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PRESIDENCIA DE LA REPUBLICA DEL ECUADOR

Oficio No. T.396-SGJ-25-0091
Quito, 27 de marzo de 2025

Sefiora Abogada

Martha Jaqueline Vargas Camacho
DIRECTORA DEL REGISTRO OFICIAL (E)
En su despacho

De mi consideracion:

El 21 de octubre de 2024, con oficio Nro. AN—RVVR—2024-0002-’O, la Asamblea Nacional del Ecuador
remiti6 a la Presidencia de la Republica, el proyecto de “LEY ORGANICA DE CUIDADOS PALIATIVOS”,
discutido y aprobado en segundo debate el 17 de octubre de 2024.

En cumplimiento de lo dispuesto por los articulos 137, 138 y 139 de la Constitucion de la Republica del
Ecuador, el sefior Presidente Constitucional de la Republica, el 18 de noviembre de 2024 con Oficio No.
T.396-SGJ-24-0430, remitié a la Asamblea Nacional, la objecion parcial por inconstitucionalidad y por
inconveniencia, respectivamente.

Por su parte el 19 de diciembre de 2024, la Corte Constitucional del Ecuador, emiti6é el Dictamen No. 5-
24-OP/24; que fue conocido por la Asamblea Nacional en sesion No. 1013, llevada a cabo el 27 de febrero
de 2025.

En cumplimiento de lo dispuesto en los articulos 64 y 65 de la Ley Orgénica de la Funcion Legislativa, la
Asamblea Nacional mediante oficio Nro. AN-RVVR-2025-0004-O de 18 de marzo de 2025, remitid a la
Presidencia de la Republica el proyecto de Ley Organica de Cuidados Paliativos, para la respectiva sancion
presidencial, de conformidad al articulo 139 de la Constitucion de la Republica del Ecuador.

Con estos antecedentes, el sefior Presidente Constitucional de la Republica, sancion6 la Ley, conforme al
mandato establecido en el articulo 139 de la Constitucidon de la Republica del Ecuador.

En virtud de lo sefialado, remito original y copia certificada de la “LEY ORGANICA DE CUIDADOS
PALIATIVOS”, junto con el oficio AN-RVVR-2025-0004-0, para su correspondiente publicacion.

Finalmente, agradeceré que, una vez efectuada la publicacion se remita el documento original a la Asamblea
Nacional.

ANDINO GONZALEZ

Mgs. Stalin S. Andino Gonzalez
SECRETARIO GENERAL JURIDICO DE LA
PRESIDENCIA DE LA REPUBLICA

Adjunto lo indicado
C.C.: Seiiorita Viviana Veloz, PRESIDENTA DE LA ASAMBLEA NACIONAL
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REPURLICA DEL ECUADOR
EL PLENO
CONSIDERANDO:
el numeral 1 articulo 25 de la Declaraciéon Universal de los Derechos
Humanos establece gue toda persona tiene derecho a un nivel de vida
adecuado que le asegure, asi como su familia, la salud y el bienestar, v en

especial la alimentacion, el vestido, la vivienda, la asistencia médica y los

servicios sociales necesarios;

el numeral 1 articulo 12 del Pacto de Derechos Econémicos, Sociales y
Culturales establece que los Estados Parte reconocen el derecho de toda

persona al disfrute del mas alto nivel posible de salud fisica y mental:

el articulo 19 de la Convencion Proteccion de Derechos Humanos de las
Personas Mayores determina que el derecho a la salud para la persona
mayor comprende en el derecho a su salud fisica y mental, sin ningan tipo
de discriminacién y que los Estados Farte deberan disenar e implementar
politicas publicas intersectoriales de salud orientadas a una atencion
integral que incluya la promocion de la salud, la prevencién, la atencién de
la enfermedad en todas las etapas, y la rehabilitacion y los cuidados
paliativos de la persona mayor a fin de propiciar el disfrute, del mas alto

anivel de bienestar, fisico, mental y social;

el articulo 2 numeral 1 de la Constitucién de la Repiiblica del Ecuador
dispoune que cs deber primordial del Estado garantzar sin discriminacion
alguna el efective goce de los derechos constitucionales y aquellos
consagrados en los instrumentos internacionales, en particular la
educacion, la salud, la alimentacion, la seguridad social v el agua para sus

habitantes;

el articulo 11 numeral 1 de la Constituciéon de la Republica del Ecuador
expone que los derechos se podran ejercer, promover y exigir de forma
individual o colectiva ante las autoridades competentes; estas autoridades

garantizaran su cumplimiento; ademas, el numeral 6 del referido articulo,
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Que

expone que todos los principios y los derechos son inalienables,

irrenunciables, indivisibles, interdependientes y de igual jerarquia;

el articulo 11 numeral 7 de la Carta Magna, dispone que el gjercicio de los
derechos y garantias establecidos en la Constitucion y en los instrumentos
internacionales de derechos humanos, no excluira los demas derechos
derivados de la dignidad de las personas, comunidades, pueblos y

nacionalidades, que sean necesarios para su pleno desenvolvimiento;

el articulo 11 numeral 8 de la Constitucién de la Republica del Ecuador,
determina que el contenido de los derechos se desarrollara 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;

