O de 10 de mayo de 2022, se
solicit6 a la Ministra de Salud Publica, Doctora Ximena Garzén, remita las
observaciones que considere pertinentes al “PROYECTO DE LEY REFORMATORIA
DE LA LEY DE PREVENCION, PROTECCION Y ATENCION INTEGRAL DE LAS
PERSONAS QUE PADECEN DIABETES”;

g. Mediante Oficio Nro. AN-CDSD-2022-0057-0O de 13 de mayo de 2022, se solicit6 a la
Secretaria Técnica del Consejo Nacional para la Igualdad de Discapacidades -
CONADIS, Magister Vivian Escobar Haro, remita las observaciones que considere
pertinentes al “PROYECTO DE LEY REFORMATORIA DE LA LEY DE PREVENCION,
PROTECCION Y ATENCION INTEGRAL DE LAS PERSONAS QUE PADECEN
DIABETES?;

h. En Sesion Ordinaria Nro. 080 de 11 de mayo de 2022, la Comisiéon Especializada
Permanente del Derecho a la Salud y Deporte, en el marco del debate del
“PROYECTO DE LEY REFORMATORIA DE LA LEY DE PREVENCION,
PROTECCION Y ATENCION INTEGRAL DE LAS PERSONAS QUE PADECEN
DIABETES”, recibié en comisiéon general a las siguientes personas: Doctora Ana
Fernanda Sanchez, Directora de La Casa de la Diabetes y Directora de IDF SACA,
Doctor Paulo Garate, Presidente de la Alianza Nacional por la Salud y Doctora
Aracely Basurto, representante de la Fundacion FUVIDA.

i. En Sesién Ordinaria Nro. 082 de 23 de mayo de 2022, la Comision Especializada
Permanente del Derecho a la Salud y Deporte, en el marco del debate del “PROYECTO
DE LEY REFORMATORIA DE LA LEY DE PREVENCION, PROTECCION Y
ATENCION INTEGRAL DE LAS PERSONAS QUE PADECEN DIABETES”, recibi6
en comision general al Doctor Francisco Tama, médico internista y docente
investigador de la Universidad de Guayaquil, y a las y los sefiores Annabel Rivas,
Rosalinda Duran y Kléver Granda, quienes padecen de diabetes mellitus tipo 1 y tipo
2.

j- En Sesion Ordinaria Nro. 082 de 23 de mayo de 2022, se conoci6, debati6é y se
presentaron dos mociones respecto del borrador de informe para primer debate del
“PROYECTO DE LEY REFORMATORIA DE LA LEY DE PREVENCION,
PROTECCION Y ATENCION INTEGRAL DE LAS PERSONAS QUE PADECEN
DIABETES”. La primera mocion, presentada por la Asambleista Luisa Gonzalez
Alcivar respecto de la no aprobacion del informe y que se elabore un informe de
archivo del proyecto de ley, obtuvo la siguiente votacion: tres votos a favor, tres
en contra y tres abstenciones. La segunda mocion presentada por el asambleista
Marcos Molina respecto de la aprobacion del informe, obtuvo la siguiente
votacion: tres votos a favor, tres en contra y tres abstenciones.

k. Ante lo mencionado en la letra j, el equipo técnico de la Comisién, procedié a
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mismo que fue puesto en conocimiento de los sefores asambleistas mediante correo
electronico y se procedio a convocar a una reuniéon de trabajo con los asesores de
los despachos de los asambleistas en la que se escucharon las observaciones al
borrador de informe. Asi también se receptaron de manera oficial las observaciones
enviadas por los sefiores Asambleistas, Daniel Onofa, Rafael Lucero y Rosa Cerda.

En Sesion Ordinaria Nro. 083 de 26 de mayo de 2022 se conocié y analizé6 un
segundo borrador de informe para primer debate del “PROYECTO DE LEY
REFORMATORIA DE LA LEY DE PREVENCION, PROTECCION Y ATENCION
INTEGRAL DE LAS PERSONAS QUE PADECEN DIABETES” y se recibi6 en
comision general a los seniores Manolo Vintimilla y Paola Elias;

. Para la construccién del informe para primer debate del “PROYECTO DE LEY
REFORMATORIA DE LA LEY DE PREVENCION, PROTECCION Y ATENCION
INTEGRAL DE LAS PERSONAS QUE PADECEN DIABETES”, la Comisiéon
Especializada Permanente del Derecho a la Salud y Deporte, convoco a seis sesiones
ordinarias, de las cuales se llevaron a cabo cuatro.
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3. PROCESO DE ELABORACION DEL INFORME

Para la construccién del Informe para Primer Debate del “PROYECTO DE LEY
REFORMATORIA DE LA LEY DE PREVENCION, PROTECCION Y ATENCION
INTEGRAL DE LAS PERSONAS QUE PADECEN DIABETES”, la Comision
Especializada Permanente del Derecho a la Salud y Deporte, dentro del debate llevado a
cabo en las diferentes sesiones, recibié los aportes en comisién general de las siguientes
personas:

No. | Participantes | Organizacion | Sesion / Aportes
Fecha
1 Doctora Directora de la | Sesion Informa sobre la importancia de
Ximena Fundacion 042 de 12 | promover acciones en favor del
Albuja Municipal del | de bienestar y la salud, también hace
nino y la | noviembre | mencion sobre las complicaciones
familia de 2021 ocasionadas como consecuencia de
la diabetes en pacientes que la
padecen y los gastos que involucra
para los mismos y sus familiares.
Enfatiza la importancia de educar a
la ciudadania sobre la prevencion de
esta enfermedad, ademas, de
brindar el apoyo necesario para los
pacientes desde diversas disciplinas.
2 Doctora Delegada de la | Sesion Menciona sobre la importancia del
Katherine sociedad 042 de 12 | tema de la diabetes en pacientes,
Estévez ecuatoriana de subrayando que el 14 de noviembre
de noviembre | de cada ano se conmemora el Dia de
endocrinologia | de 2021 la Diabetes. En América Latina, el
pediatrica numero de pacientes ha aumentado

convirtiéndose en la tercera y cuarta
causa de muerte, sin mencionar el
alto porcentaje de personas que
padecen esta enfermedad sin ser
diagnosticadas o tratadas. Los
pacientes requieren apoyo por parte
del sistema de salud estatal, debido
a que las afectaciones de la
enfermedad repercuten en su salud
y en su economia. Propone la
construccion de wuna ley que
garantice su abordaje, diagnostico y
tratamiento integral, reemplazando
la  costumbre de tratar las
complicaciones por la de prevenirlas.
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Doctora Ana Directora de | Sesion

Fernanda La Casa de la | 042 de 12 | Cuenta, desde su propia experiencia,
Sanchez Diabetes y | de las dificultades que enfrentan los
Directora  de | noviembre | pacientes de diabetes y sus
IDF SACA de 2021 familiares. Debido a estas

preocupaciones se cre6 La Casa de la
Diabetes como un proyecto de
cooperaciéon y apoyo por medio de
diferentes actividades, entre ellas, la
educacion y la difusion de métodos
prevencion. Menciona la
importancia del apoyo integral desde
diferentes areas a este proyecto de
ley, ademas, enfatiza en su

presentacion, aprobacion y
ejecucion.
Doctor Paulo | Presidente de | Sesion
Garate la Alianza | 042 de 12 | Enfatiza la importancia de trabajar
Nacional por | de de manera conjunta y disciplinaria
la Salud noviembre | con el presente proyecto porque de
de 2021 esta manera se podra prevenir y

tratar la diabetes. La ley de
proteccion y diagnostico, atencion de
los pacientes con diabetes se ha

tratado desde la vision
multidisciplinaria de entidades
gubernamentales y no
gubernamentales, también se
resalta la importancia de haber
establecido S capitulos

fundamentales para la incorporacion
del proyecto normativo con el
proposito de optimizar la salud y la
calidad de vida de las personas con
diabetes. Se menciona la
importancia de tener a
consideraciéon lo escrito en la
Constitucion del ecuador en su
articulo 3.61 en la que determina la
Rectoria del Ministerio de Salud
Pablica para generar politicas de
accion en temas de salud, por esta
razon se propone desde diferentes
instancias que sea el Ministerio de
Salud Publica quien desarrolle el
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programa nacional de diabetes y que
se incluya una
responsabilidad la planificacion, la
implementacién y la ejecuciéon del
programa para la diabetes.

como

Argumenta que los programas de
prevencion deben hacerse desde el
sistema de Educaciéon Publica,
asimismo, desde el Ministerio de
Trabajo se debe promover programas
que ayuden a los pacientes de
diabetes a las
complicaciones que puede generar
en su area laboral. Se considera a la
asistencia sanitaria y la exoneracion
tributaria como un derecho para las
personas que padecen  esta
enfermedad.

afrontar

Arquitecto
Pablo
Burbano

Vicealcalde de
la Ciudad de
Cuenca

Sesion
042 de 12
de
noviembre
de 2021

Menciona que la Fundacion de
Cuenca ha venido trabajando de
manera conjunta con el Municipio,
profesionales y actores sociales, para
brindar apoyo a pacientes
durante este periodo de pandemia,
de igual manera informa que se ha
trabajado de manera conjunta con
La Casa de la Diabetes para brindar
bienestar a la ciudadania. Estas
acciones se veran reforzadas gracias
al presente proyecto de ley, mismo
en el que también participara el
Municipio de Cuenca.

los

Doctora Ana
Fernanda
Sanchez

Directora de
La Casa de la
Diabetes y
Directora de
IDF SACA

Sesion
080 de 11
de mayo
de 2022

Anteriormente ya se trabajoé con el
Ministerio de Salud emitiendo un
protocolo que atin no ha sido puesto
en practica en todas las ciudades del
Ecuador, en el que se mencioné la
Reforma la Ley del 2004,
escuchando a todas las areas ninos,
jovenes, adultos, adultos mayores,
hombres, mujeres. La Federacion
Internacional de Diabetes menciona
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que esta enfermedad puede ser
prevenida y es mediante ciertas
medidas en conjunto con las nuevas
tecnologias y en conjunto con los
actores politicos.

Doctor Paulo
Garate

Presidente de

la Alianza
Nacional por
la Salud

Sesion
080 de 11
de mayo
de 2022

La importancia de esta ley que da
acceso a la salud se encuentra
establecida en la Constitucién del
Ecuador y es de interés nacional, ya
que en mucho se considera las
estadisticas del gasto publico que
eso significa frente a la falta de
prevencion; para lo cual cita como
antecedentes que el 6.6.% del PIB de
varios paises es destinado al
tratamiento de la diabetes y en
algunos casos aumento por falta de
prevencion; en Latinoamérica y
Centroamérica, se tiene una
incidencia del diagnéstico de
diabetes en 6% de la poblacién y con
una tendencia al alza hasta 2045 del
12%; en Ecuador no se cuenta con
datos estadisticos de las personas
que son diagnosticadas con
diabetes, por lo que se considera que
la  informacion es de suma
importancia, en la que se debe
establecer de manera clara cual debe
ser el ente encargado de recabar la
informacién y cada que tiempo esta
debe ser actualizada para obtener
una planificacion efectiva y eficiente.

Adicional, se utilizan datos de paises
latinoamericanos para establecer
que Ecuador se wubica en un
promedio de que hay del 9 al 10% en
cuanto al diagnoéstico de diabetes
tipo II y diabetes tipo I que afecta a
ninos, nifas y adolescentes. Es
importante observar que la diabetes
tipo II es mas recurrente que el tipo
I como grupos prioritarios, por lo que
la presente ley debe tener un
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enfoque de acuerdo al Art. 35 de la
Constitucion de la Republica del
Ecuador, en la que se prevé la
necesidad de trabajar por grupos
prioritarios.

Adicional se considera que si bien la
Ley Organica de  Educacion
Superior, brinda una autonomia de
las instituciones, esta deberia ir en
coordinacion con la educaciéon en
diabetes a nivel nacional, ya que es
una enfermedad que afecta a todas
las personas sin distincion de
carrera, o de nivel de vida.

A nivel laboral, se tiene la
discapacidad que se genera, en la
que debe tomando en cuenta los
permisos laborales, que son por falta
de medicamentos o necesidades
médicas; debe ser un aspecto
presente en los planes de prevencion
de riesgos laborales y se debe exigir
a las entidades publicos y privadas
se incluya un programa especial
para la prevencion de la diabetes; en
la que se trabaje conjuntamente con
el Ministerio de Trabajo. Adicional a
esto, un trabajo en conjunto con el
MIES “Ministerio de Inclusion
Econo6mica y Social” en el tema de No
Discriminacién, en el que se les
propicie un ambiente dentro de los
espacios educativos o laborales.

Doctora
Aracely
Basurto

Representante
de la
Fundacion
FUVIDA

Sesion
080 de 11
de mayo
de 2022

Informa que en su fundacién se
encuentran mas de 300 personas
que cuentan con diabetes entre los
cuales se encuentran ninos,
adolescentes, adultos, madre
embarazadas y adultos mayores;
adicional recalca la importancia de
que esta sea diagnosticada a tiempo,
por lo que sugiere: educaciéon en
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diabetes, lo que permite al paciente
tomar decisiones con conocimiento;
la necesidad de personal profesional
capacitado, empaticos,
humanizados y sensibles con la
enfermedad; insumos basicos como
jeringas, insulina, tiras medidoras;
adicional, apoyo por parte de las
instituciones educativas, areas de
recreacion y actividad fisica, guias
nutricionales que se encuentren al
alcance de todas las personas;
impulsar campanas en las que se
encuentren establecidos ciertos
sintomas como mucha sed, pérdida
de peso, mucha orina, mucha
hambre, para que las personas
puedan ser diagnosticadas a tiempo.

Adicional cuenta experiencias de
personas que ya con el diagnoéstico
por 8 anos, y aun asi no puede ser
parte de un tratamiento ya que no
existen los insumos necesarios para
que ellos puedan seguir al pie de la
letra; 1la diabetes no abarca
Unicamente con el tema de salud,
sino también se debe tomar en
cuenta el aspecto emocional y
economico de las personas que lo
padecen y menciona que la salud y
la educacion en un aspecto clave
para el futuro de ellos en el Ecuador.

Doctor Médico Sesion Menciona que el 95% de los casos de
Francisco internista  y | 082 de 23 | diabetes es prevenible. Por lo que
Tama docente de mayo | presenta que la diabetes una de las
investigador de 2022 enfermedades mas antiguas y
de la encontrandose en el 2005 entre las
Universidad primeras causas de muerte en el
de Guayaquil Ecuador, y en 2010 la primera causa
de muertes; y se menciona la
responsabilidad que tiene la diabetes
en las enfermedades coronarias;
mencionando que en 2016

10
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Unicamente en el zonal 8 se
registraron aproximadamente 8000
casos nuevos de Diabetes tipo II, y
adicional aproximadamente 25 000
casos nuevos de Hipertension
Arterial; y asegura que en el
Ecuador se producen entre 120 000
a 150 000 casos nuevos de diabetes
por afio.

En el 2019, la diabetes se
encontraba en el segundo lugar y en
el 2020 logré ocupar el tercer lugar,
ya que la razén de muerte en ese ano
fue por la pandemia del COVID-19.
Para demostrar el crecimiento que
han tenido los casos de diabetes en
el ultimo ano, se tiene que en 1994
se tenia la tasa de 67 por cada 100
000 habitantes y en 2012 se tenia
una tasa de 780 personas diabéticas
en el Ecuador, lo que representa un
incremento del 200%.

Se menciona que el epilogo de una
persona con diabetes, en el que se
tiene ceguera, desnutricion
marcada, enfermedad amputante y
una de las consecuencias de la
diabetes que ocasiona la muerte es
la insuficiencia renal crénica, lo que
implica un estado de dialisis.

