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Sefior Presidente:

En cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 58 de la Ley Organica de la Funcién Legislativa, y
por disposicion del doctor Carlos Velasco Enriquez, Presidente de la Comisién Especializada
Permanente del Derecho a la Salud, adjunto el Informe y Proyecto de Ley por medio del cual se
reconocen como enfermedades catastroficas, de alto costo y de alta complejidad a las
enfermedades raras o huérfanas y se adoptan normas tendientes a la proteccién por parte del
Estado Ecuatoriano a la poblacién que padece este tipo de enfermedades aprobado para PRIMER
DEBATE, por la Comision Especializada Permanente del Derecho a la Salud.

Reiterandole mis sentimientos de consideracion y estima, me despido.

Atentamenie,

Ab. Alexj Arregui
Secretario Relator
Comisién Especializada

Permanente Del Derecho a la Salud
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COMISION NUMERO DIEZ

COMISION ESPECIALIZADA PERMANENTE DEL DERECHO A LA SALUD

Quito, 29 de junio de 2011 Memorando CVE-AN-2011-104

Sefior Arquitecto
Fernando Cordero Cueva
Presidente de.la Asamblea Nacional

Presente.-

De nuestra consideracion:

El Consejo de Administracion Legislativa a través de memorando SAN-2011-465 de fecha 22 de
marzo de 2011, notificcé a la Comisidén Especializada Permanente del Derecho a la Salud la
calificacién del “Proyecto de Ley por medio del cual se reconocen como enfermedades
catastroficas, de alto costo y de alta complejidad a las enfermedades raras o huérfanas y se
adoptan normas tendientes a la proteccion por parte del Estado Ecuatoriano a la poblacion que
padece este tipo de enfermedades”, razén por la cual, una vez que ha sido debatido, analizado y

procesado por la Comision se presenta el siguiente informe del:

“Proyecto de Ley por medio del cual se reconocen como enfermedades catastréficas, de alto costo
y de alta complejidad a las enfermedades raras o huérfanas y se adoptan normas tendientes a la
proteccién por parte del Estado Ecuatoriano a la poblacion que padece este tipo de

enfermedades”
OBJETO:

El presente Informe tiene por objeto dar a conocer al Pleno de la Asamblea Nacional para su
tratamiento en el Primer Debate, el contenido del Proyecto de Ley Organica Reformatoria a la Ley
Organica de Salud publicada en el Registro Oficial No. 423 de 22 de diciembre de 2006 (Ley No.
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67), una vez que el Proyecto de “Ley por medio del cual se reconocen como enfermedades
catastréficas, de alto costo y de alta complejidad a las enfermedades raras o huérfanas y se
adoptan normas tendientes a la proteccidon por parte del Estado Ecuatoriano a la poblacién que
padece este tipo de enfermedades” ha sido analizado y debatido por la Comisién.

ANTECEDENTES:

- El Consejo de Administracion Legislativa a través de memorando SAN-2011-465 de fecha
22 de marzo de 2011, notifico a la Comisién Especializada Permanente del Derecho a la
Salud la calificacién del “Proyecto de Ley por medio del cual se reconocen como
enfermedades catastréficas, de alto costo y de alta complejidad a las enfermedades raras
o huérfanas y se adoptan normas tendientes a la proteccién por parte del Estado
Ecuatoriano a la poblacién que padece este tipo de enfermedades”, presentado por la

asambleista Scheznarda Fernandez

- La Comisién en sesiéon nimero cuarenta y dos de fecha 18 de mayo de 2011 recibi6 en
comisién general a la asambleista Scheznarda Fernandez, conjuntamente con varios
pacientes que padecen alguin tipo de enfermedades raras o huérfanas quienes expusieron

las razones por las cuales se presento el Proyecto de Ley en tratamiento.

- El Presidente de la Comisién, solicité al Arquitecto Fernando Cordero Cueva Presidente de
la Asamblea Nacional, una prérroga de veinte dias para la presentacion y entrega del
informe para primer debate, justificando la solicitud en la complejidad del tema que aborda
el Proyecto de Ley; y, en la necesidad de que el mismo sea suficientemente estudiado por

la Comision.

