COMISION DEL
DERECHO A LA SALUD

ASAMBLEA NACIONAL

EPUBLICA DEL ECUADOR

ACTA RESUMEN DE LA SESION ORDINARIA VIRTUAL NUMERO CINCUENTAY SEIS

Fecha de sesion: lunes 20 de abril 2020 Hora:15h00

ASAMBLEISTAS QUE ASISTEN: Michel Doumet, William Garzon, Nancy Guamba, Patricia
Henriquez, Manuel A. Ochoa, Juan Sebastian Palacios, José Agualsaca, Guadalupe Salazar,
Angel R. Sinmaleza, Wendy Vera, Carlos A. Vera R y Rosa |. Verdezoto R.

INVITADOS QUE ASISTEN: Eco. Silvana Vallejo P4ez, Directora General SERCOP, Dr.
Marcelo Castillo, Médico Intensivista; y, Dr. Hugo Navarrete, Dra. Ruth Jimbo, Mt. Ana Lucia
Torres, Dr. Francisco Pérez Decano de la Facultad de Medicina de la PUCE.

OBSERVACIONES Y ACUERDOS.- La Directora General del SERCOP realizé una
presentacion sobre las “Contrataciones en situaciones de emergencia” que abarcé el marco
normativo y las competencias del SERCOP, las directrices en casos emergencia, en las fases
de declaratoria, contrataciones y finalizacién, la creacion del Micrositio de recomendaciones
y disposiciones por la emergencia sanitaria, la Administracion del Registro Unico de
Proveedores (RUP); las acciones de apoyo al COE Nacional; y el registro de 932 resoluciones
de emergencia, con 324 procesos de contrataciones adjudicados, por la suma de USD 20.973
876,25. Adicionalmente las acciones y datos de control y finalmente el caso de la adquisicion
de dispositivos médicos iniciado por el IESS por USD 10 millones de ddlares.

El Dr. Marcelo Castillo, Médico Intensiva formuld observaciones y la la importancia de
entender que la epidemia que ha golpeado al mundo entero, ha revelado que no hay sistema
de salud preparado capaz de soportar ante tales circunstancias con los recursos que siempre
resultaran limitados. Sus reflexiones las realizé desde su formacion de intensivista y como la
persona que esta en la disyuntiva de tomar decisiones delicadas en terapia intensiva donde
afirmé que lo fundamental es prevenir la muerte si se atiende de manera precoz y seleccionar
el medicamento en quien se utiliza. Formulé sus puntos de vista sobre ciertos
cuestionamientos respecto a las pruebas rapidas, a la inmunidad de rebafio y a la inutilidad
de los tuneles de desinfeccion.

La delegacion de expertos docentes de la PUCE compartio las acciones para responder ante
momentos de emergencia bajo las siguientes lineas principales de intervenciéon: Componente
Asistencial, Académico de Investigacion y el componente social.

Sefalaron estrategias de intervencion, recomendaciones de politica publica, el
acompanamiento y asistencia técnica tanto al COE Nacional, Provincial como Metropolitana,
sin dejar de mencionar por la caracteristica de la Universidad los servicios espirituales a su
comunidad.

La presencia de los invitados genero6 en los miembros de la Comision las mas variadas de las
inquietudes, dudas y observaciones que fueron explicitadas y merecieron calificadas
respuestas técnicas, académicas y cientificas sobre aspectos recurrentes de contratacion
publica, procesos de corrupcion, medidas de restriccion en pandemia, acciones vy
recomendaciones de la calidad profesional de los comparecientes que generd la
complacencia de la Mesa Legislativa y las felicitaciones por los aportes recibidos, que sin duda
repercutiran en las resoluciones para encaminar la toma de decisiones mientras dure la
emergencia.
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Siendo las quince horas del dia lunes 20 de abril de 2020, la Comisién da inicio a la sesion
con el registro de conexién por video conferencia, de los siguientes asambleistas: Michel
Doumet, William Garzén, Nancy Guamba, Juan Sebastian Palacios, José Agualsaca,
Guadalupe Salazar, Angel Sinmaleza, Wendy Vera, Carlos A. Vera R y Rosa |. Verdezoto,

Confirmado que existe el quérum reglamentario al contarse con diez asambleistas miembros
de la Mesa Legislativa, el Presidente dispone dar lectura a la convocatoria.

Quito 19 de abril de 2020
CONVOCATORIA A SESION - VIRTUAL

Por disposicion del sefior Presidente de la Comision Especializada Permanente del Derecho
a la Salud, Dr. William Garzén Ricaurte, de conformidad con lo dispuesto en los numerales 1
y 2 del articulo 27 de la Ley Organica de la Funcion Legislativa; el articulo 8 del Reglamento
de las Comisiones Especializadas Permanentes y Ocasionales de la Asamblea Nacional; vy,
al amparo de lo sefialado en la Resolucion del Consejo de Administracion Legislativa No. CAL-
2019-2021-213, aprobada en sesion virtual de 18 de marzo de 2020, en la que el maximo
o6rgano de administracién legislativa expide el Reglamento para la implementacién de las
sesiones virtuales y el teletrabajo emergente en la Asamblea Nacional, convoco a ustedes
sefioras y sefiores asambleistas a la Sesion Ordinaria No. 056 — VIRTUAL, que se llevara a
cabo el dia lunes 20 de abril de 2020, a las 15h00, por via telematica, a través de la plataforma
de videoconferencias Zoom en el siguiente ID de reunion: 298 371 724y contrasefia:
209257, con el objeto de tratar el siguiente orden del dia:

1.- Recibir por videoconferencia a la Eco. Silvana Vallejo Paez, Directora General del Servicio
Nacional de Contratacién Publica — SERCOP, quien dara respuesta a los requerimientos
constantes en el Oficio No. 316-WGR-AN-PL-2019-2021, con el que fue convocada.

2.- Recoger por via telematica los criterios técnicos que brindarda el Dr. Marcelo
Castillo, Médico Intensivista formado en el Hospital Universitario 12 de Octubre (Madrid,
Espana), respecto de como enfrentar la crisis del COVID-19 en nuestro pais.

3.- Escuchar por videoconferencia a un grupo de expertos representantes de la Pontificia
Universidad Catdlica del Ecuador: Dr. Hugo Navarrete, Director de Investigacion; Dra. Ruth
Jimbo, Subdecana de la Facultad de Medicina; y, Mt. Ana Lucia Torres, Directora del Instituto
de Salud Publica, quienes aportaran con acciones y recomendaciones para afrontar la
pandemia del coronavirus en el Ecuador.

