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ACTA RESUMEN DE LA SESION ORDINARIA VIRTUAL NUMERO SETENTA Y SIETE

Fecha: miércoles 08 de julio de 2020 Horas: 08h30

ASAMBLEISTAS QUE ASISTEN: Michel Doumet, William Garzén, Nan,cy Guamba, Patricia
Henriquez, Manuel A. Ochoa, José Agualsaca, Guadalupe Salazar, Angel R. Sinmaleza,
Wendy Vera, Carlos A. Vera y Rosa |. Verdezoto.

INVITADOS QUE ASISTEN: Ings: Mario R. Ayala, Gonzalo Apolo e lvan Prieto, de la industria
farmacéuticos y laboratorios de medicamentos del Ecuador; Dr. Ismael Espinoza, Federac.
Odontoldgica; Dr. Jimmy Tintin, de Odontocenter y Diego Jimbo, Acuerdo contra el Cancer.

OBSERVACIONES Y ACUERDOS: La representacion de la industria farmacéutica destaco
las caracteristicas favorables de la adquisicion de medicamentos mediante la subasta 2011
porque hubo precalificacién de proveedores, acreditacion del certificado de BPM, con registro
sanitario, documentacion de solvencia, capital social, garantias y de capacidad técnica y
financiera para participar en la subasta. Y, en cambio, exhibieron las razones de lo perjudicial
que significé subasta 2016 que cambi6 el esquema de compra de medicamentos, e invité a
todos los laboratorios y distribuidores de farmacos del mundo, sin requerir registro sanitario,
BPM, patrimonio, capacidad instalada, actividad econémica (ferreterias, restaurantes, bares,
consultoras, etc.), no se preocup6 de la calidad solo el precio prevalecio, con el argumento de
promocionar el ahorro que tampoco existio.

Es por esta razon solicitaron apoyo a la produccién de medicamentos nacional que tuvo éxito
en la subasta del 2011 donde la industria que se fortalecié, la inversién en modernizacion
(equipos, maquinaria) y ampliacién operé en mas de USD 120 millones, hubo mejoras en el
control de calidad, se redujo la fuga de divisas por importaciones, se incrementaron las
exportaciones; Y, lo mas importante no hubo queja en la calidad de los medicamentos, ni
entregas tardias, era facil comprar no habia riesgo de corrupcién y afirmaron estar en
condiciones de cubrir el 75% del arsenal terapéutico que demanda la red publica. Sobre este
tema la Comisién aprob6 con 10 votos afirmativos, la mocién de comparecencia del SERCOP
y de ARCSA, para que expliquen el proceso de subasta en la compra de medicamentos.

Por su parte, la delegacion de Odontélogos develé la importancia de la salud bucal, en épocas
de pandemia, porque si la boca no esta en condiciones saludables, el virus se volvera mas
patégeno, sin dejar de mencionar la situacion econémica grave que soporta este sector, que
actualmente soportan un incremento del 1.400% para medidas de bioseguridad que no la
tenian antes de la crisis sanitaria por el virus COVID-19. La limpieza y la desinfeccion de todas
las superficies las Unidades dentales deben estar divididas y las areas de atencién con todos
los protocolos cumplidos. Ya no es posible el trabajo solo del odontélogo, necesita tener un
asistente para el trabajo a cuatro manos dispuesta por regulaciones internacionales; por lo
tanto, el sector demanda de una ley que les consideren como parte productiva y tener acceso
a créditos blandos, en sustitucién de créditos en condiciones generales.

Acuerdo para el Cancer visibilizé la problematica de los pacientes oncoldgicos revelando que
el 84% de los consultados estan en fase activa que necesitan quimioterapia, radioterapia y
medicamentos de manera ambulatoria y no la tienen, aparte de que el 81,2% no tiene trabajo
y el 22% de pacientes oncolégicos tienen algun tipo de discapacidad, consideran por tanto
gue es el momento de hacer justica a quienes han sido relegados y en base de todo lo
expuesto plantearon peticiones que la Comision las analizara. Como respuesta a tales
pedidos la Mesa Legislativa aprobé con nueve votos afirmativos la comparecencia del Ministro
de Salud y de SENAE para analizar a profundidad el tema de la concesion de los carnés de
discapacidad.
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No. de Sesion: 077
Fecha de sesién: miércoles 08 de julio de 2020
Hora: 08h30

Siendo las ocho horas treinta minutos del dia miércoles 08 de julio de 2020 se da inicio a la
sesidn con la asistencia por videoconferencia, de los siguientes asambleistas: Michel Doumet,
William Garzén, Patricia Henriqguez, Manuel A. Ochoa, José Agualsaca, Guadalupe Salazar,
Angel R. Sinmaleza, Wendy Vera, Carlos A. Vera y Rosa |. Verdezoto.

Confirmado que existe el quérum reglamentario al contarse con diez asambleistas miembros
de la Mesa Legislativa se dispone dar lectura a la convocatoria y orden del dia.

Quito 7 de julio 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.
CAL2019-2021-213, aprobada en sesion virtual de 18 de marzo de 2020, en la que el maximo
6rgano de administracion legislativa expide el Reglamento para la implementaciéon de las
sesiones virtuales y el teletrabajo emergente en la Asamblea Nacional, convoco a ustedes
sefioras y sefiores asambleistas a la Sesion Ordinaria No. 077 — VIRTUAL, que se llevara a
cabo el dia miércoles 8 de julio de 2020, a las 08h30, por via telematica, a través de la
plataforma de videoconferencias Zoom en el siguiente ID de reunion: 920 0061 4118,
contrasefia: 344813, con el objeto de tratar el siguiente orden del dia:

1. Atender via telematica a los representantes de la Camara de Industriales y Productores de
Medicamentos del Ecuador (CIPME) y la Asociacion de Laboratorios Farmacéuticos
Ecuatorianos (ALFE), quienes buscan el impulso y respaldo a la producciéon nacional de
farmacos.

2. Recibir por videoconferencia al Dr. Ismael Espinoza, Presidente de la Federacion
Odontoldgica Ecuatoriana; y, al Dr. Jimmy Tintin, Gerente de la red de clinicas Odontocenter,
quienes nos hablaran de la situacién en la que se encuentra el sector odontoldgico del pais,
de cara a la pandemia por el covid-19.

3. Escuchar via telematica a Diego Jimbo, de Acuerdo contra el Cancer, quienes se
pronunciardn sobre la posicion de las organizaciones de pacientes con cancer y las
necesidades de atencion durante la pandemia por el covid-19.