De acuerdo a una proyeccion de la
OMS, para el 2040, en el que si bien
el 2015 es 1 de cada 11 adultos tuvo
diabetes, mientras que para 20140
se espera que 1 de cada 10 adultos
tengan diabetes y enfocandonos en
centro y Suramérica habian 29.6
millones de personas, mientras que
para 2040 se tendrian 48.8 millones
de personas y en el 2030 la primera
causa de muerte a nivel mundial
sera la diabetes.

Ecuador gasta aproximadamente
$48.27 millones en comida chatarra,
y si se va a estadisticas, segun el

11
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INEC, se tiene 1.3 millones de
personas con diabetes, y al Estado
ecuatoriano le representa un
aproximado de $25 000 al afio por
paciente y diario representa entre
$316 a $2000.

Esta puede ser de tres tipos:
gestacional, cuando se presenta
durante un proceso de embarazo,
puede ser tipo I o también conocida
como infantil, y tipo II en la que se
desarrolla en una edad adulta y se
relaciona con la alimentacion,
sedentarismo, herencia, entre otros.
Sin embargo, en 2021, se habla
incluso de que el 30% de los nifos
tenian diabetes tipo II.

UNICEF menciona 3 niveles:

e En el nivel estructural, se
menciona la importancia del
semaforo nutricional y
etiquetado, que se ha visto
que la ciudadania no
presente interés con respecto
a eso; hay que destacar que
se encuentra penado por la
Ley el etiquetado falso.

e A nivel institucional, se
hablan de politicas en los
bares escolares en el que se
promueva la venta de comida
saludable

e A nivel comunitario, en el que
se debe difundir informaciéon
y fomentar habitos
saludables en las familias

Se propone una cartilla en la que se
mencionaran en primer lugar los
datos de afiliacion, posteriormente
los parametros antropométricos, y
finalmente los parametros
bioquimicos que sera una cartilla
que se encontrara en todos los
centros de salud. Y tendra un costo
del Estado de cero centavos.
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10 | Annabel Paciente que | Sesion Cuenta su experiencia personal
Rivas padece 082 de 23 | como persona que padece esta
diabetes de mayo | enfermedad y madre de tres ninos
mellitus tipo 1 | de 2022 que tienen diabetes tipo 1 y las
dificultades que afrontan en lo
econdémico, ya que el costo de la
medicina para un tratamiento

adecuado es elevado.

11 | Rosalinda Paciente que | Sesion Cuenta su experiencia personal

Duran padece 082 de 23 | como persona que padece esta
diabetes de mayo | enfermedad y las dificultades que
mellitus tipo 2 | de 2022 afronta en lo econémico, ya que el

costo de la medicina para un
tratamiento adecuado es elevado.

12 | Kléver Paciente que | Sesion Cuenta su experiencia personal

Granda padece 082 de 23 | como persona que padece esta
diabetes de mayo | enfermedad y las dificultades que
mellitus tipo | de 2022 afronta en lo econémico, ya que el
2 costo de la medicina para un

tratamiento adecuado es elevado.

13 | Manolo Paciente que | Sesion Cuenta su experiencia personal

Vintimilla padece 083 de 26 | como persona que padece esta
diabetes tipo 1 | de mayo | enfermedad y las dificultades que
de 2022 afronta en lo econémico, ya que el
costo de la medicina para un
tratamiento adecuado es elevado.

14 | Paola Elias Paciente que | Sesion Cuenta su experiencia personal
padece 083 de 26 | como persona que padece esta
diabetes tipo 1 | de mayo | enfermedad y las dificultades que

de 2022 afronta en lo econémico, ya que el
costo de la medicina para un
tratamiento adecuado es elevado.

Adicionalmente, se recibieron los siguientes aportes por parte de los asambleistas
miembros de la Comision:

Nro. | Asambleista Documento Fecha Observaciones
1 Daniel Memorando 19 de | Articulo 1
Onofa Nro. AN- | mayo de
Cardenas OCDS-2022- 2022 Del analisis del texto propuesto se
0041-M desprende la existencia de una

yuxtaposicion entre lo que se
entiende por objetivo y por
finalidades, a saber, el Manual de
Técnica Legislativa vigente
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establece que:

“El objetivo hace referencia a la
situacion que se pretende
conseguir (disminuir la inflaciéon,
sanear la economia, conservar el
medio ambiente o mejorar la
educacion o la sanidad). La
finalidad alude a los efectos
concretos que han de producir las
medidas especificas establecidas
por la ley que se aprueba (actuar
sobre los tipos de interés, imponer
la eliminacion de residuos...),
medidas que constituiran un
instrumento, entre otros, para
conseguir aquel objetivo.”

En este sentido, se sugiere que los
literales contenidos en el articulo
1 pasen a ser contenidos en el
articulado 1.2. Finalidad que se
pasara a denominar finalidades.

Articulo 2

Sobre la inclusion del articulo 1.1,
se sugiere que técnicamente se
sustente lo referente a “(...) que
justifiquen al menos cinco anos de
permanencia legal en el Ecuador”

Articulo 3

Literal a): se sugiere precisar a qué
se refiere la alusién “(...) y todo
otro producto que contenga
componentes saludables” puesto
que existen alimentos que son
perjudiciales para la salud como
los pertenecientes a la confiteria
que hoy por hoy -contienen
vitaminas y éstas podrian ser
consideradas como “alimentos
saludables”.

Literal b); Se sugiere precisar a
que se refiere con “herramientas”
ya que se podria interpretar que
dentro de éstas ingresan
glucometros, tiras reactivas, etc.
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Podria anadirse un glosario, a fin
de evitar que la terminologia
utilizada pueda verse como
confusa.

Se sugiere anadir al inicio del
articulado “El diseno,
elaboracién”, quedando el mismo
de la siguiente manera:

Articulo 4.1. Difusion y

concienciacion. - El diseno,
elaboracion y la difusion de
campanas masivas para

sensibilizar a la poblacion (...)
Ahora bien, se debe considerar
que lo contenido en este
articulado puede contraponerse
con el literal d) del articulo 3.

Articulo 6

Considerar que el Instituto
Nacional de Estadisticas y Censos
(INEC) tiene la mision de
“Coordinar, normar y evaluar la
produccion de la informacion
estadistica oficial proveniente del
Sistema Estadistico Nacional,

mediante la planificacion,
ejecucion y analisis de
operaciones estadisticas

oportunas y confiables, asi como
de la generacion de estudios
especializados que contribuyan a
la toma de decisiones publicas y
privadas y a la planificacion
nacional”.

Articulo 4

En este sentido, esta facultad
deberia encontrarse coordinada
con el INEC.

Adicionalmente, se sugiere incluir
qué datos deberan desglosarse,
para lo cual se sugiere ampararse
en el desglose de datos que
normalmente se requiere a los
diferentes Estados por parte del
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Joel Memorando 19 de | Remite aportes de la Casa de la

Eduardo Nro. AN- | mayo de | Diabetes, que contiene Ilo

Abad AVJE-2022- 2022 siguiente:

Verdugo 0071-M

LEY DE PREVENCION,
DIAGNOSTICO, ATENCION
INTEGRAL Y PROTECCION DE
LAS PERSONAS CON DIABETES

CAPITULO 1
DE LA FINALIDAD DE LA LEY

Articulo 1.- La presente Ley tiene
por finalidad establecer un
régimen legal para optimizar la
salud y calidad de vida de las
personas con Diabetes y de
aquellas susceptibles de
adquirirla, a fin de reducir o
eliminar las barreras para ellos,
garantizandoles ademas medidas
de prevencion, diagnostico,
atencion y tratamiento integral, en
todas las etapas de su evolucion;
a través de la implementacion del
Programa Nacional de Diabetes.

CAPITULO II
DEL PROGRAMA NACIONAL DE
DIABETES

Articulo 2.- El Estado, en el
ejercicio de las competencias del
Ministerio de Salud Publica, (en
adelante MSP), estara a cargo de
la planificacion e implementacion
del Programa  Nacional de
Diabetes (en adelante PND); en
relacion con la planificacion de las
enfermedades cronicas no
transmisibles o afines, asignada al
departamento competente, en el
marco de su estructura organica
funcional.
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Articulo 3.- El Programa Nacional
de Diabetes (PND), para el
cumplimiento de sus objetivos,
conformara un consejo consultivo,
con facultades de veeduria y
asesoria, que estara integrado; por
dos representantes de la sociedad
civil, vinculados a organizaciones
con personeria juridica, cuyo
objeto social se enfoque en la
defensa de los derechos de las
personas con diabetes, dos
representante  de  Sociedades
Médicas de Diabetes y/o
Endocrinologia o Endocrinologia
Pediatrica, un representante del
Instituto Ecuatoriano de
Seguridad Social (IEES), un
representante del Ministerio de
Educacion y un representante del
Ministerio del Deporte.

Articulo 4.- El Programa Nacional
de Diabetes (PND), sera
planificado y ejecutado, bajo los
principios de descentralizacion,
subsidiariedad y solidaridad, en
coordinacién con los gobiernos
autéonomos descentralizados; sin
perjuicio de la generacion de
alianzas estratégicas con
instituciones gubernamentales y
no gubernamentales, nacionales o
extranjeras.

Articulo 5.- El Ministerio de Salud
Publica (MSP), a través del
Programa Nacional de Diabetes
(PND), planificara e implementara
la Vigilancia epidemiologica de la
Diabetes, con prioridad en la

consolidacion de datos
quinquenales, relacionados con la
prevalencia, incidencia,

tendencia, intolerancia a Ila
glucosa, factores de riesgo y
vigilancia del desarrollo de
complicaciones agudas y crénicas.
El estado, promovera la
identificacion y registro de
personas con diabetes, con fines
de  prevencion  atencion y
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proyeccion estadistica.

Articulo 6.- El Programa Nacional
de Diabetes (PND), debera
promover e impulsar la formaciéon
e investigacion cientifica,
epidemiologica y tecnologica en el
area, de forma directa o a través
de convenios con universidades
publicas o privadas debidamente
acreditadas y/o centros de
investigacion de referencia
nacional o internacional; a fin de
mejorar la  prevencion y/o
tratamiento de la Diabetes

Articulo 7.- El Ministerio de Salud
Pablica en el ejercicio de sus
competencias, promovera y
fortalecera la formacion de
equipos interdisciplinarios, que
integraran de manera obligatoria,
a educadores en diabetes, en los
diferentes niveles de atencion.

CAPITULO III
DE LA PREVENCION Y
DIAGNOSTICO

Articulo 8.- El Estado, a través del
Ministerio de Salud Publica (MSP)
y el Ministerio de Educacion,
fomentara la inclusion de
programas de nutricion para la
prevencion de la diabetes, y
promovera  estilos de vida
saludables y/o fortalecera los ya
existentes.

Articulo 9.- El Estado, a fin de
garantizar la prevencion de la
Diabetes, impulsara la formacion
de wuna cultura integral de
conocimiento de la Diabetes,
dirigida a la poblacion en general,
con la finalidad de prepararla en
la prevenciéon y estilos de vida
saludable.

Articulo 10.- El Ministerio de
Salud Publica (MSP), estara a
cargo de la planificacion e
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implementacion de areas de
atencion meédica especializada
dirigida a la prevencion,
diagnostico temprano y
tratamiento adecuado de la
Diabetes, basado en las guias de
practica clinica y protocolos
publicados, en los diferentes
niveles de atencion,
comprometiendo los recursos para
garantizar una atencion integral;
con atencion = prioritaria @y
planificacion especial, en los casos
detectados en mujeres
embarazadas; y, pacientes con
diabetes tipo 1.

Articulo 11.- El Ministerio de
Salud Publica (MSP) en
coordinacion o a través de
convenios gubernamentales y no
gubernamentales, desarrollara
proyectos integrados a los
programas de Enfermedades
Crénicas No Transmisibles
(ECNT), con miras a prevenir o
modificar los factores de riesgo
como: el sobrepeso, la obesidad, la
inactividad fisica y la alimentacién
no saludable. Los programas se
extenderan a las personas con
intolerancia a la glucosa.

CAPITULO IV
DE LA ASISTENCIA SANITARIA Y
EXONERACION TRIBUTARIA

Articulo 12.- El Ministerio de
Salud Publica, como ente rector
planificara y ejecutara programas
nacionales y/o descentralizados
de diagnostico temprano.

Articulo 13.- El Estado
garantizara la provision de
medicamentos e insumos para el
tratamiento y el automanejo de la
diabetes, en las cantidades
necesarias segun prescripcion
médica. El Ministerio de Salud
Pablica  como ente rector,
actualizara e incluira en el cuadro
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basico de medicamentos, los
medicamentos que correspondan
a insulinas humanas y analogas,
antidiabéticos orales; y, los demas
requeridos para el tratamiento
integral; en consideracion a los
criterios de calidad, certificacion
sanitaria y avances
farmacolégicos y tecnologicos.

Articulo 14.- Las instituciones que
formar parte de la red integral
publica de Salud, deberan
planificar permanentemente, los
recursos financieros y las compras
de medicamentos e insumos
necesarios para el tratamiento y
autocontrol de la Diabetes, a fin de
evitar el desabastecimiento,
considerando como base, los
datos epidemiologicos de la
vigilancia y los datos estadisticos
de los servicios asistenciales. Los
medicamentos e insumos para el
tratamiento y automanejo de la
Diabetes, deberan cumplir con los
estandares internacionales de
calidad vigentes.

Articulo 15.- Todos los
medicamentos e insumos para el
tratamiento y autocontrol de la
Diabetes son sujetos de
exoneracion impositiva, tanto
para su importaciéon como para su
venta.

CAPITULO V

DE LA NO DISCRIMINACION Y
POLITICAS INCLUSIVAS.

Articulo 16.- La Diabetes no sera
causa de discriminacion en
ningin ambito; no se considerara
como antecedente para la
negaciéon de acceso o cobertura de
seguros privados de medicina
prepagada; se garantizara la
equidad de los mismos beneficios
que los demas asegurados acorde
al plan contratado. El Ministerio
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de Salud Publica (MSP), realizara
el control y sanciéon en caso de
incumplimiento.

Articulo 17.- El estado, a través
del Ministerio de Salud Publica y
Ministerio de Educacion,
reglamentara los procesos para
garantizar la no discriminacién
académica de ninos y
adolescentes con diagnéstico de
Diabetes. En ningun nivel
educativo, se podran rechazar
postulantes por su condicién de
diagnostico de diabetes. Deberan
contar con docentes capacitados y
servicios de salud basicos que
garanticen la atenciéon apropiada;
y, adecuar los espacios necesarios
para realizar las mediciones de
glucemia y administracion de
medicinas en un entorno limpio y
seguro.

Articulo 18.- El estado a través del
Ministerio de Trabajo, realizara
procesos de observancia y tutela
de los derechos de las personas
adultas con Diabetes; a fin de
prevenir la no discriminaciéon
laboral a consecuencia de su
condicién; y, promovera como
exigencia en los Planes Integrales
de Seguridad y Salud
Ocupacional, la inclusion de
educacion en diabetes, en caso de
identificar, uno o mas
trabajadores bajo esta condicion.

Disposicion Derogatoria

Derogase la Ley Nro. Ley 2004-
32, publicada en el Registro
Oficial No. 290, 11 de marzo 2004.

