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ANTECEDENTES

El articulo 3 de la Constitucién establece que son deberes primordiales del Estado “1. Garantizar sin
discriminacién alguna el efeciivo goce de los derechos establecidos en la Constitucién y en los instrumentos
internacionales, en particular la cedulacion, la salud, la alimentacion, la seguridad social y el agua para sus
habitantes.”;

De conformidad con el inciso primero articulo 32 de la Carta Fundamental la salud es un derecho que
garantiza el Estado, cuya realizacion se vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua,
la alimentacion, la educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros
que sustentan el buen vivir;

De conformidad al Capitulo tercero, del Art. 35 ibidem, sobre los derechos de las personas y grupos de
atencion prioritaria.- Las personas adultas mayores, nifias, nifios y adolescentes, mujeres embarazadas,
personas con discapacidad, personas privadas de libertad y quienes adolezcan de enfermedades catastréficas
o de alta complejidad, recibiran atencion prioritaria y especializada en los ambitos publico y privado.

Segiin la Seccién primera de nuestra Carta Magna, de Adultas y adultos mayores, se indica en el Art. 36.-
Las personas adultas mayores recibiran atencion prioritaria y especializada en los ambitos piblico y
privado, en especial en los campos de inclusién social y econémica, y proteccion contra [a violencia. Se
consideraran personas adultas mayores aquellas personas que hayan cumplido los sesenta y cinco afios de
edad.

En el Art. 37 ibidem. - El Estado garantizard a las personas adultas mayores los siguientes dercchos: (..o L
La atencidn gratuita y especializada de salud, asi como el acceso gratuito a medicinas.

El articulo 226 de la Constitucion establece que las instituciones del Estado, sus organismos, dependencias,
las servidoras o servidores publicos y las personas que actien en virtud de una potestad estatal ejerceran
solamente Ias competencias y facultades que les sean atribuidas en la Constitucién y la Jey. Tendrén el deber
de coordinar acciones para el cumplimiento de sus fines y hacer efectivo el goee y ejercicio de los derechos
reconocidos en la Constitucidn;

El Sistema Nacional de Salud comprende las instituciones, programas, politicas, recursos, acciones y
actores en salud; abarca todas las dimensiones del derecho a 1a salud; garantiza la promocion, prevencion,
recuperacién y rehabilitacién en todos fos niveles; y, propicia la participacion ciudadana y el contral social,
conforme lo previsto en el articulo 359 de la Norma Suprema;
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E{ articulo 363 numeral 7 de la Constitucion de la Repiblica establece: “El Estado serd responsable de:
Garantizar la disponibilidad y acceso a medicamentos de calidad, seguros y eficaces, regular su
comercializacion y promover la produccion nacional y la utilizacidn de medicamentos genéricos que
respondan a las necesidades epidemiologicas de la poblacion. En el acceso a medicamentos, los intereses de
la satud puiblica prevaleceran sobre los econdmicos y comerciales™;

El articulo 389 de la Norma Suprema establece que ¢l Estado protegera a las personas, las colectividades y
la naturaleza frenie a los efectos negativos de los desastres de origen nataral o antrépico mediante la
prevencién ante el riesgo, la mitigacion de desastres y la recuperacion y mejoramiento de las condiciones
sociales, econdmicas y ambientales, con el objetivo de minimizar la condicidon de vulnerabilidad;

El Reglamento Sanitario Internacional (RSI), tiene como propdsito proteger la salud publica, previniendo la
diseminacion de enfermedades, estableciendo la poblacion de los paises de modificacién a la OMS todos
los eventos que ocurran en su ferritorio y que puedan constituir una emergencia de salud pablica de
importancia internacional;

' Segin el Art. 9 de la LEY ORGANICA DE LAS PERSONAS ADULTAS MAYORES.- Deberes del ;
Estado. Corresponde al Estado los siguientes deberes: (...) b) Garantizar el acceso inmediato, permanente, ¥ |
especializado a los servicios del Sistema Nacional de Salud, incluyendo a programas de promocion de un
envejecimiento saludable y a la prevencion y el tratamiento prioritario de sindromes geridtricos,
enfermedades catastroficas y de alta complejidad; (...)