- El Arquitecto Fernando Cordero Cueva Presidente de la Asamblea Nacional concedid la
prorroga solicitada, por lo que la fecha maxima de entrega del informe, fue establecida
para el dia domingo 27 de mayo de 2011.

- La Comisién Especializada Permanente del Derecho a la Salud a través del oficio 074-AN-
CPSPVP-PFL-2011 de 25 de mayo de 2011, suscrito por la asambleista Pamela Falconi
en su calidad de Presidenta encargada de la Comisién puso en conocimiento del Consejo
de Administracion Legislativa la decision de este Organo Legislativo de devolver el
Proyecto de Ley a dicho Consejo, pues consideré que el mismo vidlentaba principios

constitucionales.

- El Consejo de Administracién Legislativa a través de memorando SAN-2011-0931, de 07
de junio de 2011, notifico la resolucién tomada en sesién de 02 de junic de 2011, en la CU/BS
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dispone: “a la Comisién Especializada Permanente del Derecho a la Salud, que en funcion
de lo establecido en el articulo 58 de la Ley Organica de |la Funcién Legislativa, presente
para conocimiento del Pleno, el informe del Proyecto de Ley por medio del cual se
reconocen como enfermedades catastrdficas, de alto costo y de alta complejidad a las
enfermedades raras o huérfanas y se adoptan normas tendientes a la proteccién por parte
del Estado Ecuatoriano a ia poblacién que padece este tipo de enfermedades, en el que se
podran incluir los sefalamientos expuestos en el oficio No. 074-AN-CPSPVP-PFL-2011, de
mayo 25 de 20117

- La Comisién del Derecho a la Salud en sesién namero cuarenta y seis que se llevd a cabo
el dia 28 de junio de 2011 analizd y estudié el articulado del Proyecto de Ley Organica
Reformatoria a la Ley Organica de Salud publicada en el Registro Oficial No. 423 de 22 de
diciembre de 2006 (Ley No. 67).

ANALISIS Y RAZONAMIENTO:

La Comision Especializada Permanente del Derecho a la Salud en sesidon nimero cuarenta y tres
de 25 de mayo de 2011 considerd las siguientes argumentaciones juridicas y técnicas al respecto
del "Proyecto de Ley por medio del cual se reconocen como enfermedades catastréficas, de alto
costo y de alta complejidad a las enfermedades raras o huérfanas y se adoptan normas tendientes
a la proteccion por parte del Estado Ecuatoriano” a la poblacién que padece este tipo de
enfermedades”, presentado por la asambleista Scheznarda Fernandez con el apoyo de varios

asambleistas:

El articulo 50 de la Seccion Séptima, del Capitulo Tercero, del Titulo Segundo de la Constitucién
de la Republica ordena que "El Estado garantizara a toda persona que sufra de enfermedades
catastréficas ¢ de alta complejidad el derecho a la atencion especializada y gratuita en todos los
niveles, de manera oportuna y preferente”; asi mismo, el articulo 35 de |la Constituciéon reconoce
como grupos vulnerables a las personas que sufran enfermedades catastroficas, por lo tanto, se
ha reconocido expresamente la existencia de dichas enfermedades y el trato prioritario que deben

tener.

En el articulo 361 de la misma Constitucién se establece que: el estado ejercera la rectoria del

Sistema Nacional 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

e

con la salud, asi como, el funcionamiento de las entidades del sector.



El articulo 4 de Ley Organica de Salud establece que el Ministerio de Salud Publica es la
Autoridad Sanitaria Nacional, yen el numeral 5 del articulo seis ordena que es responsabilidad
de la Autoridad Sanitaria Nacional:

"Regular y vigilar la aplicacion de las normas técnicas para la deteccién, prevencion, atencién
integral y rehabilitacion, de enfermedades transmisibles, no transmisibles, crénico degenerativas,
discapacidades y problemas de salud publica declarados prioritarios, y determinar las
enfermedades transmisibles de notificacion obligatoria, garantizando ia confidencialidad de la

informacion;”.

El articulo 69 de la misma Ley establece que: "La atencién integral y el control de enfermedades
no transmisibles, crénico degenerativas, congénitas, hereditarias y de los problemas declarados
prioritarios para la salud puablica, se realizara mediante la accion coordinada de todos los

integrantes del Sistema Nacional de Salud y de la participacién de la poblacién en su conjunto.