Se pone a consideracion del Pleno el orden del dia el mismo que es aprobado por unanimidad.

Por Secretaria se informa que estan conectados para el tratamiento del primer punto de la
agenda, el Ing. Gonzalo Apolo Presidente de la Camara de Industriales y Productores de
Medicamentos del Ecuador (CIPME) y el Ing. Mario Rafael Ayala, Presidente de la Asociacién
de Laboratorios Farmacéuticos Ecuatorianos (ALFE), que han solicitado ser recibidos por la
Comisién para exponer la preocupacion que se esta generando frente a los medicamento de
produccién nacional.
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El Presidente les da la bienvenida, explica la metodologia y tiempo asignado para cada
intervencion, luego de lo cual se abrira el dialogo para preguntas. En el orden de presentacion
les concede el uso de la palabra.

Interviene el Ing. Mario Rafael Ayala en representacion de la industria farmacéutica que
agrupa a 15 empresas instaladas en el pais, destaca ser un sector estratégico en la
elaboracion de medicamentos cuyo mercado esta compuesto de productos importados y de
produccién nacional. Los primeros representan alrededor del 83%, lo que significa que de
cada USD 100, se van fuera del pais USD 83, que resulta desproporcionado con relacion a
los productos locales y, la mayoria de los productos importados son elaborados en el pais por
la industria farmacéutica y con muy buena calidad, como: OTOZAMBON, DIGESTOPAN,
BUPREX, FINALIN. En la actualidad gracias a un trabajo que nadie duda, la calidad de los
medicamentos producidos en laboratorios serios, con plantas industriales, estan bien
posicionados. Y pasa a explicar los procesos en los que han incursionado.

Subasta 2011.- La compra publica a la que se refiere en esta oportunidad era un caos, no
estaba organizada, se prestaba para abusos y el Presidente de entonces decidié, como una
forma de motivar a los laboratorios farmacéuticos instalados en el pais que se realice una
primera subasta de medicamentos solo con la participacion de productores nacionales y esta
subasta se dividié en dos partes:

1.- Precalificacion de proveedores, cada empresa debia presentar el certificado de BPM
(buena préactica de manufactura) otorgado por el ARCSA y que confirma que los medicamento
fueron hechos con las normas técnicas apropiadas, con registro sanitario, documentacién que
avale su solvencia, capital social, garantias y otros documentos que confirmaban tener la
capacidad técnica y financiera para participar en la subasta. Una vez aprobada esta pre
calificacion, la segunda fase que fue la puja, solo participaban los proveedores calificados.
Ratifica que hubo éxito en la industria farmacéutica que se fortalecid, la inversién en
modernizacién (equipos, maquinaria) y ampliacion operé en mas de USD 120 millones, hubo
mejoras en el control de calidad, se redujo la fuga de divisas por importaciones, se
incrementaron las exportaciones; y, lo mas importante no hubo queja en la calidad de los
medicamentos, ni entregas tardias, era facil comprar no habia riesgo de corrupcion.

2.- La perjudicial subasta 2016.- EI INCOP ahora SERCOP, decidié cambiar el esquema de
compra de medicamentos, invitd a todos los laboratorios y distribuidores de farmacos del
mundo, sin requerir registro sanitario, BPM, patrimonio, capacidad instalada, actividad
econdmica (ferreterias, restaurantes, bares, consultoras, etc.), no se preocupé de la calidad
solo el precio prevalecio, con el argumento de promocionar el ahorro que tampoco existio,
como muestra en una grafica con datos del Banco Mundial.

Sefiala que en varias reuniones la industria farmacéutica nacional advirti6 que eso podia
pasar, porque no hubo una precalificacidbn en esta subasta y sobrevino en el proceso la
instancia de la puga y solo a partir de entonces se exigia la entrega de la documentacion que
se exigié en la subasta del 2011 como el prerrequisito para participar en la misma. En
consecuencia, empezaron los problemas con desertores, adjudicados que no aparecieron y
un proveedor a quien le adjudicaron 120 items que no tuvo la capacidad para producirlo, se
retir6 quedando esos requerimientos sin adjudicatario. Muchos de los 653 medicamentos que
se subastaron quedaron sin ganador, causando un gran mal a los hospitales que debieron
comprar al precio que cree conveniente y compra el mismo producto a distintos precios.

Subraya que la subasta de medicamentos fracaso en 2016 y se pregunta ¢, Por qué insistir en
la perjudicial subasta 20167?, si se sabe que hubo:

v" Incumplimiento a la disposiciéon constitucional de dar preferencia a la industria
farmacéutica nacional.
v"Incumplimiento al Art, 24 de la Ley de apoyo Humanitario.
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v' Evidencia de impacto en los problemas con la corrupciéon en compras publicas.
v Inadecuado proceso de socializacion del Decreto Ejecutivo 1033

Interviene el Ing. Gonzalo Daniel Apolo, Presidente de la Asociacion de Laboratorios
Farmacéuticos Ecuatorianos (ALFE), manifestando que remitiran a la Comisién un analisis
econdémico efectuado por ese sector con las argumentaciones del porque se clama en los
diferentes estamentos gubernamentales el apoyo que debe darse a la produccién nacional y
que lamentablemente no se respeta por parte del SERCOP, pese a que la Constitucion en
este sentido es muy clara respecto al impulso que se debe dar a la industria del pais vy la
preferencia en materia de contratacion publica a la produccién nacional.

Uno de los argumentos del SERCOP es la austeridad economica, la falta de flujo de caja del
gobierno, que con el estudio que han realizado se demuestra cuan conveniente es la
importacién vs la produccion nacional, analizando seis (6) variables simulando una Subasta
Inversa Corporativa y simulando para el ejercicio “un délar”, para demostrar lo siguiente: 1.-
Qué porcentaje se queda en el pais considerando el pago de impuestos y tributos (6%); 2.-
La generacion de empleo y mano de obra local (10%); 3.- La salida de divisas que se evita
con estos procedimientos (24%); 4.- Los encadenamiento productivos (30%); 5.- La
reinversion local (1%); v, 6.- El aporte a la investigacion, al desarrollo e innovacion (1%) que
se puede lograr con una compra bien planificada y sobre todo en el marco de la Constituciéon
de la Republica. Se registra la conexion a la sesion de la As. Nancy Guamba.