Se pone a consideracion el orden del dia, el mismo que es aprobado por unanimidad, Se
conectan a la sesion los asambleistas Patricia Henriquez y Manuel Ochoa. El Presidente da
la bienvenida a los invitados y destaca la importancia de la comparecencia por el rol que
entrafna su contingente en medio de la crisis y dispone iniciar con el desarrollo de la agenda.

1.- Por Secretaria se anuncia que ya esta conectada a la plataforma virtual la Eco. Silvana
Vallejo Paez, Directora General del Servicio Nacional de Contratacion Publica — SERCOP vy
se da lectura a las siguientes preguntas que ha remitido el asambleista Carlos Vera:
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a).- Dentro del marco del estado de excepcién decretado por el Presidente de la Republica a
causa de la emergencia sanitaria en el pais, ¢, Cuales han sido las medidas adoptadas por el
SERCOP para la contratacion de bienes y servicios, conociendo que persiste escases de
insumos y equipos médicos y su alta demanda a nivel mundial?

b).- En relacion a las atribuciones establecidas en el RLOSNCP, articulo 6, numerales 3 y 4,
identifique la fecha y el numero del documento administrativo con el cual el SERCOP ha
iniciado la supervision y/o evaluacion del proceso del IESS para la contratacién y adquisicion
de dispositivos e insumos médicos por un valor de 10.017.754 délares; v,

c).- ;,Cada cuanto tiempo o de qué forma se realiza la depuracion del sistema para eliminar
del RUP a aquellas personas naturales o juridicas que no cumplan con los requisitos minimos
necesarios o no actualicen sus servicios?.

El Presidente da la bienvenida a la Econ. Vallejo recordando que es importante entender la
responsabilidad de la Asamblea cuando convoca a una autoridad, para saber el trabajo que
cumplen las distintas instituciones, sin que esto implique entorpecer las actividades que
realizan sus autoridades. A continuacion, le concede el uso de la palabra.

La Econ. Silvana Vallejo precisa que su excusa e inasistencia de debio a las actividades que
paralelamente cumplia con el COE Nacional al ser parte de Mesa de Salud y que en ningun
momento fue la intencién negar la informacion que cumple la institucién a su cargo.

Menciona que en la presentacion que exhibe, bajo el titulo “Contrataciones en situaciones de
emergencia” se abarcan las tres preguntas formuladas por el asambleista Vera y ademas se
sintetiza toda la accion y roles del SERCOP, la misma que no habria sido posible contar con
estos elementos, si no se normaban los temas de contratacion para situaciones como las que
el pais esta atravesando. Hoy se conocen los procesos en tiempo real, a diferencia del pasado
donde la informacién se procesaba una vez superada la emergencia, o no se publicaban.

El Marco Normativo consta sintetizado en la LOSNCP, Art. 6, numerales 31 y 57; su
Reglamento General; y el Capitulo I, Titulo VII de la Codificacién y Actualizacion de las
Resoluciones emitidas por el SERCOP (Nos. 104 y 105 marzo de 2020). Las competencias
del SERCORP, en el marco de la emergencia constan (Arts. 10 y 14 de la LOSNCP), entre las
que destacan: Control, monitoreo y supervisién; emision de normativa secundaria;
capacitacion y asesoria; implementacion de herramientas informaticas; asegurar el
cumplimiento de los principios rectores (legalidad, trato justo, igualdad, calidad, vigencia
tecnoldgica, oportunidad, concurrencia, transparencia, publicidad y participacién nacional); y,
administrar el RUP.

Directrices en emergencia.- Se han elaborado una serie de comunicados recordatorio de la
Ley y cumplimiento para que se suba la Motivacién declaratoria de la emergencia y no
necesariamente significa para contratacion publica, sino que debe ser declarada; Directrices
de contratacion de emergencia, sobre como se hacen y cédmo se practican los procesos; la
Entrega de ofertas en emergencia mediante mecanismos digitales; la validez de firma
electronica y publicacion de necesidades institucionales que resume en tiempo real cuanto y
qué se comprd en tales circunstancias.

Creacion del Micrositio de recomendaciones y disposiciones por la emergencia
sanitaria.- Cuyo objetivo es facilitar el acceso a la normativa, conocer recomendaciones,
tutoriales e informacion, importante sobre las compras publicas por emergencia, es decir se
ha estado atendiendo con relativa normalidad todos los requerimientos, a través de la
direccion: https://bit.ly/recomendacionesemergencia.
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Directrices para procedimientos de emergencia.- Normativa: Codificacién y actualizacion
de Resoluciones emitidas por el SERCOP (RE-SERCOP-2016-00072), Capitulo I, Titulo VII 2
resoluciones: RE-SERCOP-2020-0104 y RE-SERCOP-2020-0105, que tienen que ver
basicamente con la publicidad, la facilidad importaciones, en caso de que se necesita, asi
como las etapas que comprende en proceso que son;

a).- La Fase de Declaratoria de Emergencia (Arts. 361y 361.1), que inicia con la Inmediatez e
imprevisibilidad, la calificacion de la situacién de emergencia, la emision de la resolucion
motivada y la publicacion inmediata en portal de compras publicas y en la pagina web
institucional. Se ha otorgado un plazo maximo de 60 dias para resolver la emergencia y de
persistir el proceso se mantendria, no obstante, los procedimientos de contratacion de
acuerdo con la Res. 104 se ha determinado que las adquisiciones de los bienes y servicios se
tienen que hacer en este lapso, entendiéndose que, si se contrata algo y se resuelve en forma
posterior a ese plazo, simplemente no seria emergencia y esos que se van tomando.

b).- Fase de contrataciones (Arts. 361.2 al 363 y 364.2), inicia con la definicion del bien, obra
0 servicio a contratar, la publicacion de necesidades en la herramienta informatica definida, la
presentacion de las propuestas y seleccién de proveedores, procurando el mejor costo (precio
y calidad, no necesariamente es el menor precio) y la suscripcion de instrumentos de compra
que deben ser publicados en el término maximo de 2 dias.

c).- Fase de Finalizacién (Informe) (Arts. 363.1 al 364.1), que comprende: Informes periddicos
y parciales, en el que se detallan datos generales de las contrataciones realizadas con la
obligacion de publicarlos cada 10 dias; y, la Finalizacién de la emergencia e informe final, con
la obligacion para la entidad contratante de determinar que la emergencia esta superada y
sus resultados, accion que se publica en el portal de compras publicas.