Comprendera la investigacion de sus causas, magnitud e impacto sobre la saiud, vigilancia
epidemioldgica, promocion de habitos y estilos de vida saludables, prevencién, recuperacién,

rehabilitacién, reinsercion social de las personas afectadas y cuidados paliativos.

Los integrantes del Sistema Nacional de Salud garantizaran la disponibilidad y acceso a
programas y medicamentos para estas enfermedades, con énfasis en medicamentos genéricos,

priorizando a los grupos vulnerables.”

Del analisis de las normas citadas se concluye que la Constitucion declara el derecho, reconoce la
existencia de las enfermedades consideradas catastroficas o de ailta compiejidad, oforga la
atribucion para que la Autoridad Sanitaria Nacional (Ministerio de Salud Publica) norme, controle y
regule todas las actividades relacionadas con salud, y por ende, lo referente a enfermedades

catastroficas.

Ademas la Ley Orgéanica de Salud otorga la competencia al Ministerio de Salud Publica, para
regular y vigilar la aplicacién de normas en esta materia, el mismo Cuerpo Legal establece la
obligacion de todos los miembros del Sistema Nacional de Salud de prestar y garantizar las

acciones necesarias para el ejercicio de los derechos de las personas que sufren enfermedades.

Amparado en este marco juridico, el Ministerio de Salud Puablica y el Ministerio de Inclusién
Econdmica y Social, han desarrollado el programa: Red de Proteccién Social para Apoyo
Emergente en Situaciones Catastroficas Individuales a Personas y Hogares Ecuatorianos-Red De
Proteccion Solidaria, cuya ejecucién esta a cargo de la Subsecretaria de Extensién Social en
Salud y el Programa de Proteccién Social del Ministerio de Salud Pablica y Ministerio de Inclusién
Economica y Social, respectivamente, para enfermedades catastréficas cuyo manual opeFjvo
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considera los procedimientos a seguir para incluir nuevas patologias que por necesidades
epidemiologicas o de salud puablica, requieran de atencidon prioritaria; por lo tanto la Comisién
considera que el Ministerio de Salud Publica debe incluir a las enfermedades detalladas en el
Proyecto de Ley dentro del listado que actualmente existe al respecto de enfermedades

catastréficas.

Asi mismo, se debe tener presente que la Constitucién establece que el Ecuador se organiza en
forma de Republica, lo que intrinsecamente conlleva a determinar el principio de separacién de
funciones, que posteriormente nuestra Constitucién desarrolla al establecer atribuciones
determinadas a cada una de las funciones del estado; en este modelo de estado es requisito sin

equanon el principio de independencia de funciones.

La Comisién consideré que de aprobarse este Proyecto de Ley, tal como se califico, la Asamblea
Nacional estaria interfiriendo en la actividad técnica especifica que le ha otorgado la Constitucion
al Ministerio de Salud Publica al ser la Autoridad Sanitaria Nacional, violentando el sefialado
principio de separacion de poderes y la consecuente arrogacion de funciones que conlievaria a un

incumplimiento constitucional por parte de la Funcién Legislativa.

El Proyecto de Ley como ha sido presentado y calificado, tiene como objeto reconocer a las
enfermedades raras o huérfanas dentro de las denominadas de alto costo o catastréficas; la
Comisidén considera que un proyecto de Ley no podria pretender reconocer nuevamente el
precepto constitucional para las enfermedades consideradas raras o huérfanas enlistando un
ndmero determinado de aquellas, limitando a su vez, al Ministerio de Salud Publica el

reconocimiento de otras enfermedades.

Por otro lado, el articulo 136 de la Constitucién ordena que los Proyectos de Ley deben: a)
referirse a una sola materia; b) ser presentados al Presidente de la Asamblea Nacional con la
suficiente exposicidén de motivos; c) incluir el articulado que se proponga; vy, d) la expresién clara
de los articulos que con la nueva ley se reformaria o derogaria; si no relinen estos requisitos no se

tramitaran.

El Proyecto de Ley calificado no cumple con el ultimo requisito, es decir, no expresa claramente

los articulos que se derogaran o reformaran.

