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Me dirijo ante Usted, al amparo de lo dispuesto en el numeral 1 del articulo 134 de la
Constitucion de la Republica, en concordancia con el numeral 1 del articulo 54 de la Ley
Organica de la Funcion Legislativa, a fin de presentar el siguiente: “PROYECTO DE LEY
ORGANICA REFORMATORIA A LA LEY ORGANICA DE LAS PERSONAS ADULTAS
MAYORES QUE FAVORECE SU ACCESO A MEDICAMENTOS Y DISPOSITIVOS
MEDICOS de iniciativa de quien suscribe y con el nimero de firmas de respaldo
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LEY ORGANICA REFORMATORIA A LA LEY ORGANICA DE LAS PERSONAS
ADULTAS MAYORES QUE FAVORECE SU ACCESO A MEDICAMENTOS Y
DISPOSITIVOS MEDICOS

EXPOSICION DE MOTIVOS

La Constitucion de la Republica del Ecuador consagra la salud como un derecho
humano fundamental, garantizando a todas las personas el acceso a una calidad de
vida que asegure su bienestar. Ademas, en su articulo 35, prioriza la atencién
especializada para las personas adultas mayores, tanto en el ambito publico como en

el privado, brindando proteccion a aguellos en condicién de doble vulnerabilidad.

En concordancia con estos principios constitucionales, la Ley Organica de Salud, en
su articulo 154, establece que el Estado tiene la obligacién de garantizar el acceso y
disponibilidad de medicamentos de calidad, promoviendo su uso racional y priorizando
los intereses de la salud publica sobre consideraciones econémicas o comerciales.
Ademas, el articulo 159 de esta ley confiere a la autoridad sanitaria nacional la
responsabilidad de fijar, revisar y controlar los precios de los medicamentos de uso y

consumo humano.

La Convencién Interamericana sobre la Proteccion de los Derechos Humanos de las
Personas Mayores, ratificada por Ecuador, establece un marco legal sdlido para
salvaguardar el bienestar y los derechos de este segmento demografico vulnerable.
Este tratado internacional tiene como principal objetivo promover y proteger los
derechos humanos de las personas mayores en las Américas, reconociendo su
dignidad inherente y su valiosa contribucién a la sociedad. En particular, el articulo 19
de la Convencion establece la pertinencia de disenar e implementar politicas publicas
intersectoriales de salud que aborden integralmente los aspectos de atencion medica,
promocién de la salud, prevencién y tratamiento de enfermedades, rehabilitacion y

cuidados paliativos.
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En Ecuador, la Constitucién considera a las personas mayores de sesenta y cinco
afios como un grupo de atencion prioritaria. Este compromiso se refleja en diversas
politicas y programas disefados para garantizar su bienestar y proteccion. La
legislacion asegura que estas personas tengan acceso a servicios de salud
adecuados, oportunidades laborales justas, una jubilacién digna y una vivienda
segura. Estos derechos estan contemplados en la Carta Magna, que busca promover

la inclusion y el respeto hacia los adultos mayores.

Los grupos de atencién prioritaria son sectores de la poblaciéon que, debido a su
situacion social, econdmica, cultural o demografica, necesitan una atencion
diferenciada para superar desigualdades y alcanzar una vida digna. Estas personas,
histéricamente vulnerables por factores como su edad, origen étnico o condicion
socioeconomica, enfrentan riesgos que les impiden integrarse plenamente al

desarrollo y disfrutar de mejores condiciones (Romero et al. 2019).

La Organizacion Mundial de la Salud (s. f.) define la desigualdad en salud como
diferencias innecesarias, evitables e injustas. Esto abarca disparidades en
oportunidades y recursos relacionados con la salud, influenciados por factores como

la clase social, el género, el territorio o la etnia.

Al considerar estas desigualdades en salud, es importante centrar la atencion en los
adultos mayores. A pesar de haber recibido menos atencién en este ambito en el
pasado, este grupo demografico esta experimentando un aumento en su proporcion
dentro de la poblacién en muchos paises, junto con un incremento en los costos de

atencién médica y morbilidad.