Evaluacion de reformas efectuadas.- Este es un mecanismo implementado por el
SERCOP que ha permitido fortalece el principio de transparencia, sometido al escrutinio
publico, sin que signifique burocracia ni afectar la inmediatez de la contratacién, pero de ser
el caso llegando incluso a suspender procesos cuando se hayan incumplido la normativa o
principios del SNCP. Resalta que en la publicaciéon periddica la OEA promovié e hizo un
reconocimiento de la guia que publica la Institucidon con una calificacion de buenas practicas
para contratacion en emergencia para toda la red interamericana de compras
gubernamentales.

Informa que la capacitacion no se ha dejado de realizar en periodo de emergencia y una de
las lecciones aprendidas es haber confirmado el desconocimiento mayoritario en temas de
contratacion publica, su aplicacién e implementacion de la Ley, por lo que se ha habilitado
canales para la capacitacién permanente y se han dado Webinars todos los dias 10 horas por
dia, capacitacion online para entidades y proveedores, (1.048 desde que se decreto la
emergencia), la difusion del Manual de contratacién, asi como un video tutorial para
contrataciones en emergencia y una publicidad continua.

ADMINISTRACION DEL REGISTRO UNICO DE PROVEEDORES (RUP).- De conformidad
al Art. 4, numeral 10 de la LOSNCP y con base en uno de los principios que es el eje
transversal de concurrencia e igualdad, el SERCOP administra la base de datos que habilita
a los proveedores de obras bienes y servicios, incluidos consultoria, que son responsables de
la veracidad de la informacién, que los habilita para participar en los procedimientos del SNCP,
en un sistema abierto para la ciudadania en general que garantiza la concurrencia en temas
de contratacion publica. La ventaja de la herramienta es que posibilita para la suspension de
los proveedores incumplidos, de acuerdo a las causales determinadas en la LOSNCP. Es
preciso que el RUP, no valida el bien, la obra o el servicio, sino la entidad contratante.
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ACCIONES DE APOYO AL COE NACIONAL.- Se han mantenido reuniones de trabajo por
alrededor de tres semanas integrando la Mesa Técnica 2 del COE, a fin de brindar
asesoramiento a las instituciones de la RPIS para la articulacién de procesos de compra
centralizada de insumos para la emergencia. Se elaboré para esta instancia una propuesta
de “Protocolo de compras por emergencia, inmediatas y no inmediatas”.

DATOS DE EMERGENCIA REGISTRADOS EN EL SISTEMA OFICIAL DE CONTRATACION
EN EMERGENCIA (SOCE).- Entre el 03 de marzo y el 19 de abril de 2020, se han registrado
932 resoluciones de emergencia, de las cuales las entidades han realizado 324 procesos de
contrataciones adjudicados, por la suma de USD 20.973 876,25. Adicionalmente existe un
valor de 10 millones de ddlares adjudicados por el IESS del proceso 320001, sin embargo, en
estos dias se recibid la suspensiéon del mismo, por lo que se dio de baja de sus registros. Las
cifras principales se ilustran a continuacion:

SECTOR PROCESOS MONTO %
EMPRESAS PUBLICAS 95 2.074.510,94 9.89
GADS 509 7.843.991,58 37.40
OTROS 164 3.476.397,52 16.57
SALUD 243 7.578.976,21 36.14
TOTAL 1.011 20.973.876,25 100.00

Se ilustré un cuadro de 20 codigos de productos —CPC- mas representativos contratados, los
montos y los porcentajes de cada producto, entre los que destacan: mascarilla desechable,
arroz blanco, insumos de uso general, alcohol antiséptico, prendas de vestir para seguridad
industrial, desinfectante amonio cuaternario, mascarilla quirdrgica, bactericida, esporas, gafas
protectoras transparentes, aclarando que para obtener los 20 CPC (Cddigo del Producto
Contratado) mas demandados, se consideré el valor del monto adjudicado y que no
necesariamente refleja la realidad ya que las entidades pueden seleccionar un CPC distinto
al objeto de contratacién. Por ejemplo: En el caso del CPC que consta como "ARROZ
BLANCO", en la descripcién se menciona "KIT COMPLEMENTARIO DE ALIMENTOS".
Razdn por la cual se recomienda utilizar esta informacion como referencial.

ACCIONES Y DATOS DE CONTROL.- El SERCOP, desde el afio 2018 viene actuando de
manera articulada con la CGE, la FGE, la PGE vy la Superintendencia de Control del Mercado
para un proceso de acompafiamiento continuo que se ejecuta en virtud de convenios de
cooperacion suscritos para interactuar y realizar las investigaciones y remisién de 29 reportes
diarios, lo que posibilita un control concurrente. Se ilustra en grafico el reporte de informacion
remitida en el periodo comprendido entre el 18 de marzo hasta el 15 de abril de 2020.

En el caso especifico del procedimiento de adquisicion de dispositivos médicos iniciado por el
IESS, con la empresa ALMATOP S.A, informd a la sala el inicio de actividades de la empresa
el 11 de abril de 2000, su reactivacion, el analisis del proveedor el primer contrato y el
desistimiento. Entre las acciones cumplidas, consta la denuncia recibida el 28 de marzo de
2020, la solicitud de informacion al IESS, el andlisis y evaluacion. Antes del tema mediatico
ya se actuo y reportd aplicando los principios de oportunidad y transparencia, remitiéndose el
expediente a la CGE, por ser su potestad privativa, una vez adjudicado y firmado el contrato.
Por requerimientos de informacion y dentro de las acciones de control, por haberse iniciado
una investigacion previa se ha remitido informacion a la FGE con fecha 28 de marzo de 2020
y a la Auditoria Interna del IESS, con fecha 1 de abril de este afio.

El Presidente agradece la informacion y abre la posibilidad de realizar consultas.
El asambleista Angel Sinmaleza pregunta: ¢La desvinculacién del personal en qué sentido a

perjudicado a la institucion? Y ¢ Cuales han sido las empresas directamente relacionadas con
pruebas covid?19?
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Respuesta.- EI SERCOP al inicio de la gestién contaba con 480 funcionarios, en la actualidad
son 413. La disminucion de recursos humanos fue un proceso paulatino y priorizando la mayor
carga al tema territorial; se eliminaron oficinas, definieron grupos itinerantes, lo que le dio una
mayor presencia a nivel nacional, lo que a su vez ha facilitado un acercamiento con la
ciudadania. La institucion pese a que disminuy6 el gasto corriente, funciona con normalidad.

Las empresas relacionadas directamente con pruebas COVID -19, son alrededor de 27, su
detalle constara en la publicacion que se realizara a mas tardar hasta el 22 de abril con todos
los procesos y mas informacion de la emergencia, incluida la lista solicitada.