el articulo 11 numeral 9 de la Constitucion de la Republica del Ecuador, el
mas alto deber del Estado consiste en respetar y hacer respetar los

derechos garantizados en la Constitucion;

el articulo 32 de la Constitucién de la Republica del Ecuador dispone que
a salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se vincula
al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la
alimentacion, la educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social,

los ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir;

conforme al articulo 35 de la Constitucion de la Republica del Ecuador que
en su parte pertinente senala las personas adultas mayores, nifas, ninos
y adolescentes, mujeres embarazadas, personas con discapacidad,
personas privadas de libertad v quienes adolezcan de enfermedades
catastroficas o de alta complejidad, recibiran atencién prioritaria y

especializada en los ambitos publico y privado;

el numeral 9 articulo 38 de la Constitucion de la Republica del Ecuador
determina que el Estado establecera politicas publicas y programas de

atencién a personas adultas mayores considerando las diferencias
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especificas entre areas urbanas y rurales, inequidades de género, etnia,
cultura, diferencias propias de las personas, comunidades, pueblos y
nacionalidades; asimismo, fomentara el mayor grado posible de autonomia
personal y participacion en la definicion y ejecucion de estas politicas. En
particular, ] Estade tomara medidas de brindar una adecuada asistencia

economica y psicolégica que garantice su estabilidad fisica y mental;

el articulo 50 de la Constitucién de la Republica del Ecuador senala que el
Estado garantizara a toda persona que sufra de enfermedades catastroficas
o de alta complejidad el derecho a la atencion especializada y gratuita en

todos los niveles, de manera oportuna y preferente;

el numeral 4 del articulo 66 de la Constitucion de la Republica del Ecuador

reconoce y garantiza a las personas el derecho a la igualdad formal,

ignaldad material y no discriminacion;

el articulo 84 de la Constitucion de la Reptiblica del Ecuador sefiala como
garantia normativa que la Asamblea Nacional y todo érgano con potestad
normativa tendra la obligacién de adecuar, formal v materialmente, las
leyes y demas normas juridicas a los derechos previstos en la Constitucion
y los tratados internacionales, ¥ los que sean necesarios para garantizar la
dignidad del ser humano o de las comunidades, pueblos v nacionalidades.
En ningin caso, la reforma de la Constitucion, las leyes, otras normas
juridicas ni los actos del poder publico atentaran contra los derechos que

reconoce la Constitucion;

el niimero 6 del articulo 120 de la Constitucion de la Republica del Ecuador
establece como atribucion y deber de la Asamblea Nacional, expedir,
codificar, reformar y derogar las leyes, e interpretarlas con caracter

generalmente obligatorio;

el niimero 1 del articulo 134 de la Constitucion de la Republica del Ecuador
establece que la facultad de presentar proyectos de Ley le corresponde a

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

MNacional;

el articulo 361 de la Constitucion de la Republica, establece que el Estado
ejercera la rectoria del sistema a través de la autoridad sanitaria nacional,
y sera responsable de formular la politica nacional de salud, de normar,
regular y controlar todas las actividades relacionadas con la salud, asi

como el funcionamiento de las entidades del sector;

el numeral | articulo 363 de la Constitucion de la Republica senala que el
Estado sera responsable de formular politicas publicas que garanticen la
promocion, prevencion, curacién, rehabilitacion y atencién integral en

salud fomentar préacticas laboral y comunitario;

en el inciso primero del articulo 424 de la Constitucion de la Republica, se
establece que la Constitucion es la Norma Suprema del Estado y prevalece
sobre cualquier otra del ordenamiento juridico y, por lo tanto, las normas
y- los actos del poder publico deben mantener conformidad con las

disposiciones constitucionales;

el articulo 3 de la Ley Organica de Salud sefiala que la salud es el completo
estado de bienestar fisico, mental y social y no solamente la ausencia de
afecciones o enfermedades. Es un derecho humano inalienable, indivisible,
irrenunciable e intransigible, cuya proteccion y garantia es responsabilidad
primordial del Estado: y, el resultado de un proceso colectivo de interaccion
donde Estado, sociedad, familia e individuos convergen para la

construccion de ambientes, entornos y estilos de vida saludables;

el articulo 4 de la Ley Organica de Salud prescribe que la autoridad
sanitaria nacional es el Ministerio de Salud Publica, entidad a la que

corresponde el ejercicio de las funciones de rectoria en saiud;

el articulo 6 de la Ley Organica de Salud determina como una de las
responsabilidades del Ministerio de Salud Puablica definir ¥ promulgar la

politica nacional de salud; regular y vigilar la aplicacién de las normas
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técnicas para la deteccion, prevencion, atencion integral y rehabilitacion,
de enfermedades cronico degenerativas, discapacidades y problemas de

salud publica declarados prioritarios;