Los resultados de la evaluacién, luego de aplicar un modelo matematico y econémico podria
interpretarse para el ejemplo la compra que realice el Estado ecuatoriano a un dolar, se esté
ahorrando un 30% al comparar importado, aspecto que lo han desvirtuado con los factores
utilizados donde al total se demuestran que del délar utilizado como simulacién, el 0,754
centavos de dolar corresponde a produccion nacional y el 0,06 centavos de ddlar a
importacién, que es el comportamiento que se presenta al comparar la produccién nacional
Vs. La importacion. Esto extrapolado al valor aproximado que tiene el mercado publico, de
alrededor de 400 millones de délares, representan ingentes recursos del erario nacional que
se van a engrosar economias foraneas, cuando en tiempos de crisis y austeridad, lo que se
necesita es dejar dblares e la economia nacional.

Es por esta razén que la propuesta que solicitan sea acogida por la Comision, porque hasta
ahora, el ente rector en materia de contratacién publica, no se ha escuchado una sola
declaracién en apego al mandato de la Constitucién de la Republica del impulso que se debe
dar a la produccion nacional y lo mas preocupante es que se intenta replicar las condiciones
de la subasta de 2016 con lesivas afectaciones en la economia de este sector, por tanto reitera
en la solicitud de apoyo a la industria ecuatoriana.

As. Angel Sinmaleza agradece la presencia del sector farmacéutico por la importancia de
conocer la problematica de la industria ecuatoriana en los procesos de compras puUblicas para
la adquisiciébn de medicamentos del MSP los que no se podria emular a la subasta de 2016
por circunstancias que seria conveniente se expliquen para determinar las diferencias con la
realidad actual y pregunta: ¢ Qué han hecho en ese proceso de subasta?

Respuesta.- La subasta del 2016 en opinién del sector farmacéutico, fue nefasta, pues como
se menciond anteriormente, invitaron a todos los laboratorios del mundo, sin estar
representada en el Ecuador, no habia prerrequisitos que cumplir, sin garantias, ni registro
sanitario, tampoco certificacion de BPM, buenos medicamentos, acreditacion, cotizaron
empresa ferreterias, personas naturales. Cuando fueron adjudicados se produjo el problema
200 items no adjudicados y ahora con las consecuencias, no se debe repetir esos errores.



COMISION DEL
DERECHO A LA SALUD

e

AS/\\MBLEAI NA|CIOI\[IAF
Interviene el Ing. Ivan Prieto, Técnico Farmacéutico para complementar los argumentos del
Ing. Ayala, destacando que en general existe un problema con las compras publicas y la
génesis es el mal disefio de la subasta del afio 2016, que permitié a cualquiera a participar en
detrimento de un sector que ha realizado inversiones, desarrollado procesos serios, cuenta
con BPM es decir con distintos requisitos que los proveedores externos no han acreditado y
hoy la sociedad ecuatoriana conoce el perjuicio permitir que cada uno haga las compras de
manera individual. Indica que la preocupacién general es porgue han tratado de presentar al
SERCOP estos argumentos a través de los ministerios y han solicitado que se establezcan
mesas técnicas para explicar con argumentos técnicos a los distintos actores que han
impuesto normas de trazabilidad centralizando compras para evitar la corrupcion, que de paso
explica no se resuelve porque la norma de trazabilidad es inaplicable, afirmando estar claro
gue no se entiende el temay de ahi los resultados del 2016.

As. Carlos Vera destaca como importante la comparecencia de los representantes de la
empresa hacional y deja sensaciones de preocupacion e incertidumbre hay que buscar
soluciones para el pais pregunta: ¢tienen la capacidad para abastecer las necesidades del
pais?, ¢La industria nacional compiten las normas internacionales y los productos con la
industria externa?

Respuestas del Ing. Gonzalo Apolo.- Bien lo ha mencionado, la intencién es evitar la salida
de divisas como se ilustré en la presentacion. A nivel de calidad de los productos y certificacion
existen exigencias nacionales e internacionales, la ARCSA es quien les certifica cada planta
de los gremios locales y todas ellas cuentan con BPM, registro sanitario, certificaciones ISO
gue avalan la calidad de los medicamentos. De hecho, no ha existido empresa del gremio que
haya tenido algun tipo de sancion por mala calidad de sus productos. Al contrario, la calidad
de los productos esta certificada, al punto de operar en paises de Centroamérica y
Sudameérica con la calidad debida.

En cuanto a la capacidad de produccion sefala que en el periodo 2015-2016 el Ministerio de
Industrias de entonces se hizo un estudio de un cuadro basico de medicamentos que
determiné dos elementos importantes: 1.- La capacidad instalada de la industria farmacéutica
local, que para entonces estaba sub utilizada a un 68%; y, 2.- Se pudo determinar la capacidad
de oferta para cumplir con las necesidades de la Red Publica de Salud. Al respecto aclara
que por el nivel de tecnologia y avance cientifico, existen algunos medicamentos que todavia
no se han podido desarrollar en el pais, debido ademas a que requieren de ingentes
inversiones para su ejecucion. En consecuencia, eliminando ese tipo especifico de
medicamentos biotecnoldgicos, aproximadamente el 75% del arsenal terapéutico del cuadro
basico que demanda la red publica puede ser ofertado por la industria nacional.

As. Verdezoto solicita la comparecencia de la Econ. Silvana Vallejo, Directora del SERCOP
para que demuestre documentadamente el nivel de ahorro generado por las compras de
medicamentos mediante subasta, tanto con las industrias transnacionales, como con la
industria nacional, para darle seguimiento a la denuncia que se esta presentando el sector
farmacéutico. Sobre el porcentaje que la norma establece en los procesos de compras
publicas a favor del productor nacional, pregunta: ¢Se cumple esta regulacion?; y, por la
pertinencia del tema abordado considera que el COS contienen disposiciones especificas
sobre medicamentos de produccion nacional, por lo que su aprobacién deberia impulsarse.

Respuesta del Ing. Ivan Prieto.- El problema con el disefio de la subasta que compete al
SERCOP es que supuestamente se otorga una preferencia a la industria nacional que esta
muy mal calculada y que en promedio esté entre el 7 y 8% deberia ser en base a elementos
técnicos como la regularizacion de la variacion cambiaria, el efecto escala debe ser
considerado. Se concluye que el nivel de preferencia no es suficiente. Otro aspecto limitante
para la industria nacional es cuando se trata de la obtencion del Registro Sanitario que implica
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dos afios de gestion, cuando a la industria externa le resulta facil obtenerla en escasos dias
(75), y sin que se haya confirmado visita a las plantas.