Segun el Art. 42 de la LEY ORGANICA DE LAS PERSONAS ADULTAS MAYORES. - Del derecho a la
salud integral. El Estado garantizara a las personas adultas mayores el derecho sin discriminacién a la salud
fisica, mental, sexual y reproductiva y asegurard el acceso universal, solidario, equitativo y oportuno a los
servicios de promocidn, prevencion, recuperacion, rehabilitacién, cuidados paliativos, prioritarios,
funcionales e integrales, en las entidades que integran ¢l Sistema Nacional de Salud, con enfoque de género,
generacional e intercultural.

Segin el Art. 46 de la LEY ORGANICA DE LAS PERSONAS ADULTAS MAYORES - Atencién médica
prioritaria en situacién de emergencia. Las personas adultas mayores serdn atendidas de manera prioritaria €
inmediata con servicios profesionales emergentes, suministros de medicamentos ¢ insumos necesarios en
s casos de emergencia, en cualquier establecimiento de salud piiblico o privado, sin exigir requisitos o
compromiso economica previo.

¢

El articulo 4 de la Ley Orgénica de Salud determina que 1a Autoridad Sanitaria Nacional es el Ministerio de
Salud Piblica, entidad a la que corresponde el gjercicio de las funciones de rectoria en salud; asf como la
responsabilidad de la aplicacion, control y vigilancia del cumplimiento de dicha ley y las normas que dicte
para su plena vigencia serdn obligatorias;

El literal j) del articulo 7 de la norma ibidem determina que toda persona, sin discriminacién por motivo
alguno, tiene en relacién a la salud el derecho de ser atendida inmediatamente con servicios profesionales
de emergencia, suministro de medicamentos e insumos necesarios en los casos de riesgo inminente para la
vida, en cualquier establecimiento de salud piiblico o privado, sin requerir COmpromiso econdmico ni
trdmite administrativo previos;

El literal d) del articulo 9 de la referida Ley Orgénica de Salud dispone que le corresponde al Estado
parantizar en caso de emergencia sanitaria, el acceso y disponibilidad de insumos y medicamentos
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necesarios para afrontarla, haciendo uso de los mecanisnos previstos en los convenios y tratados
 internacionales v la legislacién vigente;

El articulo 154 de la Ley Orgénica de Salud dispone: “F] Bstado garantizara el acceso y disponibilidad de
medicamentos de calidad y su uso racional, prierizando los intereses de la salud pablica sobre fos
' econdmicos y comerciales™;

De conformidad con el articulo 259 ibidem la emergencia sanitaria se define como toda situacién de riesgo
de afeccion de la salud originada por desastres naturales o por accion de las personas, fenomenos
climaticos, ausencia o precariedad de condiciones de saneamiento basico que favorecen el incremento de
enfermedades transmisibles. Requiere la intervencion especial del Estado con movilizacién de recursos
humanos, financieros u otros, destinados a reducir el riesgo o mitigar el impacto en la salud de las
poblaciones mas vulnerables;

El punto 3.1 del Manual del Comité de Operaciones de Emergencias-COE contenido en la Resolucion
No.SGR-142-2017 define a la emergencia como “Un evento que pone en peligro a las personas, los bienes
5 a la continuidad de los servicios en una comunidad y que requiere una respuesta inmediata v eficaz a
través de las entidades locales™;

El punto 3.2 del Manual del Comité de Operaciones de Emergencias-COE contenido en la Resolucion
No.SGR-142-2017 establece 1a calificacion de eventos o situaciones peligrosas de conformidad con el
indice de calificacion del grado de afectacion o de posible afectacién en el territorio, la poblacidn, los
sistemas y estructuras, asi como Ja capacidad de las instituciones para la respuesta humanitaria a la
poblacion afectada;