Daniel Memorando 22 de | Observaciones al Informe para
Onofa Nro. AN- mayo de Primer Debate del "PROYECTO DE
Cardenas OCDS-2022- | 2022 LEY REFORMATORIA DE LA LEY
0043-M DE PREVENCION, PROTECCION
Y ATENCION INTEGRAL DE LAS
PERSONAS QUE  PADECEN
DIABETES" :
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En el numeral 2.
ANTECEDENTES:

Cordialmente, se sugiere se annada
toda la informaciéon referente a la
tramitaciéon del proyecto de ley en
la fase de primer debate,
independientemente de que en el
numeral 5 se explicite lo referente
a los plazos. Es decir, se anada:

Fechas y documentos de
socializacion y sus medios; Fecha
y documentacion de pedido de
prorroga; vy Fecha y
documentacion de otorgamiento
de prorroga.

En el numeral 3. PROCESO DE
ELABORACION DEL INFORME:

1. Se anada al cuadro una
columna de numeracion, a fin
de determinar el total de
personas recibidas en
comision general;

2. Se anada una columna en la
que se detalle que articulos
del proyecto de ley fueron
observados;

3. Se complete los dos ultimos
cuadros a fin de detallar la
informacion de las fechas de
las sesiones mantenidas; y,

4. Se haga lo mismo con el
cuadro de observaciones
recibidas por parte de los
asambleistas, anadiendo Ila
fecha de los memorandos
recibidos,

EN EL NUMERAL 3.1.- DETALLE
DE LA SOCIALIZACION
REALIZADA POR LA COMISION
ESPECIALIZADA PERMANENTE Y
OCASIONAL

1. Se sugiere proporcionar amplio
detalle de las socializaciones
realizadas, considerando lo
establecido en el segundo inciso
del articulo 57 de la Ley Organica
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de la Funcién Legislativa que
prescribe:

“Avocado conocimiento del
proyecto de ley, la Presidenta o el
Presidente de la  comisién
dispondra se informe del inicio del
tratamiento y apertura de la fase
de socializacién a las y los demas
legisladores de 1la Asamblea
Nacional y a la ciudadania, a
través del portal web y demas
canales comunicacionales que
disponga la Asamblea Nacional y
la comision. “ (las negritas me
pertecenen)

En este sentido, y tal como fue
mencionado en la sesion 081, la
Comision cuenta con el respaldo
de las publicaciones en la web de
la asamblea nacional y redes de la
Comision, ademas de la
socializacion a los demas
legisladores de la Asamblea
Nacional, detalle que debe
anadirse en esta seccion.

2. Eliminar la doble comilla en la
primera linea del primer parrafo
de la seccion.

3. En el segundo cuadro, detallar
con quién se realizaron las
reuniones de trabajo

EN EL NUMERAL 5. PLAZO PARA
EL TRATAMIENTO DEL
PROYECTO DE LEY

Se debe anadir el articulo 57 Ley
Organica de la Funcion
Legislativa.

EN LA SECCION DENOMINADA:
PREVALENCIA Y FACTORES
ASOCIADOS DE LA DIABETES

1. En el cuarto parrafo, se
recomienda no utilizar la
denominacion de los CDC en
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inglés sino: “Centros para el
Control y la Prevencion de
Enfermedades (CDC por sus siglas
en inglés)”, y estandarizar esto a lo
largo del documento, puesto que
en secciones posteriores si se
utiliza el nombre en espafiol.

2. De manera general, se sugiere
que lo diferentes nombres de
instituciones descritos en idioma
inglés, sean traducidos a su
equivalente en espanol, a menos
de que no exista una traduccién
mundialmente aceptada.

SOBRE EL TEXTO DEL
PROYECTO DE LEY

En la parte de Considerandos,
luego de la alusién QUE, Eliminar
comas. El manual de técnica
legislativa  vigente, establece
(sobre los considerandos) que: "en
parrafos independientes que se
inician con la particula "Que", tras
la cual no debe escribirse coma
(pese a la practica que la incluye)
y terminan en punto y coma.

Rafael
Lucero Sisa

Memorando No.
009— RL — AN-
2022

26 de
mayo de
2022

Con respecto al nombre del
proyecto:

Consideraciones:

Reformar y desarrollar la Ley
Organica de Salud, generando un
capitulo relacionado a las
enfermedades cronicas como la
Diabetes, como constan
articulados para las enfermedades
catastroéficas y huérfanas o raras.

Se articularian los preceptos
legales de la actual ley y de las
propuestas de reforma en la
misma legislacion de salud y se la
derogaria. Asi mismo, es necesario
el senalamiento de la importancia
de las normas técnicas que
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integran el sistema mundial de
salud y las que debe expedir y
actualizar el ente rector de salud
en el pais, lo que puede y debe
hacerse con mayor periodicidad
que los procesos legislativos.

Adicionalmente, se considera que
este tipo de legislaciébn debe
codificarse en un solo cuerpo legal
que integre todos los aspectos de
la salud y el sistema de salud,
como se propuso en el Codigo
Organico de la Salud que fue
vetado totalmente o como se
pretende proponer en un nuevo
Codigo; de tal forma que se tenga
una visiéon integral de la salud y la
poblacion pueda ejercer sus
derechos y utilizar los servicios
publicos de forma efectiva y
oportuna. En consecuencia, este
proyecto de ley, constituye una
solucion temporal frente a los
grandes problemas del sistema de
salud que ameritan una mayor
respuesta  legislativa y de
fiscalizacion.

Con respecto al articulo 1 :

Texto alternativo:

La presente Ley (o “El presente

capitulo”) tiene por objeto
garantizar a todas las personas la
proteccion, prevencion,

diagnoéstico, tratamiento y control
de las enfermedades cronicas no
transmisibles, entre otras, como la

diabetes;  prestando  especial
atencion a las personas
pertenecientes a las comunidades,
pueblos, y nacionalidades
indigenas, el pueblo
afroecuatoriano, el pueblo

montubio y las comunas.
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Texto alternativo:

La presente ley (o “El presente
capitulo') es de aplicacién
obligatoria y regira en todo el
territorio nacional y rige al Estado
ecuatoriano.

El ente encargado de su aplicaciéon
es la  Autoridad Sanitaria
Nacional.

Art. 3 del proyecto de ley

Texto alternativo:

La presente ley (o “El presente
capitulo') tiene los siguientes
fines:

a) Priorizar la atencion y el
control de las enfermedades
cronicas no transmisibles, con
énfasis en la diabetes;

b) Promover el desarrollo e
implementaciéon de planes y
estrategias para reducir el
impacto de las enfermedades
cronicas no transmisibles;

c) Concientizar respecto de la
importancia de una
alimentacion adecuada como
mecanismo de prevencién de
la diabetes y de otras
enfermedades cronicas no
transmisibles;

d) Incentivar el desarrollo de
actividades deportivas y la
lucha contra el sedentarismo;

e) Promover programas de salud
y buena alimentaciéon para
reducir el impacto de la
diabetes y de otras
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enfermedades cronicas no
transmisibles;

f) Mejorar los mecanismos de
diagnoéstico y la deteccion
temprana de la diabetes y de
otras enfermedades crénicas
no transmisibles;

g) Promover e impulsar la
formaciéon e investigacion
cientifica, epidemiolégica y
tecnolégica para la atencion y
el control de las enfermedades
cronicas no transmisibles;

h) Fomentar la implementacion
de areas de atencion médica
especializada en toda la red
publica de salud, dirigida a la
prevencion, diagnostico
temprano y tratamiento
adecuado de la Diabetes y de
otras enfermedades crénicas
no transmisibles, basado en
las guias de practica clinica y
protocolos publicados, en los
diferentes niveles de atencion;

Y

Incentivar la suscripcion de
convenios para desarrollar
proyectos integrados a los
programas de  enfermedades
cronicas no transmisibles, con
miras a prevenir o modificar los
factores de riesgo. Los programas
se extenderan a las personas con
intolerancia a la glucosa.

Consideraciones:

La rectoria de las politicas
publicas esta a cargo de los
ministerios, asi como, son
responsables de su gestion. La
competencia exclusiva sobre las
politicas de salud recae en el
Estado central, conforme Ilo
determina la Constitucion de la
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Por ende, si se propone crear un
Instituto que se encargue de
funciones que corresponden al
ente rector de la salud, es
preferible que se generalice

respecto de todas las
enfermedades cronicas no
transmisibles.

Asi mismo, las funciones

especificas y detalles de su
integracion deberian determinarse
mediante acuerdo o resolucion del
ente rector de la politica publica;
y, mas bien, las generalidades de
estos aspectos deberian estar
seflaladas como responsabilidad
de la autoridad sanitaria nacional.

Por lo que, es pertinente derogar
los articulos que sean contrarios a
lo dispuesto por la Constitucion
en este ambito y dirigir los
esfuerzos legislativos a orientar
las responsabilidades con el ente
rector de la politica de salud, en
todo aquello que conste para el
INAD.

Finalmente, apuntamos que se
requiere, en el segundo debate, de
la participacion del Ministerio de
Salud Publica y Ministerio de
Economia y Finanzas para evaluar
los posibles impactos en las
finanzas publicas y las garantias
que permitan hacer efectivas las
politicas de prevencion y atencion
de las enfermedades cronicas no
transmisibles, entre otras
acciones que se generen por
efectos de esta ley.

Texto alternativo:
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La Autoridad Sanitaria Nacional,
en su calidad de ente rector de las

politicas de salud, podra
constituir  dependencias  con
autonomia administrativa,

financiera y operativa para la
gestion de las politicas y la
investigacion cientifica destinadas
a prevenir, detectar y atender las

enfermedades cronicas no
transmisibles, conforme se
determine en los respectivos
acuerdos o] resoluciones
administrativas.

Estas dependencias estaran

dirigidas por organismos
colegiados que integren a los
sectores publico, privado,
cientificos, académicos y

gremiales y representantes de
pacientes. Se administraran de
forma desconcentrada y seran
presididos por quien designe la
autoridad sanitaria nacional.

Su funcionamiento estara
determinado en el respectivo acto
administrativo de creacion y en las
normas internas que se creen para
dicho fin.

Art. 4

Texto alternativo:

Las instituciones de educaciéon
superior que cuenten con oferta
académica en las ciencias de la
salud, promoveran programas de
cuarto nivel y formaciéon continua
para la especializacion de los
profesionales médicos en el
tratamiento de las enfermedades
cronicas no transmisibles,
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especialmente de la diabetes.

En los planes de investigacion de
las instituciones de educacion
superior que cuenten con oferta
académica en las ciencias de la
salud, se incentivara los
programas y proyectos que
busquen encontrar nuevos
tratamientos y avances
tecnologicos en la prevencion,
diagnéstico y tratamiento de
personas con enfermedades
cronicas no transmisibles, con
énfasis en la diabetes.

Art. 5

Texto alternativo:

Las enfermedades cronicas no
transmisibles, y ninguna otra de
semejantes caracteristicas, no
seran causa de discriminacion en
ningin ambito; no se considerara
como antecedente para la
negaciéon de acceso o cobertura de
seguros privados de medicina
prepagada; se garantizara la
equidad de los mismos beneficios
que los demas asegurados acorde
al plan contratado. La autoridad
sanitaria nacional, realizara el
control y sancion en caso de
incumplimiento.

Art. 10 de la Ley vigente :

Texto alternativo:

La autoridad sanitaria nacional,
directamente o a través de sus
dependencias, creara el Registro
Nacional de  Personas con
Enfermedades Cronicas No
Transmisibles para la
identificacion y atenciéon de los
pacientes; no obstante, la falta de
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registro de un o una paciente no
limitara sus derechos en la red
publica de salud.

Art. 11 Ley vigente

Consideracion:

En general los textos deben hacer
referencia a las personas con
enfermedades cronicas no
transmisibles, para legislar a favor
de toda la poblaciéon que sufre
situaciones semejantes a los
pacientes de diabetes.

De manera especial y por razones
de impacto y necesidad, se puede
hacer énfasis en las personas con
diabetes, asi como, en aquellas

que padecen cancer o
enfermedades respiratorias
cronicas.

Art. 12 Ley vigente

Texto alternativo:

En caso de presentarse alguna
complicacion  propia de la
enfermedad cronica no
transmisible, el trabajador o
servidor publico debera informar
al empleador o jefe inmediato
acerca de los problemas
suscitados; el empleador
concedera de manera obligatoria
el tiempo necesario de ausentismo
que se justificara con el certificado
meédico otorgado por el Ministerio
de Salud Publica o el IESS al
trabajador o servidor publico
diabético para su recuperacion
total, sin que esto constituya
causal de terminacion de relacion
laboral.
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En caso de incumplimiento a esta
disposicion por parte del
empleador, sera considerada
como despido intempestivo y
sancionada de conformidad a lo
que establecen las leyes vigentes
en materia.

Art. 6 del proyecto de ley

Texto alternativo:

El Estado garantizara la provision
de medicamentos e insumos para

el tratamiento de las
enfermedades cronicas no
transmisibles.

La actualizacion de los
medicamentos para las
enfermedades cronicas no

transmisibles, como la diabetes y
otras de semejante o superior
complejidad, dentro del cuadro
nacional basico de medicamentos,
se realizara cada 2 anos a fin de
poder incluir en la cobertura los
avances farmacologicos y
tecnolégicos, que promuevan una
mejora en la calidad de vida de los
paciente.

Art. 7 del proyecto de ley

Texto alternativo:

El Estado, a fin de garantizar la
prevencion de las enfermedades
cronicas no transmisibles, con
énfasis en la diabetes y otras de
igual o superior complejidad,
impulsara la formacion de una
cultura integral de transparencia,
acceso permanente y oportunidad
de la informacién, dirigida a la
poblacion en general, con la
finalidad de prepararla en la
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prevencion y estilos de vida
saludable.

Art. 8 de ; proyecto de ley

Texto alternativo:

El Estado implementara la
vigilancia epidemiologica de las
enfermedades crénicas no
transmisibles, con énfasis en la
diabetes y otras de igual o
superior complejidad, con
prioridad en la consolidacion de
datos quinquenales, relacionados
con la prevalencia, incidencia,
tendencia, intolerancia a Ila
glucosa, factores de riesgo y
vigilancia del desarrollo de
complicaciones agudas y crénicas.

Adicionalmente, a través del
Instituto Ecuatoriano de
Estadisticas y Censos promovera
la identificacion y registro de
personas con las enfermedades
cronicas no transmisibles, con
fines de prevencion atencion y
proyeccion estadistica.

Art. 14 Ley vigente :

Texto propuesto:

El Ministerio de Salud Publica
garantizara una atencion integral
especial a las mujeres con
enfermedades cronicas no
transmisibles en estado de
gestacion, estableciendo una
atencion preferente y oportuna a
estos casos, dentro de las
unidades de salud, y seran
consideradas como pacientes de
alto riesgo.
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Art. 15 Ley vigente :

Texto propuesto:

El Ministerio de Salud Publica
protegera de una forma gratuita,
prioritaria y esmerada a los nifios
y adolescentes que padecen
enfermedades cronicas no
transmisibles, con especial
atencion en diabetes y otras de
igual o superior complejidad, para
cuyo efecto las unidades de salud
contaran con profesionales
especializados.

Art. 16 Ley vigente

Texto propuesto:

El Ministerio de Salud Publica
elaborara, aprobara y ejecutara de
manera plurianual, el Plan
Nacional de Prevencion,
Diagnoéstico y Tratamiento de las
Enfermedades Crénicas No
Transmisibles, para lo cual los
centros hospitalarios contaran
con los recursos economicos,
técnicos y humanos necesarios y
especializados para brindar un
servicio de calidad, a través de
unidades especializadas.

Art. 9 del proyecto de ley

Texto alternativo:

El Plan Nacional de Prevencion,
Diagnoéstico y Tratamiento de las
Enfermedades Cronicas No
Transmisibles tendra como
objetivo mejorar la calidad y
esperanza de vida de las personas
que padecen dichas
enfermedades, evitar o disminuir
las complicaciones por esas
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patologias y procurar el descenso
de sus costos directos e indirectos.
Se regira por los principios de
descentralizacion,
desconcentracion, subsidiariedad
y solidaridad; sin perjuicio de la
generacion de alianzas
estratégicas con instituciones
gubernamentales vy no
gubernamentales, nacionales o
extranjeras.