el articulo 7 de la Ley Organica de Salud sefala que toda persona, sin
discriminacién por motive alguno, debera tener acceso universal,
equitativo, permanente y oportuno a los servicios de salud; asi como a vivir
en un ambiente sano, ecologicamente equilibrado, y libre de
contaminacion; a su vez a ser informados en su lengua materna, y ser
atendidas y atendidos inmediatamente con servicios profesionales de
emergencia, suministro de medicamentos e insumos necesarios en los
casos de riesgo inminente para la vida, en cualquier establecimiento de
salud publico o privado, sin requerir compromiso econémico ni tramite

administrativo previos:

el articulo 10 dela Ley Ibidem establece que quienes forman parte del
Sistema Nacional de Salud aplicaran las politicas, programas y normas de
atencion integral y de calidad, que incluyen acciones de promocion,
prevencion, recuperacion, rehabilitacion y cuidados paliativos de la salud
individual y colectiva, con sujecion a los principios y enfoques establecidos

en el articulo 1 de dicha Ley;

en el articulo 69 de la Ley Organica de Salud, dispone que la atencion
integral y el control de enfermedades transmisibles, cronico-degenerativas
congénitas. hereditarias y de los problemas declarados prioritarios para la
salud publica, se realizara mediante la accion coordinada de todos los
integrantes del Sistema Nacional de Salud y de la participacion de la
poblacién en su conjunto. Comprendera la investigacién de sus causas,
magnitud e impacto sobre la salud, vigilancia epidemiologica, promocién
de habitos y estilos de vida saludables, prevencion, recuperacion,
rehabilitacién, reinsercién 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
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enfermedades, con énfasis en medicamentos genéricos, priorizando a los

grupos vulnerables;

Mediante Acuerdo Ministerial No. 00000101 de 09 de febrero de 2011,
publicado en el Registro Oficial No. 415 de 29 de marzo de 2011, el
Ministerio de Salud Pablica dispuso: "Art. L- Organizar en el marco del
Modelo de Atencién Integral de Salud del Ministerio de Salud Priblica, la
conformacion y funcionamiento de servicios de cuidados paliativos
integrales con enfoque intercultural, que contribuyan a garantizar el derecho
de los pacientes en etapa terminal a aliviar el dolor y el sufrimiento; a
abordar los aspectos fisicos, emocionales, sociales y espirituales; a incluir a
los familiares cuando sea necesario y, para ello, establezcan el lugar idéneo

para cada una de dichas prestaciones. ";

Mediante Acuerdo No. 00017-2022, de 15 de septiembre de 2022, y
publicado en el Registro Oficial Nro. 166 de 11 de octubre de 2022, el
Ministerio de Salud Puablica, aprobd el documento denominado "Politica
Nacional de Cuidados Paliativos 2022-2026", instrumento que contiene
disposiciones que deben ser observadas en los servicios de asistencia

paliativa del Sistema Nacional de Salud (SNS;.

En ejercicio de las atribuciones establecidas en el articulo 120, nimero 6 de la

Constitucion de la Repiiblica y en el articulo 9, nimero 6 de la Ley Organica de la

Funcion Legislativa, expide la siguiente:

LEY ORGANICA DE CUIDADOS PALIATIVOS
CAPITULO I
DISPOSICIONES GENERALES

Articulo 1.- Objeto.- El Sistema Nacional de Cuidados Paliativos tiene como

objetivo garantizar una atencion integral que permita a las personas vivir con

dignidad, en cualquier etapa de su enfermedad. Esta atencion se proporcionara

desde el diagndstico de una enfermedad avanzada o incurable, adaptiandose a las

necesidades del paciente y de su familia.
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Articulo 2.- Ambito.- Las disposiciones de la presente Ley son de orden pablico de
interés social. Su aplicacion es de cumplimiento obligatorio para todo el Sistema

MNacional de Salud, en todo el territorio nacional.

Articulo 3.- Definiciones.- Para efectos de aplicacion de la presente Ley se tendran

en cuenta las definiciones generales siguientes:

1.- Cuidados Paliativos: Es la atencion activa, global e integral que se le brinda
a las personas y a sus familias que padecen una enfermedad avanzada,
progresiva, incurable, de sintomas multiples, intensos y cambiantes; que
provocan un gran impacto emocional y afectivo en el paciente con pronéstico
de vida limitado, asi como a su familia. Es una forma especializada de la
atencion médica que se enfoca en mejorar la calidad de vida de pacientes que
enfrentan enfermedades graves, incurables o cronicas. Estos cuidados se
centran en aliviar el sufrimiento v controlar los sintomas, tanto fisicos como

psicologicos, sociales y espirituales, asociados con la enfermedad.

2.- Cuidado integral.- Comprende todos los servicios v prestaciones de salud
en promocion de la salud, prevencion de la enfermedad, recuperacion,
rehabilitacion y cuidados paliativos. Las normas que emita la Autoridad
Sanitaria Nacional para garantizar la calidad, el respeto a las personas en su
diversidad, su entorno y la participacion ciudadana seran de cumplimiento
obligatorio en todos los establecimientos prestadores de servicios de salud del

territorio ecuatoriano.

