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ASAMBLEA NACIONAL
ACTA RESUMEN DE LA SESION ORDINARIA VIRTUAL NUMERO CIENTO
VEINTICUATRO

Fecha: lunes 25 de enero de 2021 Horas: 07h30

ASAMBLEISTAS QUE ASISTEN: Michel Doumet, William Garzén, René Caza, (Alterno de
Nancy Guamba), Patricia Henriquez, Diana Ordofiez (Alterna de Manuel Ochoa), Sebastian
Palacios, Guadalupe Salazar, Angel Sinmaleza, Wendy Vera, Carlos Vera y Cristian Romero
Haro (Alterno de R. Verdezoto).

INVITADOS QUE ASISTEN: Doctor Juan Carlos Zevallos Lépez, Ministro de Salud Publica Y
asambleistas Ximena Chactong Velasco.

OBSERVACIONES Y ACUERDOS: En esta sesion se trato el “PLAN VACUNARSE CONTRA
LA COVID -19”, cuyo contenido se resume en: 1.- Antecedentes. - La COVID.-19 es una
enfermedad infecciosa causada por un nuevo coronavirus llamado SARS-CoV-2, declarada
por la OMS, el 11 de marzo de 2020. Del 17 de marzo al 14 de septiembre de 2020 estuvo
vigente el estado de excepcion, con el fin de regular la movilidad y asociacion. 2.- Lineas de
tiempo de las vacunas.- Explica que el plan de vacunacion inicié desde diciembre del 2020,
hasta fines de marzo de 2021 que iniciara la vacunacion masiva por fase. 3.- Principios del
Plan de vacunacién: 1 humanidad, 2 equidad, 3 solidaridad y 4 transparencia.

4.- Objetivos. - Establecer el orden de prioridad de vacunacion, iniciando con la proteccion a
las personas mas vulnerables; y, desarrollar un Plan de vacunacién que tenga como ejes
estratégicos, la logistica, distribucion y administracion de las vacunas. Es por esta razén que
se ha decidido vacunar, no Unicamente al personal de la primera linea, sino a los que mas
susceptibles de enfermarse y morir son, como aquellas que residen en los centros
gerontolégicos, y una tercera poblacion son las personas con discapacidad. 5.- Excepciones.
No podran vacunarse las personas que estan tomando anticoagulantes orales que pueden
generar hematomas. Lo propio acontece con las reacciones alérgicas y pacientes en caso de
reacciones severas. Igualmente explica no es aconsejable aplicar la vacuna a personas que
tienen inmunodepresion, o que reciben tratamientos contra el cancer, mujeres embarazadas,
o que han planificado un embarazo en los proximos tres. Finalmente, las personas ya
contagiadas no deberian inicialmente ser vacunadas porque en la mayoria de los casos ya
tienen defensas, no obstante, es optativo y voluntario su posterior vacunacion.

6.- Las fases del plan de vacunas. - Durante la fase CERO, o Plan piloto, que inicié en enero
y avanzara hasta febrero hasta cubrir las 86 mil dosis (dos por persona) es importante que el
personal que atiende en primera linea y adultos mayores de los centros geriatricos y al
personal que los atiende (foco de infeccidn), estén vacunados, para contener el contagio y
transmision de la enfermedad. A partir de marzo la vacunacion incluye al personal de salud
que no logré en la fase cero vacunarse, fuerzas del orden y bomberos, personal de sectores
estratégicos, poblacion vulnerable, profesores en todos los niveles, incluyendo universidades.

En las Fases 2 y 3, la poblacion de 18 afios en adelante (las dosis se aplicardn de acuerdo al
suministro internacional). Menciona que existe actualmente una gran demanda de la vacuna
a nivel mundial, por eso hay que entender que el MSP no puede ofrecer un cronograma previo
y montos requeridos; por tanto, la informacién es aproximada, lo que si es evidente porque
consta en el contrato es que de Pfizer llegan 2 millones de vacunas y hasta finales de febrero,
lo que se ha anunciado que llegaran 86 mil dosis.

7.- Lalogistica paraladistribucién. - Las vacunas llegaran a los centros de distribuciéon que
en el pais pueden ser hasta 400 que son custodiados por la Policiay FFAA; y, 8.- La cadena
de frio. - Las vacunas de Pfizer cuentan con una tecnologia de seguimiento para determinar
la localizacion con GPS y también para el control y seguridad de la cadena de frio.
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Siendo las siete horas del dia lunes 25 de enero de 2021, se da inicio a la sesion virtual por
videoconferencia, a la que se encuentran conectados los siguientes asambleistas: Michel
Doumet, William Garzén, René Caza (Alterno de N. Guamba), Patricia Henriquez,Diana
Ordofiez (Alterna de M. Ochoa), Sebastian Palacios, Veronica Gallardo (Alterna de J.
Agualsaca), Guadalupe Salazar, Angel Sinmaleza, Wendy Vera, Carlos Vera, y Cristian
Romero Haro (Alterno de R. Verdezoto).

Se encuentran conectados ademas los asambleistas Ximena Chactong Velasco y Rodrigo
Collahuazo. Confirmado que existe el quérum reglamentario al contarse con once
asambleistas miembros de la Mesa Legislativa se dispone dar lectura a la convocatoria y
orden del dia de la sesién.

Quito 24 de enero de 2021
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
organismo de administracion legislativa expide el Reglamento para la implementacién de las
sesiones virtuales y el teletrabajo emergente en la Asamblea Nacional, convoco a ustedes
seforas y sefiores asambleistas a la Sesion Ordinaria No. 124 — VIRTUAL, que se llevara a
cabo el dialunes 25 de enero de 2021, a las 07h30, por via telematica, a través de la
plataforma de videoconferencias Zoom en el siguienteID de reunion: 879 9062
9004, contrasefa: 582102, con el objeto de tender como Unico punto del orden del dia el
siguiente:

Recibir por videoconferencia al Doctor Juan Carlos Zevallos L6pez, Ministro de Salud
Publica, quien referird en el Pleno de esta Mesa Legislativa sobre los siguientes temas:

- “Informe al pais y a las seforas y sefiores Asambleistas, sobre la compra de las
vacunas contra el COVID-19, y el plan de vacunacién que el gobierno nacional tiene previsto
realizar”.