Para la elaboracion de este Plan,
de conformidad con lo dispuesto
en el articulo 80 de la Ley
Organica de Participacion
Ciudadana, el Ministerio de Salud
Pablica podra convocar a un
Consejo Consultivo como espacio
y mecanismo de consulta.

Este Consejo Consultivo contara
con la participacion de
representantes de la sociedad civil
vinculados en la defensa de los
derechos de las personas con
diabetes, sociedades cientificas y
demas representantes de la salud.

Art. 17 Ley vigente :

Texto propuesto:

En caso de cualquier tipo de
emergencia médica que sufran los
pacientes con  enfermedades
cronicas no transmisibles,
deberan ser admitidos y
medicados de inmediato en
cualquier casa de salud, tanto
publica como privada, para cuyo
efecto, y de ser necesario, no seran
sujetos de pago previo o algiin tipo
de garantia solicitada por dichos
centros de salud.

Daniel

Memorando

25

de

Acogida parcialmente, no se
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Onofa Nro. AN- mayo de | anade seccion de siglas.
Cardenas OCDS-2022- 2022
0045-M A lo largo del documento en

varias secciones se utilizan de
forma directa siglas, por lo cual
se sugiere que si se acoja la
observacion de anadir un
apartado de siglas para facilitar
la lectura y manejo del
documento, considerando la
compleja terminologia e
instituciones de salud
involucradas.

Antecedentes :
Se acoge parcialmente

Se insiste una vez mas en que se
anada la informacién sobre
socializacion, es importante
visibilizar que se ha puesto el
proyecto de ley al alcance de toda
la ciudadania, por todos los
medios.

Nueva observacion

Se debe anadir lo tratado en las
diferentes sesiones y detallar lo
referente a la votacion acontecida
en la Sesion Ordinaria Nro. 082,
no solo porque es lo correcto
legislativamente, sino por un
tema de transparencia del
proceso.

Se entiende que se han detallado
las sesiones mantenidas en el
acapite de socializaciones; sin
embargo, debe incluirselas como
antecedentes.

Proceso de elaboracion del
informe :

Acogida parcialmente

Se debe anadir al primer cuadro
una columna en donde se
detallen las observaciones
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recopiladas en cada Comision
General, mas aun considerando
que en 180 dias solo se ha
contado con 10 comisiones
generales.

Detalle de la socializacion :
No acogida

Se ha anadido informacion de las
sesiones ordinarias, mas no de
las socializaciones.

El apartado se denomina “Detalle
de la socializacion realizada por
la comision especializada
permanente y ocasional” sin
embargo; no existe tal detalle.

Es la opinion de este asambleista
que debe proporcionarse detalle
en esta seccién, pues uno de los
pilares para la correcta
tramitaciéon de las iniciativas
legislativas es la participacion
ciudadana.

Plazo
No acogida

Es la posicion de este
Asambleista que se incluya
obligatoriamente este articulado
en el informe, pues se refiere a la
socializacion de la norma y en la
Sesion Nro. 082 se volvio a
insistir en el contenido del mismo

Seccion prevalencia y factores
asociados de diabetes : ACOGIDA

Sobre el texto del proyecto de ley :
Acogida.

Rosa
Elizabeth
Cerda Cerda

Memorando
Nro. AN-
CCRE-2022-
0074-M

25 de
mayo de
2022

- El articulo 4 del Proyecto de Ley
Reformatoria de 1la Ley de
Prevencion, Proteccion y Atenciéon
Integral de las Personas que
Padecen de Diabetes, a través del
cual se sustituye el articulo 8 de la
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Ley de Prevencion, Proteccion y
Atencion Integral de las Personas
que Padecen de Diabetes, propone
el siguiente texto: “La Secretaria
de Educacion Superior, Ciencia,
Tecnologia e Innovacion,
coordinaral con las instituciones
de educacion superior nacionales
y extranjeras la oferta académica
necesaria para la formacién
especializada de profesionales
para el tratamiento de la
diabetes”. Con esta propuesta de
texto, se violenta la autonomia
universitaria establecida como
principio en la Constitucion de la
Republica del Ecuador, ante lo
cual, se sugiere modificar el
referido texto por: “Las
instituciones de educacion
superior nacionales y extranjeras
que oferten Ciencias de la Salud,
podran fomentar mejoras en su
oferta académica, implementando
una formacion especializada de
profesionales para el tratamiento
de la diabetes”. Quedando asi:
Articulo 4.- Sustitiyase el articulo
8 de la Ley de prevencion,
proteccion y atencion integral de
las personas que padecen
Diabetes, con el siguiente texto:
Art. 8.- Las instituciones de
educacion superior nacionales y
extranjeras que oferten Ciencias
de la Salud, podran fomentar
mejoras en su oferta académica,
implementando una formacion
especializada de profesionales
para el tratamiento de la diabetes.
Del mismo modo, la Secretaria de
Educacién  Superior, Ciencia,
Tecnologia e Innovacién en
coordinacion con la Autoridad
Sanitaria Nacional estableceran
programas de investigacion que

busquen encontrar nuevos
tratamientos y avances
tecnologicos en la prevencion,
diagnoéstico, tratamiento de

personas con diabetes.
- En el Articulo 9 del Proyecto de
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Ley Reformatoria de la Ley de
Prevencion, Proteccion y Atenciéon
Integral de las Personas que
Padecen de Diabetes, en su inciso
segundo, eliminese el siguiente

texto: “(...) en coordinacion con los
gobiernos autonomos
descentralizados (...)”. Quedando

de la siguiente manera:

Articulo 9.- A continuacion del
ultimo inciso del articulo 16 de la
Ley de Prevencion, Proteccion y
Atencion Integral de las Personas
que Padecen Diabetes, agregase el
siguiente texto:

(... el Plan Nacional de
Prevencion, Diagnostico y
Tratamiento de la Diabetes tendra
como objetivo mejorar la calidad y
esperanza de vida de las personas
diabéticas, evitar o disminuir las
complicaciones por esta patologia
y procurar el descenso de sus
costos directos e indirectos. Sera
planificado y ejecutado por la
Autoridad Sanitaria Nacional,
bajo los principios de
descentralizacion, subsidiariedad
y solidaridad; sin perjuicio de la

generacion de alianzas
estratégicas con instituciones
gubernamentales vy no
gubernamentales, nacionales o
extranjeras.

Para la elaboracion de este Plan,
de conformidad con lo dispuesto
en el articulo 80 de la Ley
Organica de Participacion
Ciudadana, el Ministerio de Salud
Pablica podra convocar a un
Consejo Consultivo como espacio
y mecanismo de consulta.

Este Consejo Consultivo contara
con la participacion de
representantes de la sociedad civil
vinculados en la defensa de los
derechos de las personas con
diabetes, sociedades cientificas y
demas representantes de la salud.
Adicional a lo antes propuesto,
también debo agregar que es
necesaria una mejor socializacién
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del contenido del Proyecto de Ley
Reformatorio en referencia y que
se halla siendo tratado por la
Comision de Salud y Deporte, vy,
ademas, de la necesidad de una
mayor comparecencia de actores
sociales e institucionales para que
este tenga una  adecuada
retroalimentacion y podamos
construir un ley que sea
verdaderamente benéfica.

3.1.- Detalle de la socializacion realizada por la comision especializada permanente
y ocasional

Con el objetivo de contar con insumos suficientes para la elaboracion del informe para
primer debate, se socializ6 el proyecto de ley y se solicité observaciones a las siguientes
instituciones publicas:

No. | Institucién Autoridad Documento Fecha

1 Ministerio de | Dra. Ximena | Oficio Nro. AN- 10 de
Salud Publica Garzoéon CDSD-2022- mayo

Villalva 0056-0 de 2022

2 Consejo Mgs. Vivian | Oficio Nro. AN- 13 de
Nacional para | Tatiana CDSD-2022- mayo
la Igualdad de | Escobar 0057-0 de 2022
Discapacidades | Haro
- CONADIS

Sin embargo, hasta el momento de aprobado el presente informe, no se ha recibido la
respuesta por parte de las mencionadas instituciones, por lo que no se cuenta con los
insumos solicitados.

En el marco del debate del “PROYECTO DE LEY REFORMATORIA DE LA LEY DE
PREVENCION, PROTECCION Y ATENCION INTEGRAL DE LAS PERSONAS
QUE PADECEN DIABETES?”, la Comisién Especializada Permanente del Derecho a la
Salud y Deporte llevo a cabo las siguientes sesiones ordinarias:

No. Sesion Fecha Orden del Dia Enlace
1 Sesion 12 de 1. Avocar conocimiento del | https:/
Ordina novie “PROYECTO DE LEY fb.wat
ria No. | mbre | REFORMATORIA DE LA LEY DE | oh/ddi
PREVENCION PROTECCION Y
042 d . > y7MVS
9 Og 1 ATENCION INTEGRAL DE LAS 4/
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DIABETES.”, presentado por el

Asambleista Marcos Molina Jurado y
calificado mediante resolucion CAL-
2021-2023- 125 de 06 de octubre de
2021.

2. Con el fin de analizar el
PROYECTO DE LEY
REFORMATORIA DE LA LEY DE
PREVENCION, PROTECCION Y
ATENCION INTEGRAL DE LAS
PERSONAS QUE PADECEN
DIABETES, recibir en comision
general a:

a. Intervencion de un paciente que
padece diabetes.

b. Intervencion de un miembro de la
sociedad civil.

c. Intervencion de un miembro de la
sociedad cientifica de la salud.

d. Intervencion de una autoridades
de la ciudad de Cuenca.

Sesion

Ordina

ria No.
080

11 de
mayo
de
2022

1.- En el marco del debate del
PROYECTO DE LEY DE
PREVENCION, PROTECCION Y
ATENCION INTEGRAL DE LAS
PERSONAS QUE PADECEN
DIABETES, de conformidad con el
articulo 150 de la Ley Organica de la
Funcion Legislativa, recibir en
comision generales a:

1. Doctor Paulo Garate, en
representacion del Acuerdo
Nacional por la Salud — ANS

2. Doctora Fernanda Sanchez,
en representacion de la Casa
de la Diabetes de la ciudad de
Cuenca

3. Doctora Aracely Basurto,
representante de la
Fundacion FUVIDA
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3 Sesion

Ordina

ria No.
082

23 de
mayo
de
2022

1. En el marco del debate del
PROYECTO DE LEY DE
PREVENCION, PROTECCION Y
ATENCION INTEGRAL DE LAS
PERSONAS QUE PADECEN
DIABETES, de conformidad con el
articulo 150 de la Ley Organica de la
Funcion Legislativa, recibir en
comision generales a:

A. Doctor Francisco Tama, médico
investigador

2.- Conocimiento Lectura, debate y
votacion del informe para primer
debate del PROYECTO DE LEY DE
PREVENCION, PROTECCION Y
ATENCION INTEGRAL DE LAS
PERSONAS QUE PADECEN
DIABETES.

https://f
b.watch/

ddjaYTn
uob

4 Sesion
No.
083

26 de
mayo
de
2022

UNICO.- Lectura, debate y votacion
del informe para primer debate del
PROYECTO DE LEY DE
PREVENCION, PROTECCION Y
ATENCION INTEGRAL DE LAS
PERSONAS QUE PADECEN
DIABETES.

Siguiendo la linea de socializacién y analisis, el equipo técnico de la Comision
Especializada Permanente del Derecho a la Salud y Deporte, organiz6 varias reuniones de
trabajo con los equipos técnicos de los despachos de los asambleistas miembros de la
Comision, con el objetivo de analizar los textos propuestos y las observaciones al

“PROYECTO DE LEY REFORMATORIA DE LA LEY DE PREVENCION,
PROTECCION Y ATENCION INTEGRAL DE LAS PERSONAS QUE PADECEN
DIABETES?”, segun el siguiente detalle:

Nro. Tema Fecha

1 Inicio del analisis del PROYECTO DE 12 de
LEY DE PRE\]ENCION, PROTECCION Y mayo de

ATENCION INTEGRAL DE LAS 2022

PERSONAS QUE PADECEN DIABETES

2 Continuacion del analisis 18 de
del PROYECTO DE LEY DE mayo de

PREVENCION, PROTECCION Y 2022
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ATENCION INTEGRAL DE LAS
PERSONAS QUE PADECEN DIABETES

3 Revision y analisis del segundo borrador 25 de
del informe para primer debate del mayo de
PROYECTO DE LEY DE PREVENCION, 2022

PROTECCION Y ATENCION INTEGRAL
DE LAS PERSONAS QUE PADECEN
DIABETES

Adicionalmente, el proyecto de ley ha sido socializado y puesto en consideracion de los
seflores Asambleistas y de la ciudadania en general mediante la pagina web de la Asamblea
Nacional, blog de la Comisioén Especializada Permanente del Derecho a la Salud y Deporte
y las redes sociales oficiales de la misma como son Facebook y Twitter, lo que puede
verificarse en los siguientes enlaces:

Pagina Enlace
Web Asamblea | https://leyes.asambleanacio
Nacional nal.gob.ec/

Blog Comisién | https://www.asambleanacio
Especializada nal.gob.ec/es/blogs/comisio

Permanente del n-del-derecho-la-salud-y-
Derecho a la deporte
Salud y Deporte
Facebook https:/ /www.facebook.com/
Comision DerechoSaludAN
Especializada

Permanente del
Derecho a la

Salud y Deporte
Twitter de la https:/ /twitter.com/Derecho
Comision SaludAN
Especializada

Permanente del
Derecho a la
Salud y Deporte

4. BASE LEGAL PARA EL TRATAMIENTO DEL PROYECTO DE LEY
4.1 Constituciéon de la Repiblica del Ecuador
Art. 3.- Son deberes primordiales del Estado:
1. Garantizar sin discriminacién 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
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habitantes.

2. Garantizar y defender la soberania nacional.

3. Fortalecer la unidad nacional en la diversidad. {...)

5. Planificar el desarrollo nacional, erradicar la pobreza, promover el desarrollo
sustentable y la redistribuciéon equitativa de los recursos y la riqueza, para acceder
al buen vivir.

6. Promover el desarrollo equitativo y solidario de todo el territorio, mediante el
fortalecimiento de proceso de autonomia y descentralizacion.

8. Garantizar a sus habitantes el derecho a una cultura de paz, a la seguridad
integral (...)

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

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

Nadie podra ser discriminado por razones de etnia, lugar de nacimiento, edad, sexo,
identidad de género, identidad cultural, estado civil, idioma, religion, ideologia,
filiacion politica, pasado judicial, condicidén socio-econémica, condiciéon migratoria,
orientacion sexual, estado de salud, portar VIH, discapacidad, diferencia fisica; ni
por cualquier otra distincién, personal o colectiva, temporal o permanente, que
tenga por objeto o resultado menoscabar o anular el reconocimiento, goce o ejercicio
de los derechos. La ley sancionara toda forma de discriminacion.

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.

(...)

6. Todos los principios y los derechos son inalienables, irrenunciables, indivisibles,
interdependientes y de igual jerarquia.

8. El contenido de los derechos se desarrollard de manera progresiva a través de
las normas, la jurisprudencia y las politicas publicas. El Estado generara y
garantizara las condiciones necesarias para su pleno reconocimiento y ejercicio.

Sera inconstitucional cualquier accién u omision de caracter regresivo que
disminuya, menoscabe o anule injustificadamente el ejercicio de los derechos.