3.- Etapa final de vida.- Toda persona que presenta una enfermedad en fase
final de vida tiene derecho a recibir atencién integral gue incluya cuidados
paliativos y a planificar decisiones anticipadas para ¢l final de su vida,
incluyendo la decision de no ser reanimado o reanimada o el rechazc de
acciones que produzcan esfuerzos terapéuticos innecesarios, inutiles o
desproporcionados. El derecho a la planificacion de decisiones anticipadas
para el final de su vida, en casos de enfermedad en fase terminal, podra ser
gjercido tinicamente por las personas que se encuentren en plena capacidad

de discernimiento v en completo uso de sus facultades mentales y en ejercicio
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de su competencia legal o caso contrario por su representante legal o
familiares, conforme las reglas establecidas en esta Ley para el otorgamiento
del consentimiento informado, lo cual se hara constar en el expediente tinico

de la historia clinica.

Para el caso de personas que se encuentren en situacion de abandono o sin
referente familiar, siempre que se haya verificado lo anterior, vy cuando no se
encuentren en capacidad de decidir su tratamiento, la Autoridad Sanitaria

Nacional establecera el mejor tratamiento posible.

4.- Calidad de wvida.- La calidad de vida es el resultade de una interaccion
constante entre los factores econémicos, sociales, necesidades individuales,
libertad emocional, entornos ecologicos, condiciones de salud, enfermedad, ya
sea en forma individual y social, la misma que debe ser garantizada por medio
de politicas pablicas enfocadas en el respeto a los derechos humanos, con la

finalidad de que cada persona pueda realizar su proyecto de vida.

S.- Estructura de cuidados paliativos.- El ente rector en salud, se encargara
de proporcionar y brindar a las y los pacientes v a sus familiares de los servicios
de cuidados paliativos que son necesarios para que puedan llevar una vida
digna, dicha estructura deberad contar con los profesionales capacitados, los
implementos, las medicinas, las instalaciones necesarias para brindar un
servicio adecuado y accesible para aquellas personas que lo necesiten,
respetando siempre los derechos de las y los pacientes y enfocados en mejorar

g1 vida.

6.- Enfermedad Avanzada.- Aquella condicién patolégica que ha alcanzado un
estado en el que los tratamientos curativos han demostrado ser ineficaces, por
lo que el enfoque asistencial se orienta hacia la atencion integral y el alivio de

los sintomas.

7.- Enfermedad Progresiva.- Aquellas condiciones clinicas que, por su
naturaleza, avanzan de manera continua, generando un deterioro progresivo

de la salud del paciente.

10
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8.- Enfermedad Incurable.- Es aquella que esta imposibilitada de lograr una

curacion completa y definitiva.

9.- Enfermedad de Sintomas Miltiples, Intensos y Cambiantes.- Son
aquellas patologias que presentan una variedad de manifestaciones clinicas

que pueden variar en intensidad y frecuencia a lo largo del tiempo.

10.- Vida Digna.- Implica garantizar que cada paciente reciba un trato
respetuoso y compasivo, que mantenga su autonomia v que se les brinde la
oportunidad de vivir sus ultimos momentes con la mayor calidad posible. Esto
incluye la consideracion de sus valores, creencias y deseos, en un entorno que

favorezca su bienestar fisico y emocional.

11.- Soporte Emocional y Psicolégico.- Es un compenente fundamental
dentro de los cuidados paliativos, destinado a atender las necesidades

psicosociales del paciente y su familia.

Articulo 4.- Caracteristicas.- El Sistema Nacional de Cuidados Paliativos se

caracteriza por:

Multimodal: Al integrar diversas modalidades de atencién como
hospitalizacién, ambulatoria y domiciliaria. Cada modalidad es crucial para
satisfacer las necesidades especificas de los pacientes, garantizando asi un

acceso integral a los cuidados paliativos.

Interdisciplinario: Compuesto por profesionales de distintas disciplinas, como
meédicos, enfermeros, psicologos y trabajadores sociales, este enfoque garantiza

una evaluacion holistica de la situacién del paciente y su familia.

Complementario: Permite que los distintos niveles de atencion se apoyen
mutuamente a través de convenios y colaboraciones, optimizando recursos y

capacidades.

Solidario: Establece un marco de responsabilidad compartida en la atencién a

los mas vulnerables.

11
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Articulo 5.- Principios.- Los cuidados paliativos se regiran por los siguientes

principios:

Equidad.- Las y los pacientes que requieren de cuidados paliativos tendran la
oportunidad de tener acceso a estos cuidados para mejorar su calidad de vida,
hasta el final de sus dias, sin importar su edad, raza, etnia, sexo, identidad de
genero, orientacion sexual, discapacidad, formacién, empleo, religion, lenguaje

v domicilio, entre otros factores,

Universalidad.- Consiste en garantizar que las y los pacientes y sus familiares
que requieren de cuidados paliativos, tengan acceso gratuito en todo
establecimiento médico publico y privado, a servicios de salud de calidad, que

son necesarios para que puedan llevar una vida con dignidad y bienestar.

Solidaridad.- El principio de solidaridad en el contexto de cuidados paliativos
se refiere a la responsabilidad compartida de garantizar que todos los pacientes
y sus familias tengan acceso a una atencion de calidad que respete su dignidad
y alivie su sufrimiento, sin importar su situaciéon socioeconomica. Este
principio subraya la colaboracion entre el Estado, entidades privadas,
voluntarios y organizaciones no gubernamentales para proporcionar cuidados
integrales y efectivos. La finalidad es asegurar que, frente a enfermedades

avanzadas o terminales, todos reciban el apoyo necesario para mejorar su
calidad de vida.