El asambleista Carlos Vera consulta ;Como se controla la demanda del mercado ante el
abuso de proveedores, que ha determinado escases de insumos en las unidades médicas?,
y ¢ Qué pasa con procesos de adquisicion anterior a la emergencia que no se han entregado,
por retrasos en las importaciones, habran sanciones y multas, como se actuara?.

Respuestas.- El comportamiento de los precios en emergencia, no repercute solo en el caso
ecuatoriano, sino a nivel mundial, lo que hace que no existan precios referenciales o fijos, los
mismos tienen una alteracidn permanente, el mercado se mueve dinamicamente es volatil
depende de las condiciones de oferta y la demanda de bienes del mercado. Se ha revisado
algunas publicaciones, pero el regular el precio no le corresponde sino al ente rector MSP con
variacion en funcion de la naturaleza precio, calidad y oportunidad. La asesoria es mediante
compra centralizada corporativa para obtener lo mejor del mercado.

Cuando los bienes no han sido entregados dentro de un proceso planificado en régimen
comun, por la causa que fuere; y, por la emergencia no se pudo concretar la entrega, existen
dos opciones: a).- El acuerdo de las partes para modificar plazos; y b).- Caso contrario si no
hubo negociacion previa, se aplica lo que dispone al respecto la norma. El contratista puede
ser declarado incumplido por la Entidad Contratante.

El asambleista Sebastian Palacios, respecto al contrato fallido con el IESS sefiala como algo
positivo que el SERCOP haya actuado antes de que la denuncia conozca el publico y respecto
a que el IESS ha decidido que las compras de los insumos se lo haga descentralizada, lo cual
en su opinion dificultaria el control por lo que consulta ¢Es técnicamente adecuado ese
procedimiento?, el SERCOP esta planificando algo en ese sentido?; y, ¢Por qué entre los
items contratados figura arroz blanco como kits?.

Respuestas.- Desde el punto de vista técnico la recomendacion del SERCOP siempre en los
actuales momentos va a ser que se consolide la demanda, sin embargo, de acuerdo al Art.
99, esto es responsabilidad de cada entidad contratante tomar la mejor decisién, lo que sin
duda generara mas procesos y asi mismo ampliar el control. Sobre los cédigos de productos
contratados — CPC- explica que no existe un cédigo por KlTs que son armados por cada
institucion de acuerdo a sus necesidades y cuando entra a cada proceso se puede comprobar
que se trata de kits alimenticios que son definidos por el Instituto de Normalizacion.

La asambleista Patricia Henriquez manifiesta tener algunas inquietudes. La primera
relacionada con la informacion que ha sido proporcionada sobre procesos de contratacion en
emergencia, donde se aprecia que apenas en el MSP aparecen USD 7.578.976,21, cuando
de la informacién oficial del gobierno se conoce que se necesita compras por mas de USD
200 millones. En este contexto pregunta: j Existen otros procesos para adquisicién de equipos
de proteccion y medicinas que estan en tramite; y segundo, explica que en la Provincia de El
Oro, en el hospital del IESS hay problemas en la contratacién de medicamentos, porque a
pesar de ser evidente que el proveedor incumplido se lo vuelve a contratar. En este sentido
consulta: ¢ Qué paso en estos casos, como actua el SERCOP?.
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Respuestas.- En efecto los datos reportados suman USD 7.578.976,21, pero corresponden a
recursos fiscales y la compra y entrega de los productos para la emergencia se efectua con
el apoyo de organismos internacionales y las adquisiciones que se realizan en este marco,
corresponden a convenios suscritos para el efecto que se ajustan a las reglas determinadas
por la entidad y los organismos que financian esos recursos. Un enfoque integral deberia
sumar los provenientes de préstamos, donaciones y recursos propios de la RISP.

En cuanto a la segunda pregunta, en efecto uno de los problemas recurrentes es que a nivel
general existe la falta de planificacion. En lo que se refiere a la Subasta Corporativa de
medicamentos el SERCOP ha podido determinar que la mayoria de los requerimientos se los
hace en funcion de necesidades, pero no es excepcional que la Red Integral de Salud termine
pidiendo una cantidad mayor que hace que no se cumplan las condiciones se entrega en
forma parcial y son las mismas instituciones requirentes las que define si se declara o no como
contratista incumplido y adjudicar pese a esa condicion si esta regulada como una limitacion
y prohibicion expresa de la LOSNCP.

La asambleista Nancy Guamba, sefiala que en un informe de la Comisién Anticorrupcion, se
alert6 incluso la forma usual de como una persona natural que define para su actividad el giro
del negocio para obtener el RUP, termina calificando como proveedor en un proceso de
adquisicion de medicinas que nada tiene que ver con su original giro del negocio y pregunta
¢ Quién verifica que haya correlacion entre el RUP con el giro del negocio?; y, ¢ Informar el
rubro exacto para adquirir equipos de Bioseguridad hospitalaria?

Respuesta.- Antes de la inscripcion en el RUP, cualquier empresa debe cumplir con otras
exigencias y mas requisitos para justificar su actividad econémica, tanto para obtener la
autorizaciéon del SRI, como en las Superintendencias que correspondan. Con ese aval se
registra para ser proveedores en SERCOP, donde constan 200 mil registrados. Quien debe
verificar que la documentacién habilitante guarde consistencia y correlacidon con el objeto de
la contratacion, es la entidad contratante, el RUP es un registro para la contratacion.

El asambleista Angel Sinmaleza expresa que en el ambito de la salud, en un proceso de
adquisicion de instrumental no se exige poner la marca y pueden proliferar luego problemas
por mala calidad de los mismos y pregunta ¢Qué hacer para garantizar la calidad de los
productos?; y, Se ha confirmado que la ARCSA demora en emitir la autorizacién para la
adquisicion de varios productos requeridos en esta emergencia, debido a un control previo
concurrente que exige esa Agencia. Al respecto consulta: 4 Cual es su opinién respecto a la
alternativa de que ese control previo pueda ser eliminado?.

Respuesta.- La Ley prohibe expresamente colocar marcas, para no direccionar, por tanto la
calidad debe ser analizada de manera formal para garantizar las especificaciones técnicas, la
funcionalidad, vigencia tecnolégica y la concurrencia, de surte que refleje precio y calidad, no
necesariamente el precio menor es el que se debe contratar, sino el que refleje el mayor
beneficio colectivo. Es una decisién de la ARCSA, el Registro Sanitario es un principio de
garantia de buenas practicas, pero la Agencia emitié procedimientos para temas simplificado
es un trabajo para ajustarse a las nuevas circunstancias.

La asambleista Patricia Henriquez refiere que en las unidades del Seguro Social de su
provincia es comun que los desabastecimientos se adviertan a ultima hora para iniciar
procesos de infima cuantia que resultan irregulares y pregunta ;A quién le corresponde el
seguimiento y de ser posible ejecutar las sanciones en esos casos?.