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 alimentacién,
la educacion, 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 econémicas, sociales,

culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin
exclusién a programas, acciones y servicios de promocién y atencion integral de
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salud, salud sexual y salud reproductiva. La prestaciéon 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 caracter
generalmente obligatorio

Art. 340.- El sistema nacional de inclusién 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 Constituciéon 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 planificacién participativa; se guiara por los principios de
universalidad, igualdad, equidad, progresividad, interculturalidad, solidaridad y no
discriminacién; y funcionara bajo los criterios de calidad, eficiencia, eficacia,
transparencia, responsabilidad y participacion.

El sistema se compone de los ambitos de la educaciéon, salud, seguridad social,
gestion de riesgos, cultura fisica y deporte, habitat y vivienda, cultura,
comunicaciéon e informacion, disfrute del tiempo libre, ciencia y tecnologia,
poblacion, seguridad humana y transporte.

Art. 358.- El sistema nacional de salud tendra por finalidad el desarrollo,
proteccion y recuperacion de las capacidades y potencialidades para una vida
saludable e integral, tanto individual como colectiva, y reconocera la diversidad
social y cultural. El sistema se guiara por los principios generales del sistema
nacional de inclusién y equidad social, y por los de bioética, suficiencia e
interculturalidad, con enfoque de género y generacional.

Art. 389.- El Estado protegera a las personas, las colectividades y la naturaleza
frente a los efectos negativos de los desastres de origen natural o antrépico
mediante la prevenciéon ante el riesgo, la mitigacion de desastres, la recuperacion y
mejoramiento de las condiciones sociales, econémicas y ambientales, con el objetivo
de minimizar la condiciéon de vulnerabilidad. (...)

3. Asegurar que todas las instituciones publicas y privadas incorporen
obligatoriamente, y en forma transversal, la gestion de riesgo en su planificacion y

gestion.

Art. 424.- La Constitucion es la norma suprema y prevalece sobre cualquier otra
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del ordenamiento juridico. Las normas y los actos del poder publico deberan
mantener conformidad con las disposiciones constitucionales; en caso contrario
careceran de eficacia juridica.

La Constitucién y los tratados internacionales de derechos humanos ratificados por
el Estado que reconozcan derechos mas favorables a los contenidos en la
Constitucion, prevaleceran sobre cualquier otra norma juridica o acto del poder
publico.”

4.2 Ley Organica de la Funcion Legislativa

Art. 9.- Funciones y Atribuciones. - 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 caracter
generalmente obligatorio;

7. Crear, modificar o suprimir tributos mediante ley, sin menoscabo de las
atribuciones conferidas a los gobiernos auténomos descentralizados; (...)

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

1. Alasy 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; (...)”

Art. 56.- Calificacion de los proyectos de Ley. - El Consejo de Administracion
Legislativa, en un plazo maximo de sesenta dias, desde su presentacién, calificara
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 no cumple con los requisitos, contiene vicios de

inconstitucionalidad e inobserva los criterios antes detallados no sera calificado y
sera devuelto, sin perjuicio de que pueda ser presentado nuevamente, subsanadas
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las razones que motivaron su no calificacion. La resolucion de no calificacion
incluira la debida motivacién, enunciando las normas o principios juridicos en que
se fundamenta y sera notificada a la o el proponente o proponentes en el plazo
maximo de cinco dias. (...)”

5. PLAZO PARA EL TRATAMIENTO DEL PROYECTO DE LEY
La Ley Organica de la Funcion Legislativa establece:

Art. 57.-Tratamiento del proyecto de ley.-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 comisiéon.

Art. 58.- Informes para primer debate. - Las comisiones especializadas, dentro
del plazo maximo de noventa dias contados a partir de la fecha de inicio del
tratamiento del proyecto de ley, presentaran a la Presidenta o al Presidente de la
Asamblea Nacional su informe con las observaciones que juzguen necesarias
introducir. Dentro del referido plazo, se considerara un tiempo no menor a los
quince primeros dias, para que 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, acudan ante la comision especializada y expongan
sus argumentos. En ninglin caso, la comisiéon especializada emitira su informe en
un plazo menor a veinte dias.

La comisién especializada atendiendo a la naturaleza y complejidad del proyecto de
ley podra solicitar justificadamente a la Presidenta o al Presidente de la Asamblea
Nacional, una prorroga de entre veinte y maximo noventa dias para presentar el
informe detallado en este articulo.

Si el proyecto de ley requiere una consulta prelegislativa, el tramite no se sujetara
a los plazos previstos en el presente articulo.

En todos los casos, una, uno o varios asambleistas podran presentar informes de
minoria, los mismos que seran remitidos por la Presidenta o el Presidente, de la
comision a la o el Presidente de la Asamblea Nacional conjuntamente y de manera
obligatoria con el informe aprobado por la comision. Los informes aprobados y los
informes de minoria seran distribuidos a las y los asambleistas por la Secretaria
General”.
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Art. 60.- Inclusién del informe para primer debate en el orden del dia. - El primer
debate se desarrollara, previa convocatoria del Presidente o de la Presidenta de la
Asamblea Nacional, en una sola sesion en un plazo maximo de sesenta dias de
remitido el informe por la comision. Las y los asambleistas presentaran sus
observaciones por escrito en el transcurso de la misma sesion o hasta treinta dias
después de concluida la sesion.

El Pleno, con la mayoria absoluta de sus miembros, podra resolver el archivo del
proyecto de ley”.

Bajo esta consideracion, la Comisiéon Especializada Permanente del Derecho a la Salud y
Deporte avocé conocimiento e inici6 el tratamiento del “PROYECTO DE LEY
REFORMATORIA DE LA LEY DE PREVENCION, PROTECCION Y ATENCION
INTEGRAL DE LAS PERSONAS QUE PADECEN DIABETES” en la Sesién Ordinaria No.
042 de 12 de noviembre de 2021 y solicité a la Presidencia de la Asamblea Nacional, se
conceda una prorroga, mediante Memorando Nro. AN-CDSD-2022-0039-M de 25 de
febrero de 2022.

Mediante Memorando Nro. AN-SG-2022-0936-M de 12 de marzo de 2022, se pone en
conocimiento de esta Comisiéon que ha sido autorizada una prérroga de 90 dias para
presentar el informe para primer debate del “PROYECTO DE LEY REFORMATORIA DE
LA LEY DE PREVENCION, PROTECCION Y ATENCION INTEGRAL DE LAS PERSONAS
QUE PADECEN DIABETES”, es decir hasta el 27 de mayo de 2022.

6. ANALISIS Y RAZONAMIENTO
6.1Marco constitucional del derecho a la salud

El derecho a la salud es un derecho humano que forma parte de los derechos econémicos,
sociales y culturales; en este sentido, a raiz de los principios constitucionales establecidos
en la Constitucion de la Republica, el Estado ecuatoriano, es un Estado constitucional de
derechos y justicia, en el cual se han elaborado estrategias estructurales orientadas a
establecer mecanismos adecuados para garantizar el pleno ejercicio de los derechos
humanos para todas las personas.

El articulo 3 de la Constitucion de la Republica del Ecuador determina los deberes
primordiales del Estado, y en el numeral 1 establece como uno de ellos el garantizar sin
discriminacién alguna el efectivo goce de los derechos establecidos en la Constitucion,
entre otros el derecho a la salud.

En relacion al derecho a la salud, el articulo 32 de la Constitucién de la Republica,
establece:

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 educacién, la cultura
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fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros que sustentan el
buen vivir.

El Estado garantizard ese derecho mediante politicas econdémicas, sociales,
culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin
exclusién a programas, acciones y servicios de promocion y atenciéon integral de
salud, salud sexual y salud reproductiva. La prestacion de los servicios de salud se
regird por los principios de equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad,
calidad, eficiencia, eficacia, precauciéon y bioética, con enfoque de género y
generacional.

El articulo 66 reconoce y garantiza a las personas el derecho a una vida digna, que asegure
la salud, alimentacién y nutricién, agua potable, saneamiento ambiental, el derecho a la
integridad personal, que incluye: la integridad fisica, psiquica, moral y sexual; el derecho
al libre desarrollo de la personalidad, sin mas limitaciones que los derechos de los demas;
el derecho a tomar decisiones libres, informadas, voluntarias y responsables sobre su
sexualidad, y su vida y orientacién sexual; y, el derecho a tomar decisiones libres,
responsables e informadas sobre su salud y vida reproductiva.

El articulo 70 senala que:

El Estado formulard y ejecutard politicas para alcanzar la igualdad entre mujeres y
hombres, a través del mecanismo especializado de acuerdo con la ley, e incorporarda
el enfoque de género en planes y programas, y brindard asistencia técnica para su
obligatoria aplicacién en el sector ptiblico.

En cuanto al régimen de competencias, de acuerdo al numeral 6 del articulo 261, el Estado
central tiene competencias exclusivas, entre otros, sobre las politicas de salud.

El articulo 340 implementa el sistema nacional de inclusiéon y equidad social; y senala:

El sistema nacional de inclusion y equidad social es el conjunto articulado y
coordinado de sistemas, instituciones, politicas, normas, programas Yy 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 guiard por los principios de
universalidad, igualdad, equidad, progresividad, interculturalidad, solidaridad y no
discriminacién; y funcionard bajo los criterios de calidad, eficiencia, eficacia,
transparencia, responsabilidad y participacion.

El sistema se compone de los ambitos de la educacién, salud, seguridad social,
gestion de riesgos, cultura fisica y deporte, habitat y vivienda, cultura, comunicacion
e informacién, disfrute del tiempo libre, ciencia y tecnologia, poblacion, seguridad
humana y transporte.
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En lo relativo a las disposiciones del Régimen del Buen Vivir, el articulo 363 indica que el
Estado sera responsable de:

1. Formular politicas publicas que garanticen la promocion, prevencion, curacion,
rehabilitacién y atencioén integral en salud y fomentar prdcticas saludables en los
ambitos familiar, laboral y comunitario.

2. Universalizar la atenciéon 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 prdcticas 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 atencién 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 produccién nacional y la
utilizacion de medicamentos genéricos que respondan a las necesidades
epidemiolégicas de la poblacion. En el acceso a medicamentos, los intereses de la
salud publica prevalecerdn sobre los econémicos y comerciales.

8. Promover el desarrollo integral del personal de salud.

6.2Prevalencia y factores asociados a la diabetes

En el Ecuador en 2004 se public6 en el Registro Oficial N° 290 la Ley de la Diabetes que,
en su articulo primero, asegura que el Estado ecuatoriano garantiza a todas las personas
la proteccion, prevencion, diagnostico, tratamiento de la diabetes y el control de las
complicaciones de esta enfermedad que afecta a un alto porcentaje de la poblaciéon y su
respectivo entorno familiar. Ademas, que la prevencion constituira politica de Estado y
sera implementada por el Ministerio de Salud Publica. La misma ley sefiala en su articulo
cuarto que una de las funciones del Estado sera la de promover la investigacion
epidemiolégica de la diabetes en coordinacién con distintas entidades, entre ellas, las no
gubernamentales].

La diabetes es una enfermedad metabdlica crénica que se caracteriza por niveles altos de
glucosa en la sangre producto de defectos en la secrecién de la insulina, la accién de la
misma, o ambos mecanismos. Ello acarrea graves consecuencias para la salud en ojos,
rifones, corazon, nervios y vasos sanguineos. La diabetes tipo 1 o conocida como diabetes
juvenil es una condicién crénica causada por la incapacidad del pancreas de producir

1 Congreso Nacional del Ecuador. Ley de Prevencion, Proteccién y Atencién Integral de las Personas que Padecen
Diabetes [Internet]. Registro Oficial mar 11, 2004. Disponible en: https://www.salud.gob.ec/wp-
content/uploads/downloads/2014/09/Normativa-Ley-de-Prevenci%C3%B3n-Protecci%C3%B3n-y-Atenci%C3%B3n-
de-la-Diabetes-R.O.pdf
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insulina. La diabetes tipo 2, la mas comun, ocurre cuando el cuerpo se vuelve resistente a
los efectos de la insulina 2.

La diabetes es uno de los desérdenes metabodlicos de mayor crecimiento, cifra que se ha
cuadriplicado desde la década de los 80. Segtin la Organizacion Mundial de la Salud hay
422 millones de personas con diabetes, aproximadamente el 6% de la poblacion mundial3;
cifras que tienden al crecimiento. Segin proyecciones de la Federacion Internacional de
Diabetes, para 2045 la prevalencia de la diabetes ascendera hasta un 12,2% de la
poblaciéon mundial.

Existen paises en los que la diabetes tiene un impacto mayor, segin los Centros para el
Control y la Prevencion de Enfermedades; es el caso de Estados Unidos, donde existen
37,3 millones de personas, que representan al 11,3% de la poblacién con diabetes.
Ademas, se considera que hasta un 38% de la poblacion de este pais tiene prediabetes4.

Anteriormente, este desorden metabdlico se consideraba una enfermedad de los paises
ricos. Sin embargo, las estadisticas revelan que en los paises pobres y en vias de desarrollo
se concentra hasta el 80% de la mortalidad. La progresiva urbanizacién ha conducido a
un cambio en los estilos de vida, con estas transiciones rapidas aumentan los factores de
riesgo para esta y otras enfermedades cronicas no transmisibles.

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud, la prevalencia de diabetes en Ameérica
Latina y el Caribe es del 11%. Perta y Bolivia presentan los niveles mas bajos de diabetes,
con el 6%, respectivamente; mientras que, en Colombia y Chile, la prevalencia de la
enfermedad es la mas alta: llega al 10 y 13%, respectivamente5.

En Ecuador la diabetes es un problema prioritario de salud publico; ha llegado a ubicarse
como la segunda causa de muerte en el 2015, solo superada por las enfermedades
isquémicas del corazéon. La mayor prevalencia de mortalidad esta en el sexo femenino.
Segun la Encuesta Nacional de Salud y Nutricién6, realizada en 2012, la prevalencia de
diabetes en la poblacion ecuatoriana de 10 a 59 anos es de 2,7%; mientras que, a partir
de los 50 anos, una de cada 10 personas padece de esta patologia. Estudios en laboratorio
muestran prevalencias mayores para la poblaciéon ecuatoriana. Por ejemplo, la prevalencia
de hiperglicemia ascendi6 al 7,1% en el 2017, segtin el Ministerio de Salud Publica, que es
el valor mas préoximo a la prevalencia.

2 American Diabetes Association. Diagnosis and Classification of Diabetes Mellitus. Diabetes Care [Internet]. 1 de enero
de 2014 [citado 24 de marzo de 2022];37(Supplement_1):S81-90. Disponible en:
https://diabetesjournals.org/care/article/37 /Supplement_1/S81/37753/Diagnosis-and-Classification-of-Diabetes-
Mellitus

3 Organizacién Mundial de la Salud. Informe mundial sobre la diabetes [Internet]. Ginebra: Organizacién Mundial de
la Salud; 2016 [citado 24 de marzo de 2022]. 86 p. Disponible en: https://apps.who.int/iris/handle/10665/254649

4 Centros para el Control y la Prevencién de Enfermedades. Informe Nacional de Estadisticas de Diabetes [Internet].
2022 [citado 5 de abril de 2022]. Disponible en: https://www.cdc.gov/diabetes/data/statistics-report/index.html

SINTERNATIONAL DIABETES FEDERATION. Diabetes Atlas [Internet]. International Diabetes Federation; 2021. Report
No.: 10TH. Disponible en: diabetesatlas.org

6 Freire W, Ramirez M, Blemont P, Mendieta M. Encuesta Nacional de Salud y Nutricioén de la poblacién ecuatoriana
de cero a 59 anos. E [Internet]. Quito- Ecuador: Ministerio de Salud Publica/ Instituto Nacional de Estadisticas y
Censos.; 2012 p. 722. (ENSANUT-ECU 2012). Disponible en: https://www.ecuadorencifras.gob.ec/documentos/web-
inec/Estadisticas_Sociales/ENSANUT/MSP_ENSANUT-ECU_06-10-2014.pdf
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A nivel internacional, la Federacion Internacional de Diabetes considera que Unicamente
dos paises de Sudamérica (Brasil y Chile) tienen datos actualizados; no menciona a
Ecuador con datos recientes. Desde el 2017 estan disponibles tinicamente dos estudios
sobre la diabetes en Ecuador: el uno realiza un muestreo a nivel nacional. Estos casos
muestran una prevalencia entre el 5,7 y el 7,1%. Hace falta una evaluacién actualizada
que permita conocer la realidad epidemiolégica de esta enfermedad.