Calidad.- El Sistema Nacional de Salud pondra a disposicion de las y los
pacientes que requieren de cuidados paliativos y sus familiares, los medios,
infraestructuras y materiales que permitan brindar la mejor calidad posible en

lo que se refiere al servicio de salud,

Eficiencia.- El Sistema Nacional de Salud proporcionara un servicio de salud
adecuado para las y los pacientes que requieren de cuidados paliativos y sus
familiares. Esto mediante el uso eficiente de los recursos disponibles para

conseguir los mejores resultados.

12
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Interculturalidad.- Respeto y valoracion de las practicas, creencias y valores
culturales de cada persona y su familia y/o cuidadores, integrando las
practicas culturales siempre que no interfieran con la salud y bienestar del

paciente.

Autonomia.- Se debe respetar la autonomia y dignidad de la persona en la
toma de decisiones relacionadas con los tratamientos y cuidados que recibira

a lo largo de su enfermedad, conforme a la normativa vigente.

Bioética.- Respetar los valores y derechos humanos en el tratamiento de cada
persona, considerando su dignidad, autonomia y calidad de vida. En cuidados
paliativos, la bioética guia las decisiones dificiles, como el rechazo a
tratamientos invasivos, no deseados, desproporcionados, entre otros;
promueve la ética, la compasion, la humanidad, el uso responsable de los
medicamentos, entre otros, en la atencién a personas en condiciones de

vulnerabilidad.

Articulo 6.- Derechos de las personas que requieren cuidados paliativos.- El
Estado garantizara los derechos de las personas que requieran cuidados paliatives
y de sus familias, a través de las politicas ¥ programas adecuados, gozaran de los

siguientes derechos:

1. Todas las personas tienen derecho a la promocion de la salud, la
prevencion de la enfermedad, la recuperacion, la rehabilitacion, cuidados
paliativos y de largo plazo, para lo cual la Autoridad Sanitaria Nacional

dictara politicas publicas orientadas para alcanzar dichos fines.

2. Acceder a las prestaciones de cuidados paliativos, en todos los niveles de

atencién sanitaria.

3. Derecho a una atencion de calidad, oportuna, hospitalaria, ambulatoria
y disponible en todo nivel de atencion que propenda al alivio del
sufrimiento y padecimiento fisico, psicologico o social en forma integral,
este cuidado debe ser proporcionade por un equipo interdisciplinario que

incluye a las y los médicos, las y los enfermeros, trabajadores sociales,

13
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psicologos y otros profesionales de la salud especializados, quienes

trabajaran en conjunto para brindar un cuidado holistico v personalizado

Mantener permanentemente una esperanza de vida realista acorde al

momento de enfermedad que vive el paciente.

Expresar de forma natural, los sentimientos, sufrimientos y emociones
ante la potencial muerte; y a recibir acompanamiento en sus necesidades

con un enfoque de atencion centrada en el paciente y su familia;

Recibir respuestas en lenguaje claro y de facil entendimiento, honestas
respecto a su situacion de salud, su expectativa de vida, los sintomas,
efectos secundarios y demas informacién respecto a los tratamientos que

recibe y debe recibir.

Las personas tienen derecho a un acompanamiento adecuado durante el
proceso de fin de vida, lo cual incluye un enfoque ético, humanitario y
cientifico, permitiéndoles pasar este periodo rodeados de un entorno que

respete sus deseos y necesidades personales.

CAPITULO II
DEL SISTEMA MULTIMODAL

Articulo 7.- Modalidades.- El Sistema Nacional de Cuidados Paliativos estara

integrado por las siguientes modalidades:

1.

Atencion  paliativa en  hospitalizacién.- Contara con equipos
interdisciplinarios y un nimero suficiente de camas y salas de Cuidados

Paliativos, de acuerdo a lo que establezca el Reglamento de la presente

Ley.

Atencion paliativa ambulatoria.- Contara con equipos interdisciplinarios
para las y los pacientes que no requieran de hospitalizacion, brindando el
servicio a través de los consultorios paliativos en todos los niveles de

atencion.
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3. Atencidén paliativa domiciliaria.- Contara con equipos de atencién

paliativa domiciliaria en todos los niveles de atencion.

Articulo 8.- Capacitacién en Cuidados Paliativos.- Se estableceran programas
de capacitacion en cuidados paliativos dirigidos a los profesionales de la salud con
especializacion de cuarto nivel, enfocados en fortalecer la atencién en el segundo y

tercer nivel de atencion.

Asimismo, se ofreceran capacitaciones para profesionales del equipo
interdisciplinario del primer nivel de atencién, con el objetivo de ampliar y

actualizar los conocimientos en esta area.