As. Patricia Henriquez sobre el cuadro basico de medicamentos que segun se indicé la
industria nacional puede cubrir la demanda hasta un 75% y que la capacidad instalada estaba
sin ser utilizada porque se elige a otros proveedores externos, pregunta: ¢ Qué porcentaje de
materia prima existe en el pais para la produccién de medicamentos por parte de la industria
farmacéutica nacional?, ¢tenemos la totalidad de materia prima en el Ecuador o se importan
los insumos?; y, ¢ Tiene espacios para investigacion para mejorar sus productos?.

Respuesta del Ing. Ayala.- En época de la pandemia la industria nacional respondi6 a la
necesidad de medicamentos porque los productos importados que alcanzan al 80% no
llegaron. Fueron justamente las plantas farmacéuticas nacionales las que abastecieron el
mercado local con medicamentos como acetaminofén, paracetamol y la misma
hidroxicloroquina que sali6 bajo el nombre de “cimbalina”. La diferencia entre obtener un
producto importado desde la emision de la orden hasta su ingreso al pais es de minimo 120
dias, mientras que una produccién nacional en dos y tres semanas esta disponible.

En cuanto a la materia prima responde que todos los paises del mundo se abastecen de la
sustancia activa que proviene de la China e India y algun otro pais a nivel mundial. Se importa
la materia prima y se produce el medicamento. La plata se queda en el pais el valor del
porcentaje de materia prima es el que retorna al exterior, que en algunos casos es bajo y el
recurso se queda en el pais. La capacidad de empleo en todas las plantas farmacéuticas del
pais es alta, e invita a visitar las plantas. El proceso de produccion es bueno. Registro
Sanitario demora no se puede sacar en menos tiempo, a no ser en caso de emergencia.

As. Angel Sinmafieza respalda la propuesta de la As. Verdezoto para que comparezca
SERCOP y explique lo que se ha hecho en el proceso de Subasta Inversa para la adquisicion
de medicamentos y aflade que deberia contarse también con la presencia de la maxima
autoridad de ARCSA y con los aportes de las dos autoridades, seguramente habria luces para
responder a la solicitud de la industria farmacéutica.

El Presidente agradece la presencia de los invitados representantes de la industria
farmacéutica ecuatoriana y destaca el apoyo permanente que ha existido desde la Comision
a la produccion nacional y no exclusivamente hablando del campo médico y mas cuando se
trata de una situacion emergente desde el punto de vista econémico. Anuncia que brindan el
apoyo para buscar alternativas a la empresa nacional. Invita a que el pedido de
comparecencia solicitado se eleve a mocion para resolver.

El Ing. Daniel Apolo agradece por el respaldo de la Comision que responde a una logica
productiva para generar auto sostenibilidad de la industria en momentos de crisis y austeridad
fiscal y como alcance a la respuesta que formulo la As. Verdezoto indica que suscribieron con
el MSP, ARCSA y la Industria el Acuerdo Productivo Nacional, se adquiri6 compromisos pero
que no los ha cumplido el SERCOP.

Complementa el Ing. Ayala mencionando que es preciso conocer de produccion de
medicamentos para regularla y sin conocimiento de esta actividad estratégica, pretender
tomar decisiones es muy grave y destaca las bondades de la actividad que complementa el
desarrollo productivo nacional.

As. Angel Sinmaleza manifiesta su acuerdo con la Presidencia al sefialar que la comision
respalda a la produccién nacional y desde este espacio se debe escuchar el clamor de aqui
representado. En este contexto, en coordinacion con la As. R. Verdezoto eleva a mocién la
solicitud de comparecencia de la Eco. Silvana Vallejo Paez, Directora General del SERCOP
y del Dr. Luis Calle Lofredo Director Ejecutiva de ARCSA, para que explique el proceso de
subasta en la compra de medicamentos.
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Apoyada la mocion, el Presidente dispone a Secretaria, se procede a la votacion, con los
siguientes resultados:

Asambleista Afirmativo | Negativo | Abstencion | Blanco

Michel Andrés Doumet Chedraui X - - -

William Antonio Garzoén Ricaurte

Patricia Ivonne Henriquez Jaime

Manuel Alfredo Ochoa Morante

José Agualsaca Guaman

Guadalupe D. Salazar Cedefio

Angel R. Sinmaleza Sanchez, proponente

Wendy Vanessa Vera Flores

X | X | X | X | X | X | X | X

Carlos Alfredo Vera Rodriguez

Rosa Isabel Verdezoto Reinoso
TOTAL

x
1
1
1

-
o
o
o
o

Por Secretaria se proclaman los resultados, con diez (10) votos afirmativos, Cero (0)
negativos, cero (0) abstenciones y dos (2) ausencias (asambleistas: N. Guamba y J. S.
Palacios), es aprobada la mocion propuesta por el As, Angel Sinmaleza. El Presidente dispone
instrumentar la invitacion lo antes posible.

Solicita a los invitados enviar la informacién por escrito, para contar con elementos de juicio
para la comparecencia de las autoridades. Dispone continuar con la Agenda.

2. Recibir por videoconferencia al Dr. Ismael Espinoza Suarez, Presidente de la Federacion
Odontoldgica Ecuatoriana; y, al Dr. Jimmy Tintin, Gerente de la Red de Clinicas Odontocenter,
quienes nos hablaran de la situacion en la que se encuentra el sector odontolégico del pais,
de cara a la pandemia por el COVID-19.

El Presidente informa que la presencia de los invitados responde a un pedido del As. A.
Sinmaleza, da la bienvenida a los profesionales que se encuentran conectados al sistema de
transmisién virtual, explica la metodologia y concede la palabra.

Interviene el Dr. Ismael Espinoza y afirma que la pandemia desnuda muchos de los problemas
que tiene la salud en el pais, sobre todo en materia odontolégica. Hace propicia la ocasion
para reiterar la necesidad de votar lo mas pronto posible el COS, partiendo de la premisa y
los alcances y beneficios ahi contemplados y que la salud odontolégica finalmente sea
normada en el pais.

Indica que no es concebible la presencia de profesionales externos que durante la pandemia
realizan atenciones odontologicas a domicilio sin mayores exigencias de control de
bioseguridad, alterando regulaciones de la Agencia de Aseguramiento de la Calidad de los
Servicios- ACESS, organismo ante el cual se presentaron estas denuncias, lamentablemente
sin una respuesta. La situacion advierte es distinta con respecto a los profesionales del pais
gue han estado desde el inicio de la pandemia en la primera linea de atencion, sin la suficiente
infraestructura y elementos de bioseguridad para el desempefio de su trabajo, muchos de los
cuales trabajaron jornadas inagotables y con diez pacientes, cuando las alertas definieron
acciones de semaforo en rojo, atendiendo cada media hora un paciente, limitados ademas de
poder denunciar por el riesgo de perder su trabajo.