El estudio realizado por el MSP7 tomod en cuenta a una muestra de 4.638 individuos a
nivel nacional. Ninguno de estos estudios considera a la poblacién menor de edad, lo que
supone una grave limitacion, pues cada vez la prevalencia de esta enfermedad se presenta
en edades mas tempranas.

Ademas, los estudios sefialados Ginicamente informan sobre la prevalencia por individuos,
no por familias. Ninguno de los estudios disponibles a nivel nacional consider6 a las
familias como unidades de analisis. Al considerar como unidad de analisis tanto al
individuo como a los miembros de un nucleo familiar, sera posible advertir si los estilos de
vida compartidos inciden en la prevalencia de la enfermedad 8.

En los ultimos tres anos la poblacion a nivel mundial y nacional ha sufrido varios cambios
en el estilo de vida, provocados por la crisis sanitaria del COVID-19. Durante este tiempo
se profundizé el problema del sedentarismo y se incrementé la obesidad. Debido a la
correlacion existente entre sedentarismo y obesidad con la diabetes, es de esperar que la
prevalencia de esta ultima haya incrementado.

En cuanto al diagnéstico, la Guia de Practica Clinica del Ecuador hasta la publicacion
vigente, del anno 2017, no recomienda el uso de la HbAlc para el diagnéstico, por no
disponer de una metodologia estandarizada. Sin embargo, la Asociaciéon Americana de
Diabetes desde el 2010 recomienda el uso para el diagnéstico de la diabetes 9. Al respecto,
es importante incursionar con este método en el diagnéstico debido a las multiples ventajas
que supone este método en el diagnostico de la enfermedad, asi como el reconocimiento
que ha tenido a nivel internacional.

Los grandes cambios de indole econémica y social incidieron sobre la morbilidad de todo
el globo y explican el constante aumento en las enfermedades cronicas no transmisibles,
como la diabetes mellitus; esta se ha convertido en una patologia que lleva a la
discapacidad e incluso la muerte a una importante cifra poblacional a nivel mundial. Los
gastos del tratamiento de esta patologia empobrecen a los pacientes y sus familias,
ademas, suponen una importante carga para los sistemas de salud.

La Organizacion Mundial de la Salud concluye10, en su informe mundial sobre la diabetes,
que es imperiosa la mejora de la atencion integral de la diabetes, pues asi se disminuiran

7 MSP, INEC, OPS. Encuesta STEPS Ecuador 2018. Vlgilancia de enfermedades no transmisibles y factores de riesgo. [Internet]. Ecuador:
Ministerio de Salud Publica/ Instituto Nacional de Estadisticas y Censos.; 2018. Report No.: 1. Disponible en: https://www.salud.gob.ec/wp-
content/uploads/2020/10/INFORME-STEPS.pdf

8 La diabetes es un asunto de familia [Internet]. Instituto Nacional de Salud Publica. 2020 [citado 21 de abril de 2022]. Disponible en:
https://www.insp.mx/avisos/4829-diabetes-mundial-familia.html

° Pellegrin P, Cardenas C, Pino R. RECOMENDACIONES SOBRE EL USO DE HEMOGLOBINA GLICADA Alc (HbAlc) EN EL
DIAGNOSTICO DE DIABETES MELLITUS. Recom SOBRE EL USO HEMOGLOBINA GLICADA [Internet]. enero de 2021;12. Disponible
en: https://www.ispch.cl/wp-content/uploads/2021/01/Recomendaciones-sobre-el-uso-de-HbA 1 c-en-el-diagn%C3%B3stico-de-Diabetes-
Mellitus2020.pdf

10 Organizacion Mundial de la Salud. Informe mundial sobre la diabetes [Internet]. Ginebra: Organizacion Mundial de la Salud; 2016 [citado 24
de marzo de 2022]. 86 p. Disponible en: https://apps.who.int/iris’handle/10665/254649
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las tasas de complicaciones, se aliviara la presion sobre los sistemas de salud y se mejorara
la calidad de vida de las personas con diabetes. Esto se alcanzara mediante la investigacion
continua en materia de prevalencia, factores de riesgo, prevencién y control de las
enfermedades cronicas no trasmisibles.

En la actualidad se encuentran disponibles técnicas de facil diagnéstico para evaluar la
prevalencia de la diabetes por individuos y por familias (es caso del uso de la hemoglobina
glicosilada), avaladas por la Asociacion Americana de Diabetes y la Organizacion Mundial
de la Salud. En la region de las Américas no existen estudios nacionales actualizados de
prevalencia de esta enfermedad. Tampoco se dispone de informacion cientifica actualizada
respecto a los patrones epidemiologicos de la diabetes mellitus, que puedan dar soporte a
estrategias de vigilancia y control de esta patologia en el seno familiarl1l. Los individuos
pertenecen a sistemas familiares en los que se comparten estilos de vida que pueden
generar factores de riesgo o de proteccion, por lo que es importante incursionar con un
estudio que analice el comportamiento de la familia, ademas del individuo.

La diabetes mellitus comprende un grupo de trastornos metabélicos de variadas etiologias,
que se caracterizan por un estado de hiperglicemia cronica resultado de resistencia a la
accion de la insulina o una inadecuada produccién de la misma, produciendo una
alteracion en la homeostasis de los carbohidratos, proteinas y grasas12. El trastorno de
regulacion del metabolismo que acompana a la diabetes mellitus da origen a alteraciones
fisiopatolégicas secundarias en sistemas organicos y deriva en una pesada carga para el
paciente y los sistemas sanitarios.

CLASIFICACION:

La diabetes mellitus tipo 1:

Se distingue por la deficiencia en la producciéon de insulina, que por lo general resulta de
la destruccién auto inmunitaria de las células pancreaticas; también se la conoce como
diabetes juvenil, debido a que su pico de incidencia ocurre en edades tempranas. Existe
ademas la tendencia a padecer de cetosis.

La diabetes mellitus tipo 2:

Es la forma mas comun de esta enfermedad, pues representa el 70% de todos los casos13.
Por lo general, se suele presentar después de la cuarta década de vida y esta fuertemente
ligada a factores como la obesidad. Es un heterogéneo grupo de patologias que se diferencia
por niveles variados de resistencia a la accion de la insulina, alteraciones en su secrecion
y una excesiva produccion de glucosa hepatica.

Otros tipos especificos de diabetes:

11 Kaur G, Lakshmi PVM, Rastogi A, Bhansali A, Jain S, Teerawattananon Y, et al. Diagnostic accuracy of tests for type 2 diabetes and
prediabetes: A systematic review and meta-analysis. Atkin SL, editor. PLOS ONE [Internet]. 20 de noviembre de 2020 [citado 24 de marzo de
2022];15(11):¢0242415. Disponible en: https://dx.plos.org/10.1371/journal.pone.0242415

12 Cordero LCA, Rojas J, Bermiidez V. Prevalencia de la diabetes mellitus tipo 2 y sus factores de riesgo en individuos adultos de la ciudad de
Cuenca- Ecuador. :13. Disponible en: https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=5909110

13 Kasper D, Fauci A, Hauser S. Harrison. Manual de medicina. 19°. Vol. 2. Mexico: McGRAW-HILL INTERAMERICANA EDITORES; 2017.
2968-3002 p.
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Alteraciones debido a otras causas, como: sindromes de diabetes monogénica (como la
diabetes neonatal y la diabetes juvenil de inicio en la madurez), enfermedades del pancreas
exocrino (fibrosis quistica y pancreatitis) y la diabetes inducida por farmacos o sustancias
quimicas (uso de glucocorticoides, tratamiento del VIH/SIDA o después de un trasplante
de 6rganos).

La diabetes gestacional:

Condicién que se genera durante el embarazo, situacion en las que las hormonas
gestacionales interfieren con la accién de la insulina en las células de la madre,
ocasionando diferentes grados de resistencia a la insulinal4. Esta alteracion de la
homeostasis de la glucosa suele, por lo general, desaparecer después del parto; sin
embargo, el riesgo de padecer diabetes aumenta considerablemente en esta poblacién.

FACTORES DE RIESGO

La diabetes mellitus tipo 2 es una patologia causada por la interaccién de factores
genéticos, ambientales y conductuales; por lo tanto, es necesario identificar a los pacientes
para brindarles intervenciones que eviten o retrasen la aparicion de la enfermedad. Para
establecer los factores de riesgo de la diabetes mellitus tipo 2 se han utilizado, como
fuentes bibliograficas que abordan el tema en cuestion, a la ultima Guia de actualizacion
de UpToDate y a la Instituto Nacional para la salud y el cuidado de excelencia. Estos
factores se clasifican en modificables y no modificables15.

Factores de riesgo no modificables

Edad:

Es conocido que la edad esta ampliamente relacionada con este desorden metabdlico. Al
llegar a edades avanzadas aumenta la masa corporal y se reduce la actividad fisica,
factores fundamentales en la génesis de la diabetes mellitus, incluso mas que la deficiencia
en la produccion o efecto inadecuado de la insulina sobre los tejidos, caracteristicas
propias del envejecimiento. La mayor parte de la poblaciéon que convive con esta condicion
corresponde a la tercera edad, como lo senalan los resultados de la encuesta nacional de
salud en Chile realizada en 2018. Esta encuesta reporta que cerca de un 90% de personas
con diabetes correspondian a poblacién mayor de 45 afios. Dicho estudio también senala
que el riesgo es diferente para mujeres; en ellas se present6 esta patologia a edades mas
tempranas en comparacion con los hombres. Sin embargo, el mayor riesgo se identifico
para ambos sexos sobre los 65 anos de edad16.

Etnia:
Es conocido que tanto los hispanos como los asiaticos tienen una prevalencia mas alta de
diabetes mellitus que las poblaciones europeas y africanas, sea en sus lugares de origen

14 American Dlabetes Association. Standards of Medical Care in Diabetes [Internet]. Diabetes Care. Vol. 43. 2022. Disponible en:
https://diabetesjournals.org/care/article/45/Supplement 1/S1/138921/Introduction-Standards-of-Medical-Care-in-Diabetes

15 Ezcurra Loiola P, Alem??n S??nchez JJ. Guia de actualizacion en diabetes mellitus tipo 2 [Internet]. Fundacion redGDPS. Badalona:
Euromedice; 2017. Disponible en: https://www.redgdps.org/gestor/upload/2018/2017%20Guia_Patxi_bolsillo.pdf

16 Petermann Rocha F, Celis-Morales C, Leiva AM, Martinez MA, Diaz X, Poblete-Valderrama F, et al. FACTORES ASOCIADOS AL
DESARROLLO DE DIABETES MELLITUS TIPO 2 EN CHILE. Nutr Hosp [Internet]. 1 de marzo de 2018 [citado 13 de abril de 2022];
Disponible en: http://revista.nutricionhospitalaria.net/index.php/nh/article/view/1434
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como en sus diasporas. Estas diferencias entre grupos étnicos podrian surgir de factores
genéticos, epigenéticos o por el estilo de vida y el ambiente. Segin la Asociacion Americana
de Diabetes , las personas afroamericanas, hispanas, indigenas estadounidenses y
algunas personas de las islas del pacifico y asiatico-estadounidenses tienen un riesgo
mayor de padecer diabetes tipo 2 que la poblacién caucasica.

Hipertension arterial:

Los factores fundamentales que condicionan la elevacion de la presion arterial en la
diabetes se relacionan con un aumento del volumen extracelular que responde a un
hiperinsulinismo e hiperglicemia y un aumento de las resistencias vasculares periféricas
dependientes de la activacion del sistema simpatico.

La hipertension arterial es de 1,5 a 3 veces mayor en personas con diabetes en
comparacion a los que la tienen. De esta manera entre un 50 y un 60% de las personas
con diabetes son hipertensos, porcentaje que aumenta con la edad y con la presencia de
nefropatia. Por otra parte, los pacientes con hipertension tienen un riesgo de 2,5 veces
superior de desarrollar Diabetes mellitus tipo 2. Estas dos patologias son los principales
factores de riesgo en el desarrollo de enfermedad cardiovascular y se consideran un
problema de salud publica de primer orden. En personas con Diabetes mellitus tipo 2, la
hipertension puede estar presente al momento del diagnéstico o aun antes de desarrollarse
la hiperglicemia y a menudo es parte del sindrome metabélico.17

Antecedente de diabetes mellitus:

La DM es una patologia poligénica y multifactorial en la que, ademas de la susceptibilidad
genética, los factores ambientales como nutriciéon y actividad fisica modulan el fenotipo.
Esta patologia posee un importante componente genético; es asi que, los individuos con
un progenitor con diabetes presentan entre dos y tres veces mas riesgo de padecer esta
condicién, llegando hasta seis veces en el caso de que ambos progenitores la padezcan. El
riesgo relativo para un hermano esta en torno a tres; en gemelos homocigéticos, si uno de
los hermanos presenta Diabetes Mellitus tipo 2, en un 90% de los casos el otro hermano
también presentara diabetes18.

Factores de riesgo modificables

Obesidad:

La obesidad y el sobrepeso son padecimientos que se caracterizan por un porcentaje de
grasa corporal alto y un balance energético positivo, resultantes de la interaccion de
multiples factores genéticos, ambientales, socioculturales y psicolégicos. Su papel en la
génesis de la diabetes se explica por la excesiva lipdlisis de los adipocitos de la grasa
visceral que genera una elevacion de los acidos grasos libres, circunstancia que interfiere
con el metabolismo de la glucosa en el higado y musculo esquelético, ocasionando un
estado de hiperglicemia, resistencia a la insulina y finalmente intolerancia a la glucosa.

Padecer de sobrepeso u obesidad aumenta el riesgo de padecer diabetes en todas las
edades. El mecanismo responsable seria el aumento de la resistencia a la insulina. Mas
del 80% de los casos se los atribuye a la obesidad, siendo la pérdida de peso un importante

17 Gorriz Teruel JL, Pallardd Mateu LM, Beltran Catalan S. Tratamiento de la hipertension arterial en la diabetes mellitus tipo 2. Endocrinol Nutr
[Internet]. enero de 2008 [citado 25 de abril de 2022];55:83-91. Disponible en: https://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S1575092208762685
18 Wiebe JC, Wigner AM, Novoa Mogollon FJ. Genética de la diabetes mellitus. Nefrologia [Internet]. 1 de mayo de 2011 [citado 18 de abril de
2022];2(1):111-9. Disponible en: http:/revistanefrologia.com/es-genetica-diabetes-mellitus-articulo-X2013757511002452
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factor a la hora de controlar y prevenir esta condiciénl9. El Informe Nacional de
Estadisticas de la Diabetes reporté en 2020, que el 89% de la poblaciéon que tiene diabetes
de los Estados Unidos presenté algin grado de mala nutricién, el 27,7% sobrepeso,
mientras que el 45,8% tuvo obesidad y un 16,2% obesidad extrema.