Articulo 9.- Voluntariado.- Se establece el voluntariado en cuidados paliativos
como agentes sociales del presente Sistema Nacional de Cuidados Paliatives y como
integrantes colaboradores del mismo. El ente rector de salud se regira a lo
establecido en la vigente Ley Organica para la Accion Voluntaria, para determinar
el rol del voluntariado en términos de apoyo, asistencia, vigilancia y control por

parte de personas especialistas en cuidados paliativos.

Articulo 10.- Establecimientos que Integran el Sistema Nacional de Cuidados
Paliativos.- Los establecimientos de salud, tante publicos como privados, que
cumplan con los requisitos establecidos en la presente Ley y su reglamento, estaran

habilitados para formar parte del Sistema Nacional de Cuidados Paliativos.

CAPITULO III
DEL SISTEMA INTERDISCIPLINARIO

Articulo 11.- Equipos de Cuidados Paliativos.- Los equipos de Cuidados
Paliativos, sin perjuicio de que la prestacion de los servicios sea en establecimientos
de Salud Publicos o Privados, deberan ser interdisciplinarios. Estaran constituidos
por doctores o doctoras, enfermeros o enfermeras, psicélogos o psicélogas,
trabajadores sociales. La incorporacion de otros profesionales se realizara de
acuerdo con las necesidades especificas del paciente y conforme a lo que establezca

el reglamento de la presente Ley.
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Articulo 12.- Estructura Organizativa.- El ente rector de salud establecera la

estructura organizativa de los establecimientos pliblicos en relacién a todas las

modalidades. En los casos de establecimientos privados, seran los propios

establecimientos los que estableceran sus estructuras organizativas, sin perjuicio

de lo que se establece en esta Ley y su reglamento en relacion al Equipo de

Cuidados Paliativos, sus caracteristicas, composicién y requisitos.

Articulo 13.- Obligaciones del Equipo Interdisciplinario.- Los establecimientos

de salud y el equipo interdisciplinario garantizaran la prestacién y calidad del

servicio de Cuidados Paliativos de acuerdo a la modalidad que se brinde; en

relacion,

1)
2)

3)

4)

S)

6)
7)
8)

9)

a la o el paciente y a su familia y tiene las siguientes obligaciones:
Evaluar y definir la situacion clinica de la o el paciente;
Realizar la historia clinica;

Evaluar y definir los problemas fisicos, psiquicos, espirituales y sociales

de la unidad paciente-familia;

Atender y derivar las urgencias y complicaciones segun la norma de
referencia, derivacion, contrarreferencia, referencia inversa y

transferencia por niveles de atencion y complejidad:

Prestar apoyo en el tratamiento fisico-psiquico y espiritual de las y los

pacientes;

Realizar el seguimiento y control del tratamiento;

Llenar o completar los certificados de defuncién;
Realizar seguimiento en la etapa del duelo a la familia; y,

Las demas que establezca esta Ley o su Reglamento.

Articulo 14.- Formacion Interdisciplinaria.- El ente rector de educacion superior,

ciencia, tecnologia e innovacion, garantizara la oferta académica de formacion a

nivel de pre y post grado de los profesionales de la salud del equipo
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interdisciplinario a fin de brindar la atencién de cuidados paliativos en todo el

Sistema Nacional de Salud.

Adicionalmente, coordinara y facilitara el acceso a programas de especializaciéon en

cuidados paliativos en el Ecuador y en el exterior, y la homologacion de estos titulos

de acuerdo a la normativa legal vigente,

Estas acciones incrementaran la cantidad de profesionales especializados en
cuidados paliativos, contribuyendo asi a la atencion integral dentro del Sistema
Nacional de Salud.

CAPITULO IV
DEL SISTEMA COMPLEMENTARIO

Articulo 15.- Complementariedad.- La atencion integral en el Sistema Nacional
de Salud incluye los cuidados paliativos como un componente esencial. Los
establecimientos de salud, tanto publicos como privados, deben ofrecer un servicio
coordinado ¥ continuo que garantice la complementariedad de la atencién, acorde

a su diagndstico y necesidades especificas.

Esta complementariedad es fundamental para asegurar que todos los pacientes
accedan a una atencion integral de calidad, optimizando los recursos del Sistema
Nacional de Salud.

Articulo 16.- Convenios.- La forma de la complementariedad del sistema se
establecera mediante los convenios que se suscriban entre las partes. El ente rector
de salud reglamentara los requisitos de forma de dichos convenios. Los convenios
podran abarcar otros aspectos de los antes indicados, como suministro de
medicamentos para aquellas personas sin cobertura y que sean derivados de
establecimientos de salud publicos hacia otros del sistema. En ningin casc se
podra por via de derivacion de la o el paciente, exceder la capacidad de camas

admitida en los establecimientos privados.
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CAPITULO V
INSTITUCIONALIDAD
Articulo 17.- Atribuciones y competencias del ente rector de salud.- El ente

rector de salud tendra las siguientes atribuciones y competencias:

1. Establecer un programa que comprenda un enfoque integral y que
constituya una respuesta cientifica vy a la vez humanitaria ante la
problematica de la o el paciente con enfermedades cronicas y avanzadas
reconocidas por el Ministerio de Salud Publica en su reglamentacion,
ademas del paciente terminal y de su medio familiar. El programa debera
comprender el control del dolor y demas sintomas fisicos y psicosociales
procurando la mejor calidad de vida de la o el paciente y su familia. El
programa podra contemplar terapias farmacolégicas como no
farmacologicas. El programa debera atender las necesidades fisicas,
psiquicas, emocionales y sociales, proporcionando apoyo tanto quien

padece la enfermedad comeo a los familiares;