Respuesta.- La entidad contratante debe tener un sistema de control de inventarios y planificar
un nuevo proceso es la responsable y tienen las alternativas para salvar la infima cuantia. La
salud por norma constitucional esta por encima del interés particular y si hay un mal uso y
abuso de estos mecanismos en donde no existe un proceso pre contractual el SERCOP no
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puede actuar, le corresponde a la CGE intervenir, pero siempre existe algun elemento para
adquirir la medicina insuficiente.

La asambleista Rosa Verdezoto en relacion a que el SERCOP ha actuado antes de que la
denuncia se haga publica, sobre las irregularidades en el proceso de contratacion del IESS,
pregunta ¢Cuales son los parametros que en sistema se toma en cuenta para alertar al
SERCOP este tipo de compras?; y, que se informe la lista de los procesos ganados en
contratacion publica por ALMANTOP S.A.

Respuesta.- EI SERCOP ha intervenido y entregado la informacién a la Contraloria General
del Estado y explica que cada proceso es diferente, de acuerdo a lo que regula la norma,
siempre se revisa toda la informacién disponible y en el boletin que sera publicado se
detallaran los datos solicitados. Esta empresa tuvo dos procesos y ante la insinuacion del
pedido oficial, respondera a la brevedad posible todos los requerimientos de informacion.

La asambleista Nancy Guamba insiste en conocer el rubro exacto para la compra de equipos
de bioseguridad y en qué fecha se destinaron.

Respuesta.- No existe rubro exacto respecto a ese tema, sino el detalle por producto con un
CPC general que bien pudo ser de vestimenta de seguridad industrial; pero si se adquirio bajo
un KIT no es posible determinar porque habria que abrir cada expediente y como se menciona
que se solicitara la informacion por escrito, no tiene inconveniente en facilitar la misma.

El Presidente agradece su comparecencia e informacion y solicita facilitar la presentacion para
distribuirla entre los miembros de la Mesa Legislativa. A continuacion, dispone el tratamiento
del segundo punto del orden del dia.

Por Secretaria se informa que esta conectado via telematica el Dr. Marcelo Castillo, Médico
Intensiva formado en el Hospital Universitario 12 de Octubre (Madrid, Espaina), para compartir
los criterios técnicos de cémo enfrentar la crisis del COVID-19 en el pais, a peticiéon del
asambleista Juan Sebastian Palacios.

Interviene el Dr. Castillo precisando la importancia de entender que esta epidemia ha golpeado
a paises del mundo entero y que en general no hay sistema de salud preparado capaz de
soportar ante tales circunstancias y han colapsado. Los recursos son limitados, no hay oferta
para todo en la misma linea, ni el personal ni el recurso para atender en estas circunstancias.
No se puede planificar, tiene que haber control de precios, cuesta encontrar equipos de
proteccién porque se acapara deberia haber algun tipo de control. Las mascarillas especiales
N95 deben ser restringidas a nivel hospitalario. Es necesario controlar los hospitales no hay
los insumos, hay mucho riesgo sanitario ningun médico por vocacion no puede arriesgar la
vida, peor si son por contratos de tres meses y al menos que haya garantia de que seran
atendidos en los sitios donde fueron contagiados.

Sugiere olvidarse de bandos se necesita unir a los sectores publico y privado, no hay una
coordinacién global. Como soldado de campo no sirven las pruebas acciones preventivas y
que se vayan de las manos hay pacientes que con tanque de oxigeno puede prevenir la
muerte si se atiende de manera precoz y seleccionar el medicamento en quien se utiliza.

Hay otros tratamientos que no se estan atendiendo por falta de tiempo o recursos. Si no se
enfocan en otras patologias el problema seria saturar las unidades hospitalarias. Es preciso
cuidar a las otras provincias. Tener cuidado con las pruebas la sensibilidad es del 60% el
peligro de estas pruebas es mandar a la casa pensando que no tiene riesgo y puede contagiar,
debe aislarse, usar mascarilla y lavado de manos. Como soldado de campo no ve utilidad en
las pruebas y en cambio se estan destinando muchos recursos.
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Afirma que el COE Provincial de Guayas advierte de la inutilidad de los tuneles de desinfeccion
porque el virus entra por nariz, ojos y boca y se puede rociar todo el cuerpo, pero no es
suficiente, porque si una persona infectada sale del tinel tose en la cara a otra persona, lo
mas probable es el contagio, aparte que los tineles pueden causar problemas respiratorios
en pacientes sensibles y una falsa sensacion a quien lo usa de estar bien y no es asi.
Finalmente hay unos ventiladores de un solo uso que se estan promocionando que no son
respiradores muy aptos para manejar pacientes con patologia pulmonar con problemas. Cree
que va a sobrevenir una crisis econdmica y debemos elegir muy bien en que se invierte
nuestro dinero.

Presidente agradece la intervencion y se inicia el pedido de palabra para preguntas.

La asambleista Nancy Guamba se refiere a la necesidad de dotar del equipo de bioseguridad
para el personal de primera linea, porque son quienes van a salva vidas, por tanto, considera
que se debe solicitar la informacion al respecto.

Respuesta.- Los equipos de bioseguridad son importantes reitera el virus entra por nariz, ojos
y boca, por tanto es lo que se debe proteger: En su opinidn se requiere una mascarilla N 95,
gafas, visor adicional y el uso de batas descartables es lo suficiente, los trajes especiales
denominados de astronautas es para funciones de mayor riesgo a exposicion de contagio en
UCIS. Senala que los médicos tienen miedo la bioseguridad.

La asambleista Guadalupe Salazar, acerca de la tromboembolia venosa generalizada que
segun informacion publica 9 de cada 10 pacientes vayan a entubacion y como consecuencia
de su delicado estado fallece no por el COVID, sino mas bien por afecciones cardiovasculares
y que en China se prohibié por esta causa el uso de des inflamatorios y antiinflamatorios y en
Italia en cambio estan suministrando los antibioticos y antiinflamatorios y, en el caso de
pacientes con artritis reumatoide son tratados con cortisona con alto poder antiinflamatorio,
manifiesta tener la duda y solicita sea aclarada porque se ha escuchado la opinién de varios
médicos que los anticoagulantes para personas con enfermedades pre existentes como los
pacientes con hipertensién son contraindicados.

Las otras pregunta son: ;El COVID puede mutar permanentemente y las medidas pueden
variar en cada regién y por tanto su tratamiento?, y ¢ Las personas con alta carga viral y dan
positivo se debe a una mutacién del virus y porque vuelve a dar positivo?.