Tabaquismo:
Segun la Organizaciéon Mundial de la Saludzo, el consumo de tabaco se considera una de

las principales causas de muerte, enfermedades y empobrecimiento. A nivel mundial, el
tabaquismo causa alrededor de 8 millones de muertes anuales; mas del 87% de estas son
a causa del consumo directo y alrededor de 1,2 millones son a causa del consumo
indirecto. El consumo del tabaco presenta una relaciébn causal con mas de 25
enfermedades y constituye uno de los factores de riesgo mas relevantes para la salud de
la poblacion.

En la region de las Américas se estima que la mortalidad a causa del tabaco es del 14% en
adultos de 30 anos o mas. Por su parte, y respecto a las muertes asociadas con
enfermedades no transmisibles, el tabaco es responsable del 16% de muertes por
patologias cardiovasculares, 25% de las defunciones por cancer y un 52% de las muertes
por enfermedades cronicas respiratorias.

Diversos estudios epidemiolégicos, de casos, controles y de cohortes brindan evidencia
convincente que respalda el vinculo del tabaquismo y los riesgos para la salud. Gran parte
del trabajo que documenta el efecto del tabaquismo en la salud no analiza por separado
los resultados en subgrupos de personas con diabetes, pero sugiere que los riesgos
identificados son, al menos, equivalentes a los encontrados en la poblacion general. Otros
estudios de personas con diabetes demuestran, consistentemente, que los fumadores
tienen un mayor riesgo de eventos cerebrovasculares, muerte prematura y una mayor tasa
de complicaciones microvasculares de la diabetes2i.

Inactividad fisica:

Se ha evidenciado que la prevalencia de diabetes aumenta entre dos a cuatro veces en
personas sedentarias, la actividad fisica regular incrementa la sensibilidad a la insulina y
mejora la tolerancia a la glucosa, ademas tiene efectos favorables sobre el metabolismo de
lipidos, peso y distribucion de la grasa, que constituyen elementos del sindrome
metabdlico.

Estudios publicados en 2018 a partir de la encuesta nacional en Chile, revelan que ser
sedentario aumentaria hasta 2,5 veces mas el riesgo de padecer esta enfermedad22. Datos
de Norteamérica revelan que el 34,3% de las personas con diabetes son fisicamente
inactivos, definidos como individuos que realizan menos de 10 minutos a la semana de

19 Escobar N. OPS/OMS Ecuador - La diabetes, un problema prioritario de salud publica en el Ecuador y la region de las Américas | OPS/OMS
[Internet]. Pan American Health Organization / World Health Organization. 2014 [citado 24 de marzo de 2022]. Disponible en:
https://www3.paho.org/ecu/index.php?option=com_content&view=article&id=1400:1a-diabetes-un-problema-prioritario-de-salud-publica-en-
el-ecuador-y-la-region-de-las-americas&Itemid=360

20 Organizacion Mundial de la Salud. Tabaco [Internet]. Organizacion Mundial de la Salud. 2017 [citado 19 de abril de 2022]. Disponible en:
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/tobacco

2! Mardones L, Ulloa N, Ochoa-Rosales C, Celis-Morales C. Factores asociados a desarrollo de Diabetes Mellitus tipo II: Evidencia de estudios
de randomizacion mendeliana. Rev Médica Chile [Internet]. marzo de 2021 [citado 13 de abril de 2022];149(3):476-8. Disponible en:
http://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-98872021000300476&Ing=en&nrm=iso&tlng=en

22 Petermann Rocha F, Celis-Morales C, Leiva AM, Martinez MA, Diaz X, Poblete-Valderrama F, et al. FACTORES ASOCIADOS AL
DESARROLLO DE DIABETES MELLITUS TIPO 2 EN CHILE. Nutr Hosp [Internet]. 1 de marzo de 2018 [citado 13 de abril de 2022];
Disponible en: http://revista.nutricionhospitalaria.net/index.php/nh/article/view/1434

56



\’4’4/4 COMISION DEL

DERECHO A LA SALUD
ASAMBLEA NACIONAL Y DEPORTE

REPUBLICA DEL ECUADOR
LEGISLAMOS PARA LA VIDA

actividad moderada o vigorosa en cada categoria de actividad fisica de trabajo, tiempo libre
y transporte.

La actividad fisica regular es un factor de protecciéon bien conocido para la prevencion y el
tratamiento de las principales enfermedades no transmisibles, la actividad fisica moderada
reduce la incidencia de nuevos casos independientemente de la presencia o ausencia de
intolerancia a la glucosa, como han demostrado diversos estudios.

La Organizacion Mundial de la Salud promueve la prevencién de la malnutricién y de
enfermedades no transmisibles, como la Diabetes mellitus tipo 2, mediante una
alimentacion saludable.

Conclusiones

El Pacto Mundial contra la Diabetes de la Organizacion Mundial de la Salud tienen la vision
de reducir el riesgo de diabetes y garantizar que todas las personas que hayan sido
diagnosticadas con la enfermedad tengan acceso a un tratamiento y una atencion
equitativos, integrales, asequibles y de calidad, enmarcandose dentro de lo que establece
la Constitucion de la Republica que garantiza el acceso universal a la salud y a una
atencion oportuna y de calidad. Es por ello, que la Comision Especializada Permanente del
Derecho a la Salud y Deporte considera pertinente la tramitaciéon de la reforma a la Ley de
Prevencion, Proteccion y Atencion Integral de las Personas, ajustandola a la realidad actual
y en concordancia con el marco constitucional y legal vigentes.

7. CONCLUSIONES DEL INFORME

El informe para primer debate del “PROYE‘CTO DE LEY l‘QEFORMATORIA DE LA
LEY DE PREVENCION, PROTECCION Y ATENCION INTEGRAL DE LAS

PERSONAS QUE PADECEN DIABETES” ha cumplido el tramite legal
correspondiente conforme lo dispone la Ley Organica de la Funcién Legislativa, el mismo
que busca garantizar a todas las personas la proteccién, prevencion, diagnoéstico,
tratamiento de la diabetes y el control de las complicaciones de esta enfermedad.

8. RECOMENDACIONES DEL INFORME

La Comision Especializada Permanente del Derecho a la Salud y Deporte recomienda y
solicita a la Presidenta de la Asamblea Nacional poner en conocimiento del Pleno de la

Asamblea Nacional el informe para primer debate del “PROYECTO DE LEY
REFORMATORIA DE LA LEY DE PREVENCION, PROTECCION Y
ATENCION INTEGRAL DE LAS PERSONAS QUE PADECEN DIABETES?” para

el analisis correspondiente.
9. RESOLUCION Y DETALLE DE LA VOTACION DEL INFORME

Por las consideraciones antes mencionadas, la Comision Especializada Permanente del
Derecho a la Salud y Deporte, resuelve APROBAR el Informe para Primer Debate del
PROYECTO DE LEY REFORMATORIA DE LA LEY DE PREVENCION, PROTECCION
Y ATENCION INTEGRAL DE LAS PERSONAS QUE PADECEN DIABETES” con cinco
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() votos a favor, cero (0) en contra y tres (3) abstenciones, conforme el siguiente detalle:

No. Asambleista A favor En contra Abstencion
1 Marcos Raul X
Molina Jurado,
Presidente
2 Maria José X
Plaza Gomez de
la Torre,
Vicepresidente

3 Lucila Saeteros X
Zamora (a)
4 Rosa Elizabeth X
Cerda Cerda
S Luisa X
Magdalena
Gonzalez
Alcivar
6 Ronal Eduardo X
Gonzalez Valero

7 Daniel Sigifredo
Onofa Cardenas AUSENTE
8 Rafael Lucero X
Sisa
9 Patricia X
Monserrat
Mendoza
Jiménez
Total 5 0 3

10. ASAMBLEISTA PONENTE

Asambleista Marcos Molina Jurado, Presidente de la Comision Especializada Permanente
del Derecho a la Salud y Deporte.

11.ASAMBLEISTAS QUE SUSCRIBEN EL INFORME PARA PRIMER DEBATE DEL
PROYECTO DE LEY REFORMATORIA DE LA LEY DE PREVENCION,
PROTECCION Y ATENCION INTEGRAL DE LAS PERSONAS QUE PADECEN
DIABETES”

LU'S MOLI NA
s JURADO

Marcos Raul Molina Jurado
PRESIDENTE
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VICEPRESIDENTA
ir T nRr&c?;ecuo'mcamme por
. Firmado el ectroni canente por & ELI ZABETH
MARI A LUCI LA i CERDA CERDA
A SAETERCS
FEETr ZAMORA
Lucila Saeteros Zamora (a) Rosa Elizabeth Cerda Cerda
MIEMBRO MIEMBRO
Luisa Magdalena Gonzalez Alcivar Ronal Eduardo Gonzalez Valero
MIEMBRO MIEMBRO
"E Firmado el ectro6ni camente por
i RAFAEL LUCERO Sl SA
Daniel Sigifredo Onofa Cardenas Rafael Lucero Sisa
MIEMBRO MIEMBRO

Patricia Monserrat Mendoza Jiménez
MIEMBRO
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12. PROYECTO DE LEY
EXPOSICION DE MOTIVOS

La presente iniciativa propone cambiar el enfoque existente en nuestro pais con
relacion al tratamiento de la diabetes, ampliando el marco normativo vigente y
orientandolo hacia un abordaje multidisciplinario que enfatice, primordialmente, en
la prevencion de esta dolencia. Sin perjuicio de la importancia de la provisién de
medicacion e insumos necesarios, entendemos que la manera correcta de abordar esta
tematica es a través de politicas publicas interdisciplinarias, transversales a todas las
dependencias estatales, que jerarquicen la prevencion de la diabetes, entendiéndola
como una enfermedad “no curable”.

Es por esto que proponemos un triple enfoque que contemple no solo el suministro de
medicamentos como politica de Estado, sino también acciones vinculadas a la
adopcion de una alimentaciéon adecuada, y a la realizacion de actividad fisica
suficiente, constituyendo asi los pilares sobre los cuales se trabajara la prevencion,
siendo éste el punto de partida para disminuir el impacto de la diabetes en la sociedad
y en el sistema de salud en general.

En este sentido, se destaca que la prevencion y el tratamiento de la diabetes
constituyen acciones fundamentales para evitar el desarrollo y las complicaciones
derivadas de esa enfermedad, al tiempo que existen claras evidencias sobre la
efectividad de una alimentacion saludable y la actividad fisica en general.

La diabetes se ha convertido en una epidemia mundial relacionada con el rapido
aumento del sobrepeso, la obesidad y la inactividad fisica, sumado al crecimiento y
envejecimiento de la poblacion a nivel global, transformandose en el tercer factor de
riesgo, como causa de enfermedad y muerte en la mayoria de los paises. Estimaciones
de la Federacion Internacional de la Diabetes en su atlas del 2019 sittua la prevalencia
de esta enfermedad a nivel mundial en el 8,3 % y estima en 463 millones de personas
viven con diabetes, la misma que se incrementara hasta alcanzar 700 millones de
personas diagnosticadas hasta el 204 52s.

Es importante destacar que esta enfermedad se puede tratar y controlar para prevenir
complicaciones mediante controles periddicos, siguiendo los consejos y tratamientos
de los equipos de salud y haciendo de los habitos saludables, una forma de vida. La
diabetes mellitus es un conjunto de trastornos metabdlicos, cuya principal
caracteristica en comun es la presencia de concentraciones elevadas de glucosa en la
sangre de manera persistente o crénica, pudiendo deberse a un defecto en la
produccion de insulina, a una resistencia a la accion de ella para utilizar la glucosa,
0 a una combinacion de estas causas.

Si bien hoy existe la posibilidad de suplir la insulina artificialmente en el cuerpo para
facilitar el proceso de absorcién de la glucosa, y, por ende, de la energia que la persona
necesita para vivir y desarrollar sus actividades, la alteracion permanente de estos
valores produce a lo largo del tiempo un deterioro en los 6rganos que pueden terminar
en una discapacidad visual, fisica, cardiovascular e incluso la muerte. La diabetes
mellitus es clasificada como una enfermedad croénica, y como tal, se caracteriza por
su alta prevalencia y por ser “no curable”. Sin embargo, con el seguimiento y

23 https:/ /diabetesatlas.org/es/sections/worldwide-toll-of-diabetes.html
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tratamiento adecuado se pueden prevenir ciertas complicaciones logrando llevar una
vida sin mayores complicaciones. La diabetes afecta a mas de 3.000.000 de personas
en nuestro pais y dado que por varios anios permanece silenciosa, aproximadamente
la mitad de quienes la padecen, la desconocen.

Actualmente existen varios tipos de diabetes. La Organizacion Mundial de la Salud
reconoce tres formas: la Diabetes Mellitus Tipo 1, la Diabetes Mellitus Tipo 2 y la
Diabetes Gestacional, que ocurre durante el embarazo. La DM-1 se caracteriza por la
destruccion de las células beta del pancreas que conduce a una deficiencia absoluta
de insulina. Es decir, al no haber producciéon de insulina, la glucosa permanece en la
sangre y el organismo no puede incorporar los aztuicares a los tejidos. En este tipo de
diabetes su tratamiento requiere seguir un plan de alimentacion adecuado y la
aplicacion de inyecciones de insulina. Seguin estudios de expertos en la materia, la
DM-1 representa entre el 5 y el 10 % de las Diabetes Mellitus.

A su vez, la DM-2 se genera como consecuencia de un defecto progresivo en la
secrecion de insulina, donde el cuerpo deja de producirla o no la utiliza de manera
adecuada, o también por un aumento en la produccion de glucosa. Este tipo
representa entre el 90 y el 95 % de los casos de Diabetes Mellitus, comenzando a
manifestarse como consecuencia del sobrepeso, la obesidad, la mala alimentacién y el
sedentarismo.

En este escenario, en los ultimos anos se han introducido nuevos mecanismos mas
eficaces y seguros para el tratamiento de la diabetes, que no consisten solamente en
normalizar el nivel de aztcar en la sangre mediante la provisién de farmacos, sino que
también se busca que el paciente normalice su peso corporal y controle los demas
factores de riesgo cardiovascular como el colesterol y la hipertension arterial.

Si bien en nuestro pais existe normativa sobre la tematica, en general se encuentra
orientada a asistir al enfermo ya diagnosticado, y a la provision de medicaciéon para
palear y disminuir el impacto de la enfermedad sobre la salud del paciente.

En el ano 2004, mediante Registro Oficial No. 290 de 11 de marzo de 2004, se
promulg6 la Ley de prevencion, proteccion y atencion integral de las personas que
padecen diabetes, que en un principio dispuso una serie de disposiciones legales que
regulen las relaciones de los diabéticos con la sociedad y el Estado.

La modernizacion de la ley apunta a un abordaje mas integral de la enfermedad. Mas
alla de la cuestion médica sanitaria, se plantea la cobertura social, laboral y educativa
de los pacientes con diabetes. La falta de un enfoque preventivo dentro de la normativa
genera una sobrecarga para el Estado a nivel sanitario y social, provocando que cada
vez nos encontremos mas lejos de avizorar estadisticas mas optimistas en un futuro
cercano, en funciéon de los informes a nivel mundial, de los avances de este tipo de
enfermedades. Tal es asi que entendemos prioritario realizar un abordaje especifico e
integral en materia de prevencién de diabetes, contemplando un triple eje que verse
sobre alimentacion adecuada, realizacion de actividad fisica suficiente y provision de
medicamentos.

El avance de esta afeccion tiene vinculacion directa con la adopcion de habitos de vida
pocos saludables en la poblacién, la cual seguira aumentando conforme no se
adquiera una conducta que permita revertir los efectos de esta enfermedad silenciosa
pero muy incapacitante, en el largo plazo. En este orden de ideas, el proposito de esta
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iniciativa legislativa es mejorar la calidad y esperanza de vida de las personas con
diabetes, evitando o disminuyendo las complicaciones causadas por esta patologia
gracias a la adopcion de habitos saludables por parte de la poblacion, lo que traera
aparejado a su vez, una reducciéon en la prevalencia de esta enfermedad, en la
sociedad.