Los adultos mayores, debido a multiples patologias y cambios fisiolégicos asociados
al envejecimiento, son especialmente susceptibles a la polifarmacia. Esta situacion
genera una demanda creciente de servicios de salud, lo que limita la capacidad de
respuesta de las instituciones sanitarias. En este contexto, los costos de atencion se
vuelven prioritarios en la economia actual. Para enfrentar este desafio, se deben
implementar estrategias que evallen la eficacia y los costos de produccion,

considerando el impacto econdémico de la polifarmacia.



Desde 1994, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) define a los adultos
mayores como personas de 60 afios 0 mas. El envejecimiento conlleva un aumento
de enfermedades cronicas. Segun los autores Fernandez Guerra et al. (2002), el 81%
de los ancianos consume medicamentos, y dos tercios de ellos ingieren mas de un
farmaco, cifra que aumenta con la edad. El 30% de las personas de 75 afios consume
mas de tres medicamentos. La prevalencia de la polifarmacia en adultos mayores es
del 28.4%, siendo mas frecuente en mujeres (31.5% a 39.2%). Esta prevalencia y el
riesgo de interacciones medicamentosas varian entre paises y regiones, reportandose
entre el 20% y el 50% en términos generales. Se estima que el 10% de la poblacion

geriatrica utiliza el 30% de los servicios de salud.

En este escenario, los adultos mayores enfrentan preocupaciones crecientes por los
altos costos de los medicamentos, una situacion agravada por la mayor incidencia de
enfermedades cronicas propias de esta etapa de la vida. Con una predisposicion a
padecer afecciones como diabetes, hipertensién y enfermedades cardiovasculares,
requieren tratamientos farmacoldgicos constantes. Sin embargo, los precios elevados
de estos medicamentos imponen una carga econémica significativa para este grupo,

cuyos ingresos suelen ser limitados vy fijos.

La situacion se torna aun méas compleja debido a las desigualdades econémicas
existentes entre los adultos mayores. Esta disparidad socioecondémica, que a menudo
esta relacionada con |a falta de acceso a servicios de salud de calidad a lo largo de la
vida laboral, intensifica la vulnerabilidad financiera de ciertos segmentos de la
poblacion de la tercera edad. Por consiguiente, muchos adultos mayores se
encuentran en una situacion precaria, luchando por hacer frente a los costos

crecientes de los medicamentos indispensables para tratar sus condiciones de salud.

Las proyecciones de (Miller y Mejia-Guevara 2020) indican que la poblacién mayor de
60 anos en Ecuador aumentara del 11% actual al 21% en 2065, constituyendo un
tercio de la poblacién para el 2100, con una estimacién de 9 millones de adultos
mayores. En contraste, la poblaciéon menor de 60 afnos disminuird al 40%, alcanzando
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su pico de crecimiento en el grupo de 20 a 59 afos hacia 2032. Este envejecimiento

incrementara las enfermedades cronicas y los costos en salud.

En Ecuador, al igual que en el resto de América Latina y el Caribe, se observa una
transicion demografica reveladora, caracterizada por la reduccion de la fecundidad y
la mortalidad, y el aumento de la longevidad. Este fenémeno modifica la estructura
demogréfica, invirtiendo la piramide poblacional tradicional: una base reducida de
nifnos y adolescentes y una cima creciente de adultos mayores. Este cambio responde
al aumento del envejecimiento individual, consecuencia de la disminucion de las tasas
de mortalidad temprana y la prolongacién de la vida gracias a avances medicos, asi
como a la reduccién de la natalidad. Esta transicion requiere ajustes en los paradigmas
econémicos, legales, institucionales y culturales para atender adecuadamente las

demandas de la poblacién adulta mayor (Quispe-Fernandez et al. 2021).

La Division de Poblacién del Centro Latinoamericano y Caribefio de Demografia
(CELADE) de la (CEPAL 2009), en su boletin "Datos e Indicadores de Adultos
Mayores en América Latina y el Caribe", reporta un incremento sostenido de la
poblacién mayor de 60 afios en la region. En el afio 2000, esta poblacion era de 41,3
millones (8% del total), proyectandose que aumentara a 98,3 millones en 2025 (14,1
%) y a 184,3 millones en 2050 (22,6 %). Este aumento se produce a una tasa del 3,5%
para el periodo 2000-2025, considerablemente mas répida que el crecimiento de la

poblacién total.