Respuestas.- El articulo de las trombosis ha causado impacto en toda la gente, el virus causa
neumonia, inflamacién y mucha alteracién conocida como trombosis pulmonar masiva y los
anti coagulantes se usan desde hace mucho tiempo. Fendmenos trombaticos existen lo que
no es verdad es que sea neumonia no deberia usarse antiinflamatorios. Hay que valorar el
uso de corticoides. Todo virus puede mutar y las pruebas no siempre son fiables dependen
como se la realice. Hay mas incégnitas que respuestas, mas importa la prevencion.

El asambleista Carlos Vera sobre los tuneles de desinfeccion pregunta ;Sobre las pruebas
rapidas desde su experiencia seria mas factible usarlo en pacientes que ya tuvieron el virus o
hacerlo aleatoriamente a toda la ciudadania o a que segmento?

Respuesta.- La ropa tiene un nivel de contagio muy bajo, por tanto es lo que se cuestiona en
los tuneles de desinfeccion. Las pruebas rapidas no miden la carga viral, detectan anticuerpos
desde que entra el virus empieza una carrera del sistema inmune y encontrar el anticuerpo
especifico para eliminarlo, es la uUnica forma de combatirlo. Las pruebas rapidas que son
cualitativas para determinar si son negativas o positivas y si es 0 no contagioso para carga
viral. La sensibilidad es bastante baja, ronda el 40% y depende del momento en que se la
hagan, pasados 30 dias es cuando deberia registrar anticuerpos. La prueba rapida que podria
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dar positivo con mayor probabilidad es alrededor de un mes, generan muchas incégnitas la
Unica forma es el hisopado de los pulmones es lo mas practico.

La asambleista Rosa Verdezoto en el afan de despejar una duda sobre el comentario de los
respiradores pregunta: ¢Cuales serian las normas minimas para adquirir respiradores de
buena calidad?; y, /A qué tiempo de tener el contacto con una persona contagiada se
manifiesta el primer sintoma de COVID?.

Respuesta.- Quiza en su intervencion no se dio a entender muy bien, no fue su intencién
observar los respiradores de manera general, sino de aquellos aparatos pequefios que se los
conoce como respiradores de un solo uso que son mas equiparables con el “ambu”, también
conocido como resucitador manual para darle oxigeno a los pulmones que meten aire en base
a presion y que no sirve para manejar un enfermedad tan delicada como el coronavirus. En
cuanto al periodo de incubacion puede ser tan precoz como 4 o 5 dias y lo mas largo que se
ha visto es en 17 dias.

La asambleista Patricia Henriquez pregunta: ¢Los programas de contrastacion con
tomografias podria ser utilizadas para fines de deteccién temprana de coronavirus?.

Respuesta.- En una persona asintomatica no cree que sea indispensable utilizar esa
alternativa para esta pandemia, aparte de que el software resulta ser muy costoso.

El asambleista Angel Sinmaleza consulta ;Cudl es el indicador de contagios a los
profesionales de la salud y en qué especialidades han resultado mas afectados? ,Cual es el
indicador de mortalidad en Espafa? ;Qué opina sobre el concepto de inmunidad de rebano?.

Respuesta.- En las enfermedades que se transmiten de persona a persona, es mas dificil
mantener una cadena de infeccion cuando una gran parte de la poblacién es inmune. Cuanta
mayor es la proporcion de individuos inmunes, menor es la probabilidad de que una persona
susceptible entre en contacto con un individuo infectado. Se estima que si el 60% de las
personas desarrollan inmunidad va a ayudar a detener la epidemia mientras mas personas
tengan inmunidad no podra transmitirla. Sobre la tasa de contagios no conoce cifras exactas,
estima que en Espafa es alrededor del 10% porque no tienen equipos de proteccién, pese a
tener un Sistema de Salud mas sofisticado del mundo.

El Presidente agradece la intervencién Dr. Castillo y dispone continuar con el siguiente punto
del orden del dia.

3.- Escuchar por videoconferencia a un grupo de expertos representantes de la Pontificia
Universidad Catdlica del Ecuador: Dr. Hugo Navarrete, Director de Investigacion; Dra. Ruth
Jimbo, Subdecana de la Facultad de Medicina; y, Mt. Ana Lucia Torres, Directora del Instituto
de Salud Publica, quienes aportaran con acciones y recomendaciones para afrontar la
pandemia del coronavirus en el Ecuador. Se ha conectado a la sesion, el Dr. Francisco Pérez
Decano de Medicina.

Presidente da la Bienvenida a la delegacion de la PUCE y agradece al equipo de docentes
que han estado cercanos a las actividades de la Comision cuando de buscaba iniciar el
Programa de Lactancia en la Asamblea Nacional y concede el uso de la palabra al Director de
Investigacion.

Interviene la Dr. Navarrete quien antes de iniciar con el desarrollo de la presentacion,
considera oportuno dejar aclarado el tema de la inmunidad de rebafio que, segun afirmé su
antecesor protege a alguna de las personas pero en los casos en donde la gran mayoria de
la poblacion esta inmunizada, la duda es ;como se consigue esa inmunizacién?, es
efectivamente a través de una vacuna o a través de la infeccion generalizada del rebano. El
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problema que advierte si se quisiera aplicar este concepto en este momento y dejamos que
se infecte la poblacion violentamente, no existira la capacidad para atender a esa gran
cantidad de pacientes que llegan a tener necesidades de cuidados intensivos.

Se hablé que para que aplique la inmunidad de rebafio, al menos el 60% deberia registrar el
contagio que, en el caso de la ciudad de Quito deberia ser 1.800.000 personas y de ellos el
5% requeriria UCI, la pregunta automatica es ¢ Donde ingresarian 90 mil personas y si la mitad
de ese porcentaje fallece estariamos frente a una catastrofe, entonces en su opinién lo de la
inmunidad del rebafio funciona bajo otros conceptos y demas es un principios ligado a la
evolucion de las sociedades, que no es el caso presente. En esta época no es aplicable en
las ciudades atiborradas es peligroso aplica para consideraciones naturales.

Otro aspecto que llamé su atencion fue el pronunciamiento de no utilizar pruebas rapidas en
general, sobre lo cual considera que al contrario el uso de pruebas moleculares aplicadas a
la mayor cantidad de individuos sospechosos posibles, sea que se trate de pacientes con o
sin sintomas, cree que es la manera mas practica de abordar el problema, como lo estan
haciendo Alemania, Corea de Sur y los paises que han tenido éxito en disminuir la velocidad
del contagio. La clave esta en saber tomar la muestra para que las muestras moleculares
tengan el caracter de diagndsticas. En cuanto a las pruebas rapidas sefiala que tienen un
amplio porcentaje que puede llegar 40% de falsos negativos, por lo que se debe saber donde
y cuando utilizarlas, en consecuencia, no son malas, pero dan informacioén distinta.