Declara que no cuenta el gremio de odont6logos con un ente rector de control de la salud
bucal del pais. EI MSP con su enredo burocréatico no es una alternativa ante quien acudir para
instrumentar una correcta planificacion de la salud oral y bucal y dar soluciones a sus pedidos.
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El tiempo de trabajo actual del profesional odontélogo no es el mismo que tenia antes de la
pandemia, porque ahora deben instrumentar procedimientos de desinfeccion y contar con el
apoyo de un auxiliar, disposicién que en el caso del sector publico no se cumple y el 80% de
odontélogos en el pais no tiene auxiliares, lo que significa que la infraestructura de toda la red
publica de salud debe ser cambiada, para migrar a consultorios individuales.

Todas estas circunstancias han obligado a reaccionar como miembros de la Federacion
Ecuatoriana de Odontélogos, por lo que claman por soluciones como las previstas en el COS
y que pese al tiempo transcurrido de mas de 4 afos, no se ha dado fin a este requerimiento
que en algun sentido se ha considerado en la Ley de Apoyo Humanitario, que prevé
estabilidad a profesionales que laboraron contrato en primera linea.

La deuda persiste con los colegas odontélogos privados donde las cifras son alarmantes, ya
gque al menos el 40% de consultorios se han cerrado, la reactivacion econémica del sector se
complica pues al acudir a la CAF en busqueda de soluciones financieras, las mismas han sido
negadas por no ser un organismo con fines de lucro. Lo propio acontecié cuando acudieron
al Banco del Pacifico para instrumentar el programa “Reactivate Ecuador” (con 5% de
intereses para cinco afios con seis meses de gracia segmento y les exigen USD 2000 de
facturacidbn mensual, que si fuera real, no debieran solicitar un préstamo. Comenta finalmente
que la Federacién apoya la elaboracién de la Ley de Carrera Sanitaria que es fundamental
para la salud del pais, por lo que solicita el apoyo de la Comision a estos efectos. Esta
consciente y cree en la conduccion de las unidades hospitalarias por profesionales
capacitados y no por improvisaciones o clientelismo politico que ha dado margen a escandalos
de corrupcion tan dolorosamente sentida por la sociedad.

Se concede la palabra al Dr, Jimmy Tintin, quien agradece la oportunidad y comparte la
pantalla para demostrar el trabajo antes y durante la pandemia. La preparacién para una
intervencion dental ha cambiado y exige respuestas a este esfuerzo por la instrumentacion de
medidas de seguridad e infraestructura que significa inversion. Refiere que se gastaba en
equipos de proteccion personal antes de la pandemia, aproximadamente US 3, tanto para el
odont6logo como pare el asistente.

Como consecuencia de la pandemia los cambios han iniciado desde los ingresos a la clinica,
donde se ha debido implementar protocolos de bioseguridad, para la toma de la temperatura,
la desinfeccion del calzado, el uso de zapatones, los dispositivos y areas para el lavado y la
desinfeccién de las manos y una vez que esto ha concluido, el acceso a la recepcién implica
ciertos cuidados, el personal que recibe al paciente debe estar con todo el equipo de
proteccion EPP. Ya no es posible mantener clientes en salas de espera, el ingreso es
cronometrado para evitar la acumulacién de personas y evitar el contagio.

La preparacion de una unidad dental requiere que todos los elementos que se utilizan tengan
proteccién a través de autoclave de equipos y materiales que puedan matar al virus, todo esta
protegido, no se puede improvisar. El ingreso del paciente a la sala de atencién sigue
rigurosos procedimientos: Su mascarilla es retirada, protegida y desinfectada, se pone una
batona, gafas de proteccion, gorra, enjuagatorio que es succionado para evitar contagios. El
profesional ingresa igualmente con su equipo de proteccion, mascarilla y sobre ella una
quirargica por la cercania del paciente, lentes adicionales y capucha de proteccién de cabeza
para proteccion del aerosol de las turbinas que debe ser controlado con la implementacion de
equipos que es lamentablemente costoso.

La limpieza y la desinfeccion de todas las superficies las Unidades dentales deben estar
divididas y las areas de atencién con todos los protocolos cumplidos. Ya no es posible el
trabajo solo del odontélogo, necesita tener un asistente para el trabajo a cuatro manos
dispuesta por regulaciones internacionales, es un trabajo analogo a un quiréfano con normas
de bioseguridad que ofrecen garantia al paciente y al personal que lo atiende no sea
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contaminado. El dique de hule es fundamental para no tener cercania con la boca y para que
el virus no se vuelva muy patégeno. Explica con detalle el mayor problema que tiene que
enfrentar los profesionales de la odontologia que es la “Presencia de los aerosoles en la
practica dental” que supone:

» La cantidad de virus en la saliva varia significativamente,
» Elvirus de la hepatitis C, es de 2000 por mililitro de saliva,
» El virus del SARS CoV2 (COVID 19) es de 158.000 por mililitro de saliva

Esto significa la implementacion de equipos de control de aerosoles que son muy onerosos.
Terminada la atencion, cada unidad dental en todas las areas se desinfecten con amonio
cuaternario o hipoclorito de sodio, porque el aerosol que se produce genera contaminaciéon y
las unidades dentales deben estar divididas y finalmente termina en el area de esterilizacion
con auto claves para su manipulacién y nueva intervencion.

Explica que por iniciativa de “Médicos Unidos” se han agrupado para compartir experiencias
y crear conciencia del nuevo rol que se debe cumplir en la atencién a los pacientes. Han
tenido que invertir ingentes cantidades de dinero para adecuar las instalaciones, adquirir todos
los insumos descritos que en un 90% de los equipos que se utilizan en odontologia son
importados. Y el tema que alerta es que no se cobra e IVA a los pacientes, pero en cambio
pagan IVA en la compra de los materiales y equipos, lo cual les genera un serio problema
econdmico, pues han tenido que hacer ejercicios financieros significativos para cubrir todos
los requerimientos que exigen una atencién de calidad y seguridad para los pacientes.

Destaca la importancia de la salud bucal, porque es un sitio de instalacién del virus y si la boca
no esta en condiciones saludables, el virus se volvera mas patégeno. Explica que en esta
pandemia no han dejado de atender primero en las emergencias y luego de exigencias ante
el COE Nacional, ante para de atencidén de pacientes con tratamientos inconclusos han venido
actuando, sin dejar de mencionar la situacion econémica grave que soporta este sector, que
actualmente gastan USD 45 por el médico y US 45 por el asistente, es decir un incremento
del 1.400% para medidas de seguridad.