- Indique a esta Comision sobre: la primera convocatoria que ha realizado Ministerio
de Salud Publica (MSP) a personas juridicas, publicas o privadas, para autorizar brigadas
voluntarias de atencion en salud en diferentes especialidades como Ginecologia,
Traumatologia, Oftalmologia, Cirugia Vascular, Cirugias plasticas reconstructivas, Urologia,
Cirugia general, atencion odontoldgica, consultas clinicas y atencién en el primer nivel, con
profesionales sanitarios nacionales y extranjeros domiciliados en el pais.

Se pone a consideracion del Pleno el orden del dia, el mismo que es aprobado por
unanimidad.
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El Presidente da la bienvenida al Ministro de Salud y a los asambleistas invitados, resume
algunos antecedentes derivados de las intervenciones publicas del titular del MSP en la que
indic6 que al Ecuador, en el mes de enero de 2021 recibiria 50 mil dosis, noticia que
evidentemente alegro a muchas personas y en otros casos generd escepticismo porque
hablar de un ndmero tan pequefios en relacion a la poblacion nacional y la necesidad real,
generaba incertidumbre. Sin embargo, la realidad es otra, pues apenas han llegado 8 mil dosis
que serviran para 4 mil personas, lo que proyecta la zozobra frente a esta emergencia que,
contrasta con la noticia rimbombante de la noticia original y ni siquiera han llegado las 50 mil
dosis anunciadas, lo cual genera una cantidad de dudas, no Unicamente a nivel legislativo,
sino en general del pais, de ahi la importancia que la autoridad sanitaria precise las
aclaraciones para la sociedad y escuchar lo que en realidad est4 aconteciendo en el pais, ya
que se percibe acciones que se realizar en un marco de secretismo injustificado y un
hermetismo absoluto inentendible ante un requerimiento indispensable y el derecho de
conocer con transparencia lo que esta aconteciendo, mas aun cuando se trata de la salud
ecuatoriana.

Se impone conocer ¢cual es el precio de las vacunas?, ¢a qué personas se va a vacunar?
¢.cudl fue el criterio técnico para decidir a quienes si y a quienes no vacunar?, ¢ existe algun
un comité técnico que acomparie el proceso de vacunacion?, ¢ cudl es el rol que cumplira el
ARCSA?, ¢cémo se va a manejar la cadena de frio?, es decir existen una cantidad de dudas
y preocupaciones de la ciudadania cuando se informa de hechos como el acontecido en el
hospital de los Valles que dan testimonio de preferencias a ciertos sectores, en detrimento de
otras personas que realmente necesitan y que han estado en la primera linea de atencion en
pandemia. ¢ Qué con los posgradistas y porque decidieron no vacunarlos?, en consecuencia
la aspiracion es que usted, sefior Ministro, responda a las inquietudes indicadas y a las que
surjan en esta sesion.

El Ministro comparte la presentacion “PLAN VACUNARSE CONTRA LA COVID -19%, en la
gue se apoya para dar respuestas a estos temas y cuyo contenido se resume en:

1.- Antecedentes. - La COVID.-19 es una enfermedad infecciosa causada por un nuevo
coronavirus llamado SARS-CoV-2, declarada por la OMS, el 11 de marzo de 2020. El 29 de
febrero se confirma el primer caso de la enfermedad en el Ecuador. El 13 del mismo mes se
activa el Centro de Operaciones de Emergencia Nacional (COE), para la coordinacion de la
emergencia. Del 17 de marzo al 14 de septiembre de 2020 estuvo vigente el estado de
excepcion, con el fin de regular la movilidad y asociacion. El confinamiento ha permitido que
Ecuador pase de un brote explosivo de una ciudad, a la trasmision comunitaria sostenida en
todas las provincias.

2.- Lineas de tiempo de las vacunas.- Explica la linea del tiempo el plan de vacunacion
desde diciembre del 2020, en el marco de la iniciativa COVAX- FACILITY, que tenia como
objetivos obtener vacunas de una manera accesible, rapida. y a un precio razonable. Elresto
de actividades se definieron conforme una secuencia que se ilustra en los pasos siguientes:

Junio-julio Fines de agosto Septiembre 18 Diciembre 16 Diciembre 30
Inicio de negociaciones | Conformacion de  coalicion | Firma de Acuerdo de compra | Presentacion del Plan | Firma de convenio con
con farmacéuticas e publico-privada para el proceso COVAX- Facility Vacunarse, en el marco de la PFIZER
iniciativa COVAX- Facility de vacunacién contra la COVID- alianza publico-privada
19
Afio 2021
Enero 4 Semana 18 de enero Fines de marzo

Ratificacion de fecha anticipada de entrega de Inicio Fase O del Inicio de la vacunacién masiva por fases
dosis para el Plan Piloto de vacunacién Plan Piloto de vacunacién

El Plan de Vacunacion existe desde el 16 de diciembre, como se aprecia en los detalles
precedentes, y va cambiandose y adaptandose segun las circunstancias. El 30 de diciembre
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se firmd el acuerdo con Pfizer, noticia destacada por varias razones, entre ellas: La
farmacéutica ofrece la mayor de las seguridades respecto de las vacunas disponibles este
momento para ser importadas; han sido aprobadas por la FDA y su equivalente en Europa la
EMA y también por el Reino Unido. En 4 de enero se ratifica la fecha anticipada de dosis para
el Plan Piloto de Vacunacién, asi denominado porque va a permitir modular estratégicamente
la distribucién en el pais.