Este crecimiento de la poblacién adulta mayor se da en un entorno de pobreza,
desigualdad de ingresos, escaso desarrollo institucional y desigualdad social. La
incidencia de pobreza entre los ancianos varia entre el 30% y el 70%, predominando
en zonas urbanas y, en algunos paises, en areas rurales. La baja cobertura de los
sistemas de prevision social, junto con ingresos mensuales insuficientes, impide que
muchos adultos mayores cubran sus necesidades basicas. Entre el 25% y el 50% de
los adultos mayores en areas urbanas reciben prestaciones de seguridad social,

mientras que en areas rurales esta cifra puede ser tan baja como el 10%. Como



resultado, aproximadamente el 80% de los adultos mayores dependen de hogares
multigeneracionales (CELADE 2002).

La evidencia recopilada en Ecuador confirma que los costos asociados a la
polifarmacia son notablemente altos, seguidos de cerca por los gastos hospitalarios
relacionados con las consultas médicas y los andlisis de laboratorio. Esto es
especialmente relevante dado que aproximadamente un tercio de la poblacién cuenta
con seguro médico. Ademads, se destaca que los ingresos percibidos por los adultos
mayores resultan insuficientes para hacer frente a los costos de consulta,
medicamentos, hospitalizacion y analisis, siendo estos gastos mayormente cubiertos
por familiares. Esta situacion conduce a que los gastos en salud se conviertan en un
factor de empobrecimiento para los ancianos, especialmente en casos catastréficos

como hospitalizaciones por enfermedades crénicas.

Estos datos muestran una situacion preocupante en cuanto a los costos de los
medicamentos para los adultos mayores. Aunque en promedio consumen alrededor
de 4 medicamentos, esta cifra puede variar ampliamente, desde 1 hasta 19 tipos
diferentes. La mayoria de los ancianos, aproximadamente el 62.8%, gastan 50 USD o
menos en medicamentos, mientras que un 10.6% enfrenta costos entre 51 y 100 USD,
y una minoria gasta cantidades aln mayores. El costo promedio de estos
medicamentos, aproximadamente 152.56 USD, resalta la carga econdémica que

representan para este sector poblacional (Quispe-Fernandez et al. 2021).

En este marco, el presente proyecto tiene como propésito garantizar el acceso
equitativo a medicamentos, tratamientos farmacolégicos y dispositivos médicos para
las personas adultas mayores que padecen enfermedades crénicas, en linea con los
principios constitucionales y normativos que promueven el derecho a la salud en
Ecuador. Busca asegurar condiciones justas y solidarias para que este grupo
vulnerable pueda obtener los tratamientos necesarios, promoviendo asi su bienestar

integral y su derecho a la salud.



Al priorizar el acceso a estos recursos médicos, esta iniciativa legislativa busca
abordar las preocupaciones crecientes relacionadas con los altos costos de los
tratamientos, dado que muchos adultos mayores enfrentan dificultades economicas y
dependen en gran medida de sus ingresos limitados y fijos. La legislacion propuesta
pretende aliviar la carga econdémica que representan los gastos en salud para este

grupo vulnerable.

Ademads, se busca establecer medidas regulatorias que fomenten la competencia
equitativa entre las entidades comerciales de estos productos, asegurando
descuentos, ofertas o promociones accesibles y efectivos para aquellos que los
necesiten. Por consiguiente, se pretende garantizar el respeto a los derechos de las
personas adultas mayores y promover su bienestar fisico y mental en el marco de una

sociedad inclusiva y solidaria.
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REPLUBICA DEL ECUADOR

ASAMBLEA NACIONAL
EL PLENO
CONSIDERANDO

Que el articulo 3 de la Constitucion de la Republica del Ecuador establece que el
Estado tiene como deber primordial garantizar, sin discriminacion alguna, el efectivo
goce de los derechos establecidos en la Constitucion y en los instrumentos

internacionales;