Con este criterio, se propone un marco normativo que contempla la creacién de un
programa para la promocion de la realizacion de actividad fisica y la adopcion de
estilos de vida activos, junto con la incorporacién de una dieta equilibrada, variada y
suficiente, que concientice sobre los efectos beneficiosos para el organismo, en miras
a disminuir las complicaciones de salud derivadas de esta enfermedad. Para ello,
deviene imprescindible acentuar el desarrollo de politicas publicas sobre habitos
saludables, generando pautas para combatir la obesidad y el consumo de ciertos
alimentos altos en aztiicares que facilitan la aparicion de estos trastornos, para lo cual
se requiere un compromiso de toda la sociedad, que el Estado y el sector empresarial
colaboren con esta Propuesta, facilitando espacios de difusién, discusion e
informacién que coadyuve a mermar el futuro de este flagelo.

Cabe mencionar que la Federacion Internacional de Diabetes y la Organizacion
Mundial de la Salud a partir del afio 1991, como respuesta al alarmante aumento de
los casos de diabetes en el mundo, establecieron que el 14 de noviembre se celebre en
todo el planeta el “Dia Mundial de la Diabetes”, alentando a los Estados Miembros a
que elaboren politicas sobre la prevencion, el tratamiento y la atencién de esta
enfermedad, buscando garantizar una vida sana a todos sus habitantes.

Por los motivos expuestos precedentemente, y considerando que el Proyecto se centra
en un catalogo de herramientas que facilitan la prevencion de la diabetes, con miras
a mejorar la calidad de vida de las y los ecuatorianos que padecen la referida
enfermedad y de aquellos que puedan convertirse en grupos de riesgo, desarrollando
politicas publicas que concienticen a la poblacion sobre la adopcion de conductas y
comportamientos que reduzcan las posibilidades de adquirir esta enfermedad.

ASAMBLEA NACIONAL DEL ECUADOR
PLENO

CONSIDERANDO :

Que el articulo 1 de la Constitucién de la Republica establece que el Ecuador es un Estado
constitucional de derechos y justicia;

Que el articulo 3 de la Constitucién 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
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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 Constitucion de la Republica sefiala 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 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 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, precaucién y
bioética, con enfoque de género y generacional;

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, educacion, 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 discriminacion”;

Que el numeral 5 del articulo 66 de la Constitucion de la Republica reconoce “El derecho
al libre desarrollo de la personalidad, sin mds limitaciones que los derechos de los demds”,

Que el articulo 84 de la Constitucién de la Republica determina que la Asamblea Nacional
y todo organo 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
formulacion, ejecucion, evaluaciéon 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 Constitucion de la Republica dispone que “El sistema nacional de
inclusién y equidad social es el conjunto articulado y coordinado de sistemas, instituciones,
politicas, normas, programas y servicios que aseguran el ejercicio, garantia y exigibilidad de
los derechos reconocidos en la Constitucion y el cumplimiento de los objetivos del régimen
de desarrollo.
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El sistema se articulard al Plan Nacional de Desarrollo y al sistema nacional descentralizado
de planificacién participativa; se guiard por los principios de universalidad, igualdad,
equidad, progresividad, interculturalidad, solidaridad y no discriminacién; y funcionard bajo
los criterios de calidad, eficiencia, eficacia, transparencia, responsabilidad y participacion.

El sistema se compone de los ambitos de la educacion, salud, seguridad social, gestion de
riesgos, cultura fisica y deporte, hdabitat y vivienda, cultura, comunicaciéon e informacion,
disfrute del tiempo libre, ciencia y tecnologia, poblacién, seguridad humana y transporte.”

Que el articulo 361 de la Constitucién 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 funcionamiento de las entidades del
sector;

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

Que el numeral 1 del articulo 12 del Pacto Internacional de Derechos Economicos, 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 mds 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 Constituciéon Politica de la Republica y la ley, las
acciones se rigen por los principios de equidad, integralidad, solidaridad, universalidad,
irrenunciabilidad, indivisibilidad, participaciéon, pluralidad, calidad y eficiencia; con
enfoque de derechos, intercultural, de género, generacional y bioético;

Que el articulo 7 de la Ley Organica de Salud establece que toda persona, sin
discriminacion por motivo alguno, tiene en relacion 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 Constitucién Politica de la Reptblica; d) Respeto a su dignidad,
autonomia, privacidad e intimidad; a su cultura, sus prdcticas 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 proteccion 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 poblacién;
¢) Priorizar la salud publica sobre los intereses comerciales y econémicos; d) Adoptar las
medidas necesarias para garantizar en caso de emergencia sanitaria, el acceso Yy
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
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persona como sujeto de derechos, el acceso permanente e ininterrumpido, sin obstdaculos de
ninguna clase a acciones y servicios de salud de calidad; y, h) Garantizar la asignaciéon
fiscal para salud, en los términos senalados por la Constitucién Politica de la Republica, la
entrega oportuna de los recursos y su distribucién bajo el principio de equidad; asi como los
recursos humanos necesarios para brindar atencién integral de calidad a la salud individual
y colectiva;

En ejercicio de las atribuciones que le confieren el articulo 120 numeral 6 de la
Constitucion de la Republica del Ecuador y el numeral 6 del articulo 9 de la Ley Organica
de la Funcién Legislativa, expide la siguiente:

LEY REFORMATORIA DE LA LEY DE PREVENCION, PROTECCION Y
ATENCION INTEGRAL DE LAS PERSONAS QUE PADECEN DIABETES

Articulo 1.- Sustituiyase el articulo 1 de la Ley de Prevencién, Proteccion y Atencion
Integral de las Personas que Padecen Diabetes, por el siguiente texto:

Articulo. 1.- Objeto.- La presente ley tiene por objeto garantizar a todas las
personas la proteccion, prevencion, diagnostico, tratamiento de la diabetes y el
control de las complicaciones de esta enfermedad, prestando especial atencién a los
grupos de atencion prioritaria y a las personas pertenecientes a las comunidades,
pueblos y nacionalidades

Articulo 2.- Agregase un articulo, después del articulo 1 de la Ley de prevencion,
proteccion y atencion integral de las personas que padecen Diabetes, con el siguiente texto:

Articulo. 1.1.- Ambito.- La presente ley es de aplicacion obligatoria y regira en todo
el territorio nacional para las personas que padecen diabetes.

Articulo 3.- Agregase un articulo, después del articulo 1.1 de la Ley de prevencion,
proteccion y atencion integral de las personas que padecen Diabetes, con el siguiente texto:

Articulo. 1.2.- Fines.- La presente ley tendra los siguientes fines:

a. Priorizar la atencion y el control de la diabetes;

b. Promover el desarrollo e implementacion de planes y estrategias para reducir
el impacto de la diabetes;

c. Concientizar respecto de la importancia de una alimentaciéon adecuada como
mecanismo de prevenciéon de la diabetes;

d. Incentivar el desarrollo de actividades deportivas y la lucha contra el
sedentarismo;

e. Promover programas de salud y buena alimentacion para reducir el impacto
de la diabetes y sus complicaciones;

f. Mejorar los mecanismos de diagnéstico y la deteccion temprana de la
diabetes;

g. Promover e impulsar la formacion e investigacion cientifica, epidemiolégica
y tecnologica para la atencion y el control de la diabetes;

h. Fomentar la implementacion de areas de atencion meédica especializada en
toda la red publica de salud, dirigida a la prevencion, diagndstico temprano
y tratamiento adecuado de la Diabetes, basado en las guias de practica
clinica y protocolos publicados, en los diferentes niveles de atencion; vy,
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i. Incentivar la suscripcion de convenios para desarrollar proyectos integrados
a los programas de enfermedades cronicas no transmisibles, con miras a
prevenir o modificar los factores de riesgo. Los programas se extenderan a
las personas con intolerancia a la glucosa.

Articulo 4.- Sustituyase el articulo 8 de la Ley de prevencion, proteccién y atenciéon
integral de las personas que padecen Diabetes, con el siguiente texto:

Art. 8.- Las Instituciones de Educaciéon Superior, que cuenten con areas de ciencias
de la salud, podran fomentar la ampliacion de la oferta académica necesaria para
la formacion especializada de profesionales de cuarto nivel para el tratamiento de
la diabetes. Asi como el establecimiento de programas de investigacion que busquen
encontrar nuevos tratamientos y avances tecnologicos en la prevencion,
diagnostico, tratamiento de personas con diabetes.

Articulo 5.- Sustituyase el articulo 9 de la Ley de prevencion, proteccién y atencion
integral de las personas que padecen Diabetes, con el siguiente texto:

Articulo. 9.- La Diabetes no sera causa de discriminacién en ningiin ambito; no se
considerara como antecedente para la negacion de acceso o cobertura de seguros
privados de medicina prepagada; se garantizara la equidad de los mismos beneficios
que los demas asegurados acorde al plan contratado. La autoridad sanitaria
nacional, realizara el control y sancién en caso de incumplimiento.

Articulo 6.- Sustituyase el articulo 12 de la Ley de prevencion, proteccién y atencion
integral de las personas que padecen Diabetes, con el siguiente texto:

Articulo. 12.- En caso de presentarse alguna complicacion diabética, el trabajador
o servidor publico debera informar al empleador o jefe inmediato acerca de los
problemas suscitados; el empleador concedera de manera obligatoria el tiempo
necesario de ausentismo que se justificara con el certificado médico otorgado por el
Ministerio de Salud Publica o el IESS al trabajador o servidor publico diabético para
su recuperacion total, sin que esto constituya causal de terminacién de relacion
laboral.

En caso de incumplimiento a esta disposiciéon por parte del empleador, sera
considerada como despido intempestivo y sancionada de conformidad a lo que
establecen las leyes vigentes en materia.

Articulo 7.- Agregase un articulo, después del articulo 13 de la Ley de prevencion,
proteccion y atencion integral de las personas que padecen Diabetes, con el siguiente texto:

Articulo. 13.1. - Del acceso a medicamentos.- El Estado garantizara la provision
de medicamentos e insumos para el tratamiento y el automanejo de la diabetes, en
las cantidades necesarias segin prescripciéon médica.

La actualizacion de los medicamentos para la diabetes dentro del cuadro nacional
basico de medicamentos, se realizara cada 2 anos a fin de poder incluir en la
cobertura los avances farmacolégicos y tecnolégicos, que resulten de aplicacion en
la terapia de la diabetes y promuevan una mejora en la calidad de vida de los
pacientes diabéticos.
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Articulo 8.- Agregase un articulo, después del articulo 13.1 de la Ley de prevencion,
proteccion y atencion integral de las personas que padecen Diabetes, con el siguiente texto:

Articulo 13.2.- El Estado, a fin de garantizar la prevencién de la Diabetes,
impulsara la formacion de una cultura integral de conocimiento de la Diabetes,
dirigida a la poblacion en general, con la finalidad de prepararla en la prevencion y
estilos de vida saludable.

Articulo 9.- Agregase un articulo, después del articulo 13.2 de la Ley de prevencion,
proteccion y atencion integral de las personas que padecen Diabetes, con el siguiente texto:

Articulo 13.3.- El Estado implementara la vigilancia epidemiolégica de la Diabetes,
con prioridad en la consolidacion de datos quinquenales, relacionados con la
prevalencia, incidencia, tendencia, intolerancia a la glucosa, factores de riesgo y
vigilancia del desarrollo de complicaciones agudas y crénicas.

Adicionalmente, a través del Instituto Ecuatoriano de Estadisticas y Censos
promovera la identificacion y registro de personas con diabetes, con fines de
prevencion atencién y proyeccion estadistica.

Articulo 10.- A continuacién del ultimo inciso del articulo 16 de la Ley de Prevencion,
Protecciéon y Atencion Integral de las Personas que Padecen Diabetes, agregase el siguiente
texto:

(...) el Plan Nacional de Prevencion, Diagnéstico y Tratamiento de la Diabetes tendra
como objetivo mejorar la calidad y esperanza de vida de las personas diabéticas,
evitar o disminuir las complicaciones por esta patologia y procurar el descenso de
sus costos directos e indirectos. Sera planificado y ejecutado por la Autoridad
Sanitaria Nacional, bajo los principios de descentralizaciéon, subsidiariedad y
solidaridad, sin perjuicio de la generacion de alianzas estratégicas con instituciones
gubernamentales y no gubernamentales, nacionales o extranjeras.

Para la elaboracion de este Plan, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 80
de la Ley Organica de Participacion Ciudadana, el Ministerio de Salud Publica podra
convocar a un Consejo Consultivo como espacio y mecanismo de consulta.

Este Consejo Consultivo contara con la participacion de representantes de la
sociedad civil vinculados en la defensa de los derechos de las personas con diabetes,
sociedades cientificas y demas representantes de la salud.

DISPOSICIONES REFORMATORIAS

UNICA.- Reformase los literales f) y g) del articulo 14 de la Ley Organica de Alimentaciéon
Escolar con el siguiente:

f) Elaborar un listado de alimentos y bebidas procesadas o ultra procesadas con
alto contenido en sal, azGicar y grasa, cuyo consumo pueda ocasionar graves
problemas a la salud. El Ente rector dispondra la prohibicion de expendio y
publicidad de este tipo de alimentos dentro de las instituciones educativas;

g) Coordinar con la Agencia de Regulaciéon y Control competente la restriccion
obligatoria e inmediata de la publicidad de los alimentos y bebidas procesadas o
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ultra procesadas con alto contenido en sal, azticar y grasa, asi como de aquellos
que contengan edulcorantes dentro de las instituciones educativas; y,

DISPOSICION FINAL
La presente ley entrara en vigencia a partir de su publicacion en el Registro Oficial.

Dado y suscrito en la ciudad de Quito, a los ___ dias del mes de ___ de 2022.

68



”//, COMISION DEL
L DERECHO A LA SALUD
ASAMBLEA NACIONAL Y DEPORTE

LEGISLAMOS PARA LA VIDA

13.CERTIFICACION

En mi calidad de Secretaria Relatora de la Comisién Especializada Permanente del
Derecho a la Salud y Deporte CERTIFICO: Que, el presente Informe para Primer Debate
del “PROYECTO DE LEY REFORMATORIA DE LA LEY DE PREVENCION,
PROTECCION Y ATENCION INTEGRAL DE LAS PERSONAS QUE PADECEN
DIABETES” fue conocido, debatido y APROBADO en la Sesion Ordinaria No. 083 de 26
de mayo de 2022, en el Pleno de la Comisién Especializada Permanente del Derecho a la
Salud y Deporte, con la votacion de las y los siguientes asambleistas: Marcos Raul Molina
Jurado, Presidente, Maria José Plaza Goémez de la Torre, Vicepresidente, Lucila Saeteros
Zamora, Rosa Elizabeth Cerda Cerda, Luisa Magdalena Gonzalez Alcivar, Ronal Eduardo
Gonzalez Valero, Rafael Lucero Sisa, Patricia Monserrat Mendoza Jiménez, con la
siguiente votacion: AFIRMATIVO: CINCO (5). NEGATIVO: CERO (0) ABSTENCION: TRES
(3). ASAMBLEISTAS AUSENTES: UNO (1).

Quito D.M., 26 de mayo de 2022

Atentamente,

LE

Fi rmado el ectréni camente por:
RAYSA GABRI ELA
VARGAS SECAI RA

ABG. RAYSA GABRIELA VARGAS SECAIRA
Secretaria Relatora de la Comision Especializada
Permanente del Derecho a la Salud y Deporte
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