Precisa que el 40% o mas de los odont6logos como lo refirid el Presidente de la Federacion
han debido cerrar sus consultas por falta de recursos para montar infraestructura y equipos
de proteccion. Lamenta que la odontologia no sea considerada como un segmento productivo
para el pais y al respecto invita a pensar en alrededor de 23.000 odontélogos en el pais son
multiplicadores del trabajo, porque cada uno puede brindar opciones laborales que
multiplicadas por el nimero de familias resulta importante aporte a la economia nacional, por
lo tanto el sector demanda de una ley que les consideren como parte productiva y tener acceso
a créditos blandos, en sustitucién de créditos en condiciones generales.

Los pacientes en su mayoria no cuentan con recursos para acceder a un servicio como el que
se ha presentado, las instituciones publicas, tampoco estan en condiciones de realizar
inversiones en las actuales situaciones econémicas para atencién a la ciudadania.

Aparte del acceso a créditos, claman también y asi lo expresa de una flexibilidad laboral para
contratar personal por horas, necesitan que exista exoneracion del IVA para adquisicion de
material de proteccion y equipos. Que se piense en aquellos profesionales que estan por
terminar su formacion y hay que pensar en las universidades que igualmente deben incurrir
en inversiones fuertes para adecuarse a la realidad actual. Finalmente expresa la necesidad
de que se generen centros de formacion de carreras cortas y centros para capacitar a técnicos
dentales de apoyo a la odontologia, como alternativas de mayores fuentes de trabajo.

El Presidente agradece la intervencion del Dr. Tintin.
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As. Angel Sinmaleza agradece por permitir a sus colegas para hacer conocer la realidad de
la clase odontolégica que se encuentra en emergencia quienes han intentado por varios
mecanismos para exenciones tributarias, en la Ley Humanitaria se incluyan beneficios que no
se han concretado. Esta pendiente una reunion con el Presidente de la Republica. La Ley de
Carrera Sanitaria proximamente estard lista para someterla a conocimiento de la Presidencia
de la Asamblea y dentro del COS se han planteado acciones en favor de la clase odontoldgica,
que debe resolverse con su aprobacion.

El Presidente reflexiona sobre los temas abordados y el apoyo caracteristico que ha brindado
la Comision al gremio de profesionales de la salud en general y de manera particular los
esfuerzos por atender a la clase odontolégica. Se dispone continuar con el Gltimo punto del
orden del dia

3. Escuchar via teleméatica al Dr. Diego Jimbo, Coordinador de Acuerdo contra el Cancer, a
quien el Presidente da la bienvenida y explica la metodologia y tiempo asignado para su
presentacién, concluida la cual dara paso, de ser necesario a la formulacién de preguntas.

Interviene el Dr. Jimbo quien explica que lo hace como médico, paciente de enfermedad
cronica y actualmente en su condiciéon de Coordinador de Acuerdo contra el Cancer, y relata
un caso de la vida real acontecido un 18 de marzo del presente afio en la familia de Raul y
Carmen, quienes dejaron Chordeleg y viajaron al Puerto Principal en busca de una alternativa
de tratamiento para su hijo William de 16 afios que padecia Leucemia. A pocos dias de la
decision de esta humilde familia, opero en el Pais el estado de emergencia por la pandemia y
la disposicion del asilamiento por cuarentena. Los tres quedaron desprotegidos en la ciudad
de Guayagquil, sin recursos y lo mas grave sin poder acceder al tan anhelado tratamiento.

A los pocos dias el estado de William empeord y lastimosamente murié. Esta historia no
termina con el desgarrador relato, sino que los padres no tienen donde quedarse, no pueden
enterrar a su hijo y son contagiados por el coronavirus. En Chordelec su segunda hija Marina
de doce afos, por mas de dos semanas permanece sola, con la esperanza del reencuentro
familiar, desconociendo el desenlace de su hermano mayor. Este relato, explica Diego, es uno
de los cientos de casos delicados que deben sortear desde la Organizacidn que representa y
es “el Cancer mezclado con la pobreza” y con un Sistema de Salud lento, ineficiente e
indolente, penosamente se convierte en un coctel mortal y, si ademas a todo esto se agrega
la grave crisis que enfrenta el pais, el resultado es desolador y desesperante.

Dice estar presente para hacer escuchar la voz Raul, Carmen, William y Marina y de muchos
miles de pacientes que necesitan que el Estado de solucién a esta apremiante situacion y
afirma haber acudido no a pedir limosna ni favor, sino a exigir que se cumpla el mandato de
la Constitucion de la Republica, consagrado en los articulos 35 y 50 que garantizan los
derechos de esas personas, es decir, derechos a atencién especializada, gratuita, prioritaria,
oportuna, preferente y que ademas esas personas que tienen doble vulnerabilidad y que en
medio de la crisis, virtualmente viven abandonados.

Una vez visibilizada la problemética de los pacientes con cancer, mostrando un caso
especifico que fue contado, pasa a mostrar algunos reveladores datos levantados por Acuerdo
contra el cancer ya que el MSP y ningln otro organismo no cuentan con esta informacion
generada de una encuesta telefénica a 500 pacientes oncolégicos de trece provincias del pais
en el periodo abril-mayo de 2020.

Pregunta 1.- ¢Desde el inicio de la emergencia sanitaria (12-03-2020), usted ha podido
continuar con su tratamiento oncologico? Sl 49,7% NO 50,3. El 84% de los consultados
estan en fase activa que necesitan quimioterapia, radioterapia y medicamentos de manera
ambulatoria. Referencia: Porcentaje de pacientes oncolégicos que no pudieron continuar su
tratamiento durante la pandemia por institucion: IESS (29,2%), MSP (58,4%) y Privado
(12,3%).
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Pregunta 2.- Tipo de tratamiento que recibe: Quimioterapia 46,9%, terapia dirigida (18,8),
cirugia 6.8%; Radioterapia 5,7%; Inmunoterapia 1,2% y No sabe 20,6%.

Pregunta 3.- ¢ En qué fase de su tratamiento se encuentra? Activo 38,8%, Seguimiento 45,2%,
Alta 16%.

Pregunta 4.- ¢ Trabaja actualmente? Sl 18,87% NO 81,2%

Pregunta 5.-¢Su trabajo es informal o formal?. Informal 13,7%. Formal 5,1% y ademas el
22% de ellos tienen algun tipo de discapacidad.