Que el numeral 8 del articulo 11 de la Constitucion de la Republica determina: "El
contenido de los derechos se desarrollard de manera progresiva a través de normas,
jurisprudencia y politicas publicas. 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 establece: "El mas
alto deber del Estado consiste en respetar y hacer respetar los derechos garantizados

en la Constitucion”;

Que el articulo 32 de la Constitucion de la Republica establece que la salud es un
derecho que sera garantizado por el Estado mediante politicas econémicas, sociales,
culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin exclusion
a programas, acciones y servicios de promocion y atencién integral de salud, salud
sexual y salud reproductiva. La prestacion de los servicios de salud se regira por los
principios de equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia,

eficacia, precaucion y bioética, con enfoque de género y generacional.

Que el articulo 35 de la Constitucion de la Republica considera a las personas adultas
mayores como grupo de atencidn prioritaria. En dicho sentido, el articulo 36 de la Carta
Magna dispone: "Las personas adultas mayores recibiran atencion prioritaria y
especializada en los ambitos publico y privado, en especial en los campos de inclusion



social y econémica, y proteccion contra la violencia. Se consideraran personas adultas
mayores aquellas personas que hayan cumplido los sesenta y cinco afos de edad";

Que el articulo 37 de la Constitucion de la Republica del Ecuador dispone que el
Estado garantizara a las personas adultas mayores los siguientes derechos: atencién
gratuita y especializada de salud, asi como el acceso gratuito a medicinas; trabajo
remunerado, en funcion de sus capacidades, para lo cual tomard en cuenta sus
limitaciones; jubilacion universal; rebajas en los servicios publicos y en servicios
privados de transporte y espectaculos; exenciones en el régimen tributario;
exoneracion del pago por costos notariales y registrales, de acuerdo con la ley; y
acceso a una vivienda que asegure una vida digna, con respeto a su opinién y

consentimiento;

Que el articulo 38 de la Constitucion de la Republica del Ecuador dispone que el
Estado establecera politicas publicas para las personas adultas mayores que
aseguren: la atencién en centros especializados que garanticen su nutricién, salud,
educacion y cuidado diario; la proteccion especial contra cualquier tipo de explotacion
laboral o econémica; desarrollo de programas y politicas destinadas a fomentar su
participacion y el trabajo, su autonomia personal, disminuir su dependencia y
conseguir su plena integracion social; proteccién y atencién contra todo tipo de

violencia, maltrato, explotacién sexual o de cualquier otra indole; entre otros;

Que el articulo 154 de la Ley Organica de Salud establece: “El Estado garantizarg el
acceso y disponibilidad de medicamentos de calidad y su uso racional, priorizando los
intereses de la salud publica sobre los econémicos y comerciales”;

Que el articulo 159 de la Ley Organica de Salud sefiala: “Corresponde a la autoridad
sanitaria nacional la fijacion, revision y control de precios de los medicamentos de uso
y consumo humano a través del Consejo Nacional de Fijacion y Revision de Precios

de Medicamentos de Uso Humano, de conformidad con la ley”;

Que el articulo 165 de la Ley Organica de Salud dispone: “Para fines legales y
reglamentarios, son establecimientos farmacéuticos los laboratorios farmacéuticos,



casas de representacion de medicamentos, distribuidoras farmacéuticas, farmacias y

botiguines, que se encuentran en todo el territorio nacional”,

Que el articulo 237 de la Ley Organica de Salud dispone: “Las infracciones contenidas
en materia de salud seran sancionadas de conformidad con las disposiciones esta Ley
y sus reglamentos, sin perjuicio de las sanciones civiles, administrativas y penales a

que hubiera lugar”;

Que el articulo 84 de la Constitucion de la Republica determina: "La Asamblea
Nacional y todo érgano con potestad normativa tendra la obligacién de adecuar formal
y materialmente, las leyes y deméas normas juridicas a los derechos previstos en la
Constitucién y los tratados internacionales y los que sean necesarios para garantizar
la dignidad del ser humano o de las comunidades, pueblos y nacionalidades. En
ningln caso la reforma de la Constitucion, las leyes, otras normas juridicas, ni los

actos de poder publico atentaran contra los derechos que reconoce la Constitucion”;