2. Facilitar la rehabilitacion conducente a que la o el paciente cronico y
terminal pueda vivir plenamente y con la mayor calidad de vida que su

enfermedad le permita;

3. Facilitar que la persona enferma lleve una vida tan activa como sea

posible;

4. Ofrecer un sistema de apoyo a la familia para ayudarla a afrontar la

enfermedad del ser querido y sobrellevar el duelo;

5. Promover y desarrollar objetivos docentes v de investigaciéon cientifica, en

coordinacion con el ente rector de educaciéon superior;

6. Difundir los derechos de las y los pacientes terminales y los principios de
la medicina paliativa en los establecimientos asistenciales y en la

poblaciéon en general;

7. Promover la intercomunicacion interdisciplinaria;
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8. Desarrollar mecanismos coordinados para implementar planes,

programas vy estrategias en temas de promocion, prevencion,

recuperacion, habilitacion, rehabilitacion v cuidados paliativos; v,
9. Los demas que establezca la presente Ley entre los integrantes del equipo.

Articulo 18.- Redistribucién del presupuesto.- Para lograr los objetivos de la
presente Lev la Autoridad Nacional en Salud, luego de realizar el respectivo
analisis, redistribuira el presupuesto que sea necesario para el Sistema Nacional
de Cuidados Paliativos, en donde se deben contemplar todos los gastos necesarios
para brindar un servicio adecuado a los y las pacientes que necesitan de cuidados

paliativos.

A su vez las instituciones publicas como Ministerio de Economia y Finanzas,
Ministerio de Trabajo, Secretaria de Educacién Superior, Ministerio de Inclusion
Econémica y Social, entre otros, deberan requerir la distribucion de partidas

presupuestarias para el cumplimiento de la presente Ley,

CAPITULO VI
DE LOS BENEFICIOS

Articule 19.- De la promociéon y difusién.- La Autoridad Sanitaria Nacional
realizara seminarios, cursos y talleres con la finalidad de hacer conocer a la
ciudadania sobre los cuidados paliativos, dichas acciones se coordinaran con
entidades publicas y privadas que forman parte del Sistema Nacional de Salud, con

el objetive de difundir los cuidados paliativos en todo el pais.

Articulo 20.- De las becas, estudios en el extranjero y homologacion de titulos
extranjeros.- El ente rector de educacion superior, coordinara y brindara el apovo
necesario a aquellas personas profesionales que busguen especializarse en
cuidados paliativos, otorgandoles becas estudiantiles y las facilidades para poder
estudiar en el extranjero v homologar sus titulos en el pais, con la finalidad de

tener mas protfesionales especializados en cuidados paliativos.
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DISPOSICIONES GENERALES

PRIMERA.- El Estado garantizara de acuerdo con el valor establecido en la

Disposicion Transitoria Vigésima Segunda de la Constitucion de la Republica del

Ecuador, los fondos que se requicran para la aplicacion de la presente Ley,

SEGUNDA.- Para la aplicacion de la presente Ley se tomara en cuenta las
preferencias establecidas en la Constitucion de la Republica del Ecuador,

principalmente la establecida en el articulo 249, respecto a las zonas fronterizas.
DISPOSICIONES TRANSITORIAS

PRIMERA.- El Presidente de la Republica en un plazo de 180 dias contados desde
la publicacion de la presente Ley en el Registro Oficial, emitira el Reglamento a la
presente Ley.

SEGUNDA.- El ente rector de salud en un plazo de 200 dias contados desde la
publicacién de la presente Ley en el Registro Oficial, emitira la normativa

secundaria para la aplicacion de esta Ley.

TERCERA.- El ente rector de salud, en un plazo de 200 dias contados desde la
publicacion de la presente Ley en el Registro Oficial, reorganizara sus presupuestos

actuales con el fin de incluir las necesidades para la aplicacion de la presente Ley.

CUARTA.- En 180 dias a partir de la promulgacion de esta Ley en el Registro
Oficial, el Ministerio de Salud Pubilica tendra la obligacién de formular poiiticas,
programas y acciones de prevencion, habilitacion, rehabilitacion y cuidados
paliativos para la atencion integral de la salud, con un enfoque intercultural y que

respondan a las necesidades poblacionales.

QUINTA.- Cumplido el plazo establecido en la Disposicion Transitoria Tercera, los
establecimientos publicos y privados dentro del Sistema Nacional de Salud,

realizaran.las adecuaciones necesarias con el fin de cumplir con esta Ley.

SEXTA.- El ente rector en educacion superior, en un plazo de 200 dias contados

desde la publicacion de la presente Ley en el Registro Oficial, emitira la normativa
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correspondiente en lo que respecta a los cambios en mallas curriculares y

formacion a profesionales de la salud en cuidados paliativos.
DISPOSICION DEROGATORIA

UNICA.- Deréguese todas las disposiciones de igual o menor jerarquia, que se

opongan o no guarden conformidad con las disposiciones de la presente Ley.
DISPOSICION FINAL

UNICA.- La presente Ley, entrara en vigencia a partir del dia de su publicacién en

el Registro Oficial.