Pregunta 6.-¢ Tiene garantizado su sustento econémico? Sl 21,1% NO 78,9%

Pregunta 7.-¢ Ha tenido dificultad para acceder a los servicios de salud? Sl 58,3% NO 41,7%.
Tipo de dificultad: Cancelacion de cita 24%, cancelacion o aplazamiento de quimioterapia
14,3%, falta de entrega de medicamentos 10,9%, otra dificultad 17,1%, ninguna 31,7%.

La principal dificultad que tienen estos pacientes es la movilidad para acceder a las citas
médicas y mas de la mitad necesitan tratamiento ambulatorio y no lo han podido obtener.
Cerca del 60% de esos pacientes refieren tener problemas en su salud mental y de estos
cuando se les pregunta si ¢,Ha recibido algun tipo de atencién o soporte psicolégico durante
este periodo? Las respuestas son: Sl 13,1% NO 86,9%; Ninguno 30,8% y Otro 11,4%.

Pregunta 8.- ¢Tiene algin conocimiento sobre el apoyo del Estado para algunos grupos
vulnerables durante la cuarentena? SI 37,1% NO 62,9%.

Recalca que el 22% de pacientes oncoldgicos tienen algun tipo de discapacidad, es decir que
de conformidad con la ley deberian contar con carné pero, como es de conocimiento publico
el Estado ha negado o retardado la entrega de los mismos a quienes lo necesitan y en cambio
ha dado paso de manera increible que gente sin escripulos hayan sido calificados y tengan
carné de discapacidad, incluyendo funcionarios, jueces y politicos, en consecuencia considera
que es el momento de hacer justica a quienes han sido relegados y se vean realizaciones
concretas en los que mas lo necesitan, por lo que expresa pondra especial atencién en las
decisiones que adopte esta Comision de la Salud.

Sefiala que en base de todo lo expuesto van a plantear algunas situaciones que el Estado ha
emprendido y relacionadas con los graves problemas que existe para el diagnéstico temprano
y para el tratamiento oncol6gico oportuno, situacidon compleja que esta pasando para pagar a
los prestadores externos, grave falta de medicamentos, originados por retrasos o errores en
la adquisicidon que trae como consecuencia agravamiento de la salud de estos pacientes y
lastimosamente el Sistema Nacional de Salud no ha superado la visidn que es absolutamente
asistencialista sin tomar en cuenta la salud integral de la persona y entendiendo que la salud
no es Unicamente un medicamento,

Antes de la pandemia ya existian problemas complejos que actualmente se han agudizado y
ha dejado al descubierto la debilidad del sistema de salud que no llega a los que mas lo
necesitan y lastimosamente no cuenta con una interrelacion real donde la red integral de salud
trabaje de manera coordinada, definiendo quien es el que financia el tratamiento para el
cancer, ya sea el MSP o el resto de la red, incluyendo los servicios privados para que SOLCA
atienda ya que tiene un financiamiento del Estado y por eso debe exonerar de los cobros los
usuarios y velar porque se dé prioridad a la prevencién y promocion de la salud, porque en
verdad al cancer hay que tratarlo de manera integral, mediante la participacién ciudadana y
comunitaria y mediante acciones de politica publica y una legislacion nacional orientando a
gue los servicios de salud estén acordes a las necesidades de los pacientes.
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Para salir de dudas pregunta a los asambleistas de la Mesa Legislativa ¢conocen ustedes
cuantas personas han fallecido por problemas de cancer? Y ¢Cuantas personas con cancer
existen en el pais hasta el dia de hoy?

El cancer es un problema de salud publica y en este momento es la segunda causa de muerte
en el pais y si no se actlla de manera correcta esta enfermedad se convertira en la primera
causa de muerte en el Ecuador. No existen datos que permitan adoptar decisiones técnicas,
se hacen compras de medicamentos con base en datos histdricos y no en funcién de las
verdaderas necesidades. Se realizan inversiones fuertes sin conocer la efectividad de las
moléculas para que el gasto sea eficiente, no hay estudios que demuestren si los costosos
medicamentos que se adquieren, cumplen o no con el objetivo para el que se realiza la
compra. Con todo lo expresado, formula las siguientes propuestas:

1.- Es importante que se garantice la atencién integral del cancer en el marco de las
emergencias como la que se esta atravesando ahora.

2.- Tomar en cuenta los aportes de miles de pacientes, familiares y ciudadania que levantaron
la propuesta de Ley Orgdanica para la lucha contra el cancer y que se apruebe el COS. Que
el MSP convoque a mesas inter y multisectoriales en los que se incluya a los pacientes para
la instrumentacién de la atencion integral del cancer en el Ecuador, que adn no se cuenta con
la hoja de ruta para que este plan se implemente.

3.- Que en el censo del 2020 se formulen tres preguntas: a) ¢ En su hogar hay alguna persona
afectada con enfermedad catastrofica?; y, b) ¢ Qué miembro de su hogar es el afectado? Y
¢, Qué enfermedad tiene?

4.- Movilizacion para los pacientes con cancer y enfermedades catastroficas en todo el pais.
Acceso oportuno de medicamentos y se utilice la receta electronica.

5.- Que el Sistema Nacional de Salud sea financieramente sostenible, que se invierta el 6%
del PIB con el esfuerzo de los sectores publico y privado

6.- En el marco de la Ley Organica de Discapacidades incluir a las personas con
enfermedades catastréficas puedan ser parte del 4% que puedan trabajar en los espacios de
manera preferencial y que se considere como sustituto en la parte laboral a os familiares hasta
el cuarto grado de consanguinidad.

El Presidente agradece la intervencion del Dr. Jimbo y consulta si esta conectada la otra
persona invitada por la Comisién. Se informa que por problemas de salud no sera posible su
comparecencia.

As. Carlos Vera sefiala que cualquier iniciativa encaminada a defender los derechos de las
personas vulnerables es digna de resaltar, mas en el caso de enfermedades catastroficas,
pero es una realidad que no se la puede soslayar y es que no habra dinero en el mundo que
sea suficiente para cubrir todas las necesidades de los pueblos y sobre todo para areas tan
sensibles que demandan de muchos recursos y preocupa que SOLCA Cuenca no atienda a
pacientes derivados del IESS por falta de pagos del gobierno.