Realizadas estas puntualizaciones, se enfoca en la presentacion que ha preparado la PUCE
y compartir las acciones como academia para responder ante momentos de emergencia que
atraviesa la sociedad en su conjunto, que persigue tres objetivos: a).- Informar a la Comision
del Derecho a la Salud el rol de la Universidad frente al COVID-19; b).- Establecer las
recomendaciones de Politica Publica para que sean consideradas por la Asamblea Nacional
en el marco de la pandemia; y, c).- Plantear estrategias interinstitucionales para el manejo del
COVID-19. Como PUCE y parte de la academia tienen cuatro lineas principales de accion
para contribuir a paliar esta crisis sanitaria que son:

Componente Asistencial, con las Facultades de Medicina, Enfermeria, Psicologia, que, con
sus estudiantes, médicos y postgradistas estan en directo contacto con las personas mas
afectadas.

Académico v de Investigacién, planteando proyectos para descifrar y explicar la tasa de
mutacion en el Ecuador de ocho cepas del virus que giran alrededor del mundo, porque para
desarrollar los métodos de diagndstico, asi como los posibles tratamientos y eventuales
vacunas, es preciso entender la genética del virus y su variacién y de ahi la importancia de
invertir en investigacion que en los ultimos 20 afios en un Centro de Investigaciones para
Enfermedades Infecciosas que actualmente esta al servicio de la sociedad; v,

El componente social que apoya en los otros temas que no son médicos ni académicos, pero
son asistenciales para problemas de orden psicoldgico y las interacciones dentro de las
familias, cuentan en este segmento con grupos organizados que analizan estos aspectos no
menos relevantes sobre la violencia de género e intrafamiliar, para poder recomendar las
acciones y decisiones de politica publica que se puedan adoptar.

Interviene la Dra. Ruth Jimbo para reforzar el ROL ASISTENCIAL que cumple la PUCE, con
146 Internos Rotativos, 984 médicos Postgradistas, que trabajan en 5 sedes del pais en 40
unidades del RISP. Por iniciativa de sus Postgradistas cuentan con la denominada “Brigada
Médica Guayaquil” en el Hospital Abel Gilbert Ponton. Los 35 docentes de sus distintas
facultades y los 94 estudiantes que ingresan al Internado Rotativo, apoyan directamente en la
linea 171 para la Tele asistencia y orientar los casos de COVID.Y, con 171 estudiantes de
Psicologia se apoya en el factor psicosocial que se esta presentando.
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Pese a las limitaciones econémicas se han empefado en la dotacién de los Equipos de
Proteccion Personal para sus estudiantes con un llamado al MSP para cubrir estos
requerimientos en coordinacion, asi como las rutas de transporte considerando que es dificil
la movilizacién desde sus hogares hacia los sitios de atencién (desde el primer nivel, asi como
visitas domiciliarias) y también brindar la posibilidad de que a sus docentes y estudiantes
pudiera realizarse pruebas rapidas. No queda de lado el permanente dialogo con las Unidades
de Salud tanto publicas como privadas para evaluar sus requerimientos.

El ROL ACADEMICO .- Evidenciado en la participacién de la Universidad tanto en el COE
Nacional, Provincial y Metropolitano en la Mesa Técnica de Primer y en el trabajo con adultos
mayores y expertos clinicos en las recomendaciones hospitalarias a nivel salud, el tema de
los cercos epidemiolégicos y el monitoreo a los pacientes para detectar oportunamente los
casos, asesoria epidemiolégica, la divulgacion cientifica de medidas con el Primer Nivel
Expertos en medios de comunicacion, radio televisién y mesas como en la CEPDS, el trabajo
de evaluacién de tecnologias sanitarias de la Facultad de medicina en relacion a generar
informes de evidencia cientifica que apoyen o sustenten la toma de decisiones. El Instituto
de Salud Publica también esta trabajando en estos esfuerzos y la Facultad de Economia
genera los boletines econémicos, los multiples Webinares para generar informacion.

Por tratarse de algo nuevo que se desconocia respecto del virus y la incertidumbre creciente
sobre alternativas de tratamientos, la PUCE viene trabajando en el tema de evaluacion de
tecnologias sanitarias, que consiste en una revisiéon sistematica que permita identificar la
mejor evidencia disponible en los buscadores cientificos y generar una sintesis dirigida a los
profesionales de la salud y a los que toman las decisiones.

RECOMENDACIONES DE POLITICA PUBLICA, aborda la Dra. Ana Lucia Torres, resumidas
en: 1, Estrategias, entre las mas destacadas se enunciaron las siguientes

- Disefio de una metodologia para el establecimiento de cercos epidemioldgicos y su
seguimiento.

- Disposicion del COE Nacional para el control del cerco epidemioldgico por los GADs.

- Atencion integral de COVID 19 para pueblos y nacionalidades (Huaorani — Yasuni).

- Plan de des confinamiento/aislamiento social.

- Propuesta de semaforo provincial hasta el 26 de abril,

2.- Recomendaciones

- Rectoria unica de la Autoridad Sanitaria Nacional.

- Aplicaciones de principios Bioéticos en todos los ambitos e intervenciones que se llevan
a cabo en el marco del COVID.

- Pandemia de coronavirus determiné un llamado de atencién al Sistema de Salud.

- Reforzamiento del cerco epidemioldgico.

- Inversién en salud y Recursos humanos.

- Acceso a la Salud y tratamiento de la desigualdad social.

ROL DE INVESTIGACION Y TECNOLOGIA, que se ejecuta a través del Centro de
Investigaciones para la salud en América Latina- CISeAL-, que realiza estudios en materia
biolégica, biomédica, actividad y vigilancia epidemioldgica y programas de educacién y
entrenamiento cientifico y control de la calidad de la sangre. Los Bidlogos se enfocan en
concebir que las personas no se enfermen y que los resultados sean utiles para la
colectividad. Trabajan con un compromiso cientifico y social en apoyo en pruebas COVID-19,
pruebas moleculares COVID y apoyo al MSP, al Municipio de Quito, a Manabi. Entre las
investigaciones en curso constan: La caracterizacién clinica del COVID en Ecuador,
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cooperacion don la Universidad de Ohio, la variabilidad genética del virus, estudios de
nanotecnologia y la utilizacion de medicamentos mas facilimente absorbibles.