Adicionalmente, el articulo cinco del Proyecto presentado establece gque el “Gobierno Nacional
destinara una partida anual para atender estas enfermedades...”; lo cual, a criterio de la Comisién
contraviene el articulo 135 de la Constitucion de la Repuablica, que establece que solo el

Presidente o Presidenta de la Replblica podra presentar Proyectos de Ley que aumenten el gasto

s

publico.




Por todos los argumentos expuestos, la Comisién decidio devolver el Proyecto al Consejo de
Administracidn Legislativa, sin embargo de lo anotado, una vez que el Consejo de Administracion
Legislativa dispuso que la Comision presente un informe para primer debate al Plenc de la

Asamblea Nacional, por lo cual, la Comision realizo el siguiente analisis:

La Constitucion establece en su articulo 35 que quienes adolezcan de enfermedades catastréficas
o de alta complejidad, recibiran atencién prioritaria y especializada en los ambitos publico y
privado, sin embargo, no existe norma legal que desarrolle el precepto para definir a las
enfermedades consideradas catastroficas, actualmente, este precepto se ha desarrollado en el
manual operativo de la red de Red de Proteccion Social para Apoyo Emergente en Situaciones
Catastroficas Individuales a Personas y Hogares Ecuatorianos-Red de Proteccidn Solidaria, el
cual, se ampara en el acuerdo interministerial 002-2008 del Consejo de Politica Sectorial del

Desarrolio Social de 25 de marzo de 2008.

En dicho Manual Operativo, se ha establecido que la Subsecretaria de Extensién de la Proteccion
Social en Salud del Ministerio de Salud Pulblica (Autoridad Sanitaria Nacional) evalte las
solicitudes de patologias que no han sido consideradas como enfermedades catastréficas en ese
Manual para que presente, al Comité Técnico Etico del Programa de Proteccion Social, la solicitud

de incluir nuevas patologias consideradas como catastroficas.

Por otro lado, la Constitucion de la Reptlblica ha establecido 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, en ese sentido
la Ley Organica de Salud establece que el Ministerio de Salud Publica es la Autoridad Sanitaria
Nacional en el Ecuador.

La Autoridad Sanitaria Nacional en coordinacion con otras entidades, ejerciendo las potestades
Constitucionales antes mencionadas y las potestades legales otorgadas por los articulos 6 y 69 de

la Ley Organica de Salud ha aplicado el mismo a través del mencionado Acuerdo Interministerial.

Sin embargo, al no existir desarrollo legal expreso del precepto constitucional referente a
enfermedades catastroficas, es indispensable que exista el marco legal necesario para que se

sigan desarrollando esas actividades y se siga precautelando el derecho ciudadano; asi mismo, la

Comisién considera necesario incluir la denominacién expresa de enfermedades consideradas

raras o huérfanas en la mencionada Ley, a fin de que estas tengan cobertura por parte fl@l)

Sistema Nacional de Salud.
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Por ello, decidi6 que la mejor alternativa para dar la cobertura fegal necesaria al precepto
constitucional referente a enfermedades catastréficas, asi como, la consideracion legal de
enfermedades consideradas raras o huérfanas es reformar la Ley Orgénica de Salud e incluir esos
preceptos; puesto que, considera que es innecesaria la creacién de un nuevo cuerpo legal para
dar tratamiento a patologias especificas al existir un marco juridico general que regula lo referente
a todo tipo de enfermedades; cabe resaltar que el Ministerio de Salud Publica, ha coincidido con el
criterio de la Comisién y a través de oficio SDM-10 010172 de 21 de junio de 2011 que se refiere
al Proyecto de Ley calificado y que se ha dirigido al Presidente de la Comision, expresa que
siendo éste un problema que conlleva un inmenso drama humano que nos convoca a todos y
todas, concuerda en que la solucion no es fraccionar la legislacion de salud y que corresponderia

incluirlas en la Reforma ai Cédigo de Salud.