El Ministerio de Finanzas debe responder por los pagos pendientes. La Comision de alegria
celebra que Acuerdo Contra el Cancer insista en la aprobacion del COS que fue construido
justamente con el apoyo de esa organizacién en varias areas y no se entiende porgue no se
lo agenda para su firma. Sobre el tema de los carnés de discapacitados duele mucho la mal
interpretacion y generalizacion al respecto y a quienes lo han conseguido de manera
fraudulenta tiene que estar enfocado el mayor peso de la ley, pero asi mismo aclarar que es
lamentable que se refiera de manera general a los comparieros de la Asamblea Nacional, no
se puede generalizar.
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As. Verdezoto se refiere al tema de los carnés de discapacidad que ha puesto en evidencia el
Dr. Jimbo y solicita la comparecencia del Dr. Juan Carlos Ceballos Ministro de Salud y de la
Dra. Maria Alejandra Mufioz, Directora General de la SENAE a fin de que expliquen a la
Comision los pardmetros y motivos para otorgar los carnés de discapacidad y el listado de
todas las autoridades a quienes se han entregado estos carnés, asi como el procedimiento
para la importacién de vehiculos de los que se han beneficiado personas que no tienen
discapacidad y el mal uso de los carnet y su otorgamiento a quienes no tienen esta condicion.
Eleva a mocion para obtener respuestas de la ciudadania.

As. Wendy Vera felicita al Dr. Jimbo por la exposicién que ha sido de las mas claras, concisas
y Utiles para aclarar sobre las necesidades del sector al que representa y anuncia que se esta
gestionando desde su despacho mantener contacto con Acuerdo contra el cancer y como
paciente oncoldgica apoyar en la basqueda de alternativas para la preocupante espera de
tratamiento y el compromiso para procesar pedidos de ese sector.

As. Nancy Guamba expresa su solidaridad con los pacientes que sufren por el cancer y pone
de manifiesto haber solicitado en el Pleno de la Asamblea para que se produzca la
comparecencia de la autoridad sanitaria para que dé respuestas claras sobre el presupuesto
para pagar a las prestadoras de servicios que por esta causa han dejado de atender a
pacientes oncoldgicos y falta de la medicacion y tratamiento. Sobre el tema de carnés de
discapacitados coincide que no es posible que se generalice, pero si que se investigue a los
137 asambleistas.

As. Manuel Ochoa expresa que desde este espacio siempre hubo preocupacion y luchando
por personas que sufren cancer y siempre han impulsado accione en favor de las personas
que sufren enfermedades catastréficas y asi continuaran para que se concrete la aprobacion
del Codigo de la Salud. Respalda pedido de la As. Verdezoto sobre la comparecencia
especialmente de la Directora de la SENAE para que expliqgue aspectos que son materia de
denuncias publicas sobre la importacion de vehiculos usando carnés de discapacidad.
Rechaza igualmente de manera categérica el involucramiento a todos para la obtencion de
beneficios por contar con dicho carné y porque dos o tres comparfieros de la Asamblea
Nacional hayan importado vehiculos, en las redes sociales se generalice con mala fe esas
afirmaciones propias de tiempos electorales.

As. A. Sinmaleza menciona que hay temas que necesitan ser analizados y revisados y se
refiere al aporte de Acuerdo Contra el Cancer en la construcciéon del COS, aunque en los
ultimos tiempos la parte activa de la organizacion no se ha visto involucrada, por lo solicita
hacer causa comun para la concrecion de este objetivo. En el tema de personas con
discapacidad es importante recalcar sobre el uso y abuso del carné y ante este problema
respaldar la comparecencia solicitada. Se refiere igualmente a que existen grupos prioritarios
de atencion en salud como son las personas que reciben didlisis que estan permanentemente
amenazados de no recibir atencién por falta de pago del MSP y del IESS, como es el caso de
Bolivar que durante nueve meses no reciben el pago y estan a punto de cerrar estos servicios.

El Presidente alude a que esté pendiente una mocién presentada por la As. R. Verdezoto, por
tanto pregunta si tiene apoyo la misma. Apoyada la mocién, de:

“Solicitar la comparecencia del Dr. Juan Carlos Ceballos Ministro de Salud y de la Dra. Maria
Alejandra Mufioz, Directora General de la SENAE a fin de que expliquen a la Comisién los
parametros y motivos para otorgar los carnés de discapacidad y el listado de todas las
autoridades a quienes se han entregado estos carnés, asi como el procedimiento para la
importacion de vehiculos de los que se han beneficiado personas que no tienen discapacidad
y que fungen de autoridades”

El Presidente dispone a Secretaria, proceder con la votacion, con los siguientes resultados:
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REPUBLICA DEL ECUADOR

Asambleista Afirmativo | Negativo | Abstenciéon | Blanco
Michel Andrés Doumet Chedraui X - - -
William Antonio Garzén Ricaurte X - - -

Nancy Jeanneth Guamba Diaz

X

Patricia Ivonne Henriquez Jaime

Manuel Alfredo Ochoa Morante

Angel R. Sinmaleza Sanchez

Wendy Vanessa Vera Flores

Carlos Alfredo Vera Rodriguez

Rosa Isabel Verdezoto Reinoso, proponente
TOTAL

O | X | X | X | X | X | X
1
1
1

Por Secretaria se proclaman los resultados, con nueve (09) votos afirmativos, Cero (0)
negativos, cero (0) abstenciones y tres (3) ausencias (Juan Sebastian Palacios Mufioz, José
Agualsaca Guaman y Guadalupe D. Salazar Cedefio), es aprobada la mocién propuesta por
el As. Rosa Verdezoto.

El Presidente agradece a Dr. Jimbo por la intervencion y reconoce el aporte realizado por
Acuerdo Contra el Cancer en la construccién del Cadigo de la Salud y solicita que los pedidos
se presenten por escrito.

Destaca que los temas de la sesion han sido importantes y sobre el otorgamiento de los carnés
de discapacidad menciona que cuando una persona lo necesita y justifica es pertinente su
obtencion porque es un derecho basado en la Ley. Coincide que es un tema delicado que
tiene que investigarse a profundidad y rechaza a la mala intencién de aprovechar el escandalo
para hacer dafio a varias autoridades. Aspira que se aclaren y se cuente con un listado real
de las personas y autoridades y decirle al pueblo ecuatoriano que se ha magnificado y
generalizado de mala fe, por lo que respalda publicamente a los compafieros que sin
fundamento y de manera maliciosa han sido involucrados.

El Dr. Jimbo agradece la oportunidad y asume el compromiso de hacer llegar toda la
documentacién que ha referido en su presentacion y expresa la férrea voluntad de continuar
con el apoyo a las personas en condiciones de salud vulnerables del Pais

Agotados los puntos del orden del dia y siendo las once horas y veinte y cuatro minutos
(11:24), se clausura la sesion No. 77 correspondiente al periodo legislativo 2019-2021.
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