Ratifica como verdadero el ofrecimiento que 50 mil dosis llegaban al pais, y asi lo expresé en
el mes de diciembre; sin embargo, esta oferta luego de acordarse con Pfizer subi6 a 86 mil,
es decir para 43 mil personas. Para el mes de enero, como es de conocimiento a nivel mundial,
la farmacéutica Pfizer cerro de manera temporal la planta que suple a Europa y América
Latina, para mejoras técnicas de produccion de 1.300 millones de vacunas y ampliar a 2.000
millones de dosis al afio, circunstancia extrema que afecta no solo a Ecuador sino al Mundo
en general, como dan fe las noticias de que el presidente de la Unién Europea ha reclamado
para que la entrega sea lo antes posible. Ratifica que fue una medida que escapa al control
del pais, pese a lo cual se logré que se entregue no 50 sino 80 mil dosis hasta finales del mes
de febrero, es decir existe una compensacion de las primeras 8 mil dosis con 78 mil mas.

Informa que se han tenido varias reuniones al respecto e incluso con la méxima instancia
ejecutiva de Pfizer a nivel mundial para garantizar la entrega de la vacuna, lamenta esta
situacion; sin embargo, las 8 mil dosis son las primeras que llegan al pais y seran distribuidas
a nivel nacional, es decir a las 24 provincias, 44 cantones y 95 unidades de vacunacion.
Finalmente, en el mes de marzo llegaran mas vacunas y se ejecutara la vacunacion masiva.

3.- Principios. - El Ministerio de Salud Publica ha definido cuatro principios para la ejecucion
del Plan de vacunacion que son: 1 humanidad, 2 equidad, 3 solidaridad y 4 transparencia.

Humanidad |:> Equidad |:> Solidaridad |:> Transparencia

4.- Objetivos. - Existe un objetivo general que es reducir los contagios y la mortalidad por
COVID-19, a través de la vacunacion aplicada de manera justa y equitativa a la poblacién.

Entre los objetivos especificos estan: Establecer el orden de prioridad de vacunacion,
iniciando con la proteccion a las personas mas vulnerables; y, desarrollar un Plan de
vacunacion que tenga como ejes estratégicos, la logistica, distribucion y administracion de las
vacunas. Es por esta razon que se ha decidido vacunar, no Unicamente al personal de la
primera linea, sino a los que mas susceptibles de enfermarse y morir son, como aquellas que
residen en los centros gerontolégicos, y una tercera poblacién son las personas con
discapacidad.

5.- Excepciones. - No podran vacunarse las personas que constan en la grafica siguiente:

g ACVA
ey
B

£5 . Personas con inmunodepresion o que

Sobre el particular aclara que no hay evidencia para que no pueda cambiar esta politica en el
tiempo, ya que se va entendiendo cada vez mejor el tema de las excepciones y estas puedan
variar por ejemplo en el caso de trastornos de coagulacion, es decir de una persona que esta
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tomando anticoagulantes orales que pueden generar hematomas, la reflexion mundial en este
escenario determina que es preferible tener un hematoma que tener la enfermedad; por lo
tanto, todas las excepciones son variables y se van ajustan conforme lo determinan las
evidencias cientificas. Lo propio acontece con las reacciones alérgicas y en todas las unidades
que atienden a personas con estas dolencias se ha implementado puestos de auxilio
inmediato, para reanimar al paciente en caso de ser necesario.

Esto es importante conocer para comprender que se esta dando la mejor de las atenciones y
garantias de seguridad para los pacientes en caso de reacciones severas. lgualmente explica
no es aconsejable aplicar la vacuna a personas que tienen inmunodepresion, o que reciben
tratamientos contra el cancer, mujeres embarazadas, o que han planificado un embarazo en
los préximos tres meses y no porque pueda pasar el umbral de la placenta y afectar al nifio,
pero al no existir suficiente evidencia se evita correr riesgos innecesarios. Finalmente, las
personas ya contagiadas no deberian inicialmente ser vacunadas porque en la mayoria de los
casos ya tienen defensas, no obstante, es optativo y voluntario su posterior vacunacion.

6.- Las fases del plan de vacunas. - Durante la fase CERO, o Plan piloto, que inicié en enero
y avanzara hasta febrero hasta cubrir las 86 mil dosis (dos por persona) es importante que el
personal que atiende en primera linea y adultos mayores de los centros geriatricos y al
personal que los atiende (foco de infeccidn), estén vacunados, para contener el contagio y
transmision de la enfermedad.

A partir de marzo la vacunacion incluye al personal de salud que no logré en la fase cero
vacunarse, fuerzas del orden y bomberos, personal de sectores estratégicos, poblacién
vulnerable, profesores en todos los niveles, incluyendo universidades.

En las Fases 2 y 3, la poblacién de 18 afios en adelante (las dosis se aplicaran de acuerdo al
suministro internacional). Menciona que existe actualmente una gran demanda de la vacuna
a nivel mundial, por eso hay que entender que el MSP no puede ofrecer un cronograma previo
y montos requeridos; por tanto la informacién es aproximada, lo que si es evidente porque
consta en el contrato es que de Pfizer llegan 2 millones de vacunas y hasta finales de febrero,
lo que se ha anunciado que llegaran 86 mil dosis.

7.- La logistica para la distribucion. - Es bastante compleja el laboratorio productor de las
vacunas Pfizer que distribuye para Latinoamérica esta localizado en Bélgica, por tanto, las
vacunas llegan por via aérea y pasan a los centros de distribuciéon que en el pais pueden ser
hasta 400 que son custodiados por la Policia y FFAA que entregan a los puntos de
vacunacion. La responsabilidad de entrega de Pfizer llega hasta los centros de distribucion.

8.- La cadena de frio. - Las vacunas de Pfizer vienen empacadas en cajas térmicas de
ultracongelacién, que mantienen la temperatura apta hasta por 21 dias y cuentan con una
tecnologia de seguimiento para determinar la localizacion con GPS y también para el control
y seguridad de la cadena de frio.