Fl dia miércoles 11 de marzo de 2020, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) a través de su Director
General ha declarado el brote de coronavirus como pandemia global, pidiendo a los paises intensificar las
acciones para mitigar su propagacion, proteger a las personas y trabajadores de salud, y salvar vidas;

‘Mediante ACUERDO No 00126 — 2020, el Ministerio De Salud Puiblica, declara ¢l estado de emergencia
sanitaria en todos los establecimientos del sistema nacional de salud, en los servicios de laboratorio,
unidades de epidemiologia y control, ambulancias aéreas, servicios de médicos y paramédicos,
hospitalizacion y consulta externa por la inminente posibilidad del efecto provocado por el coronavirus
covid-19, y prevenir un posible contagio masivo en la poblacion;

Con Resolucion Nro. GADMR-ALC-2020-0002-R, de 19 de marzo de 2020, el Ing. Byron Napoledn
Cadena Oleas, PhD, ALCALDE DEL CANTON RIOBAMBA, en su Articulo | .- Declarar la emergencia en
el cantén Riobamba, en observancia del articulo 6 namero 31y 57 de la Ley Organica del Sistema Nacional
de Contratacién Piblica a fin de atender de manera urgente las adquisiciones que han surgido de manera
imprevista para enfrentar la emergencia sanitaria como consecuencia del coronavirus COVID-19 declarado
como pandemia por la Organizacién Mundial de la Salud.

Mediante Memorando Nro. MSP-CZ3 HGBAP-GAF-2020-0372-M por parte del Departamento
Administrativo Financiero se indica que se tiene como monto validado un valor de $ 35000, por lo que se
solicita que el comité técnico de Farmacoterapia proceda a emitir los requerimientos para su ejecucion
inmediata ante la emergencia.
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Con documento Memorando Nro. MSP-CZ3 HGBAP-GAF-2020-0366-M emitido desde el Ministerio de
Salud Pablica se indica en parte de su texto: “ "En alcance al memorando Nro. MSP-SNGSP-2020-0712 del
17 de marzo del 2020 a través del cual se autorizd "(...) a que Ginicamente por ¢l tiempo contemplado en
dicho Acuerdo los establecimientos de salud podran realizar modificaciones presupuestarias sin requerir
airtorizacion de 1a Direccién Nacional de Medicamentos Y Dispositivos Médicos de la siguiente manera: 1.
Del {tem 530809 — Medicamentos a los items 530810 — DM Laboratorio, 530826 — DM Uso General,
530832 - DM Odontologia, 530833 — DM Imagen 2. De los ftems 530810 — DM Laboratorio, 530826 —
DM Uso General, 530832 — DM Odontologia, 530833 — DM Imagen al ftem 530809 — Medicamentos 3. No
podran realizar modificaciones al item 530808 — Instrumental Médico Quirtirgico 4. No se podré utilizar en
ningtin otro tipo de gasto”. :

Mediante Resolucion Nro. MSP-HGBAP-2020-0016-R del Riobamba, 23 de marzo de 2020, la maxima
autoridad resuelve: Art. 1.- Acogerse al Estado de Emergencia Sanitaria decrctada mediante Acuerdo
Ministerial 00126-2020, emitido por el Ministerio de Salud Piblica suscrito por la Ministra Dra. Catalina
Andramufio. Art. 2.- Autorizar la contratacién de obras, bienes fungibles, o servicios de manera directa o a
través de invitaciones, las que se requieran de manera estricta para superar la situacion de emergencia
sanitaria, de conformidad con lo dispuesio en el articulo 57 de la Ley Orgénica del Sistema Nacional de
Contratacién Publica.