Por las motivaciones constitucionales, juridicas, técnicas y sociales, expuestas, la Comision
especializada Permanente del Derecho a la Salud resolvio aprobar el Proyecto de Ley Orgénica
Reformatoria a la Ley Orgéanica de Salud publicada en e! Registro Oficial No. 423 de 22 de
diciembre de 2006 (Ley No. 67) y emitir el informe favorable para primer debate que ponemos a

consideracion; y por su intermedio a conocimiento del Pleno de la Asamblea Nacionél/})
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ASAMBLEISTA PONENTE:

Doctor Carios Velasco Enriquez

NOMBRE Y FIRMA DE LOS ASAMBLEISTAS QUE VOTARON A FAVOR PROYECTO DE LEY
ORGANICA REFORMATORIA A LA LEY ORGANICA DE SALUD, PUBLICADA EN EL
REGISTRO OFICIAL No. 423 de 22 de DICIEMBRE DE 2006 (Ley No. 67)
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EXPOSICION DE MOTIVOS:

La Constitucion de la Republica en sus articulos 35 y 50, respectivamente, establece que:
"...quienes adolezcan de enfermedades catastroficas o de alta complejidad, recibirdn atencién
prioritaria y especializada en los ambitos publico y privado” y que: "el Estado garantizara a todas
las personas que sufran de enfermedades catastréficas o de alta complejidad, el derecho a [a
atencion especializada y gratuita en todos los niveles de manera preferente”.

Sin embargo, no existe norma legal que desarrolle el precepto para definir a las enfermedades
consideradas catastréficas, actualmente, este precepto se ha desarrollado en el manual operativo
de la red de Red de Proteccién Social para Apoyo Emergente en Situaciones Catastréficas
Individuales a Personas y Hogares Ecuatorianos-Red de Proteccién Solidaria, el cual, se ampara
en el acuerdo interministerial 002-2008 del Consejo de Politica Sectorial del Desarrollo Social,

En dicho Manual Operativo, se ha establecido que la Subsecretaria de Extension de la Proteccion
Social en Salud del Ministerio de Salud Publica (Autoridad Sanitaria Nacional) evalGe las
solicitudes de patologias que no han sido consideradas como enfermedades catastréficas en ese
Manual y presente, al Comité Técnico Etico del Programa de Proteccion Social, para que tome la
decisién de incluir nuevas patologias consideradas como catastréficas y solicite el financiamiento
respectivo.

Por otro lado, la Constitucion de la Republica ha establecida que el estado ejercera la rectoria del
Sistema Nacional 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, en ese sentido la Ley
Organica de Salud establece que el Ministerio de Salud Publica es la Autoridad Sanitaria Nacionai
en el Ecuador.

La Autoridad Sanitaria Nacional en coordinacién con otras entidades, ejerciendo las potestades
Constitucionales antes mencionadas y las potestades legales otorgadas por los articulos 6 y 69 de
la Ley Organica de Salud ha aplicado el mismo a través del mencionado Acuerdo Interministerial,
sin embargo, al no existir desarrollo expreso legal del precepto constitucional referente a
enfermedades catastréficas es indispensable que exista el marco legal necesario para que se
sigan desarrollando esas actividades y se siga precautelando el derecho ciudadano.

El "Proyecto de Ley por medio del cual se reconocen como enfermedades catastréficas, de
alto costo y de alta complgjidad a las enfermedades raras o huérfanas y se adoptan normas
tendientes a la proteccién por parte del Estado Ecuatoriano a la poblacion que padece este
tipo de enfermedades”, ha sido calificado para que se tramite en la Comisién Especializada
Permanente del Derecho a la Salud. : :

Se consideran enfermedades raras o huérfanas aquellas crénicamente debilitantes, graves, que
amenazan la vida y con una prevalencia menor de 1 por cada 10.000 personas; este tipo de
enfermedades son de alto costo y de gran impacto econdmico para las familias. Estos parametros,
coinciden con aquellos definidos en el Manual Operativo de la Red de Proteccién Social para
Apoyo Emergente en Situaciones Catastroficas Individuales a Personas y Hogares Ecuatorianos-
Red de Proteccion Solidaria.

En cuanto a la calificacién del proyecto indicado, que ha sido dispuesto para que se tramite en la
Comision Especializada Permanente del Derecho a la Salud, se considera innecesaria la creacion
de un nuevo cuerpo legal para dar tratamiento a patologias especificas al existir un marco juridico
general que regula lo referente a todo tipo de enfermedades; por tanto, la Comisién Permanente
del Derecho a la Salud, plantea reformar la Ley Orgénica de Salud e incluir el tratamiento/rﬁ
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mencionado precepto constitucional en ese Cuerpo Legal, asi como, la consideracién legal de
enfermedades consideradas raras o huérfanas e incluir dentro de las responsabilidades del
Ministerio de Salud Piblica la emisién de la regulaciones pertinentes en cuanto a enfermedades
consideradas catastréficas y huérfanas.