Que el numeral 6 del articulo numeral 6 de la Constitucion de la Republica del
Ecuador, establece como una de las atribuciones de la Asamblea Nacional el "expedir,
codificar, reformar y derogar las leyes e interpretarlas con caracter generalmente
obligatorio”;

Que el numeral 2 del articulo 133 de la Constitucién de la Republica sefiala que seran
organicas aquellas leyes que "regulan el ejercicio de los derechos y garantias

constitucionales";

Que el articulo 424 de la Constitucion de la Repulblica dispone: "Las normas y los
actos del poder publico deberan mantener conformidad con las disposiciones

constitucionales; caso contrario careceran de eficacia juridica”.

Que resulta imperativo garantizar el derecho a la salud como un derecho universal,
por medio del acceso equitativo a medicamentos, tratamientos farmacologicos vy
dispositivos médicos para las personas adultas mayores con enfermedades cronicas;



Que es importante establecer medidas regulatorias para promover una competencia
equitativa entre las entidades comerciales de estos productos, asegurando

descuentos, ofertas o promociones accesibles y efectivas para quienes los necesiten;

Que es necesario aliviar la carga econémica de los gastos en salud para las personas
adultas mayores, quienes enfrentan dificultades econémicas y dependen de ingresos
limitados y fijos, mediante la implementacién de politicas que promuevan condiciones

mas justas en el acceso a la salud;

Que es indispensable aplicar medidas sancionatorias a los laboratorios farmacéuticos,
distribuidoras farmacéuticas, casas de representacion de medicamentos,
comercializadoras de dispositivos médicos y farmacias que no cumplan con la
obligacion de ofrecer descuentos, ofertas o promociones en la venta de medicamentos
para personas adultas mayores con enfermedades crénicas.

En uso de las atribuciones conferidas por la Constitucion de la Replublica del Ecuador

y 1a Ley, expide la siguiente:

LEY ORGANICA REFORMATORIA A LA LEY ORGANICA DE LAS PERSONAS
ADULTAS MAYORES QUE FAVORECE SU ACCESO A MEDICAMENTOS Y
DISPOSITIVOS MEDICOS

Art. 1.- A continuacion del articulo 47 agréguese los siguientes articulos innumerados:

Art... Del acceso a medicamentos y dispositivos médicos para personas adultas
mayores con enfermedades cronicas.- El Estado promoverad medidas equitativas y
solidarias para garantizar a las personas adultas mayores con enfermedades crénicas
el acceso a medicamentos, tratamientos farmacoldgicos y dispositivos médicos
necesarios para su atencion. Para facilitar su adquisicién, los laboratorios
farmaceuticos, distribuidoras farmacéuticas, casas de representacion de
medicamentos, comercializadores de dispositivos médicos y farmacias otorgaran

descuentos, ofertas 0 promociones especificas.

Estas medidas fomentaran la sana competencia en la comercializacion de

medicamentos y dispositivos médicos, en el marco del respeto a los principios de libre



mercado y prohibicion de practicas monopdlicas o restrictivas, conforme lo establece

la Constitucién y las leyes ecuatorianas.

Los descuentos, ofertas o promaociones seran regulados y controlados por la autoridad
sanitaria nacional, que garantizard que estos beneficios sean efectivos y accesibles
para las personas adultas mayores que los requieran, contribuyendo al ejercicio de su
derecho a la salud.

Art... Sanciones por incumplimiento.- El incumplimiento a la obligatoriedad de
otorgar descuentos, ofertas o promociones en la comercializacion de medicamentos
y dispositivos médicos para las personas adultas mayores con enfermedades cronicas
sera considerado una infraccion en materia de salud. Las sanciones seran impuestas,
en forma progresiva, por la autoridad sanitaria nacional. Estas seran: a) amonestacion
escrita; b) multas; y, c¢) clausura parcial, temporal o definitiva del establecimiento

correspondiente.