Esto es importante para conocer su funcionamiento, el hielo seco en la presentacion que se
exhibe, dura mas tiempo y se ha comprobado que no hace diferencia entre la vacuna térmica
gue esta en Quito o Guayaquil (donde hay temperaturas mas altas). Se ha hablado con una
comparfiia alemana para el tema del hielo seco para cada caja que tiene un termémetro que
registra no solo donde esta la caja, sino que mide la temperatura para garantizar va de la
persona a la que se a vacunar, y que esta a menos de 70 grados.

Hay una tergiversacion en redes sociales respecto a que del Hospital Pablo Arturo Suarez se
robaban las vacuna para ser distribuidas a centros privados como el Hospital del Valle y el
Centro Geriatrico de la misma localidad. Explica que las brigadas del Pablo Arturo estuvieron
ahi, porque son las que estan entrenadas y capacitadas para el manejo complejo de la cadena
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de frio, como se hace la recomposicion de la vacuna, cémo se le afiade la solucién salina para
regular temperatura.

9.- Proceso de vacunacion.- Este proceso opera en la fase masiva de la vacunacion, es decir
cuando las dos millones de vacunas lleguen a partir del mes de marzo de 2021 y comprende
los siguientes pasos:

9.1 Inicia con la cita en la plataforma tecnolégica;
9.2 El uso de las medidas de higiene en las unidades de vacunacion;
9.3 Explicacién del procedimiento de vacunacion y verificacién de datos;

9.4 Proceso de vacunacion que comprende: a) Sala de reconstitucién de la vacuna, b) Sala
de vacunacion; y, c) Sala de observacion post vacuna, por treinta minutos;

9.5 Registro y creacion del QR;
9.6 Entrega de documentacion y fecha de 2da. Dosis;

10.- El control de la plataforma tecnolégica. — El sistema comprende tres registros: Dentro
1.- “Control”, donde constan: La trazabilidad (donde se crea un cddigo QR para garantizar
gque acontecio con la primera dosis y planificar segunda fase); La Respuesta de inmunidad y
el Inventario.

2.- El segmento “Operativo”, que contiene la informacién del ciudadano, los profesionales
gue intervinieron, los puntos de vacunacion y la vacunacion; vy,

3.-La “Logistica”, con datos de los proveedores (Pfizer, AstraZeneca, Moderna ), operadores
e instituciones.

11.- El agendamiento.- La persona con cita agendada, recibird informacion a través de
notificaciones:

Acuerdo de aceptacion para vacunarse | Alertas cuando la fecha de vacunacion | Reagendar citas, en caso de ser
por parte del usuario. esté proxima, tanto para 1ra. 2da dosis | necesario

Al respecto informé que se esta trabajando con el Banco del Pacifico (manejo de plataformas
de base de datos) y se coordinara con el Ministerio de Telecomunicaciones.

El agendamiento es un proceso agil que aporta al control para determinar que no hay una
duplicacién de vacunas, es una plataforma tecnoldgica subida a la WEB institucional, estan
en APP (para notificaciones de agendamiento) y a través del CALL CENTER para temas de
informacién general y actualizacion de cualquier procedimiento.

Concluida el compartimento de la presentacion sobre el “Plan Vacunarse” inicia respondiendo
las preguntas que formulara de inicio el Presidente de la Comision.

Sobre el comentado hermetismo, es importante conservar una confidencialidad esencial, en
términos de datos personales porque se estd administrando una vacuna, lo que no significa
gue haya nada oculto y hace énfasis en la necesidad de que exista un registro Gnico a nivel
nacional sobre ¢ quién y cuando se vacuno?, el inventario de vacunas.

La informacion sobre los costos fue respondida en el documento remitido al respecto, en el
gque permanece una parte de confidencialidad sobre documentos que el MSP ha firmado, pero
hay rubros en términos de costos de cada vacuna que varian segun la compafia asi, por
ejemplo, la de Pfizer, oscila entre 15y 25 délares, la de AstraZeneca, es mas barata, pero no
esté todavia disponible y la de la compafia farmacéutica Janssen (candidata para prevenir
la Covid-19. Johnson & Johnson) ha anunciado que no cobrarian por la vacuna sino por los
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costos de operacion de la vacuna; por lo que los costos y la informacién pueden varias por
estas circunstancias.

Anticipa que luego del segundo trimestre de la vacunacion (agosto-septiembre), habra tal
oferta de vacunas que seran factores determinantes para las negociaciones en las que los
precios van a bajar. Al proximo gobierno le correspondera determinar cémo termina el proceso
de vacunacion.

Respecto a los criterios de escogimiento del personal explica que fueron dos: El primero que
estén trabajando y estén expuestos a pacientes con enfermedad del COVID-19; y, el segundo,
en funcién de la edad. Se ha solicitado a cada una de las unidades operativas un listado de
las personas que consideran deben vacunarse, porque mas adelante todo el personal de
salud, independientemente de dénde, cdmo trabaje y la edad que tenga, va a ser vacunado
hasta cuando termine la fase cero y se continde con la fase uno. La informacién recibida es
cotejada con la base de datos de la planta central Ej. Si alguien estaba y va a continuar en
teletrabajo, no va a ser vacunado, porque no es prioritario en la fase inicial. Otoro cruce es
respecto del status del servidor, ya que puede haberse jubilado, o que esté embarazada o
que trabaje en dos lugares.

Sobre el Comité anunciado manifiesta que es un ejercicio de transparencia formado con
personas notables que pertenecen a la academia, con sélida formacion para que ayuden en
términos de mantener estos criterios de nitidez y entiende que en los proximos dias referiran
SuU compromiso para garantizar que todo este proceso se vaya cumplimiento conforme a las
metas definidas y de modo transparente. Es una instancia independiente que debera
presentar informes a la Nacién.