Que,

Que,

Que,

Que,

Que,

Que,

Que,

Que,

CONSIDERANDOS

LA ASAMBLEA NACIONAL
CONSIDERANDO:

La Constitucién de la Republica en su articulo 50 dispone que: “El Estado garantizara a
toda persona que sufra de enfermedades catastroficas o de alta complejidad el derecho a
la atencién especializada y gratuita en todos los niveles, de manera oportuna y preferente;

El articulo 35 de Constitucion de la Replblica establece que quienes adolezecan de
enfermedades catastréficas o de alta complejidad, recibirdn atencién prioritaria y
especializada en los ambitos publico y privado;

El articulo 361 de la Constitucién de Montecristi establece que el estado ejercera la rectoria
del Sistema Nacional 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;

El articulo 4 de Ley Organica de Salud establece que el Ministerio de Salud Publica es la
Autoridad Sanitaria Nacional;

El articulo 6 de Ley Organica de Salud establece las responsabilidades del Ministerio de
Salud Publica, sin que se haya considerado ninguna responsabilidad que regule la materia
referente a enfermedades consideradas catastroficas;

No existe norma legal que desarroile el precepto constitucional referente a la materia de
enfermedades catastroficas;

Existen enfermedades con una prevalencia menor de 1 por cada 10.000 personas y que
este tipo de enfermedades son de alto costo y de gran impacto econémico para las familias
y que son consideradas raras o huérfanas;

las enfermedades raras o huérfanas deben ser consideradas como enfermedades
catastroficas y de alta complejidad.

En ejercicio de sus facultades constitucionales y legales, expide la siguienf:/\/
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PROYECTO DE LEY ORGANICA REFORMATORIA A LA LEY ORGANICA DE SALUD,
PUBLICADA EN EL REGISTRO OFICIAL No. 423 de 22 de DICIEMBRE de 2006 (Ley No. 67)

Art.1.- En el numeral 5 del articulo 6 de agréguese las palabras: “raras o huérfanas,”, luego de las
palabras “crénico-degenerativas,”.

Art.2.- Luego del numeral 5 del articulo 6 incliyase los numerales 5-A, 5B, 5C y 5D, que digan lo
siguiente:

“3-A.- Dictar y regular la aplicacién de la normativa para ia atencién de patologias consideradas
como enfermedades catastréficas, asi como, dirigir los programas de atencion de las mismas.”

5-B.- Elaborar el Plan Nacional de Prevencién, Diagndstico, Atencién Integral, Tratamiento,
Rehabilitacion y Monitoreo de las Enfermedades Raras o Huérfanas y presentar anualmente los
resultados de su ejecucion.

5-C.- Implementar el Registro Nacional de Pacientes que Padecen Enfermedades Raras o
Huérfanas para generar el sistema de informacién sobre este tipo de enfermedades; asi como
adoptar las medidas necesarias que garanticen la adquisicion de medicamentos en forma
oportuna, permanente y gratuita para la atencién de las personas que padecen enfermedades
raras o huérfanas, en concordancia con la normativa vigente.

5-D.- Considerar dentro de sus gastos prioritarios, la prevencién, diagnéstico, tratamiento y
atencidn integral de salud de las personas que padecen enfermedades raras o huérfanas.

Art.3.- En el articulo 69 agréguese las palabras “raras o huérfanas,”, luego de la palabra
“hereditarias”.

Disposicién Final: La presente Ley entrard en vigencia, a partir de la fecha de su publicacién en
el Registro Oficial

CERTIFICACION: Certifico que el presente Proyecto de Ley Organica Reformatoria a la Ley
Organica de Salud publicada en el Registro Oficial No. 423 de 22 de diciembre de 2006 (Ley 67),

fue analizado, debatido y aprobado por la Comision en la sesion nimero cuarenta y seis que se

Permanente de! Derecho a la Salud
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