En el ROL SOCIAL, la doctora Jimbo destaca las acciones de Tele asistencia con apoyo
psicologico. Hasta la fecha se han atendido 176 casos y orientacidon en temas de salud, equipo
multidisciplinario, medicinas- enfermeria — nutricion, fisioterapia. A través de la plataforma
Psicoescucha se busca la contencién psicoldgica a quienes lo requieran por haber sido
alteradas debido a las condiciones de aislamiento social. Pero ademas la Universidad brinda
un “Servicio espiritual” que consiste en el acompafiamiento a la comunidad universitariay a la
sociedad en general, mediante la misa Online y otras acciones religiosas como la produccion
local Jubilous 3D, sobre campanas de concienciacion social y apoyo a personas de situacion
vulnerable con la entrega de visores de proteccion.

El Dr. Francisco Pérez Decano de la Facultad de Medicina de la PUCE, agradece por la
oportunidad de haber sido tomados en cuenta como academia a través de la conformacion de
un equipo consolidado a volcar esfuerzos hacia la sociedad siempre abiertos a nuevas
iniciativas y con el apoyo de organismos internacionales.

Presidente agradece al equipo por la extraordinaria charla con un apoyo desinteresado y el
rol importante en el espacio en que actuan de abarcar el mayor numero de oportunidades
felicita el trabajo que demuestra que la emergencia los ha unido.

El asambleista Angel Sinmaleza formula las siguientes preguntas: ;Qué recomendacion
formularia para agilitar los tramites engorrosos para la importacién de equipos y buscar
procedimiento que se elimine el control previo para la obtencion del Registro Sanitario de
ARCSA?; ;Qué posicion han tomado sobre el costo de matriculas y postgrados?; v,
¢, Reparten kits para la proteccion de sus profesionales?.

Respuestas.- Lo mas importante en las actuales circunstancias es agilizar los tramites, que
en la actualidad sortean dos filtros. El primero en las aduanas, donde los procedimientos
funcionan bien, pero deberia ser mas rapidos en tratandose de universidades interesadas en
contribuir con la importacion de insumos; y el segundo en la ARCSA, para la autorizacion de
reactivos para investigacion. Hablando como Universidad, manifiesta el Dr. Navarrete que no
se puede mantener el mismo procedimiento. Sobre el papel de los postgradistas, la Dra. Ruth
Jimbo sefala que este contingente es importante para todo el sistema publico. Para la PUCE
es desgastante trabajar solicitando Becas. Deberia financiar el SISP cree que es el momento
de determinar en una Ley la solucion de Postgradistas, porque se encuentran en situacion de
vulnerabilidad. Reducir las pensiones no es una respuesta que les corresponda. Y, finalmente
asegura que se han entregaron Kits para emergencia terapia intensiva y generando una
compra para insumos de acuerdo a las posibilidades econémicas de la universidad.

El asambleista Carlos Vera pregunta ¢ Cual es la diferencia entre las medidas adoptadas en
Guayaquil y Quito?; y, ¢ Qué apoyo se ha brindado a Manabi durante la crisis sanitaria?.

Respuestas.- Las condiciones presentadas responden a un factor de azar, los contagios
llegaron de Espana a la provincia de Los Rios, los pacientes luego fueron a la playa de Salinas
y Santa Elena y es como inicia el contagio en Guayaquil. Quito estuvo mas alerta, en funcién
del tiempo transcurrido. El comportamiento social en el tema del aislamiento es particular y.,
permanecer en un espacio reducido con mensajes que no son los mas adecuados es dificil
entender en situaciones de pobreza. Los mensajes desde esa perspectiva han cometido
errores frente a realidades que son evidentemente diferentes ante hechos no vividos
anteriormente. Desde esa perspectiva la explicacion entre el comportamiento del costeno y el
serrano son distintas. (Dr. Navarrete).
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Amplia la Dra. Jimbo.- Hay dos temas cruciales: La desigualdad entre regiones y las medidas
polarizadas; y la temporalidad de la costa por periodo de vacaciones, con respecto a la
movilidad humana, diferente al de Quito. En el tema de apoyo a la provincia de Manabi, hay
un grupo de médicos de familia y se procurara llegar mas adelante con la atencién para
reforzar a las enfermedades cronicas que descompensa a las personas en encierro.

La asambleista As, P. Henriquez consulta la opinion de los docentes respecto al Plan de des
escalamiento.

Respuesta.- Todas las medidas dependeran de la disciplina que tengamos en aglomeracién
la mejor barrera es el uso de las mascarillas que requiere conciencia y no se esta enviado el
mensaje adecuado el uso de los guantes es inadecuado. Una campafa de educacion es
fundamental. (Dr. Navarrete).

La Dra. Jinmbo sefala no tener como universidad un plan para los posibles escenarios post
cuarentena y la fase de transicion lo cual exige un informe de como se va a ir rastreando las
pruebas, cual va a ser la capacidad de las unidades sanitarias y como va a responder la
sociedad. Al respecto comenta que una limitacion es que no se tienen datos fiables sobre el
aplanamiento de la curva.

El asambleista Angrl Sinmaleza solicita a los ponentes compartir sus experiencias para
facilitar trabajo de la Universidad de Bolivar y pregunta: ;Cual es el plan post cuarentena?
¢ En el tema carcelario que é ha hecho la PUCE?

Respuestas.- Expresar la apertura para brindar apoyo a la provincia de Bolivar y en especial
a su universidad, para lo cual es importante que se cuente con la capacidad instalada de
diagndstico a pacientes asintomaticos. Los laboratorios son fundamentales, la PUCE en este
sentido es de puertas abiertas. (Dr. Navarrete).

La Dra. Jimbo corrobora, las personas privadas de la libertad son vulnerables no se ha
trabajado directamente con esta poblacidn y queda la alternativa de pruebas masivas. Y que
ciertos grupos que estan a salidas anticipadas que deben ser evaluados para plantear una
alternativa.

Sobre el Plan post cuarentena la Dra. Torres manifiesta que se ha trabajado al respecto con
el COE Nacional, pero que aun no esta definido un plan en este sentido, falta informacion
sobre el alcance de la medida.

Presidente reitera el agradecimiento y la felicitacion por el trabajo desarrollado y los aportes
socializados con la Comision

Agotados los puntos del orden y siendo las dieciocho horas, con cincuenta y ocho minutos
(18:58) se clausura, la sesion 056 correspondiente al periodo legislativo 2019-2021.

£ELVI S
¥ FERNANDO PAZ
Btk MORALES
) ) Dr. Fernando Paz Morales

PRESIDENTE DE LA COMISION SECRETARIO RELATOR DE LA
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