En cuanto al rol del ARCSA es el de garantizar todo el proceso regulatorio antes de que la
vacuna sea administrada que es lo que corresponde al MSP la farmacovigilancia que sirve
para el registro de los defectos indeseables y los efectos secundarios que las personas
puedan tener, o si la vacuna provoco algun efecto alérgico grande, lo cual sirve ademas para
determinar la eficacia de la vacuna, aclarando que sobre la valoracién de los anticuerpos a
los meses de colocada la vacuna no hay informacién a nivel mundial, en consecuencia esa
trazabilidad sobre la eficacia de la misma mostrandose a través de los anticuerpos sera
importante mantenerla.

En términos de cadena de frio indica haber dado una explicacién bastante amplia al respecto.

Sobre Hospital de los Valles ratifica que es parte de la macro red integral de salud y tienen
tanto derecho los médicos que trabajan en esa institucion, al igual que sus pares que estan
en el IESS, ISSPOL, ISSFA, o en cualquier centro del MSP; es un planteamiento genuino que
fue concebido desde un inicio para el proceso de vacunacion y asi han procedido en el manejo
de la pandemia.

El centro gerontolégico frente al Hospital de los Valles que es privado, como lo es la Junta de
Beneficencia de Guayaquil; por tanto, no se puede hacer una exclusion, segun explico.

Concluye precisando que tampoco es que se ha excluido a los postrgradistas, no han quedado
al margen y da fe de que algunos recibieron la vacuna (Maria Elena Vera, Guasmo Sur). con
El problema es que son mas jovenes y no fueron considerados por las unidades operativas
en la fase inicial, pero al final de la fase cero y de la fase uno, todo posgradista que trabaje en
estos sitios va a ser vacunado, solo prevalecio el criterio de edad.

El Presidente agradece al Ministro por su intervencion y abre el debate para preguntas.

El As. A. Sinmaleza afirma que el mundo tiene puesta la esperanza en la vacuna, asunto que
para los ecuatorianos se ve una alternativa lejana por la escasez de la vacuna (8 mil dosis),
sen sienten discriminados porque resulta dificil entender de que muchos trabajadores
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sanitarios en la primera fase no han recibido la vacuna y no lo recibiran, por lo explicado. Al
parecer no se tiene un plan establecido sobre cudl es la linea de accion para las 8 mil vacunas
que no es nada para tantos servidores expuestos de manera directa como: Policias.
Profesores, agricultores, es inaceptable, los equipos no estaban preparados, saber cuantas
vacunas en tiempo real estdn administradas es clave, se deberia haber definido qué es
primera linea. El Hospital de la ciudad de Guaranda no ha recibido dosis de vacunas y no
tienen una planificaciébn para determinar en que fase les corresponde la vacunacién y a
quienes se les va a vacunar. En este contexto formula las siguientes preguntas: ¢, Por qué solo
se ha negociado con Pfizer, cuando existen otras vacunas en el mundo?; si inicialmente se
indicé que no se va a vacunar a las personas contagiadas, ¢,por qué en el Hospital Eugenio
Espejo se vacuné al Dr. Manuel Jibaja, cuando publicamente se conocia que fue infectado
por COVID-19?; ¢Por qué usted, sefior Ministro sin ser personal de primera linea fue
vacunado?; ¢ Cuantas vacunas se van a comparar?¢ Cual es el presupuesto y cuanto dinero
ha comprometido el Estado para la compra de esta vacuna?

La As. P. Henriquez expresa su preocupacion respecto al tema de confidencialidad en la firma
de los contratos y pregunta ¢, Como se puede firmar contratos sin conocer precios fijos de las
vacunas?; ¢ Hasta cuando se pueden conocer los valores?; ¢ Hicieron alguna planificacion por
fases?; personalmente sefiala haber solicitado atencion prioritaria para la provincia de El Oro
y no tiene respuestas. ¢,Por qué no se ha atendido? ¢ Cudles son los puntos de entrega en las
provincias? ¢, Cual es la facilidad de comunicacién del MSP para que la comunidad conozca
lo que va a ocurrir?; las que personas que tienen problemas con su salud y aquellas que se
vacunan contra la neumonia y con la hlnly que se vacunan cada afio ¢No tienen ningun tipo
de problemas o contraindicacién con la vacuna?

El As. René Caza pregunta ¢,Cual es el monto del presupuesto asignado por el gobierno para
el plan de vacunacion y la disponibilidad? ¢Cudles son las farmacéuticas que usted como
MSP ha entablado negociaciones? ¢ Qué pasa con las vacunas de China y Rusia?

Respuestas del Ministro.- En realidad quisiera tener respuestas mas especificas y concretas
en términos de tiempos y precios pero todavia no es posible y pasa a responder en el orden
que fueron presentadas:

Son 200 millones de délares los presupuestados para todo lo que tiene que ver con la compra
distribucion y la administracion de la vacuna, el costo es para que compren 18 millones de
dosis, lo que va a servir para que 9 millones de ciudadanos reciban la vacuna.

Existe la certeza de que se va a recibir por parte de Pfizer 86 mil dosis, hasta finales de febrero
lo que servird para que todo el personal que trabaja en primera linea este vacunado.

Las negociaciones se han realizado con las siguientes farmacéuticas: 1.- Covax Facility a
través de la OMS, que cuentan con al menos 5 vacunas, estas son las de AstraZeneca, Pfizer,
Novavax, Janssen, Moderna y también esta Sinopharm. 2.- En las negociaciones unilaterales
esta AstraZeneca, Moderna y Pfizer registradas y aprobadas por la FDA, o por el EMA o por
la OMS; sin embargo, en términos de las negociaciones es algo que no ha concluido.

El Por qué no se han hecho acercamientos con Cuba, India e Indonesia es porque no se tiene
la certeza, ni acceso a la ficha técnica para determinar con seguridad que esas vacunas van
a funcionar, no hay acceso a saber cuales son los efectos secundarios, ni como se manejo el
tema de la eficacia, seguridad y tolerabilidad de la vacuna y no hay acceso a esta informacion;
en cambio, con las otras vacunas si se tiene la informacion.