Con Memorando MSP-HGBAP-2020-0951-M, de 23 de marzo de 2020, el Ing. Darwin Rolando Poveda
Ortiz, Director del Hospital Geriatrico Doctor Bolivar Argiieflo P., AUTORIZA el inicio de Proceso de

s

1I_nﬂma Cuantia para a intencional a Pacientes con Covid - 19.

OBJETIVO

Dar cabal cumplimiento a To dispuesto en la RESOLUCION No. RE-SERCOP-2020-0104, a su Art. 363.1.- |
Informes parciales.- Las entidades contratantes deberén realizar informes periddicos y parciales en los
cuales se detalle el niimero de contrataciones realizadas, asi como su objeto, nombre y RUC de los
contratistas, y el monto al cual ascienden las mismas. El referido informe serd publicado cada diez (10)
dias, de manera obligatoria, en {a herramicnta “Publicaciones de Emergencia, 0 notificado al SERCOP.

En este informe se detallara por cada contratacién la causa o raz6n que motivé a la entidad contratante a no
utitizar el régimen comin de contrataciones.

El informe final de las contrataciones realizadas por cada entidad, al que se refiere el inciso final del
articulo 57 de la LOSNCP, seré publicado una vez superada la situacion de emergencia, y contendra la
informacion detallada en el articulo 364 de la Codificacion y Actualizacién de las Resoluciones emitidas
por el SERCOP.” ]

ANALISIS Y DPESARROLLO ' — rj

La enfermedad por coronavirus (COVID 19) es una enfermedad infecciosa causada por un coronavirus
recientemente descubierto.

'La mayoria de las personas que enferman de COVID 19 experimentan sintomas de leves a moderados y se
recuperan sin tratamiento especial.

£6m0 se propaga.- El virus que causa la COVID-19 se transmite principalmente a través de las goticulas
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generadas cuando una persona infectada tose, estornuda o espira. Estas goticulas son demasiado pesadas
para permanecer suspendidas en el aire y caen ripidamente sobre el suelo o las superficies. Puede infectarse
al inhalar el virus si estd cerca de una persona con COVID-19 o si, tras tocar una superficie contaminada, se
toca fos 0jos, la nariz o la boca.

Por lo que a nivel nacional se decreto la emergencia sanitaria nacional, el miércoles 11 de marzo de 2020;
acto seguido El presidente declard el estado de excepcion en el Ecuador el lunes 16 de marzo del 2020, para
contener la propagacion del coronavirus covid-19 en el pais.

Segin el ACUERDO N° 00126 — 2020 del MINJSTERIO DE SALUD PUBLICA, se indica en su Art. 4.-
Disponer que la Red Piblica Integral de Salud, la Red Privada Complementaria y demas establecimientos
de salud privados, mantengan y actualicen Ja notificacion a la Autoridad Sanitaria Nacional, sobre pacientes
que presenten sintomas o afecciones y que hayan recibido atencion médica relacionada con el COVID-19, a
través del sistema informatico disponible para el efecto.

Y dando cumplimiento a las disposiciones antes nombradas se emite la Resolucién Nro. MSP-HGBAP-
7020-0016-R del Riobamba, 23 de marzo de 2020, la maxima autoridad resuelve: Art. 1.- Acogerse al
Estado de Emergencia Sanitaria decretada mediante Acuerdo Ministerial 00126-2020, emitido por el
Ministerio de Salud Pablica suscrito por la Minisira Dra. Catalina Andramufio. Art. 2.- Autorizar la
contratacion de obras, bienes fungibles, o servicios de manera directa o a través de invitaciones, las que s¢
requieran de manera estricta para superar la situacién de emergencia sanitaria, de conformidad con lo
dispuesto en el articulo 57 de fa Ley Orgéanica del Sistema Nacional de Contratacion Publica. Y con
Memorando MSP-HGBAP-2020-0951-M, de 23 de marzo de 2020, el Ing. Darwin Rolando Poveda Ortiz,
Director det Hospital Geriétrico Doctor Bolivar Argiiello P, AUTORIZA el inicio de Proceso de Infima
Cuantia para a intencional a Pacientes con Covid — 19.