Dada y suscrita en la sede de la Asamblea Nacional, ubicada en el Distrito
Metropolitano de Quito, provincia de Pichincha a los veintisiete dias del mes de

febrero del afio dos mil veinticinco.
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DADO EN LA CIUDAD DE GUAYAQUIL, EL VEINTISIETE DE MARZO DE
DOS MIL VEINTICINCO.

SANCIONESE Y PROMULGUESE

Firmado electrénicamente por
DANIEL ROYGILCHRIST
NOBOA AZIN

[Of: =

Daniel Noboa Azin
PRESIDENTE CONSTITUCIONAL DE LA REPUBLICA

Dado y firmado el 27 de marzo de 2025, a las 22h45.
Es fiel copia del original.- Lo Certifico.

irmado electrénicamente por:

E STALIN SANTIAGO
AN'DINO GONZALEZ

Ab. Stalin Andino Gonzalez
SECRETARIO GENERAL JURIDICO

DE LA PRESIDENCIA DE LA REPUBLICA
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ASAMBLEA NACIONAL

RETUBILICA DEL FUCUADOR

Juntos leginiemos )

Oficio No. AN-RVVR-2025-0004-O 00. (014242

- PRESIDENCIA
Quito D.M.. 18 de marzo de 2025 GDOCUMENTAL 15:

7 At 38 oy,

Sefior
Daniel Noboa Azin
PRESIDENTE CONSTITUCIONAL DE LA REPUBLICA DEL ECUADOR

En su despacho.-
De mi consideracion:

La Asamblea Nacional. de conformidad con las atribuciones que le confiere la Constitucion
de la Republica del Ecuador y la Ley Organica de la Funcion Legislativa, discutio y aprobo
la Ley Orgénica de Cuidados Paliativos.

En la sesion No. 971 de fecha 17 de octubre del 2024, el Pleno de la Asamblea Nacional se
pronuncio v aprobé el informe para segundo debate del proyecto de Ley mencionado
anteriormente. Posteriormente, el Ejecutivo remitié a la Asamblea Nacional mediante oficio
Nro. T.396-SGJ-24-0430 la objecion parcial por inconstitucionalidad y objecion parcial por
inconveniencia al proyecto de Ley. En la sesion No. 1013 de fecha 27 de febrero de 2025, el
Pleno de la Asamblea Nacional se pronuncid respecto a la objecion parcial por
inconstitucionalidad y objecion parcial por inconveniencia bajo la siguiente mocién
presentada por el As. Manuel Humberto Tapia Escalante:

"En mi calidad de Asambleista, en ejercicio del derecho que me asiste para presentar
mociones, conforme lo previsto en los articulos 135 y 136 de la Ley Orgéanica de la Funcién
Legislativa, en relacion al tercer punto del orden del dia de la SESION No. 1013 del Pleno
de la Asamblea Nacional: “Conocer y resolver respecto de la Objecion Parcial por
Inconstitucionalidad y Objecion Parcial por Inconveniencia al Proyecto de Ley Organica de
Cuidados Paliativos.”, y considerando que la Corte Constitucional en el Dictamen 5-24-
OP/24 declara improcedente la objecion de inconstitucionalidad respecto de los articulos 1,3
(ntmero 5). 18, 19 incisos 1 y 3, 21, Disposicién transitoria tercera y Disposicion transitoria
quinta del Proyecto de Ley, presento la siguiente mocion;

MOCION DE LA APROBACION POR BLOQUES:

Mociono que la forma de votacidn se realice en los siguientes bloques:
1) En relacién a la Objecion Parcial por Inconstitucionalidad, mociono unicamente la
ELIMINACION del inciso 2 del articulo 19 del Proyecto de Ley.

2) En relacién a la Objecién Parcial por Inconveniencia: 2.1) Mociono el
ALLANAMIENTO al texto propuesto por el Presidente de la Republica en las objeciones
referentes a los articulos 2. 3 (excepto el namero 5), 5.6.8,10.1,10.2,12,14,15.16; y, 20. 2.2)
Mociono la RATIFICACION de los articulos 7 y 21 del proyecto de ley aprobado por el
Pleno de la Asamblea Nacional."”
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ASAMBLEA NACIONAL

Jantos laglsiamos >

Respecto al articulo 3 numeral 5 del texto, al no existir pronunciamiento de ratificacion de
este, en aplicacién al articulo 64 de la Ley Organica de la Funcién Legislativa, y al haber
transcurrido el plazo establecido en el articulo 138 de la Constitucién de la Repuablica del
Ecuador, opera ¢l allanamiento ticito del texto de este numeral sugerido en la objecion
parcial. Por lo cual, se remite el texto final para su promulgacién en el Registro Oficial.

—JAlentamente.

;. ;;'I.' ;: } l‘x /
 YINIANANVELOZ R.
Presidenta de Ia Asamblea-Nacional
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