Es importante tomar en cuenta que las negociaciones no han terminado y en el documento
que fue cursado para conocimiento de la Comision constan todos los elementos sobre la
salvaguarda de la confidencialidad.
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Comparte la preocupacion respecto a que todo el personal de salud debe ser vacunado, a la
brevedad posible, especialmente el personal que esta trabajando en la primera linea, y al
respecto explica la estrategia definida sobre el destino de las 8 mil dosis bajo la premisa de
resolver ¢ Qué es preferible?, ¢que vayan a un solo sitio? o distribuirlo en la fase cero que es
como se decidid, es decir a las 24 provincias y 94 centros de atencion COVID-19 para ir en
una fase de aprendizaje y ademas, modulacion y rectificacion de errores en términos
logisticos, que finalmente es lo que hicieron.

En relacion al caso del Dr. Jibaja que se contagid con COVID-19, como precisé en su
momento al referirse a las prioridades, no debia tener la preferencia; sin embargo esa
evidencia esta abierta y, en el caso del ejemplo porque sigue entubando pacientes con la
enfermedad en terapia intensiva, que es la labor que cumple ese profesional, el riesgo de que
los anticuerpos bajen es mayor estd muy expuesto, em consecuencia la vacuna le va a servir
para que aumenten los anticuerpos y dar mayor seguridad.

Sobre ¢cuanto durara la vacuna y cuando tendremos la segunda fase? Responde no saber
porque no hay evidencia sobre la seguridad de la vacuna que acaba de ser usada apenas
hace un mes en el mundo y esa es la importancia de contar con un sistema de
farmacovigilancia.

En cuanto a la confidencialidad, recomienda a la As, Henriquez revisar las respuestas del
documento enviado a la Comisién en atencion a sus preguntas, donde estan expuestas las
razones por las no se puede revelar y hacer publica cierta informacion definida en los contratos
suscritos. Lo segundo es que, si tienen los precios fijos de las vacunas con cada una de las
compafias, pero revela que hay también una negociacién permanente, que en el tiempo
puede ser una alternativa negociar con la farmacéutica, esto como un ejemplo. La parte de la
negociacion debe tener tres puntos: 1.- La exigencia de la ficha técnica que debe cumplir con
requisitos que se ha planteado (ser parte de la OMS y estar aprobado por la FDA, la EMA,
para tener la garantia de la seguridad y eficacia de la vacuna); 2.- La oportunidad de la
entrega; y 3.- A un precio razonable. Finalmente, las vacunas llegaran a la Provincia del El
Oro el 1° de febrero, es decir dentro de la fase cero del plan de vacunacion, e informa los
centros a los cuales llegaran las vacunas, al igual que ocurrird con los 95 centros definidos en
el pais.

Comparte la preocupacion sobre lo dificil que puede resultar agendar en el caso de adultos
mayores que no tienen la experticia en temas tecnolégicos, por eso se explica el CALL
CENTER y entender que los dispensarios y unidades médicas, deben transformarse en
centros de informacion para la comunidad, de ahi el adelanto con el tema de las brigadas.
Con esta oportunidad aclara que el MSP no es que ha hecho invitacién para conformar
brigadas médicas, pues mas de 200 de éstas ya venian trabajando en el pais hasta antes de
la pandemia, lo que se ha hecho es invitar a organizaciones sin fines de lucro para gestionar
que se complemente esta difusion tan importante hacia la comunidad.

Ratifica que el personal a ser vacunado no es Unicamente el médico, es general, incluidos
camilleros y quienes manipulan las fundas y desechos contaminados, pero obviamente tiene
la prerrogativa para sustituirlas, que o es similar en el caso de quien es el responsable de la
UCI como el Dr. Jibaja en el Hospital Eugenio Espejo y por esa razon se anticiparon para ello.
Proporciona informacion de las vacunas destinadas a la provincia de Bolivar que llegaran a
Guaranda el dia jueves 28 y el destino de las unidades de salud.

Sobre la vacunacion de las personas en tratamiento por hlnl y que han sido vacunadas
expresa que es muy importante explicar que no puede recibir la vacuna de COVID-19, hasta
por 28 dias después, porque puede haber un problema de complejidad entre ellas.

Las negociaciones bilaterales que ha explicado indica que no han terminado y continuaran,
considerando las circunstancias reales que garanticen que la vacuna llegue pronto, tenga toda
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la ficha técnica en orden y a un precio razonable. La informacién de la negociacion con Pfizer
ha explicado en las respuestas enviadas y la de Sputnik V que esta siendo distribuida en
Argentina y en otros paises, pero al no tener acceso a los detalles técnicos en términos de
seguridad -eficacia de la vacuna, se ha adoptado elegir la opcién de tratar con una compania
que si abre esa posibilidad y cuenta con todo el aval internacional para aplicar en el pais.

En el caso de la vacuna china que esta en la fase experimental, esta en la fase tres, diferente
a la de SINOVAC, informa que ha presentado una solicitud a ARCSA para pruebas
experimentales, esta avanzando, se ha recibido el aporte del Comité de Etica realizada por la
Universidad San Francisco de Quito, para definir si esos 8 mil voluntarios pueden participar,
bajo los controles y celos extremos para garantizar seguridad de las personas que seran parte
de este estudio.

Todo el proceso explicado se ejecuta de una manera progresiva, asumiendo los aprendizajes
en materia de logistica, cadena de frio, seleccién oportuna de los pacientes, su priorizacion y
trato especifico, que explica la definicion de fase piloto para las 8 mil dosis iniciales. Concluye
sefalando que en cada unidad de vacunacién se ha definido un solo responsable para romper
resquicios de corrupcién que pueda darse en este sentido.

As. M. Doumet refiere que con la exposicion se han absuelto algunas dudas, pero expresa
estar preocupado la demanda a nivel mundial en contraste con la oferta minima de la vacuna
y a pesar de que de alguna manera se abordo el tema de la eficacia pregunta: ¢Qué tanto
puede proteger una vacuna y porqué tiempo?, ¢seran ocho meses o un afio?, el conocer es
un problema, porque implica que en adelante debera incluirse recursos en el presupuesto para
el Estado para financiar estos programas; y, ¢Quiénes ya han tenido la enfermedad, son
inmunes al virus y necesita 0 no vacunarse?