NOVEDADES PRESENTADAS EN LA ADQUISICION DE DISPOSITIVOS MEDICOS DE USO
GENERAL Y MEDICAMENTOS.

+  Enla columna de OBSERVACION. se puede evidenciar los dispositivos medicos ¥
medicamentos que han llegado al Hospital. de esa manera se ha concluido con la recepcion de
cada uno de los items sefialados.

DISPOSITIVOS MEDICOS
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MEDIS DISTRIBUIDORA .- RUC N.° 1718122250001

ARTICUL | CANTIDA | PRVCIO | MEDIR OBSERVACION
1 08 D UNITARE | DISTRIBU
O - IDORA
BRAZALE 400 52 NO ENTREGADO --
TES DE EN ANALISIS PARA
{DENTIFIC LA BAJAPOR
ACION COMITE
: FARMACOLOGICO
ESPARAD 30 287,5 | NOENTREGADO —
RAPO EN ANALISIS PARA
POROSO LA BAJAPOR
UNIDAD COMITE
FARMACOLOGICO
GUANTE 60 4704 NO ENTREGADO —
DE EN ANALISIS PARA
MANEIOL LABAJAPOR
NITRILO COMITE
_ FARMACOLOGICO |
GUANTES | 990 705.6 NO ENTREGADO —
DE. - EN ANALISIS PARA
MANEIQ LA BAIJA POR
M- COMITE
NITRILO ] TFARMACOLOGICO
INHALOC 100 1312 NO ENTREGADO -
AMARAS EN ANALISIS PARA
ADULTO - LABAJAPOR
COMITE
. FARMACOLOGICO
MICRONE 300 523 NO ENTREGADO —
BULIZAD EN ANALISIS PARA
R LABAIA POR
ADYETQ COMITE
[UMIDADY FARMACOLOGICO
TERMOM 6 906 NO ENTREGADO —
ETRO EN ANALISIS PARA
DIGITAL LA BAJAPOR
INFRARR COMITE
0JO FARMACOLOGICO

L.J EQUI-MED.- RUC N.° 0602321978001

ARTICUL [ CANTIDA | PRECIC | L.J EQUI-| OBSERVACIO
0s D UNITAR] | MEDIC N
{} .
MASCART 500 2300 |DADO DE BAJA]
LLASNGS — PROVEEDOR
INIDADE NO ENTREGA
g 0
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Salud

1
MEDICAMENTOS
CLORURO DE SODIO TEPRO 1502049342001 | DADO DE BAJA -
0.0 X100 ML DISTRIBUC PROVEEDOR NO
JONES ENTREGA
CLORURO DE SODIO | 500 0,44 220 TEPRO 1002049342001 DADO DE BAJA -
20% AMPOLLAS DISTRIBUC PROVEEDOR NO
TONES ENTREGA
EPINEFRINA 30 037 185 TEPRO | 1002049342001 | DADO DE BAJA-
DISTRIBUC PROVEEDOR NO
1ONES ENTREGA
CONCLUSIONES - |

El Hospital Geridtrico Docto
encuentran debidamente financiados y certifi

r Bolivar Arguello P., ha realizado todos los procesos de emergencia, que s¢
cados, las cuales son requeridos para solventar la emergencia
sanitaria producto del covid-19. Se detalla hasta la presente fecha tanto dispositivos médicos y
medicamentos que se encuentran ya en la Institucion.
- Se encuentra en Andlisis la baja de los Dispositivos Médicos de Uso General para dar de baj
adjudicaciones por parte del Comité Farmacologico
- Los Medicamentos fueron dados de baja por acuerdo entre las 2 partes Empresa Tepro y
Geriatrico Doctor Bolivar Arguello P

n rmtl .
UOSPITAL GERIATHICO
HostoraloLivaR ARGUELLO P
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