El procedimiento de aplicacion de las sanciones estara regulado en el Reglamento
General de la Ley Organica de las Personas Adultas Mayores; con base en las
disposiciones pertinentes de la Ley Orgéanica de Salud y el Codigo Organico

Administrativo.
DISPOSICIONES TRANSITORIAS

PRIMERA.- Los descuentos, ofertas o promociones en la comercializacion de
medicamentos y dispositivos médicos, previstos en esta Ley, se aplicaran desde la
vigencia del procedimiento de aplicacion de las sanciones correspondientes en el
Reglamento General de la Ley Orgéanica de las Personas Adultas Mayores, sin
perjuicio de las regulaciones que debera emitir la autoridad sanitaria nacional, por

medio de los respectivos acuerdos ministeriales.

SEGUNDA.- En el plazo de dos meses, contabilizados a partir de la publicacion de
esta Ley en el Registro Oficial, el presidente de la Repulblica normara el procedimiento
de aplicacién de las sanciones correspondientes, mediante reforma al Reglamento

General de la Ley Orgéanica de las Personas Adultas Mayores.



DISPOSICION FINAL

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

Dado y suscrito en la sede de la Asamblea Nacional, ubicada en la ciudad de San
Francisco de Quito, Distrito Metropolitano, provincia de Pichincha, a los XXX del mes
XXX de 000.
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Quienes suscribimos el presente documento, declaramos que nuestras firmas son

veridicas y que corresponden a nosotros como titulares.
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Loja.
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ASAMBLEA NACIONAL

REPUBLICA DEL ECUADOR

FICHA DE VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LOS OBJETIVOS
DE DESARROLLO SOSTENIBLE EN INICIATIVAS LEGISLATIVAS

. LEY ORGANICA REFORMATORIA A LA LEY ORGANICA DE LAS PERSONAS ADULTAS MAYORES QUE
Nombre del Proyecto de Ley y/o reforma: ,\,onEcE SU ACCESO A MEDICAMENTOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS

Proponente de la iniciativa legislativa: MANUEL HUMBERTO TAPIA ESCALANTE

1. NECESIDAD DEL PROYECTO O INICIATIVA LEGISLATIVA

1. (Responde este proyecto de Ley y/o reforma a una necesidad juridica?
- Necesidad de modificar o extinguir una nermativa anterior
2. ;Responde este proyecto de Ley y/o reforma a una necesidad programatica y/o derecho?
- Grupos de atencién prioritaria
- Personas Adultas Mayores
- Personas gue adolecen de enfermedades catastroficas o de alta complejidad
- Salud
3, ;Qué normas legales vigentes se verian afectadas o deberian derogarse o reformarse con la aprobacién de la norma propuesta?

LEY ORGANICA DE LAS PERSONAS ADULTAS MAYORES

I1. ALINEACION PROGRAMATICA :

4. ;El ambito de la propuesta de Ley y/o reforma y sus principios estdn previstos dentro de los objetivos del Plan Nacional de Desarrollo?
¢A qué objetivo del PND se alinea mas su contenido?
- Objetivo 1, Mejorar las condiciones de vida de la poblacion de forma integrai, promoviendo el acceso equitativo a salud, vivienda y hienestar social
5. ;La propuesta de Ley y/o reforma viabiliza, apoya o complementa de alguna manera los Objetivos de Desarrollo Sostenible (Agenda 2030)?
(A qgué objetivo del Agenda 2030 se alinea mas su contenido?
- Objetivo 3, Garantizar una vida sana y promover el bienestar para lodos en todas las edades,
- Objetivo 10, Reducir la desigualdad en y entre los paises.
- Objetivo 1, Poner fin a la pobreza en todas sus formas en todo el mundo.

Iil. REPERCUSIONES ECONOMICAS Y PRESUPUESTARIAS

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

IV. REPERCUSIONES SOCIALES : _ o

7. ¢Qué poblacién se veria beneficiada?

- Adultas Mayores
- Grupos de atencion prioritaria
- Poblacién nacional

V. EFECTOS Y/O REPERCUSIONES POLITICAS

8. ;Qué funcién/es y/o entidad/es se encargaran de implementar la propuesta de Ley y/o reforma?

- Funcién Ejecutiva )
-MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
9, ;Es posible identificar posibles efectos secundarios negativos, conflictividad o consecuencias no deseadas de su propuesta?

NO
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