As. S. Palacios formula las siguientes preguntas: ¢ Existe un cronograma para la entrega de
las proximas vacunas?, ¢Como estd pensado el cronograma y el plan de entrega? Algunos
funcionarios se han saltado el proceso sin estar en la lista, ¢ Como es que con tantos filtros se
vacunaron quienes no estaban en las prioridades?; el sector de la educacion no consta en el
plan ¢Cuando sera considerado?; se informa que 9 millones de personas seran vacunadas
hasta mayo ¢ Qué va a pasar luego?, viene un nuevo gobierno, ¢tienen previsto continuar sin
perjuicio del cambio de autoridades?; y, en el pais hay muchas personas dispuestas a pagar
para adquirir la vacuna y proteger a su familia, ¢ Cuando el estado tiene pensado liberar la
compra de vacunas para unidades hospitalarias y laboratorios reconocidos legalmente y de
esta forma acelerar la inmunizacion, tiene alguna fecha prevista para el efecto?.

RESPUESTAS. - No existe todavia suficiente evidencia para determinar cuanto dura la
vacuna y que se mide con la cantidad de anticuerpos, a través de una prueba rapida y/o
analisis de sangre, para determinar e IgG que reportan los laboratorios, tal es el caso del Dr.
Jibaja explicado anteriormente, pese a haber sido contagiado en marzo del afio anterior, sus
defensan en este afio habian bajado. Se seguira monitoreando y por eso la farmacovigilancia
es tan importante, ya que esta es una situacion progresiva.

Las 8 mil vacunas que se recibieron el 20 de enero y que se estan distribuyendo en 95
unidades operativas de las 24 provincias y en 44 cantones, escogidas porque atendieron
pacientes con COVID; y, hasta finales de febrero las 78 mil, para llegar a 86 mil que es el
compromiso de Pfizer y asi estd garantizado, de acuerdo a las conversaciones mantenidas
con ese laboratorio.

La priorizacién definida va a continuar, es decir: Primera linea, grado de exposicion y el
personal de los gerontoldgicos.

Los filtros y porque se dieron a otros es respondida que en la fase tres es donde se
implementaran el registro Unico de pacientes y esto se articula con unidades operativas.
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La vacunacién en sector educacion se ejecutara en la fase uno; sin embargo, se esté invitando
a los rectores de las universidades (todavia no de los colegios) envien el plan de escogimiento
del personal que a su juicio es prioritario.

Aclara que los 9 millones de personas que serdn vacunadas no es hasta mayo, el plan es
hasta que termine el afio, probablemente en octubre de 2021 se cubriran los 9 millones. No
obstante, lo que se tiene planificado es que 2 millones de vacunas de Pfizer se apliquen hasta
mayo. Se ha pensado en la transicién pensada como una cuestion que pueda ser ejecutada
independientemente de quien gobierne luego, esta fase es importante que deberia ser una
politica de estado, para garantizar esta transicion.

La liberacion para comercializar las vacunas con el sector privado califica de una situacion
hiper compleja, en un escenario en donde se han dado tantas irregularidades, el abrir para
gque se comercialice la vacuna le pareceria un error tremendo y este es un compromiso global
que el MSP tiene con todas las farmacéuticas. En todo caso, la liberacién podria considerarse
siempre que se cumplieran ciertas condiciones por ejemplo que el Municipio de Quito. Las
Universidades y la propia Asamblea Nacional puedan adquirir las vacunas pero pasando por
los requisitos de aprobacion del ARCSA y que las personas tengan la capacitacion adecuada
para manejo de cadena de frio, administracion de la vacuna y que tampoco se comercialice
la vacuna. Y expresa una reflexion en el sentido que el MSP est4d empefado en que toda
persona que necesite la vacuna la deba recibir, independientemente de la capacidad que
tenga para adquirirla.

El As. Cristian Romero felicita al Ministro por las labores desempefiadas en estos dias para
sobrepasar la pandemia y pregunta: ¢ Quiénes no se pueden vacunar?; y, ¢ Para cuando esta
prevista la vacunacioén para la provincia de Tungurahuay a que centros gerontoldgicos llegara
la vacuna?

As. Chactong sobre el Comité de Transparencia ¢,Quiénes lo integran y porque no hubo un
llamando a nivel nacional para su conformacién?, bajo la premisa de que la salud es un
derecho al alcance de todos y dadas las limitantes de la cartera de estado ¢estaria el MSP
abierto a la posibilidad de que los GAD municipales, que cumplan con las exigencias, puedan
adquirir vacunas de diferente origen que no tienen alta demanda mundial?; es lamentable que
la ciudadania no tenga acceso a los documentos contractuales de adquisicion de las vacunas,
¢ Por qué no hay acompafiamiento de este proceso de adquisicion por parte de la Comision?

Respuestas.- No se podran vacunar las personas embarazadas o quienes planeen
embarazarse en los proximos tres meses, pues no existe suficiente evidencia de que la vacuna
esté libre de efectos adversos para esta poblacién; personas con tratamiento de cancer.
Porque estan inmunodeprimidas y no tienen la capacidad de producir los anticuerpos
necesarios, son las dos poblaciones mas importantes. Sobre la distribucion de las vacunas
para la provincia de Tungurahua informa que llegaran la préxima semana y estan
consideradas ademas de las unidades de salud, el gerontolégico de Ambato y del IESS.

Menciona asi mismo que es una prerrogativa del Presidente de la Republica conformar los
veedores que deben ser independientes y sin interferencia politica, o que explica la exclusion
de la Federacion Médica y los colegios de profesionales médicos. Las personas que integran
el Comité son personas probas, con hojas de vida intachable y provienen de la academia De
otra parte, considera importante la intervencién de los municipios, en los términos explicados
es decir que se cuente con la ficha técnica, precios y capacitacion para seleccion de personas
gue se encarguen del mantenimiento de la cadena de frio, la seleccion de las prioridades, la
administracién y el manejo de desechos, si es asi, porque no hacerlo, pero se debe trabajar
considerando que a nivel mundial y particularmente con Pfizer se pueda solventar esta
situacion que actualmente solo limita al gobierno que sea el que importa las vacunas. Se
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consideraran otros procedimientos, siempre que no haya comercializacion y no dar lugar a
corrupcion.

Los documentos contractuales son los que estan referidos dentro de los puntos reportados a
la Comision, evitando violentar lo mismos suscritos a nivel internacional.

La aplicacion de las vacunas se encuentra aun en una fase piloto, lo que no significa que se
aprovechen personas inescrupulosas tomen ventaja de sus posiciones para vacunarse
primero. Lo importante es que se mantenga la linea de prioridades, exposicion y edad, lo que
justifica la nominacion de este Comité de Transparencia y sobre el acompafiamiento de este
proceso es una decision que le corresponderia decidir a esta instancia legislativa.

El Presidente precisa algunos aspectos, entre ellos, que la Comisién necesita un plan de
vacunas publico, para conocer los criterios, para incluso poder analizar los cambios; preocupa
los dos criterios de priorizacion para la aplicaciéon de las vacunas, personal de la primera linea
expuestos al virus y de la tercera edad; y sobre esto pregunta ¢,quién determiné estos criterios
de priorizacion y el listado de los trabajadores quien definié?, en el caso de los posgradistas
la prioridad ha privilegiado la edad y no el riesgo por la exposicién, que lo califica de grave
error. Le quitan la institucionalidad al ARCSA cuando le quitan la farmacovigilancia. Expresa
no estar en contra de que sea vacunado una persona del sector privado, es un derecho de
todos, lo que molesta a la ciudadania es la falta de comunicacion que debe existir, abierta,
transparente y lo menos que se puede hacer es ocultar la informacién, inquiere asi mismo
conocer ¢Qué va a pasar con las personas que no estaban en el listado y se vacunaron? ¢ La
van a vacunar la segunda dosis aun luego de haber sido desvinculada?; y, frente a un anuncio
publico del hospital Vicente Corral Moscoso de Cuenca que reclama sobre el porcentaje de
vacunas de apenas el 10% para los médicos y el resto designado para el personal
administrativo y solicita respuestas sobre estas inquietudes.

Respuestas. — El plan de vacunacién ya esta armado, tiene varias, contempla las provincias,
unidades la distribucion, el mantenimiento de cadena de frio, capacitaciéon etc. Es evidente y
celebra que haya cambios que sirvan para mejorar la estrategia de aplicacion. Las
recomendaciones del Comité de Transparencia los haga deberan ser acogidas, asi como los
aportes que realice la Asamblea Nacional, serdn tomadas en cuenta, lo que explica que no
puede existir un plan rigido, tiene que tomar una cantidad de elementos como la priorizacion
que no se puede cambiar.

Sobre los posgradistas tiene la evidencia que ya se han vacunado, pero si se debe elegir entre
un médico intensivista y un posgradista, por motivos de edad riesgo y exposicion se resuelve,
tomando en cuenta de que hasta finales de febrero ese posgradita va a ser vacunado.

La observacion de la farmacovigilancia es buena y profunda; por tanto, se trabaja de manera
coordinada con ARCSA que tiene la obligacién de reportar a la farmacéutica sobre novedades
y efectos secundarios leves, pero los considerados efectos graves los resuelve el MSP, no es
competencia son acciones que se complementan.

En cuanto a la confidencialidad indica que el Ministerio debe guardar un balance justo, no
solamente en términos del contrato, como manda la ley en cuanto a legislacién internacion,
sino en conservar el dato de quien se vacuna y quien no prefiere estar vacunad, como ocurre
con muchos médicos y otro personal que ha optado por no vacunarse, lo que explica que se
esté trabajando en ese sentido.

Respecto a la funcionaria que fue separada del cargo, indica que, pese al error cometido, es
un ser humano al que no se puede negar la segunda dosis de la vacuna. Refiere que el Plan
de Vacunacion debe ser trabajado y asi se ha procedido, en funcion del cronograma de
cumplimiento de resultados, es decir constatar si el compromiso adquirido en la primera
semana de distribuir 2000 dosis, se cumplié o no, independientemente de quien recibio la
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vacuna. En términos de los 19 centros de distribucidén opina que es lo mas eficiente porque
permite constatar qué tan eficaz es la estrategia de vacunacion y que tan transparente es;
¢, qué porcentaje en los 19 centros escogidos en la primera semana se vacunaron?; ¢Qué
porcentaje de los 297?; y, ¢ Qué porcentaje de los 47 finales?, en consecuencia, el reporte de
los porcentajes de cumplimiento es una manera especial y fehaciente de operar.

Con lo sefialado, el Ministro informa su desconexién, por compromisos oficiales en la ciudad
de Manta dentro del plan de vacunacion de la provincia de Manabi, ratificando el compromiso
de atender las explicaciones que se necesiten; y, de persistir preguntas solicita que se las
formule por escrito para no dejar pendiente ningln aspecto relacionado con este proceso.

El Presidente agradece y reitera en el pedido del Plan de vacunacion para su correspondiente
seguimiento en cada una de las provincias.

Agotados los puntos del orden del dia y siendo las nueve horas con treinta y siete minutos
(09:37), se clausura la sesion No. 124 correspondiente al periodo legislativo 2019-2021.

Dr. William A. Garzén Ricaurte Dr. Fernando Paz Morales

PRESIDENTE DE LA COMISION SECRETARIO RELATOR DE LA
DEL DERECHO A LA SALUD COMISION DEL DERECHO A LA SALUD
CEPDS

FOPA-2021-01-27
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